CLINICA GIRON E.S.E

PROGRESA LA SALUD

Codigo: GAG-FR-C-43
Fecha de
3 FORMATO ORDEN DE PAGO o -
CLINICA Version: 04 Aprobacion:
GIRON 27/05/2025
Fecha: 12 junio 2026 Hora: Evidencias: Sl: X NO: FOLIOS:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ME&M DIAGNOSTICS SAS C.Co NIT: 900.228.842-1
VALOR EN PESOS: $ 39,784,300 VALOR EN LETRAS: TREINTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE

DOCUMENTO Contrato X Convenio - Resolucion - - Fecha: -

ot Adicional - Otro Numero 192-2026 Fecha: Feb-06-2026

OBJETO DEL W »

CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE LABORATORIO DE LA CLINICA GIRON ESE

Pago Seguridad Social y Parafiscales: X Certificacion Bancaria: X Certificacion Aportes Sena en Contratos de Obra
DOCUMENTOS ANEXOS: [Fntrada a Almacén: Reembolso de Caja Menor: Resolucion:
Otros (Descrihir):
CDP No. 26-00317 |RP No. 26-00267
Rubro Presupuestal: 2.4.5.01.03.003.05 Vigencia: 2026
CDP ADICIONAL RP ADICIONAL P e
] ) Acta: Parcial: X
Periodo a cobrar 6-may-26 5-jun-26 = : PAGO No 4
Informe de Supervision: X Final:
Anticipo | 2 |pesembolso Pago Anticipado
CONCEPTO:

RESPONSABLES: .

Jor <M\ (_nij A

R/L.LUZ STELLA MENDEZ RUEDA

C.C.26.323.692

m\mwmz ANDRES REYES RUEDA

Director Operativo Médico Asistencial ( E)

Contratista

Supervisor Resolucion 066 del 27 de febrero del 2026




