PERSONERIA MUNICIPAL - NIIF

NIT. 000815000301 EGRESQ No. 18778
Direccion CR 24 No. 21 20 Telefonos 602-2844240
005 03 3N RAEERRIIE575,133.00
ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A Srersresssrsssasssnsssns ua 901513407
QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M.CTE. **#**sswsessrsurensssnsssnnnens

[PAGAMOS A: | Nit. o C.C. |Ciudad |
|ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S | 901513407 |GUADALAJAR |
IT.T.] Egreso No. | Cheque No| Banco |Fecha | Centro Costo |Cpte Cnt |
1032 | 18718 | | 052 BANCO AV VILLAS  |2025/03/31] General |20250302 |
|LA SUMA DE  :QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESQS M.CTE.******tesssrrsrsansassassnssnsas |
I |
|Detal le: Subtotal .. .. 129,700 |
|PAGO CUOTA 1 CONTRATO 320-14-02-003-2025 SERVICIOS PROFESIO- Dcto.... 2% 14,594 |
[NALES DE APOYQ PARA LA REALIZACIN DE EXAMENDES MEDICOS R.fte...11% 80,267 I
|OCUPACI ONALES DE INGRESO PERIODICOS Y RETIRO PARA LOS R.Ric... % 4,378 I
| SERVIDORES PUBLICOS Iva Retenido |
| May Vir Pago |
| Valor Falta: 54,728 |
| Valor Pago.. 575,133 |
| _CUENTA | DESCRIPCION | BENEFICIARIO | DEBITO | CREDITO |
|240101 |Bienes y Servcios [ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S | 575,733.00 I .00 |
[17100504  |AV VILLAS | | .00 | 575,733.00 |
I I I I I I
| I I I I I
I I | I I I
I I I | I |
I | I I | i
I I I | I I
I I | I I I
I I | I I I
I | I I I |
I | I | I I
| | | | | |
| TOTAL | 575,733.00 | 575,733.00 |
|Recibi Conforme [Reviso |Preparado [Autgriza |
I | I I |
I I I I I
| a I . I
I I I |
|Cedula o Nit | | M |




I PERSONERIA MUNICIPAL - NIIF |

I Documento No. FECA - 239
|Comprobante No.: 20250409 CUENTAS POR PAGAR  Chegque: Fecha: 20250408 Tipo Doc.: CU |
|Detal le:PACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y DE RETIRO PARA LOS SER- |
| VIDORES PUBLICOS |
|CUENTA  |[CENTRO|DESTINO |NIT |DETALLE | DEBITO | CREDITO | BASE |
[510204 | | | 901513407 |CONTRATO 320-14-02-003- REALIZACION | 129,700.00] | |
| | ] I |ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S | |
| 2436031102 | | 901513407 |CONTRATO 320-14-02-003- REALIZACION | | 80,267.00 | 729,700|
| | | |ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S | | | |
[24072201 | I | 901513407 |CONTRATO 320-14-02-003- REALIZACION | | 14,594.00 | 729,700|
| | I | {ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S | | I I
24072202 | I | 901513407 | CONTRATO 320-14-02-003- REALIZACION | | 7,297.00 | 129,700]
| | | | |ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S | | | |
|24072203 | | | 901513407 | CONTRATQ 320-14-02-003- REALIZACION | | 14,594.00 | 729,700
| I | | |ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S | I | I
|24072204 | | | 901513407 |CONTRATO 320-14-02-003- REALIZACION | | 3,649.00 | 729,700
| | | | |ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A S I | | |
|24072205 | | | 901513407 |CONTRATO 320-14-02-003- REALIZACION | | 14,594.00 | 729,700
I | | I |ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S | | | |
124072206 | | | 901513407 |CONTRATO 320-14-02-003- REALIZACION | ; 14,504.00 | 729,700]
| I | | |ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S | | I
[24362702 | | | 901513407 | CONTRATO 320-14-02-003- REALIZACION | | 4,378.00 | 129,700
1 | | | [ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S | | I |
CONTINUA EN EL SIGUIENTE DOCUMENTO. ...
l PERSONERIA MUNICIPAL - NIIF |
| Documento No. FECA - 239|
|Comprobante No.: 20250409 CUENTAS POR PAGAR  Cheque: Fecha: 20250408 Tipo Doc.: CU |
|Detalle:PACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y DE RETIRO PARA LOS SER- |
i VIDORES PUBLICOS |
[CUENTA  |CENTRO|DESTINO [NIT |DETALLE | DEBITO | CREDITO | BASE |
|240101 | | | 901513407 | CONTRATO 320-14-02-003- REALIZACION | | 575,733.00 | |
I | | | |ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S | | | |
| | I I I I I I
I | I | I I | I
I | I I | | I |
| | | I I I I I
I (S | I | I I |
I L I I I I I I
I | I I I I | |
I ol I | E I | I
| I | I I I I | |
I ! I | I I | I |
I | | I | I | | I
i | I | I I | I I
| I | I I I | | I
I | I I I I I I I
I | I I I I I I
I I I | I I I I I

[ TOTAL | 729,700.00| 729,700.00 | |



PERSONERIA MUNICIPAL - NIIF |
NIT. 009815000301 EGRESO No. 144
Direccion CR 24 No. 21 20 Telefonos 602-2844248

2025 04 08 sedekekcix30709,700.00

ECOSALUD DIAGNOSTICA §.A S¥sxs=sssisibissbsssniy &3 991513407

SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS PESOS H.CTE, Sssrssrassamapspnisaisiisstctaisiaibistsnzisind

| PAGAMOS A: | Nit. o C.C. |Ciudad

|ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S | 9e1513487 | GUADALAJAR

[T.7.] ggreso No. |  Cheque No| Banco |Fecha | Centro Costo |Cpte Cnt |
|eg3 | 144 | | 852 BANCO AV VILLAS  [2025/@4/08] General | 20250400

[LA SUMA DE  :SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS PESOS HCTE:, FEE B R L E DR L R TR L E L IR R AR R e
|

|Detalle: Subtotal.... 729,760
IPAGO CUOTA 1 CONTRATO 3208-14-082-003 Dcto.... %
| R.fte... &
| R.RiC... %

| Iva Retenido
L May Vlr Pago

|PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS Valor Falta:
|OCUPACIONALES DE INGRESO PERIODICOS Y RETIRQ PARA SERVIDORES valor Pago.. 729,760
| CUENTA DESCRIPCION | BENEFICIARIO DEBITO | CREDITO
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|PERSONERIA MUNICIPAL - NIIF NIT. 815000381-9 Telefonos 602-2844249 Obligacion Contraida: No. 144 l
|Contratista:ECOSALUD DIAGNOSTICA S.A.S CL 6 10 36 3246441584 GUADALAJARA DE Pagina: Bﬂll
|Fra.Prv: 1 T.D.:pe4 Fch.Fact.2025/04 /@8 Fch.Veto, 2825/85/68  NIT : 991513487 PAGD: @2 CREDITGl
[Disponibilidad: PRESTACION DE Registro: 860864 Valor:  3746,000.00 Saldo:  3746,000.00 Sw-C:00 |
e |
|Rubro Ppptal Descripcion Valor
T |
| 212020200903 Servicios medicos especializados 729,700.00 |
I ..................................................................................................... T S SN E |
|Son :SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS PESOS M.CTE, ##asbeassarirrnastinnstsnsansas Quhtota] | 729,700.00
| |Retencion .08 % |
[PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS IPr‘ounivalle .69 % ] I
| OCUPACIONALES DE INGRESO PERIODICOS Y RETIRO PARA SERVIDORES |Prohospital .00 % | |
[DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE PALMIRA CONTRATO 328-14-92-003 [Procultura .00 % | |
[Adulto Mayor .00 % | |
[InderPalmira .00 % |
|1va .00 % | |
[Reteiva .08 % | |
|Reteica .60 % | [
[TOTAL =» | 729,700.00 |
................................................................................................................................. |
{4 | DEBITO I CREDITO |
................................................................................................................................. |
| I |
| I I
I I I
I I |
I | I
| I I
I I I
I | |
I ! I
| I I
I | I
I I |
I I I
| I I
I | I
I | |
............................................... |
| |
e e L e |
I I
1 | I
|" Aprobado |
........................................................................ Y S |

Impreso por MAX Software www.interfasemaX, com




