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FACTURA DE VENT,
TU SALUD H&G SOCIEDAD POR No. FV 2399

FACTURACION POR COMPUTADOR
ACCIONES SIMPLIFICADAS S.A. Resolucion DIAN 18762014837615
Fecha 2019/05/30
Numeracion autorizada Desde FV 2143 hasta FV 2!
Act. Economica ICA 3250. TARIFA 11.04

N.I.T. 900.259.168-6 / Act. Economica Dian Cod ClIU 3250 ,/

Unidad Integral de Rehabilitacion NO SOMOS RETENEDORES DE IVA.
REGIMEN COMUN

Especialistas en Movimiento y Aprendizaje

Cod Cliente: : Nit: 900959051
Nombre : SUBRED INTEGRADA SERV. SALUD DE CENTRO/ Teléfono: 3444484
Direccién : DG 34 5 43 Fecha Factura: 20 08 2019
Ciudad: BOGOTA Fecha Vencimiento: 18 11 2019

DESCRIPCI( L ! V UN
COLCHON ANTIESCARAS SENCILLO 0.00 | 650,000.00
COLCHON ANTIESCARAS PARA CAMA 0.00 650,000.00 650,000.00
HOSPITALARIA
COLCHON ANTIESCARAS DOBLE COL 02 1.00 0.00 800,000.00 800,000.00
DESPERTADOR PARLANTE REL 02 3.00 0.00 120,000.00 360,000.00
PIZARRA BRAILLE DE CUATRO RENGLONES PM 01 2.00 0.00 90,000.00 180,000.00
GRABADORA DIGITAL CC 22 2.00 0.00 520,000.00/ 1,040,000.00
ATRIL CC 132 1.00 0.00 190,000.00 190,000.00
METRO BRAILLE CC 65 1.00 0.00 70,000.00 70,000.00
PUNZON 2.00 0.00 12,000.00 24,000.00
ENHEBRADOR CC 07 4.00 0.00 55,000.00 220,000.00
PELADOR DE PAPA 4.00 0.00 70,000.00 280,000.00
ABRE FRASCOS 4.00 0.00 110,000.00 440,000.00
JUEGO DE AJEDREZ CC 128 1.00 0.00 250,000.00| 250,000.00
CUBO RUBIK 1.00 0.00 120,000.00 120,000.00
CALZADOR DE MEDIAS CC 111 2.00 0.00 90,000.00 180,000.00
CALZADOR DE ZAPATOS DE MANGO LARGO CC 05 2.00 0.00 140,000.00 280,000.00
GANCHO ABOTONADOR CC 19 2.00 0.00 90,000.00 180,000.00
JUEGO DE CUBIERTOS CC 106 1.00 0.00 180,000.00 180,000.00
ABRE FRASCOS 2.00 0.00 110,000.00 220,000.00|
MANGO MULTIFUNCIONAL C_C_Sﬁ ] ___________..]2.00 0.00 90,000.00 180,000.00
CON CARGO AL CONTRATO 02-BS-0130-2018 T ‘«(
LOCALIDAD CANDELARIA - ‘l
TOTAL EN LETRAS ! o | VALOR BRUTO 6,494,000.00 /
SON : SEIS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MI{PEs@sy ) /()] A LVA. 0.00
Favor consigne en cualquier cuenta corriente: Banco Colpfatria No. 4451015023; Banco Daviyienda No 0560008669996359 DESCUE - COPAGO 0.00 ‘
Banco Occidente No 247050297 a nombre de TU SALUD 1H&(G} AS. rgpgnar a ;:Qmabilida @tus&ladcom.Co! (11 (1 ‘l /
‘. 9) 1 &N | TOTAL VENTA 6,494,000.00

La presente Factura de Venta, se aplicara en lo pertinente sa las lL(ormats refativas de Ia letra de cambio Amculo 779 de C{ de Comercio. El comprador del bien no podra alegar
falta de representacion o indebida representacion por razon de la persona que reciba las mercancias de sus dependenmfs y firma de la presete factura para efectos de
aceptacion del Titulo Valor Articulo 773 del C de Comercuo] El comprador acepta que el pago-de la-presente f: cumplirse en la ciudad de Bogota. Nos reservamos la
propiedad de la mercancia hasta tanto no sea cancelado su.valor de cenfermidad del paragrafo del Articulo 2 del Decreto 1165 de 1996 Articulo 617 del ET Se entrega copia de
la factura de venta Articulo 1 Ley 1231 de 2008 La mercancia amparada por este documento transportada por cuenta y riesgo del comprador. Despues de vencida la factura
liquidamos intereses al maximo autorizado por la ley. Todo abono se aplicara primero a intereses causados.

Petha Gha Diaz Quevedo
¢ 4oci3 gi1o
Centro Coshs 653702
Firma Cliente C.C./ NIT

erendia Sewvition ok Jalvd
PBX (5;1) 235 6515 Celular: 320 524 7544 / 300 204 2399 Direccion: Calle 62 N 22 16 Barrio San Luis Bogota D.C. / Colombia

Email: contacto@tusalud.com.co / comercial@tusalud.com.co
www.tusalud.com.co

COPIA

Firma Autori adg Td Salud H&G S.A.S.

PAG 1 de1l



SUBHED HTEGHADADESERVICINS DESAIUD CENIROD ORIENIEES ©

FROVEFDOR:

CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONG:
I FACTURA:
CODIGD
101CD013055

01Ty 051
101CDO15032

101CD0ls
101CT01 5242
1016D015112
101CT10004
101CD01 5244
101CT01 5042
101CD01 5043
101CD01 5046
101CD01 5242
101CD01 5249
161CT01 5250
10160015251

1010015252

TUSALUDH&EGEAS /

BOGOTA (BOGOTA DI
CLEIN 216

3108508 W

Fy 2359

COMPROBANTE ENTRADA
NOQOOD0000020483

NIT: 00239168 /

B ICA: 110400 / PLAZD: 3

PRESFNTACION

CANTIDAD  VALOR/Y

Fachs Actusl | migreoiss, 78 sgosio 20
b d
it

EETADD: Zonfirmads
MONEDA: Pezos

TASA CAM:
FECHA FAC:

GAE2019 1240

SUBTOTAL

//

AR20190%d44 a m

iy

Al R

FDTO %IVA

MEUD).'&_‘: T ":.EN*"H..L:

DLOHON ANTIESCARAS BN

TENCLLD
SOLCHON ANTIESCARAS EN BS
GOBLE
DESPERTADCR.PARLANTE
A BRAILLE
SRABADORA DIGITAL
ATRIL PORT A SUERD
PUNZON
ENHEERADORES DE
PELADOR. DE PAPAS
ABRE FRASCOS
METFL BRAILLE
TUBGO DE AJEDREZ
ZALZADOR DE ZAPATOS DE MANGO
LARGO

3ANCHO ABOTONADOR.

JUBGO DE CUBIERTOR

MANGO MULTIFUNCIONAL

ZUBC RUBIK

IZARRS
LT

AGUIAS

UHIDAD

[THIDAD

UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
NIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD

UHIDAD
UHIDAD
THIDAD
UHIDAD

£650.000.00 $650.000.00

TEIT500,65 BEITGRRGE

£24.000,00
£220.000,00
£280 000,00
£660.000,00
F70.000,00

£250.000,00

$55.000,00
7000000
£110.000.00
17000000

$250.000,00

E180.000,00

£180.000,00
ZIBGON0 00

£120.000,60

101CD01 5255 SALZADOFR DE MEDIAS UNIDAD I , 200 £180.000,00
4
OFTALLE v SUBTGTAL:
CONTRATD 02-BS-0130-2019 (JT) SALUD PUBLICA DESCUENTO-
MPUESTO:
FLETES:
IMP FLFTES:
RFTEIVA:
RFETEICA:
RFTE FUENTE:
OTRAL RETE:
OTRAS DFDUC:
TOTAL COMPRORANTE: IMP DISTRL
SEIS MILLONES DOSCIFNTOS CINCUENTA Y HUEYE MIL HOVECIENTOS CINCUFNTA ¥V SEE AJUSTERFL:
PESOS CON CERD CTVS MASte, ETE AL erraL.
SRR A R T A S0 T RN IR T L O I Y T T e e T

060 000
Py o
(A s (1)

HELY 300
iy 0,00
8O0 o0

0,00

158400050 /

000
30,00
£0.00
10,00

$0.00

0
pLilks i)
500

AL
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Especialistas en Movimiento y Aprendizaje

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE
2002

El suscrito GILBERTO ORJUELA GUERRERO, identificado con cedula de
ciudadania No. 19.388.268 de Bogota D.C. En mi calidad de Representante Legal
de la empresa TU SALUD IPS. Con N.I.T. 900.259.168 ~ 6 ; bajo la gravedad de
juramento manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los seis (06) meses
anteriores a la fecha de la presentacion de la presente propuesta con los pagos al
sistema de seguridad social en salud, pensiones, y riesgos profesionales y con los
aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las
empresas promotoras de salud - EPS-, los fondos de pensiones , las
administradoras de Riesgos Profesionales — ARP -, las cajas de compensacién
familiar , el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF- y el servicio Nacional
de Aprendizaje — SENA -.

Dada en Bogota, a los Veinte (20) dias del mes de Agosto del afio 2019.

Atentamente,
GILB RJUELA GUERRERO
CC. 19. 2

Representante Legal

PBX (57) 1- 2356515 - Cels (57) 320 524 7544 - (57) 310 8513854
Direccion: Calle 62 # 22 - 16 - Barrio San Luis - Bogota D.C./Colombia
contacto@tusalud.com.co / comercial@tusalud.com.co
www.tusalud.com.co




" 98120189 httpsdlwww.davivienda.com'wpslportaUPSE!!uUp/z1IO4_SiQCPykssnyPLMnMvaMAﬂjole_TwsTQyQLYzBLMdeAOCnxzst cPQwdPQ...

Viernes 9 de Agosto de 2019, 04:11 PM
Cédigoiinico CUS: 480439446

Pago PSE
No. Cliente Empresarial: 44205

iSu transaccién fue realizada con éxito!

Numero de aprobacién: 00439446
Esta transaccién estara sujeta a verificacion

[_ Sa_li_r—_| Guardar PDF
Detalles de la transaccién

Destino del pagoSOI ACH

MotivoPago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Fecha del pago09/08/2019

Valor del pago$10.223.100,00

Referencia 1172.16.20.158

Referencia 2NI :
o
Referencia 3900259168 \'37 \@?
b .
Costo de la transacci6n$0,00 IVA. incluido \(:Q

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2019.

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2019.

leic]

hitps:/vww.davivienda.com/wps/portal/PSENUYp/z1/04_Sj9CPykssyOxPLMnMzOvMA(fljoBzi_TwsTQySLYzB8LMzdXAOCNX28jb1cPQwdPQ3TwwkplAJK...  1/1



Sy PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES = **" fu=. " -
L "":"SO[ / COMPROBANTE DE PAGO T DAYIENDA

TIPO IDENUFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION 900259168
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TU'SALUD H G SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 62 #22-16 TELEFONO:; 2356515
TIPO APORTANTE: ' D1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturzles sin Acividad
FORMA DE PRESENTACION: V[N[ofe}

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ' si

- .
A RS AT

C2THE VG DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7728191480 TIPO DE PLANILLA: . E-EMFLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION y . MES: 2gosto,
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: ., 2019-
DIAS DE MORA: 0 - LE
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 480439446
ACION GENERAL - } Ty
N TOTALES
Ll ?’{u,. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ‘ .
ADMINISTRADORA ¢ B
NIT cODIGO NOMBRE . -
800229739 | 1230201 [R30201-PROTECCION (ING+PROTEC.) 3 - § 728,000
900336004 | * 25-14  125-14 COLPENSIONES 7 $ 3,473,500
800227940 | 231003 [231001-COLFONDOS 2 $ 356,800
800224808 | 230301 [R30301-PORVENIR e ] i E $1.040.80¢|
: SUBTOTAL: 17 . $5.599.100
b':' lf", (5 u.. o o o )7 55 A 3 ST o
SALUD '
ADMINISTRADORA
NIT cooigo | . NOMBRE . i
830003564 | EPS017 [EPSO017-FAMISANAR 3 S 235.4C0
800251440 | EPS005 ' [EPS005-SANITAS SA. R $ 33.0049
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 s 32.200
850066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 3, o i - 5 401.600
901097473 | EPS044 . EPS044-MEDIMAS fefinera e oo RN 2 $ 1.669.3C0
SUBTOTAL: ? 7 S 2.443.500
CAJA DE COMPENSACION
e ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | - CCF24  |CCF24-COMPENSAR 17| $ 1.368.200)
SUBTOTAL: ; “17] $ 1.368.200)
’ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA : ] :
NIT cODIGO NOMBRE )
860011153 | 1423 {14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. : AN $ 179.200
SUBTOTAL: ’ . 7 T $172.800
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA 2 :
NIT CcODIGO . NOMBRE >
899999034 | PASENA PASENA-SENA i $ 253.000)
899999239 | PAICBF [PAICBF-ICBF - AR TN Y 8879.500
: ' SUBTOTAL: - ; T .~ $ 632.500

2019/08/08 4:11 PM USUARIO: SOI - CC19388268 .+ -« . . 'PAGINA1DEZ .
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g AL M
Recibido y verificacion de Dispositiv
Contrato 02-BS-0130-2019

. i

Verificar el cumplimiento por parte del proveedor de las especificaciones técnicas en la
elaboracion de los Dispositivos de Asistencia Personal (DAP) recibidos.

ecibir los spsitivos p
Verificar que los DPA cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas, asi como la calidad,
cantidad y medidas.

De acuerdo al contrato 02-BS-0130-2019 celebrado entre la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente y la empresa Tu Salud H&G Sociedad por Acciones Simplificadas S.A.S.
Nos reunimos el dia de hoy en las instalaciones del Instituto Materno Infantil, con el fin de recibir y
verificar los Dispositivos de Asistencia Personal solicitados, para el Convenio Interadministrativo
107/2018 de la Localidad de Candelaria.

Los Dispositivos entregados por el proveedor son:

Colchon Antiescaras Sencillo $ 650.000
Colchén Antiescaras Sencillo .
Cama Hospitalaria ! . #650.000
Colchén Antiescaras Doble 1 Si $ 800.000
Despertador Parlante 3 Si $ 360.000
Grabadora Digital 2 Si $ 1.040.000
Atril 1 Si $ 190.000
Metro Braille 1 Si $ 70.000
Pizarras Braille de Cuatro 5 Si $ 180.000
Renglones
Punzon 2 Si $ 24.000
Enhebrador 4 Si $ 220.000
Pelador de Papa 4 Si $ 280.000
Abre Frascos 4 Si $ 440.000
Juego De Ajedrez 1 Si $ 250.000
o, ;
: Secretaria de Salud o ETLCOLET. -
Sfﬁ:fez I:teegr;dua de Servicios de Salud Cédlg({}e]igéio()? 001 BO Go.ﬁ A %

B Centro Oriente ESCE. e ALCAL,A MAYOR MEJ O R

DE BOGOTA D.C. PARA TODOS



Recibido y verificacion de Dispositivos de Asistencia Personal

05/08/2019 Contrato 02-BS-0130-2019 11:00 AM | 1:00 PM
Cubo Rubik 1 Si $ 120.000
Calzador de Medias 2 Si $ 180.000
Calzador de Zapatos de Mango :

Largo 2 Si $ 280.000
Gancho Abotonador 2 Si $ 180.000
Juego de Cubiertos 1 Si $ 180.000
Abre Frascos 2 Si $ 220.000
Mango Multifuncional 2 Si $ 180.000

Teniendo en cuenta lo anterior, se concluye que los elementos cumplen con las especificaciones

técnicas y las cantidades solicitadas para la localidad.
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