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FACTURA DE VEhy

TU SALUD H&G SOCIEDAD PO FACTURA'(:;\; :>ZC§:P?J$ADOR
ACCIONES SIMPLIFICADAS S.A. Resolucion DIAN 18762014837615
Fecha 2019/05/30 ,
/ Numeracion autorizada Desde FV 2143 hasta F\?X
Act. Economica ICA 3250. TARIFA 11.04
| _ N.L.T. 900.259.1 68'.6. / Act. Economica Dian Cod ClIU 3250
Especialistas en Movimiento y Aprendizaje Unidad Integral de Rehabilitacion NO SOMROESG}ESEEI\(I:EOI%:)[IJR':ES DE IVA.
Cod Cliente: ‘ Nit: 900959051
Nombre: SUBRED INTEGRADA SERV. SALUD DE CENTRO / Teléfono: 3444484

Direccion : DG 34 5 43

Fecha Factura: 21 08 2019

Ciudad: BOGOTA
RER _ DESCRIPCION . £ VIN
SILLA BANO / SANITARIA BASCULABLE CON RUEDAS 850,000.00
PEDIATRICA
SILLA BANO / SANITARIA BASCULABLE CON RUEDAS MOV34 2.00 0.00 850,000.00{ 1,700,000.00
JUNIOR
SILLA BANO / SANITARIA BASCULABLE CON RUEDAS MOV34 2.00 0.00 850,000.00{ 1,700,000.00
ADULTO
SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA ERGONOMICA MOV15 4.00 0.00 2,380,000.00; 9,520,000.00
BASCULANTE SOBRE MEDIDAS ALUMINIO BASICA
CON CARGO AL CONTRATO 02-BS-0130-2019
LOCALIDAD SANTA FE [““f-;—»-—-« —_—t ]
} £ Saqretara Distrital do Rl ?
U Atmaedn ( S1Ranta Clara
Z > /NG
TOTAL EN LETRAS VALOR BRUTO 14,620,000.00 /
SON : CATORCE MILLONES SEISCIENTOS VEINTE MIL PESOS LV.A. 0.00 ‘
Favor consigne en cualquier cuenta corriente: Banco Colpatria No. 4451015023, Banco Davivienda No 0560008669996459, DESCUE - COPAGO 0.00
Banco Occidente No 247050297 a nombre de TU SALUD H&G S.A.S. reportar a contabilidad@tusalud.com.co TOTAL VENTA 14.620,000.00 l/

La presente Factura de Venta, se aplicara en lo pertinente a las normas relativas de la letra de cambio Articulo 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 dependencias y firma de la presete factura para efectos de
aceptacion del Titulo Valor Articulo 773 del C de Comercio. EI comprador acepta que el pago de la presente factura debe cumplirse en la ciudad de Bogota. Nos reservamos la
propiedad de la mercancia hasta tanto no sea cancelado su valor de conformidad 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 Soha Dien evedod
de 4o43e 10

Gado  (onbos 65‘3902 L

Firma Cliente C.C./ NIT Firma Aut\zriea AT Y
=! erencaia esvtewn e Salud \ E

PBX: (571) 2356515 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

ORIGINAL
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SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DESALUD CEMTRO CRIENTEESE.

? Fachs Actual | migrooles, 258 agosto 20

3
&7

g

COMPROBANTE ENTRADA
/ NGDD(}DDOODDQG*‘J?

FEOVEFFDOR: TUSALUD HEGE A, NET:  FO025714% FECHA: PR
CIUDAD: BUGDTA (BOGUTADIC) ESTADO: Zonfimade

DIRFCCION: SLEZWIZ- 16 MONEDA:

TELEFONG: BT AT TAZA CAM:
N FACTURA: Py 240z / GpICA: 110400 '/ PLAZD: X FECHAFAC:

CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD "‘&LGR'“ SUBTOTAL FpOTO ¥elVa

10ICDOI5152 SILLA DE BAWC SANITARIA BASCULABLE UHNHIDAL 3 B30.000.00 1510000000 000 0.00

101003 ELLA BE RUEDAS MEURCLOGICA SUBRE UNIDAD /(2 380.000,00 252000000 000 0.0
ABLE

BASCUL

i SURTUTAL: 1 Hﬂ.ﬂ'}v/

SONTRATO 02-BS-0130-019 ¢JT3 SALUD PUBLICA DESCUENTO- 000

=

TPUEST: 50,00

FLETE:: 0,00

P FLETES: 000

RFTE [VA:

RETEICA:

RFTE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDULS:

TOTAL COMPRORANTE IMF DISTRE §0.00
ZATORCE MILLOWES NOVENTA ¥ TRES MIL NOVENTA ¥ CINCO PESOS CON CERD CTVE AJUSTE RFD: A
e AJUSTE ALTOTAL: e

A TOTAL COMPR: £14.093.095.00 /

B R R U R AR LR KIS L M LI AT R L T L IR L A LU e
e e B R e e e A LT LY P SFR e



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.L.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,

GIL ERTO-QRJUELA GUERRERO

Representante Legal

PBX (57) 1-2 356515 - Cels (57) 320 524 7544 - (57) 310 8513854
Direccién: Calle 62 # 22 - 16 - Barrio San Luis - Bogota D.C./Colombia
contacto@tusalud.com.co / comercial@tusalud.com.co
www.tusalud.com.co




9/8/2019 https://www.davivienda.com/wps/portal/PS El!u!/p/z1/04__Sj9CPykssyOxPLMnMzOvMAﬂjoBzi~TwsTQy9LY28LMdeAOCnX28jb1 cPQwdPQ...

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

Pago PSE
No. Cliente Empresarial: 44205

iSu transaccién fue realizada con éxito!

Numero de aprobacién: 00439446
Esta transaccién estard sujeta a verificacién
f_ Sahlﬂ 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 ‘
( el
Referencia 3900259168 - T4 /:\%5/
S E
Costo de la transacci6n$0,00 IVA. incluido ~ \T:f

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

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

lclc]

'
~

https:/Awww.davivienda.comiwps/portal/PSE/!ut/p/z1/04_Sj9CPykssyOxPLMnMzOvMAfljo8zi_TwsTQyILYz8LMzdXA0CNX28jb1cPQwdPQ31wwkpiAJK... 1/1



T B e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ~ ;= “> -
S0l / X8 COMPROBANTE DE PAGO & DAVIVIENDA

S .DATOSGENERALES DEE:APORTANTE, 1 -
TIPO IDENTIFICACION: NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: 900259168

NOMBRE O RAZON SOCIAL: TUSALUD H G SOCIEDAD POR ACC!ONES SIMPLIFICADAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 62 # 22-16 TELEFONO: 2356515
TIPO APORTANTE: ) 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturzles sin Aciividad
FORMA DE PRESENTACION: uNIcO

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

“1;, DATOS GENERALES'DE LA’ FUANILL BT
NUMERO PLANILLA: 7728191480 TIPO DE PLANILLA: : E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION ) . MES: agosto,
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: . 2019
DIAS DE MORA: 0 R
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 480439446
LIQUIDACION GENERAL: - . =
. TOTALES
ol COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION : ' B
ADMINISTRADORA -

NIT cODIGO NOMBRE -
800229739 | 230201 [230201-PROTECCION (ING+PROTEC.) 3 - §728.000"
900336004 25-14 (2514 COLPENSIONES 7 $ 3.473.500
800227940 | 231001 P231001-COLFONDOS o 2 $ 356.800
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR Lo, Sy “ 5 $1.040.800)

SUBTOTAL: 17 $5.599.100
Y I T Ex
SALUD
ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO : NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 3 §235.4C0
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA. 3 $ 83.000)
80008€702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 32,200
860066942 | EPSD08 EPS008-COMPENSAR <%, Y 8 S 401.600
901097473 | EPS044 S044-MEDIMAS FF NS e e AW 2 $ 1.689,3C0)

SUBTQTAL: - 7 $ 2.443.500
CAJA DE COMPENSACION
P ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | - CCF24  [CCF24-COMPENSAR 17] $ 1.368.200
SUBTOTAL: . 17] $.368.200
‘ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA : . '
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 1423  {14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. : A7 $179.800
SUBTOTAL: : . 17 © $172.800)
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO . NOMBRE . )

899999034 | PASENA |PASENA-SENA g $ 253.000
899999239 | PAICBF |PAICBF-ICBF o ST T $379500
: ' SUBTOTAL: . . N - $632.500

2019/08/09 4:11 PM USUARIO: SO! - CC19388268 S - + . 'PAGINA1DE2 .
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Recibido y verificacion de Dispositivos de Asistencia Personal
Contrato 02-BS-0130-2019

08/08/2019 10:00 AM 12:00 M

elabora el acta

Gisselle Triana

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

emas s
Recibir los Dispositivos prescritos para la localidad de Santa Fe

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
139/2018 de la Localidad de Santa Fe.

Los Dispositivos entregados por el proveedor son:

Sila de Ruedas Neurolégica
Ergonémica Basculante Sobre 4 Si

Medidas Aluminio Basica $9.520.000
Silla Bano/Sanitaria Basculable

con Ruedas Adulto 2 Si $1.700.000
Silla Bano/Sanitaria Basculable 2 Sj
con Ruedas Pediatrica $1.700.000

Silla Bano/Sanitaria Basculable

con Ruedas Junior 2 Si

$1.700.000

Teniendo en cuenta lo anterior, se concluye que los elementos cumplen con las especificaciones
técnicas y las cantidades solicitadas para la localidad.

»
fw.j Secretaria de Salud
Cédigo: ET-CO-FT-001 T
.L Subred Integrada de Servicios de Salud gVerSién: 02 o ‘ BO GO *
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