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FACTURA DE VENT

No.FV 2415
TU SALUD H&G SOCIEDAD PO FACTURACION POR COMPUTADOR

ACCIONES SIMPLIFICADAS S.A. Resolucon DIAN 16762014837615_—

Fecha 2019/05/30 (
/ Numeracion autorizada Desde FV 2143 hasla FV 2857
Act, Economica ICA 3250, TARIFA 11.04 ‘/
a ud m N.LT. 900.259.168-6 Act. Economica Dian Cod CIIU 3250 /

Especialstas on Movimiento y Aprandizaje Unidad Integral de Rehabilitacion NO SOM’?ESG rlzﬂﬁrgtﬁgznes DE VA,
Cod Cliente: / Nit: 800959051
Nombre: SUBRED INTEGRADA SERV. SALUD DE CENTRO Teléfono: 3444484 .
Direccion : DG 34 5 43 Fecha Factura: 27 08 2019/
Ciudad: BOGOTA Fecha Vencimiento: 25 11 2019
AREET) R DESCRIPCIO Vi FSERIAD TEVUNIL {1 VITOTAL

ILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA ERGONOMICA . } 2,380,000.00] 2,380,000.00

BASCULANTE SOBRE MEDIDAS ALUMINIO BASICA
CON CARGO AL CONTRATO 02-BS-0130-2019
LOCALIDAD LOS MARTIRES

Secretaria Distrital de Sajud
qﬁ Subred Centro Oriente|E.S.E

Subred Integrada de Servitios Centro Oriente

2 7 AGG-2019 .
Almacén General YP$§ Santa Clara
RECI | 3
-
Y
TOTAL EN LETRAS VALOR BRUTO 2,380,000.00 /
SON : DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS LV.A. 0.00
Favor consigne en cualquier cuenta corriente: Banco Colpatria No. 4461016023, Banco Davivienda No 0560008669996459, -
Banco Occidente No 247050297 a nombre de TU SALUD H&G S.A.S. reportar a contabilidad@tusalud.com.co DESCUE - COPAGO 0.00
TOTAL VENTA 2,380,000.00f

La presente Factura de Venta, se aplicara en lo pertinente a las normas relalivas 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. El 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. :

b&““‘ Sohe Dia2 Quevedo
Co  4oY38310
Cenboil€onbs: 65 2p02 '

) Firma Clients C.C./ NIT Firma Auto{jzada/Mhgalud H&G S.A.S.

DJ J€“¢» e icr %_Q‘r'v D Y A{’ ‘\"“‘bd

PBX: (571) 235 6515 Celular: 320 524 7544 / 300 204 2389 Dlrecclon: Calle 62 N 22 16 Barrio San Luis Bogota D.C./ Colombia |

: Email; contacto@tusalud.com.co / comerclal@tusalud.com.co

Scanned by CamScanner



SUBHED INTEGRADA DESERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENIEES E.

Facha Actual © mugrcoles, 23 agosto 20

1{1

Y

COMPROBANTE ENTRADA
/, NOCODOODO0DD20467

NIT. 00239168 / FECHA:

PROVETDOR: TUSALUD HEGSAS 4 v
{WDAL: ESTADG: Zonfinuads /
DIRECCION: MONFDA: Peson

TELEFONO: / TASA CAM: / 000
N FACTURA: FV 2415 Y I0A: 110400 PLAZO: X FECHA FAL: FORNSIZM0am /

RESFNTACION CANTIRAD ‘r&LGRU SUBTOTAL #DTQ %IVA
SUBRE UNHIDA 1,':.%&/:'.':‘3&‘ 00000 §333000000 QOO 0.00

am

CODIGO

101CDOL5057

DETALLE SUBTOTAL:

MCRESA AL ALMACEN PRINCIPAL SANTA CLARA CONTRATO 02-BS-0130-2018[+4% DFSCUENTO: 0,60
MPUESTO: 10,00

FLETES: 1000

P FLETES: 10,00

EFTEIVA:

RFTEICA:

EFTE FUENTE:

OTRAS RFTE:

OTRAS DFDRUL:

TOTAL COMPRORANTE: P DISTRE

DO% WILLOWES DDSCIENTOS NOVENTA Y CUATRD MIL DOSCIENTOE VERNTICHCD PEXCE AJUSTEREL:

ZOM CERID OTVE MiCte. AJUBTE ALTOTAL:

f

TUTAL COMPE:

RS R RN R R AR TR RT3 SR IE SRR Y E R R AR L R T R T X I
CERATI A A e A AT S TR RN LR TR AL U R TR R




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 presentacién 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 compensacion
familiar , el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF- y el servicio Nacional
de Aprendizaje — SENA -

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

Atentamente,
GILB RJUELA GUERRERO
CC. 19. 2

Representante Legal

PBX (57) 1-2 356515 - 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
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@

Viemnes 9 de Agosto de 2019, 04:11 PM
Cédigominico CUS: 480439446

Pago PSE
No. Cliente Empresarial: 44205

iSu transaccién fue realizada con éxito!

Namero de aprobacién: 00439446
Esta transaccién estara sujeta a verificacién

f_‘Sali_rN_I Guardar PDF
Detalles de la transaccion

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 :
S~
Referencia 3900259168 ' Y @
N .
Costo de la transaccién$0,00 IVA. incluido sf® L

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

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

lclc]

1
~

https:/Avww.davivienda.comwps/portal/PSE/Up/z1/04_SjOCPykssyOxPLMnMzOvMAfljoBzi_TwsTQyILYZ8LMzAXAOCNX28jb1cPQWIPQ3TwwkpiAJK... 1/1



ﬁ Ef] 22z PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ™~ ju= " -
S o0l COMPROBANTE DE PAGO PRSI

JATOS GENERALES DEL-APORTANTE:

ERSENR) A X e % {36
TIPO IDENTIFI NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: 000259168
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TU'SALUD H G SOCIEDAD POR ACCI!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 Nalurzles sin Acividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ’ sl
s A, i A A TR K B DATOS GENERALES DE A PEANILLAS v 4T nt
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 i R
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 480439446

s e L o B G e
LS TOTALES
artiied M3 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION . .
ADMINISTRADORA £ ) .

NIT CODIGO NOMBRE g P
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 3 - §728.000
900336004 | 2514 125-14 COLPENSIONES 7 $ 3,473,560
800227940 { 231001 [31001-COLFONDOS o 2 $ 356.800)
800224808 | 230307 [230301-PORVENIR e a7 v 5 $ 1.040.80(

: SUBTOTAL: 17 $5.599.100
. ¢ A 1] s 2
SALUD .
ADMINISTRADORA

NIT cooiGo | - NOMBRE '

830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR ) 3 $ 235.4C0
800251440 | EPS005 ' [EPSO005-SANITAS SA. R $ 33.009)
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 32,2001
860066942 | EPS0D08 EPS008-COMPENSAR (3, e 5 5 401.600
801097473 | EPS044 . EPS044-MEDIMAS TCFINos e m LR $1.689.3C0

) SUBTOTAL: 3 7 $ 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 i
ADMINISTRADORA : ) i
NIT cODIGO NOMBRE ‘
860011153 | 1423  114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. : A7 3179.200
SUBTOTAL: : . 17 T $172.800
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO . NOMBRE i
859999034 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 253.000
899999239 | PAICBF [PAICBF-ICBF 2 T4 L $379.500

3 'SUBTOTAL: : X . S ' $ 632.500

2019/08/08 4:11 PM USUARIO: SOI - CC19388268 © -+ -+ « . 'PAGINA1DEZ .
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Recibido y verificacion de Dispositivos de Asistencia Personal

09/08/2019 Contrato 02-BS-0130-2019

i 7 it

Enaudis Fuenmayor

s’ b

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

Recibir los Dispositivos prescritos para la localidad de Los Martires
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 194/2018 de la
Localidad de Los Martires.

Los Dispositivos entregados por el proveedor son:

Sila de Ruedas Neurologica |
Ergonémica  Basculante  sobre 1 Si $2.380.000
Medidas Aluminio Basica

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

' Secretaria de Salud A
ecretaria de >alu Cédigo: ET-CO-FT-001 l A
ﬁ Subred Integrada de Servicios de Salud g on: BOGO
Version: 02 45
: Fecha: 2017-06-22 )
. Centro Oriente E.S.E. ALCALDIA MAYOR |V| EJ O R

DE BOGOTA D.C. PARA TODOS
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