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Consecutivo ;
Fecha del Egreso :
Beneficiario
Detalle :

Valor en Letras

00959051

Fecha Actual : jueves, 27 abril 2023
; N Pagina 1/1
: Vv
COMPROBANTE DE EGRESO @

Ndmero : 000000000441249 (f

000000000441249 Estado : Confirmado
26/04/2023 11:52:05 a. m. Valor : $59.142.923
900259168 TUSALUDHYG SAS

Egreso Generado por la Dispersion 00000002988 Numero Nota: 00000002988
CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS VEINTITRES PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 04/26/2023 Impuesto X Mil : $0
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N©482800023087
CONVENIO INTERADMIN No. FDSL- 900259168 111006164 $0 $59.142.923
CI-455-2021 LOCALIDAD SAN
CRISTOBAL
DISPERSION DE FONDOS 900259168 240101001 $59.142.923 $0
Egreso Generado por la Dispersion 00000002988
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE3128 $59.142.923,00
I
TESORERIA DIRECCIOMNFINANCIERA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
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Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCh
E 2
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Flabord. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIC
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEHTEES. E

Fachas Sctual 0 3

CHDAn

PR32 0 110

HOMREE PRESFUTACION

PLAZO:

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000ﬂ65061

FECHA:
ESTARG:
MONEDA:

b

Bgese

CODIGD

UNIDAD

FHRAT A gr-\-‘;va_ AR5

TR HOSFITALARLS M- ELECTRICA
L MECAHICACUATRD

10160015558

LETALLE
ZOMTRATD (2-BE-0088

TORRES

TOTAL COMPROBATE:
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LTRAS DEDUC

AJUATE ALTOTAL:

TUTAL COMFR

DEZCUENTO:
IMPUESTE:
FLETES:
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2w FACTURA ELECTRONICA

. . . f : DE VENTA
| TU SALUD H&G SOCIEDAD POR No.FE 3128
Py ACCIONES SIMPLIFICADAS S.A.S o -]
il @ Rt e
AR N.LT. 900.259.168-6 D220 T7 Vi 2 Vs
istas 1 Movi 16710 ¥ 011 a0 Unidad Integral de Rehabilitadon O

N ROUINR RFTENFDORER NFVL

REGIMEN COMUN
Cod diente: Fecha Factura: 8 de Noviembre de 2022
Nombre : SUBRED INTEGRADA SERV. SALUD DE CENTRO ORIENTE Fecha Vencimiento: 06 de FEBRERO de 2023
Nit 900959051 Medio de Pago: Cédio
Direccion : DG 34 543 Forma de Pago: PAGO A S0 DIAS
Ciudad: BOGOTA Resp. Fiscal Qliente: O-13 - Gran contribuyente
Teléfono: 3444484 Rég. Fiscal:Responsable de Impuesto alas Ventas (48)
ITEM REF. ~_ DESCRIPCION _REFEREN _ SERTIAL CAN VA / L],
1 CHMA H(BF‘ITALARIA SEMI ELETRICA QUATRO PLANCS CH 02 2.00 |1,833,500.0 4,825,0(1) .00 9,650.000 8]
2 ICAMA HOSPITALARIA MECANMICA QUATRO PLANCS CHO1 15.00 |8,151,000.0] 2,860,000.00| 42,900,000.00 4

ICON CARGO AL CONTRATO No. 02-BS-0088-2022
| OCALIDAD DE SAN (RISTOBAL
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L EN LETRAS VALOR BRUTO 52,550,001
SESENTA Y D05 MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CLATRO ML QUINIENTOS PESOS VA 5aa3500.m|”

Aquier cuent corviente: Banco Colpatsa No . 4451015029, Banco Devivierds Neo 058000868 99964 58, Banco
257 u eondye de TU SALUD HEG S AS. mportar a contibiddad fussud.oom.co DESCUE o COPAGO 0.0
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o . < i1 REPRESEN TACION GRAFICA DE FACTURACION
CL““ \wi :: mD“‘ * ELECTRONICA 1M

Guo Corr AcuFoR -1
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Firma Cliente C.C. / NIT S e
C le 4fc56fe37ﬂe97c b253865317555e5423d7809a46005febe 19¢ 34801 2827708950551 3b8cc a0ec

556d5eaScda43d7n
PBX: (571) 2356515 Celular: 320 524 7544 / 300 204 2399 Direcdorn Calle 62 N 22 16 Barrio San Luis Bogota D.C. | Colombia

Email: contado@tusalud.com.co / comercial@tusaludcoma Pagina Web: www.tusalud com.co
PAG 1 de 1

FACTURA IMPRESA POR PROASISTEMAGS S A NIT: 800.042,928-1 ***ATEB Colombia S.AS NIT: $00,565.992-7 PROVEEDCR TEQNOL OGICOD AUTORIZADC DIAN
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A R .whuhww.«tw SPls -~
SE TIFICA LA FACTURA FE 3068, CORRESPONDIENTE A
* LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIAL PERSONAL-AYUDAS
1 FE 3068 1471072022 oct-22 § 11.483.500,00 § 11.483.500,00 $70.459.350,00 14,01% TECNICAS, DE LA LOCALIDAD DF SAN CHISTORAL A
45512021,
| SE CERTIFICA LA FACTURA FE 3069, CORRESPONDIENTE A
. - : LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIAL PERSONAL-AYUDAS
2 FE 3069 1471072022 oct-22 $3.510.500,00 § 14.994.000,00 $66.918.850,00 18,30% TECHICAS, DELA LOCALIDAD D sARTIR oS, Cor Soememy.
3 FE 3070 14/10/2022 oct-22 §$ 4.284.000,00 $ 19.278.000,00 $ 62.664.850,00 23,53%
4 FE 3128 08/1172022 nov-22 $ 62.534.500,00 $ 81.812.500,00 $ 130.350,00 99,84%
. 2 B .
- ks
$ 81.812.500 $ 81.812.500 S 130.350, 99,84%
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Especialistas en Movimiento y Aprendizaje

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

E| suscrito, MARTHA PATRICIA SANCHEZ ORJUELA, identificado con cedula de
ciudadania No. 51.948.304 de Bogota D.C. En mi calidad de Representante Legal
Suplente de la empresa TU SALUD H&G S.A.S. 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 Laborales —= ARL -, las cajas de compensacion familiar ,
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF- y el servicio Nacional de
Aprendizaje — SENA -.

Dada en Bogota, a los Ocho  (08) dia del mes de Noviembre del afio 2022.

Atentamente,

MARTHA RICIA SANCHEZ ORJUELA
CC. 51:848.304 de Bogota.
Representante Legal S.

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

Powered by W CamScanner
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