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SENSALUD INTLGRAL S.A.S. NI1'901162269-7

Actividad Fcondmica Principal 8621

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del impucsto sobre la Renta y Complementarios

DATOS DEL EMISOR

_Factura Electronica de Venta

Representacién Grafica

FEV - 21699

Habilitacién Numeracion de Facluracion Electrénica
No. 18/64052502922 de 27/0//2023 - 27/07/2024 autoriza FEV-21443 a FEV-50000

Tipo de Operacion
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion
Forma de Pago

Medio de Pago
Moneda

Orden de Compra

Estandar
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DATOS DEL CLIENTE

Razdn Social SENSALUD INTEGRAL S.A.S,
NIT 901162269-7

Obligacion NO APLICA

Email sensaludintegral@gmail.com
Teléfono 3186171185

Direccidn CL4A21421C105

Ciudad, Depart.

LA MESA, CUNDINAMARCA (CO)

Razén Social
NIT
Obligacién
Email
Teléfono

Direccion

Ciudad, Depart.

AGUAS DEL TEQUENDAMA
900126313-7

NO APLICA
info@aguadeltequendama.com
8471213

CALLEA4 A 2142 1L105. LA MESA -

CUNDINAMARCA
LA MESA, CUNDINAMARCA (CO)

No REF DESCRIPCION

CANT U/M PRECIO

IMP SUBTOTAL TOTALITEM

1 890262501  PAQULIL DU ATENCION POR
FSPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD
LN LL TRABAJO Y EXAMENES

COMPLEMENTARIOS

7 89026250-1  PAQUETE DI ATENCION POR
ESPICIALISTA [N SEGURIDAD Y SALUD
IN Ll TRABAJO ¥ EXAMENES

COMPI LMENTARIOS

PAQUETE DE ATENCION POR
FSPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD
INEL IRABAJO Y EXAMENES

COMPLT MINTARIOS

3 89076250-1

2 EA $35,000.00

7 EA

$103,000.00

$73,000.00

$70,000.00 $70,000.00

$721,000.00

$721,000.00

$292,000.00 $292,000.00

PACIENTE: AGUAS DEL TEQUENDAMA

PO Y NUMERQ DOCUMENTO: NIT 900126313
NUMERO AUTORIZACION:

FFCHA INGRESO: 21/11/2023 12:11
NUMERO DE CUENTA: 24300

Subtoftal

$1,083,000.00

Total a Pagar

FECHA EGRESO: 21/11/2023 12:11

PLAN: AGUAS DEL TEQUENDAMA S.A. E.S.P. SALUYD OCUPACIONAL

SON:; UN MILLON QCHENTA Y TRES MIL PESOS MCTE
OBSERVACION DE FACTURA: .

INTERFAZADO ELECTRONICAMENTE CON EL SOFTWARE SIIS. CONCESIONARIO: SIMDE S.A.S5. NIT 901300510-0

WWW.SIMDE.COM.CO
TACTURADOR: CLAUDIA MILENA PAREDES CORTES

CUFF: ef1b64be51¢66401868575284676b1b506ebac8a1253b6992b047aae45cb845b90b556af6a40c56b13cf297167b2c67a
Software DATAICO fabricado por Provecdor Tecnologico DATAICO SAS 901223648

$1,083,000.00
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Factura Flectronica de Venta  rev-21699

Representacion Grafica
Habhilitacidbn Numeracion de Facturacién Electronica
No. 18764052502922 de 27/07/2023 - 27/07/2024 autoriza FEV-21443 a FLV-50000

Tipo de Operacion Estandar
Fecha de Generacién 25/11/202310:12
Fecha de Vencimiento 25/12/2023 10:11
SENSALUD INTEGRAL S.A.S. NIT 901162269-7 Fecha de Validacion 25/11/2023 10:12
Actividad Econémica Principal 8621 Forma de Pago Crédito 30 DIAS
No somos Gran Contribuyente Medio de Pago Acuerdo Mutuo
No somos Agenite Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - VA Moneda coP
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Orden de Compra 0

Unidades de medida: BA - cada

CUFE: ef1b64be51c66401868575284676b1b506ebac8al253b6992b047a2e45¢cb845b90b556af6a40¢56b13cf297167h2c67a
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgice DATAICO SAS 901223648 PAGINA 2 /2
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'ITEM | CUENTA | FECHA | PACIENTE |  EMPRESA | SERVICIO
| i | : . PERFIL ‘
I ‘ - ! !
1 . 24092 11/52/027023 i Ccdigiﬁ\}é’; Ci’:ﬂ(i\[\éﬁ?\] i T;QGJJE"\‘[\ISDT“; 4 | LIPIDICO/GLICEMIA/AUDIOMETRIA/OPTOME
i ‘ | ; | TRIA/OSTEOMUSCULAR 103.000
5 cr | 12/09/2023 | CC 1072427721 - CRISTIAN AGUAS DEL |
0:00 MORENOQ FRANCO TEQUENDAMA | EGRESC 35.000
3 | gaq3q | 9/10/2023 CC 80311836 - GABRIEL AGUAS DEL
14:08 ALFONSO CRUZ SILVA TEQUENDAMA | EGRESC 35.000
4 | aapig | 8/11/2023 CC 52123106 - JACKELINE AGUAS DEL | AUDIOMETRIA/QPTOMETRIA/OSTEOMUSCUL
7:18 ROMERO CORREDOR TEQUENDAMA | AR 73.000
s | gapqg | 8/11/2023 | CC79064994 - JOSEROBERTO | AGUASDEL | AUDIOMETRIA/OPTOMETRIA/OSTEOMUSCUL
7:23 AREVALO HERNANDEZ TEQUENDAMA | AR 73.000
PERFIL
6 | 24206 | ¥ 1;_/227023 é::[\lilgz:iﬁf\:{gé?:m\(/) TEA(;SJJEAE\]C’D?XE[\; 4 | LIPIDICO/GLICEMIA/AUDIOMETRIA/OPTOME
' TRIA/OSTEOMUSCULAR 103.000
2 | jupqgy | 8/11/2023 CC 3086462 - MIGUEL AGUAS DEL | AUDIOMETRIA/OPTOMETRIA/OSTEOMUSCUL
7:31 MANCERA RODRIGUEZ TEQUENDAMA | AR 73.000
PERFIL
- L
g | 24260 | %3023 cc SOZTR%SF?A ]g;Eg(?ZNDER TSSS{?[\ISDTM 4 | LIPIDICO/GLICEMIA/AUDIOMETRIA/OPTOME
) TRIA/OSTEOMUSCULAR 103.000
PERFIL
11/11 -
o | 21261 | 742023 ALEE(%%OEERSESSR AEI\? ([)Si(\)/';i AN T?;SEANSDTI\; 5 | LIPIDICO/GLICEMIA/AUDIOMETRIA/OPTOME
‘ TRIA/OSTEOMUSCULAR 103.000
PERFIL
1 - HELBER SANCHEZ S DEL
10 | 2062 |V &éioz:«; cc 307497§AL2UERO TI?CSLSJEAE\\JDI,)AEM A | LIPIDICO/GLICEMIA/AUDIOMETRIA/OPTOME
' TRIA/OSTEOMUSCULAR 103.000
11 | ga263 | 1M/11/2023 CC 298265 - ORLANDO AGUAS DEL | AUDIOMETRIA/OPTOMETRIA/GSTEOMUSCUL
8:04 GUAYACUNDO MORALES | TEQUENDAMA | AR 73.000
CC 1054996408 - JOSE PERFIL
12 | 2a06a |V 2?{;023 BLADIMIR VELASQUEZ T?gfxﬁ\h 5 | LIPIDICO/GLICEMIA/AUDIOMETRIA/OPTOME
) BELTRAN TRIA/OSTEOMUSCULAR 103.000
PERFIL
13 | 24265 | 18%023 c 1;;;?/1501;2 "FSEIEAR%NDO T?;E:SD%ER; 4 | LIPIDICO/GLICEMIA/AUDIOMETRIA/OPTOME
‘ TRIA/OSTEOMUSCULAR 103.000
| 1.083.000
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LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA DE LA EMPRESA
SENSALUD INTEGRAL S.A.S

NIT: 901.162.269-7

CERTIFICA QUE:

Cumplid en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones
legales que le correspondieron hasta el dia 31 de diciembre del afio 2022 respecto
del Sistema de Seguridad Social, en cuanto a salud, pensiones, riesgos laborales,
aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Cajas de Compensacion Familiar y actualmente la empresa se encuentra
al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes,
igualmente se aclara que a la fecha la empresa no tiene vinculacion de personal

cuya contratacion sea de ndmina y prestaciones sociales ;por lo tanto no hay
pagos de dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y demas normas concordantes.

Dada a los veintitrés (20) dias de noviembre de 2023.

P e
A S/ A
Elsa Cecilia Castillo Cifuentes
Contador.T.P. 56677-7

C.c 35487680
Sensalud Integral S.AS

Centre Comercial Mitania Calle 4A
No. 21 -- 42 Local 105
Tel 3145815828

) L& Meso - Gundmamiarca o
Stenee i Jannilia, cvida e salid




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
LECULADE CIUCE il
=+ 35.487.680
CASTILLO CIFUENTES

ELSA CECILIA

e

LIALRAY

FECHA DE NACIMIENTG  22-FEB-1960

BOGOTA D.C.
{CUNDINAMARCA)
LUGAR DS MACIMIESTD

1.60 A+ F

ESTATURA G5 AW SEXO
31-AGO-1978 BOGOTA D.C.

FECHA ¥ LUGAR DE EAPEDICION ;7 s, fu st Jur—et =

RESSTRAIOA HAC.C s
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s ILINTA CENTRAL

ALRINISTIAT WA

cswone DE CONTADORES

Certificado No:
SFEBEFE4AF I EFSDOEH

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico ELSA CECILIA CASTILLO CIFUENTES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 35487680 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 56677-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los (ilfimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * ¥ * ¥k k d k k kx k k k k kb k kk k kb k5 %

R R R R R o R R R R R R L E L e,

**‘k******k********************************************************

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Septiembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

——

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consulitar en la pagina web
www.jcc.gov.ce digitando el nimero del certificado
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Certificado
Bancario

Miercoles , 08 de noviembre de 2023

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite iformar que SENSALUD INTEGRAL SAS identificado(a) con CC
901162269, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el bance los siguientes productos:

Producto No, Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 38400000337 2021/01/06 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (60-
5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el exterior:
Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BRO.

= Bancolombia
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericanda “t-;\__;?

0. —7
(GARANTIA UNICA)
428 KDAAaNEREDRENNESNSSYESCO®OD DRSS 2 d0 0 W AR NG ES Y S IAYGUAEREARY SO RSBk - ;e = ommom e D E X DRI ONDOBEESEDTEESE SR OSESRS
Ciudad y Fecha de Expedicion Poliza Documento
IBAGUE, 27 DE NOVIEMBRE DE 2023 3621563-0 15420006
Intermediario Cédigo Oficina Reterencia de Pago
TE ASEGURAMOS RG LTDA 53663 2645 01215420006
TOMADOR
NiT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
$h01283137 EMPRESA REGIONAL AGUAS DEL TEQUENDAMA SA.ESP.
Direccion Ciudad Teléfono
BG8#137 LA MESA 8471213
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
2001263137 EMPRESA REGIONAL AGUAS DEL TEQUENDAMAS A ESP.
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NrF Nombres y Apelldos
8905800971 MUNICIPIO DE ANAPGIMA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHAINICIAL JFECHAVENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEI. CONTRATO 14-ABR-2023 30-ABR-2024 637.389.192.00 0.00
MIGENC(A DEL SEGURD VIGENCIA DEL. MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN VA LR. IMPUESTOS {IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta as | Desde Hasta 0 0 50
14-ABR-2023| 30-ABR-2024 159 | 27-NOv-2023] 30-ABR-2024
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CERO PESOS M/L
Documento de- Valor Asegurade Movimento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $637.389.192 $3.824.335 $537.389.192,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETQ REGLAMENTARIQ 2509/65 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESGLUCION N° 009961

101 - NEGOCIOS ESTATALES

RAMGC | PRODUCTO | ORCINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURD NUMERQ POLI 24 LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
Nz NDX 2645 048N 07 PESO COLOMBIANO DIRECTO
‘78/1: e
FIRMA AUTORIZARA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODGO  |NOMERE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA

53663 >R LIDA 2ECGUKUS CENERALES SURAMERICANAS AT AGENLIAS 0,00
DESCRIPCION Fecha a parbr de la cual se wtitiza Tipe y numero de la entdad Tipo de documentd Ramoal cual accede Identificactn inlerna de Ia proforma
CODIGD CLAUSULADD [ 13-18 P 05 F-Di-12-084
CODIG0 NOTA TECNICA PENENG 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
NRO. DE CONTRATO 008 DE 2023.

POLIZA NUEVA
SE ADJUNTAN CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES EL 14/04/2023

OBJETQ:AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA
REPOSICION DEL ALCANTARILLADO SANITARIO Y PLUVIAL [CARRERA 5 CON CALLE 12)
HASTA LAVEREDA LAS MERCEDES EN EL MUNICIPIO DE ANAPOIMA CUNDINAMARCA.

EN ATENCION AL ACTA DE PRORROGA EN TIEMPO N° 01 CELEBRADA ENTRE LAS PARTES, SE
AMPLIA EL PLAZ0 DE EJECUCION DEL CONTRATG HASTA EL 31/12/2023

PARA EFECTOS D CUALGUIER NOTHACACION LA DOCUMENT( PROTEGID0 ELECTRONICAMENTE BAJO EL
DIRECEION DE LA COMPANIAES CODIGO: 534123678 SEGURQS GENERALES SURAMERECANA ?7 I!:?
?&?_,E“ 16 €0 F23BSSCENTO RESPONSABLE DE MPUESTOS SCERE LAS VENTAS REGIVEN ROMON

SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS A ~ CLIENTE - WA SLFSMENCAna. COMm Pégina 1




