ASUSALUD INTEGRAL SAS Cod Prestador; 730010241401
NIT 900664191-2

< carrera 4 Tamana N 32b - 76 Factura de Venta: 2839
’ Telefonos 2649923 - 3133981179 - 3134454011
”4‘54‘[ RES. DIAN N° 13028006574055 DEL 2017/10/27 desde 1836 al 10000 Autorizada
IBAGUE
Fecha: 2019-09-25 Vence: 2019-10-25
Cliente: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nit/CC: 890700906-0
Direccién: CALLE 9 N° 9-118 Admision 1965 Orden G-0
Fecha ingreso:2019-09-25
Codigo Datalle Cant VrUnd Valor
ZONAPR SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD ZONA PROTEGIDA EN LA CIUDAD 1 450,000 450,000

DE IBAGUE CONFORME A LOS SERVICIOS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS
SENALADAS EN LA_ACEPTAC#ON DE t.A OFERTA

Subtotai: 450,000
o
TOTAL 450,000

En Letra Son: CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L

dalle

Recibido Elabeoré
Agencia: 001 Admision: 1965
Paciente: 99999 TOLIMA PARTICULARES

CUBRIMIENTO DEL 14 DE AGOSTO AL 13 DE SEPTIEMBRE

Esta factura se asimila en sus efectos legales a la Letra de Cambio (segtin el articule 774 del Codige de Comercio),
con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este
titzlo valor.

Nota: Servicios Excluidos de IVA de acuerdo con el numeral 1 y 2 art 476 del Estatuto Tributario

En caso de Transferencia Realizar al Banco BANCQLOMBIA Cuenta Ahborros No,079.862665.98 A Nombre de
Asusatud Integral SAS Nit 900,664,191-2

ESTA FACTURA ES IMPRESA POR COMPUTADOR POR ASUSALUD INTEGRAL 1PS EN SOFTWARE VISOF DDI
SCFTWARE LTDA. IBAGUE TOLIMA.
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CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO

Cludad ZBALLLE Fecha ./ £oF5 ) Zo°7F

Hora de liegada"Z9 477 Hora de salida Z7¥'L'/0
Empresa Wﬁ?’ L. TP

Persona Encargada: )ﬂt[éﬂ{&lﬁmwmo Vidh). 97 )4 Q;MF/ZIL///
Direccién 722 B/PHE 77 ZL Teléfono 'Z[a TTrEES F’%T_?Q@LZ&/

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

HORA
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OBSERVACIONES

Firma Encargada)® Firma Funcionari .
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CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO
Cudad I bty Fecha 310 / &5 | Zo79
Hora de llegada 78400 Hora de salida Z¢24 x>

Empresa _t 72/ SEHEN#TIINIIIET PEL 11707 vt

Persona Encargada: Cargo _&Lgmm__
Direccion LA TRt TZ ZL. Teléfono, Z [e7 77 55 Frr Gy 24y

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
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Hptlotr £ FoAtrti7 of o7 pif Getripte Her~ELR
OBSERVACIONES
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Firma Encar Firma Funcionario _,
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CONSTANCIA DE EVENTO
' 4 e 2

Ciudad UZ’ Fecha & (?{“Ct
Hora de Ilaada :5_ g AA m Hora de salida
Empresa ON =y ‘\f,'p-‘-z e e ( \(‘:) \\ VWS,
Persona Encargada: Cargo
Direccion Teléfono

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

== cespiona cauibotanuia o nefisven
\
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Firma Encargado Firma Funcionario
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EVENTO 4 SEPTIEMBRE 2019

AMBULANCIA
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CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO

il

P
ciudad _FLAHclE Fecha T Z/ OF 1 Zrr79
Hora de llegada 74408 Hora de salida Z“7#(X7

Empresa Liad SE/INATERET _LF, TE7L8r07

Persona Encargada: W&Wﬁfﬂfl Wargoﬁmmfw
Direccién L2 Brrt=-77 ZL Teléfono_ Zh 7 TF#S= £5T% Guy 7]

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

HORA |

THOF ' 1127

VI Fl T etz L.

OBSERVACIONES

Firma Encarg Firma Funcionario }




EVENTO 12 SEPTIEMBRE 2019
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CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO
Ciudad z-zm/ Fecha 7% / 07 / _2077

Hora de llegada Z&ﬁQL Hora de salida ZQ&AE
Empresa L Zr/SBIINATINIZICT DI TErlhrtst.

Persona Encargada: b/ s rgo 121, 7
Direccion z27% FRHEE 77 Ze Teléfono_mmgﬂ/
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
HORA
; P 7
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CERTIFICACION CONTADORA PUBLICA

Ibagué. 03 de Septiembre de 2.019

En mi calidad de CONTADORA PUBLICA de ASUSALUD INTEGRAL SAS
identificada con Nit 900.664.191-2 he efectuado los procedimientos de revisién de
acuerdo a las normas de auditoria generalmente aceptadas. con el propdsito de
verificar el pago efectuado por la empresa en los Gitimos seis meses a los Aportes
a los Sistemas de Salud. Pension, Riesgos Profesionales y Caja de
Compensacion Familiar. E| pago de dichos aportes es responsabilidad de la
Administracion de ASUSALUD INTEGRAL SAS como parte de su gestion.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente,
certifico que ASUSALUD INTEGRAL SAS, se encuentra a Paz y Salvo durante
los Gltimos 6 meses, en relacidn con los pagos por concepto de Seguridad Social y
Aportes a Caja de Compensacion Familiar dentro de los términos establecidos por
la Ley.

Los pagos de Seguridad Social y Parafiscales se realizan dentro de los diez
primeros dias del mes siguiente a la causacion

/ ,
ALY CL/%W
V IANA PAQLA ANDRADE GIRALDO

Contadora Publica
TP -1667447
CC 1.110.479.998

Contadora Publica Titulada con iarjeta profesional No. 166744 T expedida por el
Ministerio de Comercio Industria v Turismo, especialista en Auditoria Integral y
Revisoria Fiscal.



REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
B BF CRIDALANLS

wivens 1.110.478.998
&EEAQE GIRALDOD

ANA PADLA

il

@affk; Andeade

s b (kD
< Cumeftho fndhstre o
JUNT CENTi-GL DE CONY ORE.
T ©7APROFESIC AT
(5 YOR PUB L

e

VIVIANA

178227

s,
DANIEL SARRIENTO PAVAS

FECHA T t-nr.%na 28-DiC-1938
BOGOTA DC.
[CUNDINAMARCA)

LZ.AR DE HAGIGERTD

162 0+ F

4% Ae Y

25-ENE-204T BAGLE
LA UL ETPE "1

WEAEE RGN

2 2900001 151 KETF- 1 1 1 GAT BN TN S GOIDQOTCT N 02 200705

£3ta tarjeta es o) unico documento gue lo acrods a como
CONTADOR PUBLICO de acuerda con lo estobiccido en
ta Loy 43 de 1980,
Agendecsmos & yuiwn encubnlie cata 18r)e1a ce oive:la
al Ministerio de Comercio Industna y Turismo Junt: Central
dr Contadores.
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificadc No:

SC@vCchCSzZBBFF

(i
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H

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO OE COMERCIQ, INDUSTRIA ¥ TURISMO
UNIQAQ AOMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL OE CONTAOORES

CERTIFICA A.
QUIEN INTERESE

Que &l contador pubnce VIVIANA PAOLA ANDRADE GIRALDO identficade con CEDULA DE
CILUDADANIA No 1110479998 de IBAGUE (TOLIMA} VY Taneta Profesional No 186744-T SI uene
vigente su inscnpcidin en la Junta Cantrat de Contadores y desde los Uitimos 5 afos

NO REGISTRA ANTECEQENTES DISCIPLINARIQS " **=* s trrrrrrtvttntcsennnonsss

L A R LI T IR B R Y L A N I B N R A B R AR SR N IR I

L A A I Rl R N N N RN F N R E RN R

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Junio de 2019 con vigencia de (3) Meses, contados a

pariir de |a fecha de su expedicidn.
i

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1993, BECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los dalos y veracidad de este cerlficado. Io puede consultar en la pagina waeb
www |CC gov co digitando el numerc del certificado
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