
Código 	 Detalle 	 Cant Vr Und 	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 TÉCNICAS 
SEÑALADAS EN LA ACEPTACIÓN DE LA OFERTA 

Subtotal: 	 450,000 
o 

TOTAL 
	

450,000 

En Letra Son CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L 

1000. 	611.0 

Recibido 	 Elaboró 

Agencia: 001 Admisión: 2105 
Paciente: 99999 TOLIMA PARTICULARES 

CUBRIMIENTO DEL 14 DE OCTUBRE AL 13 DE NOVIEMBRE 

Esta factura se asimila en sus efectos legales a la Letra de Cambio (según el artículo 774 del Código de Comercio), 
con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias ylia servicios descritos en este 
título 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 BANCOLOMBIA Cuenta Ahorros No.079-862665-98 A Nombre de 
Asusalud Integral SAS Nit 900,664,191-2 

ESTA FACTURA ES IMPRESA POR COMPUTADOR POR ASUSALUD INTEGRAL IPS EN SOFTWARE VISOF CIDI 
SOFTWARE LTDA. IBAGUÉ TOLIMA. 

DNUIPIVA I ORIO 0e, TOLRAA 

,,, ,  2m.1\..2olc?  
oPm 

   

ASUSALUD INTEGRAL SAS 	 Cod Prestador: 730010241401 
NIT 900664191-2 
carrera 4 Tamana N 32b -76 	Factura de Venta: 2921 
Teléfonos 2649923 - 3133981179 - 3134454011 
Autorización numeración de Facturación 18763001220862 del 2019-10-23 desde 2875 hasta 10000 vigencia 24 mes 
IBAGUE 

latitud 

Fecha: 	2019-11-19 	 Vence: 	2019-12-19 
Cliente: 	CONSERVATORIO DEL TOLIMA 	 Nit/CC: 890700906-0 
Dirección: CALLE 9 N° 9-118 	 Admisión 	2105 Orden G-0 
Fecha Ingreso:2019-11-19 

1/47 

www.visof.co  - SIIPS-Web 	 2019-11-1907:30 
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CERTIFICACION CONTADORA PUBLICA 

lbagué 05 de Noviembre 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 revisión de 
acuerdo a las normas de auditoria generalmente aceptadas. con el propósito de 
verificar el pago efectuado por la empresa en los últimos seis meses a los Aportes 
a los Sistemas de Salud. Pensión Riesgos Profesionales y Caja de 
Compensación Familiar El pago de dichos aportes es responsabilidad de la 
Administración de ASUSALUD INTEGRAL SAS como parte de su gestión 

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

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

N 

JIU IL41/1C4 -"Out 	rCNin.^ 

VIVIANA PAOLA ANDRADE GIRALDO 
Contadora Pública 
TP —166744T 
CC 1.110.479.998 

Contadora Publica Titulada con tarjeta profesional No. 166744T expedida pare! 
Ministerio de Comercio Industria y Turismo, especialista en Auditoria Integral y 
Revisoria Fi.scat 

1 



UNIDAD JUNTA CENTRAL ADMINISTRATIVA 
ESPECIAL  DE CONTADORES 

Certificado No: 

4 27590560E-17B 4ED7 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador público VIVIANA PAOLA ANDRADE GIRALDO identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 1110479998 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 166744-T SI tiene 
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ********** ** ******* * ***** 
* * * * * * * * * * * * 	* * * * * * * * * * * * * * * ************* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

** * * * * ***** * * * * * * * * * * * * * * * * * ***** * * 	* * * * * ******* * * * * * * * * ******** 

Dado en BOGOTA a los 13 días del mes de Noviembre de 2019 con vigencia de (3) Meses, 
contados a partir de la fecha de su expedición. 

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 consultar en la página web 
www.jcc.gov.co  digitando el número del certificado 
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C.C. 111047 
RESOLUCIO14 
UNIVERSINE.  

DANIEL SARMIENTO PAVAS 
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HORA 

5on 

44~ 
CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO 

Ciudad 

 

Fecha AL lo ,2okq  

  

Hora de llegada  0f2 
IrY1 	 Hora de salida 	  

Empresa Qn\5231 \MACT( O 	 kollyno %len Albo‘kO(13z11,1kat. 
Persona Encargada: tiOn9 13nt\ 	Cargo  KV 	51i elAin 	-  
Dirección epA rt IP/11- 2c,, 	Teléfono  6.1 1:455 	 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

yin 

  

Sati 

    

OBSERVACIONES 

Firma Encarga Firma Funcionario  ..)1119110-QOPKIPilk 	 



*11,1 Ás  1~ 
16 OCTUBRE 2019 

www.asusaludintegral.com   
asusaludintegral@vahoo.es   

Carrera 4 tamana 32b-76 B/ la Francia 



OBSERVACIONES 

Firma Encarg •~Tifoilar. 
alas.  
lk 

rrna Funcionario 

HORA 

19-cce2taitio- 	 1  rA WezettvAl, 
r1042.9 ADE5DuRP4t 	a 

z•VgarliZketiatiLf  	tt1jGtSflthtbn9nt7wnf2 	

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

• 

41. 	 A 
taefra€ 

CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO 

Ciudad ley;1/241- 
Hora de llegada 7[3100  

Empresa  rt71-5-~10777littl 

Fecha 71.  1_7bJ  7077  

Hora de salida 	  

  

Persona Encargada:  r/4"1.6;71_312,7(40-7  Cargo  ":12532P.  teritralfr 	 
Dirección ral 39r rL 	Teléfono2ÁG71-375-  r9c7.192/1- 
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HORA 	

n2ia1vcto, Qjor, 	 
(Jrtznkcw no ktsz( 	. 

Q1 /4.3kmvlo, tdcwvb 47 

4. yti---tort_st 

CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO 

Ciudad 	  

Hora de llegada  /5prn  

Empresa  CeTtp.r 9Cv10(10 

Fecha  23 /10 /  2eiq  

  

Hora de salida  lenn  

   

   

     

Persona Encargada: 	G119 &Uf-aun 	Cargo  krt. 	t  
Dirección  Qkna 3 	 41-2 6 	Teléfono 	'  

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

OBSERVACIONES 

Firma Encarg Firma Funcionario  \)1W). (\y 90! - 



tu a 
FOTOS 23 OCTUBRE 2019 



Firma Funcionario Vturirl C.1 rt-d- Firma Encargad 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

HORA 

5e5 l%t\htu CUñit1irttt3 ¶Si e 14-  t2 }hl 9%kaN E 1f-a-EZ1 

Pvt.9txt 	31CNEDNII 

facs-sect 
CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO 

1 
Ciudad  ( 	9k,e 	 Fecha  2 s-  iAQ/C101C5  
Hora de llegada  Coprn 	 Hora de salida  9' DJ 901.  
EmpresaC_TYYMMING 90:111111fl  

Persona EncargadaiShiCo typ-wklmii4 	cargo  ky, evIV-Etr1WIP1  
Dirección CP\11 	4 111-24  Teléfono  2-61'n 5 5 

 

 



FOTOS 25 OCTUBRE 2019 



 

S.',  .5. 

 

CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO 

Ciudad  .21n 9 ue, 	 Fecha  e& /  lo /  20Iq•  
Hora de llegada  M - Pm 	 Hora de salida 	  . 

Empresa  ConWr )ca o Ci o kb 	- 	A\be rió eco\-  II cf  
Persona Encargada: ‘-la n 	eronor, 	Cargo  AL9)¿ en/e/1'1er; Ci 
Dirección  Cru 3 Lis  /1-2, 6 	Teléfono  14111- 33  

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

HORA 

11,PrA 
5e 	Yeet‘‘ka Coa n en40 .1  -Poen 40  
envn: Cqk j  ño tc<Cle 	Qk 	ekpen 	\ D Q 

reo u\-4- 	(1-1n 90(4 	eunr\ \oct kt 	-  

OBSERVACIONES 

Firma Encarga Firma Funcionario 



FOTOS 26 OCTUBRE 2019 
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CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO 

Ciudad 	#41. la; 

Hora de lAgada 	tei Ila 

Empresa Uffief t 'YflÇ341.--kiWinik  

Persona Encargada:  \ O e) ~‘DA 	Cargo  kW Vn IT\ 1-1 Cl 
Dirección Qra 3 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

Firma Encargado Firma Funciona ido 

cdt_ •*. 	nnA. 1/ 4 Q\Mt 	ri\tenk\g Sr) 
St Ao‘te~  

HORA 

OBSERVACIONES 

Fecha  &S /  AD /  21242  
Hora de salida  /KWH  

A4 7L. 	Teléfono  7M11-5,  



31 OCTUBRE 2019 



Firma Encarga Firma Funcionario 

CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO 

Ciudad 	\Je 

Hora de llegada 	"<\ 	 Hora de salida 

Empresa QinSe(i3 \elit 10 C:112( 	konq  
Persona Encargada: 	N\--eMvn  cargo-kv 1;A-te( ingn  

Dirección  Qra 	4n7e 	Teléfono  2inIn  

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

OBSERVACIONES 

¡11 /ag._ 
Tfil 

Fecha 

rck 	Qs.161 No( 	4:2\b2nk •511) 
ch\ \isk_ v\c_scr( 	ceors.. 

HORA 

'oefrn 



FOTOS 6 NOVIEMBRE 2019 



Fecha  1 LAL/  coi  
Hora de salida 

Ciudad 119(50 e  
Hora de llegada 	Ç2. ry,  
Empresa  arRite_o3C.xiChiCi ¿R.\ Torno 

CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO 

Persona Encargada:  Invirt (3<c-  rc\On  
d 

Dirección  CICA -2N no. II tino  
ACTIVIDADES DESARROUADAS 

3a. renk-an cdnie-,m19010  deS e_verike 
5-(n presenkcyse. trIrwe_d0a dirra  

HORA 

Tm 

OBSERVACIONES 

Firma Encargado Firma Funcionario 

Cargo  AUX ef*ex me I itA 
Teléfono  9 el 17 55 



FOTOS 7 NOVIEMBRE 2019 



V rt9CA.W1 /4  CdOtsMI0291 J4 ekriSaYkko et n 
irt..5 Int 0r&'42.- vy fa lal/PC‘ Cr\1/4.3(1n_Lit  

ORA 

OBSERVACIONES 

Firma Encarga Firma Funcionario 

A 

CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO 

Fecha 9\ d_k_/2°Eq 
Hora de salida 

Empresa  i nSt4c& ko ctk -k`DI trn  
Persona Encargada:MCX 	FX0MCin  Cargo 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

'Yr() Hora de tinada 

nne< i t) 
Dirección Cra--  A° 	-2L 	Teléfono  2._GA A Z-S  

Ciudad 



FOTOS 8 NOVIEMBRE 2019 
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