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ASUSALUD INTEGRAL SAS Cod Prestador: 730010241401

NIT 300664191-2

carrera 4 Tamana N 32b 76 Factura de Venta: 2921

Teléfonos 2649923 3133981179 - 3134454011

Autorizacion numeracion de Facturacion 18763001220862 del 2019-10-23 desde 2875 hasta 10000 vigencia 24 mes
IBAGUE

Fecha: 2019-11-19 Vence: 2019-12-19
Cliente: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nit/CC: 890700906-0
Direcciéon; CALLE 9 N° 9-118 Admision 2105 Orden G-0
Fecha Ingreso:2019-11-19
Codigo Detalle Cant VrUnd Vailor
ZONAPR SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD ZONA PROTEGIDA EN LA CILUDAD 1 450,000 450,000

DE IBAGUE CONFORME A LOS SERVIGIOS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS
SENALADAS EN LA ACEPTACION DE LA OFERTA

En Letra Son: CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MIL

Recibido

Agencia; 001 Admision: 2105
Paciente: 99999 TOLIMA PARTICULARES

CUBRIMIENTO DEL 14 DE OCTUBRE AL 13 DE NOVIEMBRE

Esta factura se asimila en sus efectos legales a ia Letra de Cambio (segun el articulo 774 del Codigo de Comercia),
con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este

titulo 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 [ntegral SAS Nit 900,664,191-2

ESTA FACTURA ES IMPRESA POR COMPUTADOR POR ASUSALUD INTEGRAL IPS EN SOFTWARE VISOF DDI
SOFTWARE LTDA. IBAGUE TOLIMA.

Subtotai: 450,000
0
TOTAL 450,000
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CERTIFICACION CONTADORA PUBLICA
Ibague. 05 de Noviembre de 2 019

En mi catidad de CONTADORA PUBLICA de ASUSALUD INTEGRAL SAS
igentificada con Nit 800 664 191-2 he efectuado los procedimientos de revisidén de
acuerdo a las normas de auditonia generaimente aceptadas. con el propdsito de
verificar el pago efectuado por la empresa en los UiIMos seis meses a los Aportes
a ltos Sistemas de Saiud. Penstdn Riwesgos Profesionaies y Caja de
Compensacion Familiar El pago de dichos aportes es responsabilidad de la
Admimstracion de ASUSALUD INTEGRAL SAS como parte de su gestion

Con base en el resultado de los procedimentos enumerados antenormente.
certifico que ASUSALUD INTEGRAL SAS. se encuentra a Paz y Salvo durante
lcs ultimos 6 meses, en relacidn con 0s pagos por concepto de Seguridad Social y
Aportes a Caja de Compensacién Familiar dentro de los términos establecidos por
la Ley

l.os pagos de Segundad Social y Parafiscales se realizan dentro de los diez
primeros dias del mes siguiente a la causacion
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VIVIANA PAQLA ANDRADE GIRALDO

Contadora Publica

TP 1667447

CC 1.110.479.998

Contadora Publica Titulada con tarjeta profesional No. 166734 T expedida por el
Ministerio de Comercio Indusrria v Turismo, especialista en Auditoria Integral v
Revisoria Fiscal.



JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

42759560 R7B4EDR 7

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico VIVIANA PAOLA ANDRADE GIRALDO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1110479998 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 166744-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimes 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ® ¥ ¥ x k¥ d xdkxga bk ddrhrhanns
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Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Noviembre de 2619 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién.

e

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 pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



REFUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
LU AR LAt AaNIA
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CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO
t
Ciudad Fecha ,“o / 10 / QE !!9
Hora de legada :jp N Hora de salida

{ —

Empresa; @AWY \NATOO Ag kb\mg - &ﬂ ) ﬁu Ky PQ &E)\"\\\q
Persona Encargada: HQ@@&N’AU\ Cargo ’f[\\h( @\E‘@\’m o

Direccion QV\’)( a) V*p/\/}’ ?Q: Teléfono 2(’}11%55

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

HORA .
T [ aQ uen  © Nen pe{l)
WSO ¢ vedad Uta\)m‘)

OBSERVACIONES

— " Q
Firma Encarga Firma Funcionario \J \f
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16 OCTUBRE 2019

www.asusaludintegral.com
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Carrera 4 tamana 32b-76 B/ fa Francia
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CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO

—— S S

Ciudad J280arE Fecha 77/ “7E2 1 2079
Hora de llegada “7B4v D Hora de salida _ZZEZ0

Empresa _Lz# 7= i 721t 7

-

Persona Encars&:“t}ﬂﬁé&ﬁzim cargomagz&mm
Direcc]én &m & 3%# f? ?_ 'Zé, Teléfono Zéz 2 Z 5.5:5 _&’; zm’ = .

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

HORA

74
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21

OBSERVACIONES

Firma Encarg rma Funcionario e
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CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO
Ciudad Ve Fecha 23 /10 /200

Hora de llegada 6?1‘“ Hora de salida g@m
Empresa _Qﬂl \IQ"O! o

Persona Encargada: \C\' ?\h(ﬂoﬂ Cargo A e d Cf\'gi'r R

pireccion O A NEM-2 L, Teléforo__ 2L ASS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS

"HORA

e ol Sonimien ' Q'\Q_Q\A}\O o¥N
S 2N <\

AN %@_ Qalt . sfentD

OBSERVACIONES

Firma Encarg o Firma Funcionario \ ‘\ !hmgl ; Qb! 5!;%\;’:3&




FOTOS 23 OCTUBRE 2019
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CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO

Ciudad ‘ %\‘E Fecha _ZS_/ _;@_/m_
Hora de llegada Q)PTT) Hora de salida C?'L%U PN‘
Empresa CUASCAITTIAG | L_THUNH

Persona Encargadaz_mmm\\___ Cargo _MMB_

pireccion CARL AR N 1194 Teléfono_ 2611335
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
HORA
L edi ) N

¢ AR entoltt Sk NOVEDATL

Firma Encargad Firma Funcionario Eﬂf\l’ﬂ ‘:l EY N_Mﬂu




FOTOS 25 OCTUBRE 2019
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CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO

Ciudad 'Z b{;ﬂUé Fecha 26 /1oy z(ﬂlq‘

Hora de liegada 4 -0m Hora de salida
empresa ConserLodonio &\ ToliMa - Salon Al bey i Cc{é\-\\q
Persona Encargada: “{le\fi (Brur\}mn cargo_dod _en [C’f e Ca
pireccion Cyex D 2 -2 6 Telétono__7.(5113 55

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

HORA

— Be_vyeaWia  Colurvienia onenio
u"oi'\ MO CQ, Aurunle e\ ex\).‘gn,l—a RO A2
penenta Nin Goné Quenie &\ oc &

OBSERVACIONES

— A

i
Firma Encarga Firma Funcionario 49 \M)L\'




FOTOS 26 OCTUBRE 2019
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CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO
-~ .
Ciudad Fecha 6’13 / ’I[E / ZBSE!
Horadel Hora de salida AGPF"\

gada
Empresa%@(\k) MO &Q}f—\_f_\\lm

Persona Encargada: \\Oﬂq @W Cargo R '
Direccién QNK }\%2 M\‘-J‘ZL Teléfono ?(\'ﬂ :\'5:5

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

HORA

— e .
]\ O% ot e eatO Owr. |
RO ‘?an L@ Acntedad

OBSERVACIONES

Firma Encargado Firma Funciona o -







A

s B
(W
CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO
Ciudad R Fecha Q) / 4/\ /Qg(q
Hora de llegada %W\ Hora de salida qvm

Empresa Q}\BQ‘ \k:l\{)'( L] éQ—( "&O\ w1y .

Persona Encargada: Q ?)f\’b(ﬂ&')l’\ Cargo’AUY Q‘J\f@f mnQ

Direccidn Q_TU ‘% ?Ih76 Teléfono?ﬁ\\qﬁ
ACTIVIDADES DESARROLLADAS

HORA || . . . .

5?:\0 AW Sablmaento x OVontd 330

N \Se W oo AN

OBSERVACIONES

L

A e ke - -
Firma Encarga Firma Funcionario @%@
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FOTOS 6 NOVIEMBRE 2019
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CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO

Ciudad ] bg%g )& reca 4/ 11/ 2019

Hora de llegada ?‘ Qm Hora de salida
Empresa Gn%e‘uob\?ﬂ é@\ TO\TmC)\

Persona Encargada: LIC\nﬂ %(ﬁdhn cargo_AUX enfc;vmme

Direccién C\O\ %ﬂo 112 ,??( Teléfono 26117.55

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

HORA | O

TPm R __realaa_ CUoamenic del evenio

L

OBSERVACIONES

Firma Encargado Firma Funcionario



FOTOS 7 NOVIEMBRE 2019



A
(2~ Fegrml

CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO

Ciudad < Fecha %_/4 /\ IQO‘q
Hora de llegada Hora de salida q. Y .

Empresa CZE)(\SEX \KT\G W) AQK "k{‘)( AR

Persona Encargada: E % i Z % dm Cargo a'\%(l( ARSI
Direccién Cm’% > "? - Teléfono ZQDJ\ /\q S

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

HORA [~ . . . »
(opH| O Pl Clonmients Sl edonts o
T‘)r'oS enl Q£ N (oA Cr\kanmq

OBSERVACIONES

L d

Firma Encarga Firma Funcionario



FOTOS 8 NOVIEMBRE 2019
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