
Código 	 Detalle 	 Cant Vr Und 	Valor 
ZONAPR 	SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD ZONA PROTEGIDA EN LA CIUDAD 	1 	1,650,000 1,650,000 

DE IBAGUE CONFORME A LOS SERVICIOS Y ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 
SEÑALADAS EN LA ACEPTACIÓN DE LA OFERTA 

Subtotal: 	 1,650,000 

TOTAL 	1,650,000 

En Letra Son: UN MILLoN SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L 

oltty-1,  

Recibido 	 Elaboró 

OTROSI (CDP ADICIONAL N° 259 DEL 09 DE MAYO DE 2019 POR UN VALOR DE 
1.200.000 

CUBRIMIENTO DEL 14 DE MAYO AL 13 DE JUNIO 

Esta factura se asimila en sus efectos legales a la Letra de Cambio (según el articulo 774 del Código de Comercio), 
con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias y/o 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 DDI 
SOFTWARE LTDA. IBAGUÉ TOLIMA. 

C)45ERVATOR1 DE, TOLIMA 

bagov, 

jura* 

%Might- 

ASUSALUD INTEGRAL SAS 	 Cod Prestador: 730010241401 
NIT 900664191-2 
carrera 4 Tamana N 32h -76 	Factura de Venta: 2695 
Teléfonos 2649923 - 3133981179 - 3134454011 
RES. DIAN N° 13028006574055 DEL 2017/10/27 desde 1836 al 10000 Autorizada 
'BAGUE  

Fecha: 	2019-07-22 	 Vence: 	2019-08-22 
Cliente: 	CONSERVATORIO DEL TOLIMA 	 Nit/CC: 890700906-0 
Dirección: CALLE 9 N°9-118 	 Admisión 	1625 Orden 0-0 
Fecha Ingreso:2019-06-06 

www.yisot.co  - 9)1(ba-Web 	 2019-074e 11:42 	 - 

A 5 



• • 
CERTIFICACION CONTADORA PÚBLICA 

lbagué, 01 de Junio 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. 

it.)1011c1 	to 	 -k-Jr-\,- 	. 
VIVIANA PAOLA ANDAD GIRALDO 
Contadora Pública 
TP —166744T 
CC 1.110.479.998 

Contadora Publica Titulada con tarjeta profesional No. I66744T expedida por el 
Ministerio de Comercio Industria y Turismo, especialista en Auditoria Integral y 
Revisoria FiscaL 

a 



UNIDAD JUNTA CENTRAL ADMINISTRATK A 

E$PECIk DE CONTADORES 

Certificado No: 

9 15C00005268FFEIR 

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 25 días del mes de Junio 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 



REPIMLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 
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CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO 

Ciudad 	1  

Hora de llegada  r\ 400 OP 
Empresa 	(0.60 U4A-0.9.11 /4) 

Fecha  141  /Ca—  /  k  
Hora de salida  110 O qt--t 

   

Persona Encargada: 	  Cargo 

Dirección 	  Teléfono 	  

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

HORA 
OVO° 	11 NriGZI-5 rs A- 	eüeN\D 	1“)lutst. 
hiiiii 51(Pi ii) 	e\ Ct>145(t 	AaQ.,‘Ó ,------ 

1::50(z)° 	ie 11-tirk.‘ t)43 et-0 0- •k--b l'i 1.) 
t.) t Li (*u At •413 N-1  b (.1 ep "S 

OBSERVACIONES 

Firma Encarg rma Funcionario/ 	 





OBSERVACIONES 

Firma Encarga Firma Funcionario  I\ \Rae «V ()  

   

41114siy 

Eltacs--~c-e 

CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO 

Ciudad 	1(1AG-11e  

Hora de llegada  CA-  clt 00  Ni- 

Empresa 	Ce)  -14 S  C 'QUA rilJa 1Ó 

Fecha  IV-  / 	/ 	9  

 

Hora de salida  O'1 O O 

 

     

Persona Encargada: 	  Cargo 	  

Dirección 	  Teléfono 	  

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

HORA 

tril-  O c5, Q 11N 	1069(sA It 	eucNIO 	ics yk.i 1 t. 
touGeluANDQu, 111- 	14 	1-10s\ Ul 	($.1 	efi 

bc1.401)ett 	sf 	;12-111w4 ktIckikri  
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CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO 

FechtiL/  Off/ kffif  
Hora de salida  Z + CYD  

Ciudad 	  

Hora de llegada 1 94 7. 0  
Empresa trilh.SaWirngin 	/74020.  

Persona Encargada: 	 Cargo  Mit. a fripi-~" 
Dirección/Y-5 	Teléfono  4,7775-»fl3Sqzq 

   

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

   

 

HORA  
1,(4-00 

2.1+00  

     

  

ratn-Itri-arr fié ,Vélini \00 iltbsef -iy#  
atItin _of  

   

      

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

OBSERVACIONES 

     

Firma Encargad Firma Funcionario 
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CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO 

Ciudad  \ 	bit •  
Hora de llegada  (5)\ 00 by; 

Empresa 	(b IssÉrzAvk d'a o 

Fecha  I 	¡O5/  I ei 

 

Hora de salida tbl 911  

 

     

Persona Encargada: 	  Cargo 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

HORA 
n(v.-) 	tryk 	q \ti 69 ( 5n 	1\ 	‘kkgügu 	9 e 
Vk S k tuA e- 	h. 	\P  1-10 S\ te 	Cu 	1 I 	C(IP gtui 1£12 V 

Ite?“-ONSI\  Ge-9  eljr0  S x \N r-b0Q_P(AQ 

OBSERVACIONES 

Firma Encargad- 	......S/V0réci.AC 	 Firma Funcionario 	  
dé 

asti~: 

Dirección 	 Teléfono 





a 



   

   

   

Firma EncargaP/ 9  Firma Funcion 

   

A 

CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO 

Fecha \ C8 ,C$ , 	  

Hora de llegada  MI- yo 	 Hora de salida  2 1. 1-‘)  

Empresa 	  

Persona Encargada: 	  Cargo 	  

Dirección 	Teléfono 	  

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

HORA 

kukkut, 	5é- tItAaép A 	1 €00-k0 	V(c)U4C, 
Q11 	Czk) SCUu A •I bet& 	Cu C 	2 /12,C5Ut 	t(G 91 /4 dD 
LOA) 	A T110\ rtoctA. 	tt 	C1 	(4 lit  (1.1 rice. 
itrc 	ci, 11 c s- 	tb,s1 	c sAtigicobv 	cs. L1 

Al. 	ficks\-- te 	1 4 Ap INAfit,,310  o t 	\A 11\-19ukrb...ci 4 ind.ob 
QcfriD4Ve 
ZU- tA) 	4L-  Atneviloi Co -1--Aci 5ua 
Ni pu Ihu-"1 pa() 14 0 

OBSERVACIONES 

Ciudad  1 WW1YE 

a 



-.cesp-eam-~neeretivAevatiernin.  e 	_ 



SO 9-r_oskkrt›,  Cito\ nuçAL 12-ko4o Saton át e t 	 
al,65-koz- CS. la pe et_Z it<  ,a_n_CL  

ÇPkaCM VociAla, 	At  	 A04-)e-c 	  

HORA 

ice%“\\La  Cefle40 Ç yn 1-30-1  y 	"frItasetsk 

. S. 

CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO 

Ciudad  _IV-kVA •  

Hora de llegada  e-1 ‘..0011arn 

Empresa  ConIcr„-a1-Ovn  

 

Fecha  25 /  to3 /  >3 (1-1  

 

 

Hora de salida 

  

    

Persona Encargada: 	  Cargo 	  

Dirección  OLti, 3A 	Teléfono  1.b 1111- 1\--1 t9 424.  

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

OBSERVACIONES 

Firma Encargado 	Firma Funcionario 





OBSERVACIONES 

Firma Encargado Firma Funcionario 

A 
1-10-~ae 

CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO 

Ciudad  Fecha  2z4  	 20  
Hora de salida  20 j 3D  Hora de llegada  le+Oc-9  

   

     

Empresa  COric-Iir VS osS 0'1a ek-k --a;- 
Persona Encargada: 	  Cargo  ¡Su Xikh e-ti/- 
Dirección  Orca, _tan - 2_6 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

HORA 

¿fryfeírne\ltq 
Teléfono  2—Col kit 65 FNck• Sk/A  

leAvo 
Lo1-30  

eular 	cje Furry40 7 2-9(44.  
1-yr.Selefa tockfyrnruniá 1 y 

-krtY‘Inn (LA410 S v\ fr\w‘c\u/ki? 	ou P  
lorkbp 





`?“.1-1-^(1  Firma Encarga 1:14  Firma Funcionariok 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

OBSERVACIONES 

G4•11z1k42(11-.0 Ebert \-0 • 	Lnn /31 1004 	ciay+1 h 

	

kj,.  cc, pi€sPAcO ovkle 	r no v-r> nklm3')c'% 	
4,0kienyc\a mnicp sl(k  n Inj ay) a trlt_Pc-inc-e  

HORA 

4;014  

41- 

   

    

CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO 

Ciudad  .1\3015L-9-'  

Hora de llegada 	4‘1.0-0\210  • 

Empresa  COA Ne,A.)Qtr-0  k-to Cil42A ICA L'Un 

Fecha  9:5 /  O fi ,2oi.q.  
Hora de salida 

   

     

Persona Encargada: 	  Cargo 	  

Dirección CICA 	44-0o Teléfono  26 A a C g )  

  

    

ti 





A 
1-0-~4-€ 

CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO 

Ciudad 	  

Hora de llegada  5-P°'  
Empresa  coA) e r ua1-on,D 

 

Fecha  ¿el ízsr /  ion  
Hora de salida 	  

deA 

 

Persona Encargada: 	  Cargo 	  
Dirección 	Teléfono 	  

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

HORA  	 

	

S'ay(' 	nen te n(-0 GJe4-0  
ÇQ LOLGC CPAILL--= resk LD- , voyNn R/1 CC% a 40  

jP rAvv> Loe r 	sin el-kLii no u ed..si  

OBSERVACIONES 

401  
4#_01  

Firma Encarg a fu  nko 	Wrar nIIIN por ---Eltnia Funcionario 





tit---yeírece 

CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO 

HORA  
CV00 Cobol-ni ent-o €ue40 • soklan mioe‘L 	 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

OBSERVACIONES 

Firma Encargado Firma Funcionario 

SQ_ 	Ce» 9---0 A 5k.a 	 E °PAD Srrx nDon 

"-ke (Y \ tn-> 	nb 	r\l/ko\,\\,n 1.\-(au-eiad 
u  

Ciudad 	t_s$ •  

Hora de llegada  • I‘ODP"‘ - 

Empresa  C04.56/ sock-to 

 

Fecha  30  /  C'T / 	1. 9 

r,942.1 A-L.3k  (n'a 
Hora de salida 	  

    

Persona Encargada: 	  Cargo 	  

Dirección  Ckak rbs 	2-(3 	Teléfono  261 hIT O- T E542-4 





• 

Qi4 Firma Funcionani 

QntoXO .  fuer.\<0 - k\-)ILD Sie- cok D-Listk.0 	  

La kot 	C2-0 in S-9 -) Sin n  

HORA  

S'ara 

Gno 

--kelftwn a loe 4-0  ¶n FLLUC2Tia>elsoco(  

OBSERVACIONES 

CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO 

........ocj ( 
Ciudad  

 

Fecha  OT /(3¡2J)jC  

 

       

Hora de llegada 	5 'LLD3? rn  • 	 Hora de salida 	  

Empresa  froA LL-JO-CD CLA -L 1  n12  

Persona Encargada: 	  cargo 	  

Dirección 	Teléfono 	  

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 





HORA  
sicote konIva waymen-b en el Ozncte _ 	Ir40 5.e  

ho Cen rOnCti-5 evkptnArcp cp el 
os-re btenDuloverte el ~The> no 5t9  
pesen-10 b1 /4AncyreA  

OBSERVACIONES 

Firma Encarg Firma Funcionario 01194 Qszkyti 

 

5 A 5 

 

CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO 

Ciudad S\cag.fe  

Hora de llegada  kg-tCe  

Empresa  rsDriseNct 

 

Fecha 06 inelf  7nt cl 

Hora de salida  214C0  

 

(4,1 --koltrya 

   

    

Persona Encargada: 1 OV1D/21kas.v‘glóni• 
Dirección 	  

 

Cargo 	  

  

   

   

Teléfono  Sla-  t39 	t.\ 

 

     

        

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 





Teléfono 

Persona Encargada: 	  Cargo 

Dirección  eNa Ete,f. 11--)-(9  

CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO 

Ciudad  

Hora de llegada  GLoDres‘)  

Empresa  ann.)61\-140x-Az  

Fecha  04/0(3 1 .Ø1q . 
Hora de salida 

Firma Encarga Firma Funciona 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

OBSERVACIONES 

HORA 

L'qA 
G14-1, 

ablompAk• - Sck6n 	PAIDeirt- 	ca3 /4-11(.-31  

512_(A-occvs $ 	rkooe_C-10-1 
-ke-i f"P°  • 042N 5'W\ 	v\ivt5l)-0 	1NG est.t.31 

91 I (A-31-  ENI-  8424 



U0111411 
100ui IN/  •••• 

Ttl: III 13,119 11 



--I I(  

	

\çç ler el"_c_.4.0, coi\ 	eenb..- 	•-eut -a 	 

43 /44eLvv.A.. 

 

Q, 	1v1 1vI 

C1‘61-ao 	 0,1,0 Mi'Dett 

LA 	‘11.1.251JPJ DI( 

HORA  

bOITIN 

OBSERVACIONES 

CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO 

Ciudad 

 

Fecha  I 	/  06 / 	 

  

    

Hora de llegada  "--‘ii—oprI\  •  

Empresa  COM Ca 

 

Hora de salida 

  

icolltsLa 

   

    

Persona Encargada: 	  Cargo 	  

Dirección Teléfono 	2L t I 41-5- 	R424 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

iáifn%/\  
 	irma Funcionario " • • a—  ese — 

~rir 
Firma Encarg 



FOTO EVENTO 



lagraZ 

CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO 

Ciudad: 	 lbague 
Cliente: 	 CONSERVATORIO DEL TOLIMA 
Servicio: 
	 CAMILLEROS - AMBULANCIA 

DIAS HORARIO CANTIDAD DE HORAS 
13/05/2019 6:30 pm -9:30 pm 3 
14/05/2019 7:00 pm -9:00 pm 2 
15/05/2019 7:00 pm -9:00 pm 2 
16/05/2019 7:00 pm -9:00 pm 2 
17/05/2019 7:00 pm -9:00 pm 2 
18/05/2019 6:00 pm -10:00 pm 4 

Total Horas 15 

OBSERVACIONES: 

Se_ leak tbc n. Py Cn tiA.c.A-1 	, etk Lin tcx La ) 	a CLOLL-W1/4  e ti 
eadia 	Eu e LA,C> 	24 al \--I 	5-pssvN 	0.--orVo v._ YvOI 
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Firma Encargado: 

 

Firma Funcionario: UciW•<\ W9-3),1) -  
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