ASUSALUD INTEGRAL SAS Cod Prestador: 730010241401

A NIT 900664131-2
_4»/‘\7 ne carrera 4 Tamana N 32b 76 Factura de Venta: 2695
Teléfonos 2649923 3133981179 3134454011
!Mtsa‘( RES. DIAN N° 13028006574055 DEL 2017/10/27 desde 1836 al 10000 Autorizada
IBAGUE
Fecha: 2019-07-22 Vence: 2019-08-22
Cliente: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nit/CC: 890700906-0
Direccion: CALLE 9 N° 9-118 Admision 1625 Orden G-0

Fecha Ingreso:2019-06-06

Cédlgo Detalle Cant VrUnd 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 TECNICAS
SrEiﬂALADAS EN LA ACEPTACION DE LA GFERTA

Subtotal: 1,650,000
a
TOTAL 1,650,000

En Letra Son:  UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L
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Recibido Elaboro

OTROSI (CDP ADICIONAL N® 259 DEL 09 DE MAYQ 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 (segun el articulo 774 del Codigo de Comercio),
con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este
titule valor,

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

En caso de Transferencia Realizar al Banco BANCOLOMBIA Cuenta Ahorros No.079-862665.98 A Nombre de
Asusalud Integrai SAS Nit 900,664,191-2

ESTA FACTURA ES IMPRESA POR COMPUTADOR POR ASUSALUD INTEGRAL IPS EN SOFTWARE VIiSOF DDI
SOFTWARE LTDA. IBAGUE TOLIMA. L TOLIME
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CERTIFICACION CONTADORA PUBLICA
Ibague. 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 revision de
acuerdo a las normas de auditona generalmente aceptadas, con el propdsito de
verificar el pago efectuado por la empresa en los ltimos seis meses a ios Aportes
a los Sistemas de Salud. Pensién, Riesgos Profesionales y Caja de
Compensacion Familiar El 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 relacion con los pagos por concepto de Seguridad Social y
Aportes a Caja de Compensacidn 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.
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VIVIANA PAOLA ANDRADE GIRALDO
Contadora Publica
TP -166744T

CC 1.110.479.998

Contadora Publica Titulada con tarjeta profesional No. ] 66744T expedida por el
Ministerio de Comercio Industria y Turismo, especialista en Auditoria In tegral y
Revisoria Fiscal.



UNIDE JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

eseec:. DE CONTADORES

Certificado No:

915CRCDhCSZBEBFFEBRA

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MIRISTERID DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMD
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 Tarieta Profesional No 166744-T Sl tiene
vigente su inscripcion en |a Junta Central de Contadores y desde los Glftimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** ¥ # % # # % ¥ # £ 4 4 5 £ % kn s+ £ 0 k45 45 3
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Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Junio de 2019 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
ESTABLEC!IDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, 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, o puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



REPUBLICA DE COLOMBIA
IGENTIFICACION PERSONAL
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CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO
Cludad KITRL Fecha l‘l /0% 4\ 9
Hora de llegada ’)ﬁ’\' 0o 0“ Hora de salida " 0o Y
Empresa (C}b £9 UJ\“\’UVAO‘
Persona Encargada: Cargo
Direccién Teléfono
- T\CT IVlDADEg bESARROI.LAbﬂ_S
HORA ||
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CONSTANCIA CUBRIMIENTOQ DE EVENTO

Ciudad ”}f\we Fecha 1§ /OF /_\4
Hora de llegada_ (3% & ©0 Qth Hora de salida_ O 4 © O
Empresa (o SCRON d’U‘Z(é
Persona Encargada: Cargo
Direccion Teléfano,

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
HORA
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CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO

Cudad _ZIAGLE recha b/ 05 1_Z579.

Hora de llegada } @4 ¢ Hora de salida 2 [+ o0

Empresa LZ2/STIINBTTHZT7 _ L¥T. 7L

Persona Encargada: M&Mmcwsommm
Direccién /.5 X - 77 2L, Teléfono &mﬁ_ﬁﬁm

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

HORA
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CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO

=0 <

Ciudad \“)(\UU% : Fecha 1T/ OS / |q
Hora de llegada OM 0D Hora de salida U ¥ 1
Empresa (0 psew,\]\’\') UV,l 0

Persona Encargada: Cargo

Direccidn Teléfono

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

HORA |
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CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO

Ciudad \ Q{\bu—k Fecha\_(é__/ 0-6- / , q-

Hora de llegada [0\ ’\' w Hora de salida Z'L lry D
Empresa
Persona Encargada: Cargo
Direccidn Teléfono
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
HORA
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CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO

- ( _
Ciudad ._’DQC%U\J Fecha _225 /G2 710

Hora de llegada _ ] QO0M Hora de salida

Empresa Conyavadowe CgQ,L J-OLU-:««O

Persona Encargada:

Cargo

Direccién O‘-d 3 = AM-25 Teléfono___ 2 LT ¢ Ry 8424
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CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO

Ciudad IJJC},‘/Ué Fecha 24 / ©5/ 2019
Hora de Ilegadaul Ztod Hora de salida 20 1 20
Empresa GOmc;(JvUﬁ)\i ;0 A‘C“—’\ TC\O-W\Q

Persona Encargada: cargo Au X ilo o énferme\nq
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CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO

Ciudad A}OOL%UE Fecha 25/ OF 7 201
Hora de llegada 4103\900 . Hora de salida
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CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO
Ciudad LﬂOQSu\g Fecha 29 /O~ 7 20\Q
Hora de llegada __ o 1O P™ Hora de salida

Empresa Oomeuor(ow Oqe( —(-C)[;MQ

Persona Encargada: Cargo
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CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO
Ciudad Lo . Fecha_20 /0T /2219
Hora de llegada __ 1 \OOp™ Hora de salida
Empresa CD"'\)W LQ'LOL«O Cg‘Q/\ ’*‘-Dl‘ N
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CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO
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CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO

Ciudad W Fecha O sOb /2019

Hora de llegada LO‘D\?W\ Hora de salida

Empresa OC)Y\J(J\-O\LO\»\ID &( ‘La[“*-'-‘a

Persona Encargada: Cargo

Direccién Or\D\ ?JD-«—;;-'- \\«LQ Teléfono % NNT ext B424 .
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CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO

Ciudad JQQ\J\N Fecha ‘b / 06 /2 A

Hora de llegada "3 *-L—Ul)m Hora de salida

Empresa OC)\/\B G Q)(OV\-D (&LK L‘O\lu—a

Persona Encargada: Cargo

Direccidn QA Hev L l‘ﬂ,ﬂo Teléfono__ 261 3 T3 C X_:L 424 )
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
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CONSTANCIA CUBRIMIENTO DE EVENTO

Ciudad: tbague

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 pi
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: B
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