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ROSERO MEZA CAROLINA  

Representante legal Certificado
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CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002  

 

 

Y LEY 828 DE 2003 PERSONA JURIDICA  

 

 

 

 

Yo, CAROLINA ROSERO MEZA, identificada con CC. 34.324.314 de Popayán, en mi condición de 

Representante Legal de UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE S.A.S. identificada con NIT 

900060943-1, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio del Cauca, certifico que del examen 

efectuado en relación con el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y 

Aportes Parafiscales, se pudo verificar que la administración ha dado cumplimiento a lo establecido en 

las Leyes, durante el presente año, y por tanto se encuentra a paz y salvo por los conceptos de Salud, 

Pensiones, Riesgos Profesionales, Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 

familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).  

  

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.   

  

 

Dada en Popayán, a los seis (6) días del mes de octubre de 2021     

  

 

 

Atentamente: 

 

 

 

  

CAROLINA ROSERO MEZA           

Representante Legal    

CC:34.324.314 

  



 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

CERTIFICACIÓN EXONERACION DE APORTES 

 

 

Yo, Francisco Javier Ortega, identificado con con cédula de ciudadanía número 79.790.366 de Bogotá, 

y Tarjeta Profesional No. 120259-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de 

Contador de la UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE S.A.S. identificada con NIT 900060943-

1, debidamente inscrita en la Cámara de Comercio del Cauca, certifico que la entidad SE ACOGE A LA 

LEY 1607 DE 2017 en la cual se expiden normas en materia tributaria y se dictan otras disposiciones, 

para la EXONERACION DE APORTES, según el artículo 25 de la mencionada LEY: 

 

“ARTÍCULO 25. EXONERACIÓN DE APORTES. A partir del momento en que el Gobierno Nacional 

implemente el sistema de retenciones en la fuente para el recaudo del Impuesto sobre la Renta para la 

Equidad (CREE) , y en todo caso antes del 1o de julio de 2013, estarán exoneradas del pago de los 

aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA) y del Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar (ICBF), las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes 

del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, 

individualmente considerados, hasta diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes. 

 

 Así mismo las personas naturales empleadoras estarán exoneradas de la obligación de pago de los 

aportes parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los empleados que 

devenguen menos de diez (10) salarios mínimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no aplicará 

para personas naturales que empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguirán obligados a 

efectuar los aportes de que trata este inciso…” 

 

Según lo anterior, como persona jurídica, el pago realizado en el presente mes por concepto de aportes 

de sistema integrado de seguridad social, es el valor de un millón ciento treinta y siete mil trecientos 

pesos ($1.137.300) mensuales.  

 

Atentamente: 

 

Francisco Javier Ortega 

C.C. N° 79.790.366 de Bogotá 

Contador Público  

T.P.:120259-T 
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UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE S.A.S
NIT 900.060.943-1

Hab: 190010719901 - Calle 8n # 11 - 30
Tel: (2) 8374523

Popayán - Colombia
Unidadfisio@hotmail.com

Factura de Venta Electrónica
No. FE-4464

Señores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

NIT 899.999.034-1 Teléfono (032) 8220122 - Ext. 0

Dirección CALLE 4 # 2 - 80 Ciudad Popayán - Colombia

Fecha y hora Factura
Generación 05/10/2021, 00:00

Expedición 05/10/2021, 10:28
Vencimiento 15/05/2021

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Valor Impto.Cargo Vr. Total

1 [2224] [890101] ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
MEDICINA GENERAL 1.00 47,000.00 0 % 0.00 47,000.00

2 [2224] [890105] ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
ENFERMERIA 240.00 9,900.00 0 % 0.00 2,376,000.00

3 [2224] [890111] ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
FISIOTERAPIA 12.00 21,375.00 0 % 0.00 256,500.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancías o
prestación de servicios descritos en este título - Valor.
Número Autorización 18764015140111 aprobado en 20210716 prefijo FE desde el número 1 al 6250 Vigencia: 6 Meses

Responsable de IVA - Actividad Económica 8699 Otras actividades de atención de la salud humana Tarifa 
CUFE: 0eecf5d9351d97d38b97f7ec5d33e0db950ee2c81168048afa5c9b98dd0ce76ef803e704e1c9f3ae81844b5e9893ab47


Total items: 3


Valor en Letras: Dos millones seiscientos setenta y nueve mil quinientos pesos m/cte 

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-05-15 por $ 2,679,500.00

Observaciones: 
Periodo: [2021-10-01]-[2021-10-31] 
[CC27291031] CASTILLO DE CASTILLO ROSAURA [CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO] 
Contrato: [CO1.PCCNTR.1647380/2020] [Por servicio] [Plan de beneficios en salud
financiados con UPC]

Total Bruto 2,679,500.00

Total a Pagar 2,679,500.00
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UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE S.A.S
NIT 900.060.943-1

Hab: 190010719901 - Calle 8n # 11 - 30
Tel: (2) 8374523

Popayán - Colombia
Unidadfisio@hotmail.com

Factura de Venta Electrónica
No. FE-4465

Señores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

NIT 899.999.034-1 Teléfono (032) 8220122 - Ext. 0

Dirección CALLE 4 # 2 - 80 Ciudad Popayán - Colombia

Fecha y hora Factura
Generación 05/10/2021, 00:00

Expedición 05/10/2021, 10:28
Vencimiento 15/05/2021

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Valor Impto.Cargo Vr. Total

1 [2225] [890101] ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
MEDICINA GENERAL 1.00 47,000.00 0 % 0.00 47,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancías o
prestación de servicios descritos en este título - Valor.
Número Autorización 18764015140111 aprobado en 20210716 prefijo FE desde el número 1 al 6250 Vigencia: 6 Meses

Responsable de IVA - Actividad Económica 8699 Otras actividades de atención de la salud humana Tarifa 
CUFE: 9e51500be1878369541d0ca32eda13f56cf240e4d455fa8370ec88666425d2bff12c5421cf5d958f8239c4ce229e097a


Total items: 1


Valor en Letras: Cuarenta y siete mil pesos m/cte 

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-05-15 por $ 47,000.00

Observaciones: 
Periodo: [2021-10-01]-[2021-10-31] 
[CC29053032] DAZA DE QUIÃ�ONEZ ELENA DOLORES [CONTRIBUTIVO
BENEFICIARIO] 
Contrato: [CO1.PCCNTR.1647380/2020] [Por servicio] [Plan de beneficios en salud
financiados con UPC]

Total Bruto 47,000.00

Total a Pagar 47,000.00
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UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE S.A.S
NIT 900.060.943-1

Hab: 190010719901 - Calle 8n # 11 - 30
Tel: (2) 8374523

Popayán - Colombia
Unidadfisio@hotmail.com

Factura de Venta Electrónica
No. FE-4466

Señores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

NIT 899.999.034-1 Teléfono (032) 8220122 - Ext. 0

Dirección CALLE 4 # 2 - 80 Ciudad Popayán - Colombia

Fecha y hora Factura
Generación 05/10/2021, 10:20

Expedición 05/10/2021, 10:29
Vencimiento 15/05/2021

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Valor Impto.Cargo Vr. Total

1 [2226] [890101] ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
MEDICINA GENERAL 1.00 47,000.00 0 % 0.00 47,000.00

2 [2226] [890105] ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
ENFERMERIA 180.00 9,900.00 0 % 0.00 1,782,000.00

3 [2226] [890111] ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
FISIOTERAPIA 12.00 21,375.00 0 % 0.00 256,500.00

4 [2226] [ALQ018] SUMINISTRO DE OXIGENO POR
CONCENTRADOR 30.00 8,300.00 0 % 0.00 249,000.00

5 [2227] [890112] ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA
RESPIRATORIA 12.00 21,375.00 0 % 0.00 256,500.00

6 [2227] [ALQ017] SUMINISTRO DE OXIGENO POR BALA PORTATIL 30.00 2,700.00 0 % 0.00 81,000.00

7 [2227] [ALQ007] ALQUILER DE CAMA ESTANDAR DOS NIVELES
CON BARANDAS 30.00 2,900.00 19 % 16,530.00 103,530.00

8 [2394] [890206] CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y
DIETETICA 1.00 22,950.00 0 % 0.00 22,950.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancías o
prestación de servicios descritos en este título - Valor.
Número Autorización 18764015140111 aprobado en 20210716 prefijo FE desde el número 1 al 6250 Vigencia: 6 Meses

Responsable de IVA - Actividad Económica 8699 Otras actividades de atención de la salud humana Tarifa 
CUFE: 3dbef71c79ccf461d13ff57fd786a473e1652d0d65cb6aa89d962a5478c5d94dd13e918025b46a5ba4f93250f808e9e8


Total items: 8


Valor en Letras: Dos millones setecientos noventa y ocho mil cuatrocientos ochenta pesos
m/cte 

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-05-15 por $ 2,798,480.00

Observaciones: 
Periodo: [2021-10-01]-[2021-10-31] 
[CC25422199] MEDINA DE QUINTERO CILIA ELENA [CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO] 
[Por servicio] [Plan de beneficios en salud financiados con UPC]

Total Bruto 2,781,950.00

IVA 19% 16,530.00

Total a Pagar 2,798,480.00



9/11/21 10:16 Factura - iSiigo

14/16

UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE S.A.S
NIT 900.060.943-1

Hab: 190010719901 - Calle 8n # 11 - 30
Tel: (2) 8374523

Popayán - Colombia
Unidadfisio@hotmail.com

Factura de Venta Electrónica
No. FE-4466

Señores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

NIT 899.999.034-1 Teléfono (032) 8220122 - Ext. 0

Dirección CALLE 4 # 2 - 80 Ciudad Popayán - Colombia

Fecha y hora Factura
Generación 05/10/2021, 10:20

Expedición 05/10/2021, 10:29
Vencimiento 15/05/2021

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Valor Impto.Cargo Vr. Total

1 [2226] [890101] ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
MEDICINA GENERAL 1.00 47,000.00 0 % 0.00 47,000.00

2 [2226] [890105] ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
ENFERMERIA 180.00 9,900.00 0 % 0.00 1,782,000.00

3 [2226] [890111] ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
FISIOTERAPIA 12.00 21,375.00 0 % 0.00 256,500.00

4 [2226] [ALQ018] SUMINISTRO DE OXIGENO POR
CONCENTRADOR 30.00 8,300.00 0 % 0.00 249,000.00

5 [2227] [890112] ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA
RESPIRATORIA 12.00 21,375.00 0 % 0.00 256,500.00

6 [2227] [ALQ017] SUMINISTRO DE OXIGENO POR BALA PORTATIL 30.00 2,700.00 0 % 0.00 81,000.00

7 [2227] [ALQ007] ALQUILER DE CAMA ESTANDAR DOS NIVELES
CON BARANDAS 30.00 2,900.00 19 % 16,530.00 103,530.00

8 [2394] [890206] CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y
DIETETICA 1.00 22,950.00 0 % 0.00 22,950.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancías o
prestación de servicios descritos en este título - Valor.
Número Autorización 18764015140111 aprobado en 20210716 prefijo FE desde el número 1 al 6250 Vigencia: 6 Meses

Responsable de IVA - Actividad Económica 8699 Otras actividades de atención de la salud humana Tarifa 
CUFE: 3dbef71c79ccf461d13ff57fd786a473e1652d0d65cb6aa89d962a5478c5d94dd13e918025b46a5ba4f93250f808e9e8


Total items: 8


Valor en Letras: Dos millones setecientos noventa y ocho mil cuatrocientos ochenta pesos
m/cte 

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-05-15 por $ 2,798,480.00

Observaciones: 
Periodo: [2021-10-01]-[2021-10-31] 
[CC25422199] MEDINA DE QUINTERO CILIA ELENA [CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO] 
[Por servicio] [Plan de beneficios en salud financiados con UPC]

Total Bruto 2,781,950.00

IVA 19% 16,530.00

Total a Pagar 2,798,480.00



9/11/21 10:16 Factura - iSiigo

15/16

UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE S.A.S
NIT 900.060.943-1

Hab: 190010719901 - Calle 8n # 11 - 30
Tel: (2) 8374523

Popayán - Colombia
Unidadfisio@hotmail.com

Factura de Venta Electrónica
No. FE-4467

Señores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

NIT 899.999.034-1 Teléfono (032) 8220122 - Ext. 0

Dirección CALLE 4 # 2 - 80 Ciudad Popayán - Colombia

Fecha y hora Factura
Generación 05/10/2021, 00:00

Expedición 05/10/2021, 10:29
Vencimiento 15/05/2021

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Valor Impto.Cargo Vr. Total

1 [2228] [890101] ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
MEDICINA GENERAL 1.00 47,000.00 0 % 0.00 47,000.00

2 [2228] [890105] ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
ENFERMERIA 180.00 9,900.00 0 % 0.00 1,782,000.00

3 [2507] [890206] CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y
DIETETICA 1.00 22,950.00 0 % 0.00 22,950.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancías o
prestación de servicios descritos en este título - Valor.
Número Autorización 18764015140111 aprobado en 20210716 prefijo FE desde el número 1 al 6250 Vigencia: 6 Meses

Responsable de IVA - Actividad Económica 8699 Otras actividades de atención de la salud humana Tarifa 
CUFE: d278be6442154b122c0dcbec642cbaa9f0b9df6b44ace79e0d6efcb04ebbc1cf607e38098e6b777f0bbfefc7e45f751c


Total items: 3


Valor en Letras: Un millón ochocientos cincuenta y un mil novecientos cincuenta pesos
m/cte 

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-05-15 por $ 1,851,950.00

Observaciones: 
Periodo: [2021-10-01]-[2021-10-31] 
[CC25291517] NORIEGA DE LOPEZ PETRONILA [CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO] 
[Por servicio] [Plan de beneficios en salud financiados con UPC]

Total Bruto 1,851,950.00

Total a Pagar 1,851,950.00



9/11/21 10:16 Factura - iSiigo
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UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE S.A.S
NIT 900.060.943-1

Hab: 190010719901 - Calle 8n # 11 - 30
Tel: (2) 8374523

Popayán - Colombia
Unidadfisio@hotmail.com

Factura de Venta Electrónica
No. FE-4468

Señores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

NIT 899.999.034-1 Teléfono (032) 8220122 - Ext. 0

Dirección CALLE 4 # 2 - 80 Ciudad Popayán - Colombia

Fecha y hora Factura
Generación 05/10/2021, 00:00

Expedición 05/10/2021, 10:28
Vencimiento 15/05/2021

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Valor Impto.Cargo Vr. Total

1 [2008] [890111] ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
FISIOTERAPIA 15.00 21,375.00 0 % 0.00 320,625.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancías o
prestación de servicios descritos en este título - Valor.
Número Autorización 18764015140111 aprobado en 20210716 prefijo FE desde el número 1 al 6250 Vigencia: 6 Meses

Responsable de IVA - Actividad Económica 8699 Otras actividades de atención de la salud humana Tarifa 
CUFE: 6dde2b071790c78efc57aee16ae768fd796b4cbd1bf1d403305579e0a84b1974a1520ae36493ed493ae2fea98d6f2a66


Total items: 1


Valor en Letras: Trescientos veinte mil seiscientos veinticinco pesos m/cte 

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-05-15 por $ 320,625.00

Observaciones: 
Periodo: [2021-10-01]-[2021-10-31] 
[CC34538633] QUINTERO MEDINA CILIA OMAYRA [CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO] 
Contrato: [CO1.PCCNTR.1647380/2020] [Por servicio] [Plan de beneficios en salud
financiados con UPC]

Total Bruto 320,625.00

Total a Pagar 320,625.00



9/11/21 10:16 Factura - iSiigo
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UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE S.A.S
NIT 900.060.943-1

Hab: 190010719901 - Calle 8n # 11 - 30
Tel: (2) 8374523

Popayán - Colombia
Unidadfisio@hotmail.com

Factura de Venta Electrónica
No. FE-4469

Señores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

NIT 899.999.034-1 Teléfono (032) 8220122 - Ext. 0

Dirección CALLE 4 # 2 - 80 Ciudad Popayán - Colombia

Fecha y hora Factura
Generación 05/10/2021, 00:00

Expedición 05/10/2021, 10:28
Vencimiento 15/05/2021

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Valor Impto.Cargo Vr. Total

1 [2398] [890111] ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
FISIOTERAPIA 1.00 21,375.00 0 % 0.00 21,375.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancías o
prestación de servicios descritos en este título - Valor.
Número Autorización 18764015140111 aprobado en 20210716 prefijo FE desde el número 1 al 6250 Vigencia: 6 Meses

Responsable de IVA - Actividad Económica 8699 Otras actividades de atención de la salud humana Tarifa 
CUFE: 5bb3345bcee144a1d95f8f1a863906943a6d8feebd804353c9e129a80fdd4c0b33d4a6a33b19b85b5dcbccc9d658c6e3


Total items: 1


Valor en Letras: Veintiun mil trescientos setenta y cinco pesos m/cte 

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-05-15 por $ 21,375.00

Observaciones: 
Periodo: [2021-10-01]-[2021-10-31] 
[CC25263902] PAZ ENRIQUEZ BERTHA ELISA [CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO] 
Contrato: [CO1.PCCNTR.1647380/2020] [Por servicio] [Plan de beneficios en salud
financiados con UPC]

Total Bruto 21,375.00

Total a Pagar 21,375.00



9/11/21 10:16 Factura - iSiigo
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UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE S.A.S
NIT 900.060.943-1

Hab: 190010719901 - Calle 8n # 11 - 30
Tel: (2) 8374523

Popayán - Colombia
Unidadfisio@hotmail.com

Factura de Venta Electrónica
No. FE-4470

Señores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

NIT 899.999.034-1 Teléfono (032) 8220122 - Ext. 0

Dirección CALLE 4 # 2 - 80 Ciudad Popayán - Colombia

Fecha y hora Factura
Generación 05/10/2021, 00:00

Expedición 05/10/2021, 10:28
Vencimiento 15/05/2021

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Valor Impto.Cargo Vr. Total

1 [2505] [ALQ018] SUMINISTRO DE OXIGENO POR
CONCENTRADOR 15.00 8,300.00 0 % 0.00 124,500.00

2 [2506] [ALQ017] SUMINISTRO DE OXIGENO POR BALA PORTATIL 15.00 2,700.00 0 % 0.00 40,500.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancías o
prestación de servicios descritos en este título - Valor.
Número Autorización 18764015140111 aprobado en 20210716 prefijo FE desde el número 1 al 6250 Vigencia: 6 Meses

Responsable de IVA - Actividad Económica 8699 Otras actividades de atención de la salud humana Tarifa 
CUFE: b4d77496622babd2fafceb1f942830e6e1983cf2699509dab4e8bf7348fe6707ef872c0a71dd694bf952b6da113e4260


Total items: 2


Valor en Letras: Ciento sesenta y cinco mil pesos m/cte 

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-05-15 por $ 165,000.00

Observaciones: 
Periodo: [2021-10-01]-[2021-10-31] 
[CC34560128] GARZON ASTUDILLO AMANDA [CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO] 
Contrato: [CO1.PCCNTR.1647380/2020] [Por servicio] [Plan de beneficios en salud
financiados con UPC]

Total Bruto 165,000.00

Total a Pagar 165,000.00



9/11/21 10:16 Factura - iSiigo
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UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE S.A.S
NIT 900.060.943-1

Hab: 190010719901 - Calle 8n # 11 - 30
Tel: (2) 8374523

Popayán - Colombia
Unidadfisio@hotmail.com

Factura de Venta Electrónica
No. FE-4471

Señores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

NIT 899.999.034-1 Teléfono (032) 8220122 - Ext. 0

Dirección CALLE 4 # 2 - 80 Ciudad Popayán - Colombia

Fecha y hora Factura
Generación 05/10/2021, 00:00

Expedición 05/10/2021, 10:28
Vencimiento 15/05/2021

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Valor Impto.Cargo Vr. Total

1 [2144] [ALQ023] SUMINISTRO DE OXIGENO POR BALA DE
RESERVA 30.00 2,700.00 0 % 0.00 81,000.00

2 [2145] [ALQ017] SUMINISTRO DE OXIGENO POR BALA PORTATIL 30.00 2,700.00 0 % 0.00 81,000.00

3 [2146] [ALQ018] SUMINISTRO DE OXIGENO POR
CONCENTRADOR 30.00 8,300.00 0 % 0.00 249,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancías o
prestación de servicios descritos en este título - Valor.
Número Autorización 18764015140111 aprobado en 20210716 prefijo FE desde el número 1 al 6250 Vigencia: 6 Meses

Responsable de IVA - Actividad Económica 8699 Otras actividades de atención de la salud humana Tarifa 
CUFE: 74bf22f038fc9ce3e20454dc0b032b121a181411d7b72aaae072cf770b87220acc1e8343a74ab978ed65660963e3a291


Total items: 3


Valor en Letras: Cuatrocientos once mil pesos m/cte 

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-05-15 por $ 411,000.00

Observaciones: 
Periodo: [2021-10-01]-[2021-10-31] 
[CC25266954] GARCES DE AGREDO MARIA SONIA [OTRO] 
Contrato: [CO1.PCCNTR.1647380/2020] [Por servicio] [Plan de beneficios en salud
financiados con UPC]

Total Bruto 411,000.00

Total a Pagar 411,000.00



9/11/21 10:16 Factura - iSiigo
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UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE S.A.S
NIT 900.060.943-1

Hab: 190010719901 - Calle 8n # 11 - 30
Tel: (2) 8374523

Popayán - Colombia
Unidadfisio@hotmail.com

Factura de Venta Electrónica
No. FE-4472

Señores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

NIT 899.999.034-1 Teléfono (032) 8220122 - Ext. 0

Dirección CALLE 4 # 2 - 80 Ciudad Popayán - Colombia

Fecha y hora Factura
Generación 05/10/2021, 00:00

Expedición 05/10/2021, 10:28
Vencimiento 15/05/2021

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Valor Impto.Cargo Vr. Total

1 [1307] [890110] ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA 24.00 21,375.00 0 % 0.00 513,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancías o
prestación de servicios descritos en este título - Valor.
Número Autorización 18764015140111 aprobado en 20210716 prefijo FE desde el número 1 al 6250 Vigencia: 6 Meses

Responsable de IVA - Actividad Económica 8699 Otras actividades de atención de la salud humana Tarifa 
CUFE: 139e7bdd9123a1579eca77dda4482a80c2d2da93a335dd439724b11a8736cbd07a9b7e70ca501ceb105393982fcb2d35


Total items: 1


Valor en Letras: Quinientos trece mil pesos m/cte 

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-05-15 por $ 513,000.00

Observaciones: 
Periodo: [2021-10-01]-[2021-10-31] 
[CC1002972800] HIDALGO OJEDA LISETTE VANESA [CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO] 
Contrato: [CO1.PCCNTR.1647380/2020] [Por servicio] [Plan de beneficios en salud
financiados con UPC]

Total Bruto 513,000.00

Total a Pagar 513,000.00



9/11/21 10:16 Factura - iSiigo
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UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE S.A.S
NIT 900.060.943-1

Hab: 190010719901 - Calle 8n # 11 - 30
Tel: (2) 8374523

Popayán - Colombia
Unidadfisio@hotmail.com

Factura de Venta Electrónica
No. FE-4473

Señores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

NIT 899.999.034-1 Teléfono (032) 8220122 - Ext. 0

Dirección CALLE 4 # 2 - 80 Ciudad Popayán - Colombia

Fecha y hora Factura
Generación 05/10/2021, 00:00

Expedición 05/10/2021, 10:28
Vencimiento 15/05/2021

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Valor Impto.Cargo Vr. Total

1 [1903] [890110] ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA 12.00 21,375.00 0 % 0.00 256,500.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancías o
prestación de servicios descritos en este título - Valor.
Número Autorización 18764015140111 aprobado en 20210716 prefijo FE desde el número 1 al 6250 Vigencia: 6 Meses

Responsable de IVA - Actividad Económica 8699 Otras actividades de atención de la salud humana Tarifa 
CUFE: f51d9c3f81bb19892aa9f8a1c414536949f5ab0deaa7bc7967ebc54c61ba11bf109a0162e54d3c289a0c69614c24db19


Total items: 1


Valor en Letras: Doscientos cincuenta y seis mil quinientos pesos m/cte 

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-05-15 por $ 256,500.00

Observaciones: 
Periodo: [2021-10-01]-[2021-10-31] 
[RC1059248083] TORRES PAZ KAROL LUZHIANA [CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO] 
Contrato: [CO1.PCCNTR.1647380/2020] [Por servicio] [Plan de beneficios en salud
financiados con UPC]

Total Bruto 256,500.00

Total a Pagar 256,500.00



9/11/21 10:16 Factura - iSiigo
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UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE S.A.S
NIT 900.060.943-1

Hab: 190010719901 - Calle 8n # 11 - 30
Tel: (2) 8374523

Popayán - Colombia
Unidadfisio@hotmail.com

Factura de Venta Electrónica
No. FE-4474

Señores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

NIT 899.999.034-1 Teléfono (032) 8220122 - Ext. 0

Dirección CALLE 4 # 2 - 80 Ciudad Popayán - Colombia

Fecha y hora Factura
Generación 05/10/2021, 00:00

Expedición 05/10/2021, 10:29
Vencimiento 15/05/2021

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Valor Impto.Cargo Vr. Total

1 [2239] [890111] ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
FISIOTERAPIA 24.00 21,375.00 0 % 0.00 513,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancías o
prestación de servicios descritos en este título - Valor.
Número Autorización 18764015140111 aprobado en 20210716 prefijo FE desde el número 1 al 6250 Vigencia: 6 Meses

Responsable de IVA - Actividad Económica 8699 Otras actividades de atención de la salud humana Tarifa 
CUFE: f1593f8e994e45ab2f90806301cf382b3ffbd88f282c7ef40ca1d9b28ec29c260b3aa9ff571e4db4db0b125561f40ba9


Total items: 1


Valor en Letras: Quinientos trece mil pesos m/cte 

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-05-15 por $ 513,000.00

Observaciones: 
Periodo: [2021-10-01]-[2021-10-31] 
[CC1061797552] LLANTEN CASTRO CINDY JULIANA [CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO] 
[Por servicio] [Plan de beneficios en salud financiados con UPC]

Total Bruto 513,000.00

Total a Pagar 513,000.00



9/11/21 10:16 Factura - iSiigo
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UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE S.A.S
NIT 900.060.943-1

Hab: 190010719901 - Calle 8n # 11 - 30
Tel: (2) 8374523

Popayán - Colombia
Unidadfisio@hotmail.com

Factura de Venta Electrónica
No. FE-4475

Señores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

NIT 899.999.034-1 Teléfono (032) 8220122 - Ext. 0

Dirección CALLE 4 # 2 - 80 Ciudad Popayán - Colombia

Fecha y hora Factura
Generación 05/10/2021, 00:00

Expedición 05/10/2021, 10:29
Vencimiento 15/05/2021

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Valor Impto.Cargo Vr. Total

1 [2312] [890111] ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
FISIOTERAPIA 10.00 21,375.00 0 % 0.00 213,750.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancías o
prestación de servicios descritos en este título - Valor.
Número Autorización 18764015140111 aprobado en 20210716 prefijo FE desde el número 1 al 6250 Vigencia: 6 Meses

Responsable de IVA - Actividad Económica 8699 Otras actividades de atención de la salud humana Tarifa 
CUFE: 757da1a265886e48a48fc0c825d13761932bff8787e3f2f011985a8109f4cf50380a36f8a5cc19732ce61c0f722f5ba4


Total items: 1


Valor en Letras: Doscientos trece mil setecientos cincuenta pesos m/cte 

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-05-15 por $ 213,750.00

Observaciones: 
Periodo: [2021-10-01]-[2021-10-31] 
[CC34559414] CRUZ BURBANO MARIA AYDE [PARTICULAR] 
Contrato: [CO1.PCCNTR.1647380/2020] [Por servicio] 

Total Bruto 213,750.00

Total a Pagar 213,750.00



9/11/21 10:16 Factura - iSiigo

10/16

UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE S.A.S
NIT 900.060.943-1

Hab: 190010719901 - Calle 8n # 11 - 30
Tel: (2) 8374523

Popayán - Colombia
Unidadfisio@hotmail.com

Factura de Venta Electrónica
No. FE-4476

Señores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

NIT 899.999.034-1 Teléfono (032) 8220122 - Ext. 0

Dirección CALLE 4 # 2 - 80 Ciudad Popayán - Colombia

Fecha y hora Factura
Generación 05/10/2021, 00:00

Expedición 05/10/2021, 10:28
Vencimiento 15/05/2021

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Valor Impto.Cargo Vr. Total

1 [2207] [890102] ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
MEDICINA ESPECIALIZADA 1.00 40,000.00 0 % 0.00 40,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancías o
prestación de servicios descritos en este título - Valor.
Número Autorización 18764015140111 aprobado en 20210716 prefijo FE desde el número 1 al 6250 Vigencia: 6 Meses

Responsable de IVA - Actividad Económica 8699 Otras actividades de atención de la salud humana Tarifa 
CUFE: 2c033759fa1c0b32adf84ddc9985e173502024fdf016f7193f5b12fa40df0fe0480852a76efba1087b4ca19caa5367bd


Total items: 1


Valor en Letras: Cuarenta mil pesos m/cte 

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-05-15 por $ 40,000.00

Observaciones: 
Periodo: [2021-10-01]-[2021-10-31] 
[CC27352545] ROSAS BENAVIDES BLANCA LIDIA [CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO] 
Contrato: [CO1.PCCNTR.1647380/2020] [Por servicio] [Plan de beneficios en salud
financiados con UPC]

Total Bruto 40,000.00

Total a Pagar 40,000.00



9/11/21 10:16 Factura - iSiigo

11/16

UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE S.A.S
NIT 900.060.943-1

Hab: 190010719901 - Calle 8n # 11 - 30
Tel: (2) 8374523

Popayán - Colombia
Unidadfisio@hotmail.com

Factura de Venta Electrónica
No. FE-4477

Señores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

NIT 899.999.034-1 Teléfono (032) 8220122 - Ext. 0

Dirección CALLE 4 # 2 - 80 Ciudad Popayán - Colombia

Fecha y hora Factura
Generación 05/10/2021, 00:00

Expedición 05/10/2021, 10:28
Vencimiento 15/05/2021

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Valor Impto.Cargo Vr. Total

1 [2244] [890102] ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
MEDICINA ESPECIALIZADA 1.00 40,000.00 0 % 0.00 40,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancías o
prestación de servicios descritos en este título - Valor.
Número Autorización 18764015140111 aprobado en 20210716 prefijo FE desde el número 1 al 6250 Vigencia: 6 Meses

Responsable de IVA - Actividad Económica 8699 Otras actividades de atención de la salud humana Tarifa 
CUFE: 0a8c9dfc48feea5aa2aec3539446a515e13b148c02f0d1eca6bcd5ba28d5d0a6b5eb6fbf76d82eeb80e8a6e5d5c9ee53


Total items: 1


Valor en Letras: Cuarenta mil pesos m/cte 

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-05-15 por $ 40,000.00

Observaciones: 
Periodo: [2021-10-01]-[2021-10-31] 
[CC34527023] LOPEZ DE PABON NANCY MARIA [CONTRIBUTIVO COTIZANTE] 
Contrato: [CO1.PCCNTR.1647380/2020] [Por servicio] [Plan de beneficios en salud
financiados con UPC]

Total Bruto 40,000.00

Total a Pagar 40,000.00



9/11/21 10:16 Factura - iSiigo

12/16

UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE S.A.S
NIT 900.060.943-1

Hab: 190010719901 - Calle 8n # 11 - 30
Tel: (2) 8374523

Popayán - Colombia
Unidadfisio@hotmail.com

Factura de Venta Electrónica
No. FE-4478

Señores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

NIT 899.999.034-1 Teléfono (032) 8220122 - Ext. 0

Dirección CALLE 4 # 2 - 80 Ciudad Popayán - Colombia

Fecha y hora Factura
Generación 05/10/2021, 00:00

Expedición 05/10/2021, 10:28
Vencimiento 15/05/2021

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Valor Impto.Cargo Vr. Total

1 [2401] [890102] ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
MEDICINA ESPECIALIZADA 1.00 40,000.00 0 % 0.00 40,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancías o
prestación de servicios descritos en este título - Valor.
Número Autorización 18764015140111 aprobado en 20210716 prefijo FE desde el número 1 al 6250 Vigencia: 6 Meses

Responsable de IVA - Actividad Económica 8699 Otras actividades de atención de la salud humana Tarifa 
CUFE: 860de24e477f89740e916b6b74e70f6196128d08c67ee318dd0b84b6e0f9c0e81c0b33630634e000bd550f55001ca268


Total items: 1


Valor en Letras: Cuarenta mil pesos m/cte 

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-05-15 por $ 40,000.00

Observaciones: 
Periodo: [2021-10-01]-[2021-10-31] 
[CC34527023] LOPEZ DE PABON NANCY MARIA [CONTRIBUTIVO COTIZANTE] 
Contrato: [CO1.PCCNTR.1647380/2020] [Por servicio] [Plan de beneficios en salud
financiados con UPC]

Total Bruto 40,000.00

Total a Pagar 40,000.00



9/11/21 10:16 Factura - iSiigo

13/16

UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE S.A.S
NIT 900.060.943-1

Hab: 190010719901 - Calle 8n # 11 - 30
Tel: (2) 8374523

Popayán - Colombia
Unidadfisio@hotmail.com

Factura de Venta Electrónica
No. FE-4479

Señores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

NIT 899.999.034-1 Teléfono (032) 8220122 - Ext. 0

Dirección CALLE 4 # 2 - 80 Ciudad Popayán - Colombia

Fecha y hora Factura
Generación 05/10/2021, 00:00

Expedición 05/10/2021, 10:28
Vencimiento 15/05/2021

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Valor Impto.Cargo Vr. Total

1 [2449] [890102] ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
MEDICINA ESPECIALIZADA 1.00 40,000.00 0 % 0.00 40,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancías o
prestación de servicios descritos en este título - Valor.
Número Autorización 18764015140111 aprobado en 20210716 prefijo FE desde el número 1 al 6250 Vigencia: 6 Meses

Responsable de IVA - Actividad Económica 8699 Otras actividades de atención de la salud humana Tarifa 
CUFE: 835075103fb59dfb9764acee5e82b313bb7b9249c1120ba05ccb0a58a79a21c419dd5bd18d46408d1bce779a36e9f3ce


Total items: 1


Valor en Letras: Cuarenta mil pesos m/cte 

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-05-15 por $ 40,000.00

Observaciones: 
Periodo: [2021-10-01]-[2021-10-31] 
[CC1061797552] LLANTEN CASTRO CINDY JULIANA [CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO] 
Contrato: [CO1.PCCNTR.1647380/2020] [Por servicio] [Plan de beneficios en salud
financiados con UPC]

Total Bruto 40,000.00

Total a Pagar 40,000.00


