San Juan de Pasto , 03 de Diciembre del 2021 SENA - REGIONAL NARINO
RADICACICHN RECIBIDA

No: 52-1-2021-001579
03122021 4:31:.35 p. m.
Destinatario: 521010
Doctora:

Sara Angela Arturo Gonzalez
Directora Regional
Sena Narifio

San Juan de Pasto

Asunto: Cuenta de cobro numero 10 del 2021 mes de noviembre

De manerz atenta me permito remitir cuenta de cobro nimero 10 seglin contrato de
prestacién de servicios numerc CO1.PCCNTR.2917378 mes Noviembre del afic 2021,

por concepto de Servicios profesionales de Fisioterapia; correspondiente al periodo del
01 al 30 def mes de Noviembre de 2021.

Agradezco su atencion,

IPS KINESIS SAS

900157094-2

F b orinm
At e el o,

CLARA ISABEL HIDALGO BRAVO
CC.59.818.528

informacion@ipskinesis.com



IPS KINESIS

y y NIT: 900197094-2
| CALLE 22 N° 9 - 86 P/ BOLIVAR
MUCVE TU VIDA! CALLE 12 N° 32 - 58 LA AURORA
ATENCION USUARIO: 7218522 - 7213301 - 7227610

WWW IPSKINESIS.COM

San Juan de Pasto, 03 de Diciembre de 2021
CUENTA DE COBRO 10/21

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

NIT.899899034-1

DEBE A:
IPS KINESIS SAS

NIT 800197094-2

POR CONCEPTO DE: Servicios profesionales de Fisioterapia prestado a su afiliado
en el mes de Noviembre de 2021 segun soporte y relacion adjunta.

POR VALOR DE: ($ 233.000.00)

EN LETRAS: DOSCIENTOS TREINTAY TRES MIL PESOS M/L

L.P.S.

iKiﬁ"ﬁ.@Sgg $.AS.

- g
MUEVE TU VIOl

w
&
Nit. 900.197.094-2

i ———Tal: 721 8522 - 722 7510
www.ipskinesis.com

MARIP FERNANDO DIAZ

FACTURACION [PS KINESIS SAS



IPS KINESIS S.A.S NIT 900197094-2
Principal Calle 22 No. 9-86 P. Bolivar
Sucursal Calle 12 No. 32-58 Aurora
Atencion al Cliente 7218522 - 7227610
PASTO - COLOMBIA

RELACION DE FACTURAS

Consecutivo Interno fac: 1986

Fecha de Generacion : 03/12/2021 12:09:30p.m. Vencimiento:  03/12/2021 12:00 a.m.
APB: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARIRNO NIT: 899999034-1

Sucursal: SENA Direccién:  VIA ORIENTE
Convenio:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Teléfono: 7218522

Tipo de Convenio: REGIMEN ESPECIAL

Por Concepto de:

Total Docs Pcte: 1

Doc Pcte Identificacion Paciente Fech Doc Vir Servicios Copagos Moderadora Iva Nt CR Nt DB Saldo Apb
FEV CC 51956037 MARTINEZ 29/11/2021 233.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 233.000,00
144056 TONGUINO ANA
e ettt et R,
Subtotales: 233.000,00 0,00 0.00 0,00 233.000,00 0,00 0,00
Descuentos: 0,00
Son: DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL PESOS MONEDA CORRIENTE C/oocys, Gestion Recaudos: wI
Total: 233.000,00
Valor UPC: 0,00 Copagos 0,00
Numero de Usuarios: 0 .
Valor Total: 233.000,00 Modergdara 9,00
Son: DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL PESOS MONEDA CORRIENTE C/00CVS.
RESPONSABLE FACTURACION RECIBIDO FECHA RECIBIDO N. RADICACION FECHA RADICACION
NOMBRE Y CEDULA DE QUIEN RECIBE FIRMA Y SELLO FECHA RECIBIDO

REGIMEN COMUN
AGENTE RETENEDOR - NO RESPONSABLE DE IVA
www, ipskinesis.com

Fecha y hora de impresion: 03/12/2021 12:10:11 p.m. C:\linetpub\wwwroot\\eSaludReportes\\Wem p\\rpt\ B EEHE £



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

w——

2021/12/02 1:08 PM

USUARIO: SOI - CC58819528

.
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 900197094
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IPS KINESIS SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CALLE 22 N ¢ - 86 PARQUE TELEFONO: 7218522
TIPQ APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANI|LLA: 7816849553 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/10 NUMERQO AUTORIZACION: 1198975385
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
. . COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 4 $634.300
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 10 $ 3.532.400
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 7 $ 1.222.300
SUBTOTAL: 21 $ 5.389.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 1 $79.500
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A, 17 $ 845.800
837000084 | EPSICS [EPSIC5-MALLAMAS EPSI 1 $ 36.400
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 2 $ 396.900
901021565 | ESSC18 [ESSC18- EMSSANAR SA.S. 1 $ 36.400
SUBTOTAL: 22 $ 1.395.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891280008 | CCF35 [CCF35-CCF DE NARING 21 $ 1.315.500
SUBTOTAL: 21 $ 1.315.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 22 $ 350.400
SUBTOTAL: 22 $ 350.400
|
TOTAL PAGADO: $ 8.449.900
PAGINA 1 DE 1



R IO N Formulario del Registro Unico Tributario

PER VLA COLOMEIA MAL HONLITS

2.Concepto |1 {3 | Aclualizacién de oficio

4, Numero de formulario 14703700977
07212489984( 01470370097
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Direccion seccional 3 ) 14, Buzdn electrdnico
900197009 4|2 Impuesios y Aduanas da Pasto i A Lol

IDENTIFICACION N '
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién ~ g i 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 &

g My s " "

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 2L | 0. Ciudad'Muzicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellide 33, Primer nombre | ‘i4 Otrss nombres

35. Razén social

IPS KINESIS SAS

36. Nombre comercial

L.B[L.AC[DN
38, Pais 38. Departamento _“-—'h“d—_ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 8 8 |Narifo jo _ 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal .2 ;
CL22 9 86 PARBOLIVARP 2 S
42 Comeosleconico  INFORMACION@IPSKINESIS.COM -~ .~ .
43. Codigo postal I44.Teléfor‘:u" ol R 317257 451 6[45.Teiéfun02
T CLASIFICACION
Actividad econémica . Ocupacion
Actividad principal h.«\:tl‘ud&dﬁrcunda?i‘:. _— Otras actividades 52. Namero

45.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.Cdign . 49, Fecra o agtivdad | 50, Codigo 1 2 51. Cedigo asiablasimiantas

869 2ll20080125|| - fp¥ oo | I I || | L

. . - Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 P T 03 1 11 2 13 14 15 6 17 181920 21 22 B3 24 25 26
soswols |7 |1 altefargfen! L T4 [ | | [ [ [ L L[ L] ] ]
05- Impto. renta y compl. regtmen ordroar LT k
07- Retencion en la fuente a titulo de ren.t. ‘ )

14- Informante de exogena i -
16- Obligacion facturar por ingresos biénes T
42- Obligado a llevar contabilidad Foo
52 - Facturador electrénico %
" ‘Ovligados aduaneros Exportadores
1 2 R 5 6 7 8 g 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | ‘ ' | \ | | | | l I 57. Moco l J

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| 1| I moe L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos s D NO 60. No. de Falios: ‘jl 61. Facha |2020“ 08-14/13:34: 43 l

Lz informacidn suminislrada a través del formulario oficial de inseripeion, aclualizacidn, suspensicn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalarios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6,1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del sclicitante: 984, Nombre

985, Cargo

ACTUAGION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 23-03-2021 06:06:03PM



| securos
DEL POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO SA.
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
i CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA [ anexo
PASTO PASTO a1 4144101247488 | 0
FECHAEXPEDICION |  VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1] 10 | 2020 | 12 | 10 2021 00:00 30 | o | 2022 | 2389 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO ‘
gggixlaz O RAZON 1PS KINESIS SAS IDENTIFICAGION NIT: 900.197.094-2
DIRECCION: CALLE 22 N° 9-86 PARQUE BOLIVAR |czumn: PASTO, NARINO [TELEFONO: 3172574516
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / -
bri i 'SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DESPACHO DIRECCION REGIONAL IDENTIFICACION NIT: 899.998.034-1
DIRECCION: CL 22 NRO 11E 05 VIA ORIENTE |clUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7304656
i

{ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

ooy SUTECTIEN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECDOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL 2SEGURADO Y FEL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GRRANTIZA:

CONTRATO No CO1l.PCCNTR.2317378 CUYD OBJETO ES PRESTACICH DE SERVICIOS DE TERAEIAS FISICAS DE REHABILITRCION, PARA LOS BENEFICIARICE DEL SERVICIC MEDICO
ASISTENCIAL, EN EL SENA REGIONAL NARIND, QUS SEAN REMITIDOS HAJO AUTORIZACION DEL MEDICC ASESCR DEL SEMA REGIONAL NARINO.

LADh

7

AMPAROS
R18§00: ERESTACION DE SERVICIOS
AMBAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTR SUMA ASEG/ACTUARL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO i3f10/2011 30/04/2022 $300,000.00
£ALIDAD DEL SERVICIO 12/10/2021 30/04/2022 $300,000.00
i
i
i
" ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR TVALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****30,000.00 $ ***#5,000.00 § ***7,220.00 §wererig5 22000 | § TTMT600,000.00 | CONTADO
INTERMEDIARIC DISTRISUCION COASEGURO |
MOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DS SEGURCS ¥ CAPITALIZRQION 977308 100.00

“GUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABCRACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADGC S.A. £5 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

j E: R

I V : If, B '_ iy .. ’: ‘ i “‘ V
4144101247494 T g c CM ).

FIRMA Al IZADA: Gabniela &, Zaramie B. - Secretana General FIRMA TOMADOR

mmmmmmmmmmmmwmmmmmmmwmaﬁmwgﬁmmmmm&émmmwmwwmwmwmwwmmum

USTED PUSDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWAWW. SEGURCSDELESTADC.COM OFICINA PRINGIPAL: CRA. 11 NG, 90-20 BOGCTA D.C. TELEFONO: 2186877




Il ALl

i
#

| SEGUROS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDOSA
NIT. 550.008.575-6 RCE CONTRATOS
5 CIUDAD DE EXPEDICION l SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
o PASTO | PASTO 41 41-40-101042566 0
| FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALA
OiA  MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA ~ MES  ANO | I—IORASS TIPO MOVIMIENTO
11 10 | 2021 12 I 10 | 2021 00:00 31 | 12 2021 | 23:58 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

ey 1PS KINESIS SAS liDENTIFICACIC)N NIT: 900.197.094-2

DIRECCION: CALLE 22 N° 9-85 PARQUE BOLIVAR }cmoApz PASTC, NARINO ]rgu‘ssowo: 3172574516
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO I

ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DESPACHO DIRECCION REGIONAL ! IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECGION: CL 22 NRO 14E 03 VIA ORIENTE |CIUDAD:  PASTO. NARINO TELEFONO 7304856
L . 833995034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA s
BENEFICIARIO: BESPACHO DIRECGION REGIONAL ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

CCN SUJECICN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-~002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
QU= ELZMEGT"FADO Y EL TOMADOR DECLARAN EARER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SEMIALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO 8.4,
GARANTIZA: )

+ 8F AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADZ DEL CONTRATO Mo COL.2CCNTR.28517372 CUVO OBJETO =8 PRESTACICN DE SERVICIOS DE TERAPIAS

{ T8-CAS DE RERARILITACION, PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICD ASISTENCIAL, =N EL SENA REGIONAL NarISo U8 .
| S AR et e Dl Bo8 AN {1 1t o1 i G » QUE SEAN REMITIDOS BAJO RUTORIZACION DEL

AMPAROS
EIESGO: PRESTACION DE SERVICICS
AMPARGS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABCRES ¥ QOPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/10/2021 31/12/2021 $600,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

i
" ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION (A77: TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO

§ *****15,000.00 § *=++*3,000.00 § "+3,420.00 § rerhmraree24,420.00 § *rr*=g00,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART, VALOR ASEGURADO
ACENCIA DE SEGUROS ¥ CABITALIZACION 977006 1pc.00

41-40-101042568 <
FIRMA AUTORIZADA: Gabnela A. Zarante B, - Secretana General

LA MORA EN EL. PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A-SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOCMADCR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO; 7226622 - PASTO

FIRMA TOMADOR

I 0 D 0 Y I D U 1 O T ) O O O ) D A N T O S A 1 S ) 1 T T 0 ) T I T 1 e T 1 T 1 9

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW\.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 50-20 BOGOTA D.C. TELEFONO; 2185977




CUFE:  4259af28d945e9114be3c9B0746072665205a355924 1f8367 1daeB34faizcabic8479976443a836454fcal0e4b189bdd

: Factura Electronica
= I:S)EE'UROS De Venta
ESTRADO

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes Fecha Hora
|.V.A. Régimen Comin 11 | 1o [2021|@ 095100
Agente Retenedor de I.V.A. I ' T
Codigo ClIU 8511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota seguin Resolucion

Ntmero DDI-042065 13/10/2019

Resolucion Dian No. 18764004148302. Fecha de vigencia desde 2020/09/14 hasta

2022/03/14 Con Prefijo 416, Desde 1 A 500000.

... Autcriza DE 1 AL 500000

La fac'

1 no es constancia del recaudo o page de la poliza

Fecha validacion Dian:2021/10/11 9:51:55

Razon Social: IPS KINESIS SAS
NIT: 900197094
Direccidén: CALLE 22 N° 9-86 PARQUE BOLIVAR
Teléfono: 3172574516
E-mail: informacion@jipskinesis.com
No. C6d Ramo Descripcion Unidad Cantidad Valor Uni Valor
Comercial
1 40 POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL unidad 1 18,000.00 18,000.00

EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO - 41 - 101042566

Total
1

Observaciones:

serve Subtotal 18.000,00

Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS VEINTE IVA 3.420.00
PESOS )
Forma de Paao Medic de Paao
r .
Firma Autorizada | Contado ] | Efectivo I

B O

(415)77095980211€7(802C)11009607923215(3200)000000021420({38)20221012

i F actura %‘msﬁriem

Wi U082 259-4

1100960792321-8

Prisvesdor Tevrulcgio Autinized DY

m[ﬂﬁ Referencia pago

OFICINA PRINCIPAL: CRA 11 No. 90-20 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 8019330 / FAX: 2180520 - 21803871



CUFE:  04346baB7194b7a745410cd9244¢1921d76/805ad51093d9 1866028 7d5456956¢9204c3i3¢daTdaec0B3d7TibE4T 54
Factura Electronica
De Venta
ESTRADO
NIT, 860.008.578

Heses

Grandes Contribuyentes
.V.A. Régimen Comun
Agente Retenedor de |.V.A.
Cadigo ClIU 6511
Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogoté segun Resolucion
Numero DDI-042065 13/10/2019
Resolucidn Dian No. 18764004148302. Fecha de vigencia desde 2020/08/14 hasta
2022/03/14 Con Prefijo 41G, Desde 1 A 500000,

. Autoriza DE 1 AL 500000
Fecha validacién Dian:2021/10/11 9:49:39

Razén Social: IPS KINESIS SAS
NIT: 900197094
Direccion: CALLE 22 N° 9-86 PARQUE BOLIVAR
Teléfono: 3172574516
E-mail: informacion@ipskinesis.com
No. GodRamo Descripcién Unidad Cantidad Valor Uni Valor
Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD unidad 1 38,000.00 38,000.00

ESTATAL - 41 - 101247494

La fact -2 no es constancia del recaudo o pago de la poliza

Total
1
Chbservaciones:
Subtotal 38.000,00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: CUARENTAY CINCO MIL DOSCIENTOS IVA 7.220.00
VEINTE PESOS !
Forma de Paao Medio de Pago
Firma Autorizada | Contado J l Efectivo |

Fruvcerer TeawMled Aot lasde DEVINGE Don 0323572

IFactura! K H“
1

il Referencia pago
|l 1100960792320-0

AR

(415)77089528021167(B020)11009607922200(3200) 02000004 §220(36)20221012

T

OFICINA PRINCIPAL: CRA 11 No. 90-20 / A.A 6810 / Conmutador: 2186877 - 8019330 / FAX: 2180520 - 2180871



Certificado
Bancario

Jueves, 30 de septiembre de 2021

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que IPS KINESIS SAS identificado(a) con NIT 900197094, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 87976931058 2011/12/02 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANDUIMSIASA xsbecment Barceda

Juan Camilo Morenc Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

=y
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