s §

~”|PS UNIDAD MEDICA LTDA

Una familia de salud para su salud

Ipiales, 1 de junio de 2022

Doctora:

SARA ANGELA ARTURO GONZALES
Directora regional Narifio

SENA

San Juan de Pasto (N)

ASUNTO: Cuenta de cobro #003 del mes de mayo de 2022

De manera atenta me permito remitir cuenta de cobro #002 segtin contrato de
prestacion de servicios #CO1.PCCNTR.3573846 del 16 de febrero de 2022, prestacion
de servicios médicos especialistas en dermatologfa, psicologia, pediatria,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, medicina familiar, odontologia, entre otras para
los beneficiarios del Servicio médico asistencial, en el SENA, regional Narifo.

Por concepto de prestacion de servicios médicosy odontolégicos correspondientes al

periodo del 1 al 31 de Mayo de 2022.

Agradezco su atencion,

IPS UNIDAD MEDICA LTDA.
Nit. 837000043-3
—C /Jl /
o o
Bayardo Tobar Wodgock
CC.13.010.685
lpgunidadmgdica1996@hotmail.ggm

CALLE 10 No. 4 A -26

IPSUNIDADMEDICA1996@HOTMAIL.COM

TELEFAX 773 33 54
IPIALES - NARINO



~“IPS UNIDAD MEDICA LTDA

una familia de salud para su salud

CUENTA DE COBRO No. 003
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
NIT 899999034-1
DEBE A: IPS UNIDAD MEDICA
NIT 837000043-3 IPIALES

El Valor de un millon ciento cinco mil cuatrocientos un pesos m/c
($1.105.401)

POR CONCEPTO DE:

3 facturas medicina general $120.000
1 factura odontologia $471.401
1 factura terapia ocupacional $514.000

TOTAL: $ 1.105.401 (Un millén ciento cinco mil cuatrocientos un pesos
m/c)

Atentamente, N
BAYARDO TOVAR

REPRESENTANTE LEGAL
IPS UNIDAD MEDICA

CALLE 10 No. 4 A -26
IPSUNIDADMEDICA1996@HOTMAIL.COM
TELEFAX 773 33 54
IPIALES - NARINO




" ~IPS UNIDAD MEDICA LTDA

una familia de salud para su salud

Ipiales, 1 de junio de 2022

Sefiores:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PASTO

Cordial saludo,

Por medio del presente envio:

11.
12.
13.
14.
15;
16.
17,
18.
19.
20.

Atentamente, - /| /
k“\ “‘. ~

Certificado de ARL y seguridad en el trabajo

Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

Informe del supervisor

Soportes de cuenta #003 (Facturas, 6rdenes, copias de documentos)
Carta solicitud u oficio radicado

Cuenta de cobre # 003

Pago salud con certificado de revisor fiscal (Si tiene Revisor)

RUT Actualizado con fecha de generacion 2022

Pélizas

Certificacion bancaria actualizada

A A

BAYARDO TOBAR WODCOCK
Representante legal

IPS Unidad médica Ltda.
Ipiales-Narifio

CALLE 10 No. 4 A -26
IPSUNIDADMEDICA1996@HOTMAIL.COM
TELEFAX 773 33 54
IPIALES - NARINO




IPS UNIDA MEDICA LTDA

U4 ZAMILIA DE SALUD PARA SU SHLUD

RELACION DE FACTURAS MES DE MAYO 2022

SON: UN MILLON CIENTO CINCf\MIL CUATROCIENTOS UN PESOS ($1,105,401)

Y, LA
BAYARDO TOBAR
REPRESENTANTE LEGAL

SENA
MEDICINA-ODONTOLOGIA-TERAPIA OCUPACIONAL
FACTUR
No (A NOMBRE DOCUMENTO |VALOR
1 FE1417 |[LUZ ANGELICA RIASCOS 27239923 40000
2 FE1418 |LUIS EDUARDO PEREZ BASTIDAS 13002147 40000
3 FE1419 |EUGENIA LUCIA ORTIZ 27531761 40000
4 |FE1420 |EUGENIA LUCIA ORTIZ 27531761 514000
5 |FE1421 |ERNESTO JOSE ENRIQUEZ 1004708105  [471401
TOTAL 1105401
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1“2 IPS UNIDAD MEDICA LTDA
> UNA FAMILIA DE SALUD PARA SU SALUD
NIT 837000043

Ipiales, 1 de junio de 2022

Sefiores:
Servicio nacional de aprendizaje SENA
San Juan de Pasto — Narifio

ASUNTO: CERTIFICACION
Cordial saludo,

Por medio de este documento, se certifica que: “Por ley de montos, no estamos obligados
a tener revisor fiscal”

Atentamente,

_,/’/ N - __ 4
’ \ C R iy i eI
Bayardo Tobar W na Rubiela Chamorro

Representante legal Contadora
Ips unidad médica Ips unidad médica

CALLE 10 No. 4 A -26
IPSUNIDADMEDICA1996@HOTMAIL.COM
TELEFAX 773 33 54

IPIALES - NARINO



AN

POR UNA COLOMEIZ MAS HONESTA

i,
Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario

IV

14815266701

Il

5. Numero de Identificacién Tributarla (NIT)
837000043

6.0V
3

12. Direccidn seccional
Impuestos y Aduanas de Pasio

iy ¥
KL }}uzon eleclrénico

IDENTIFICACION

N LIS

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica

25. Tipo de documento

27. Fecha expedicion

26 Nomero de enticas (Q)w (/,)? ; : .
(S

Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento

31. Primer apellido

32. Segundo apeliido

33. Primer nombri

nombres

e
I

R4
O ([

35. Razén social
IPS UNIDAD MEDICA SOCIEDAD LTDA

Nt

iNﬁQ\

36. Nombre comercial

A LS’

VI DTN

38. Pais 39, Depertamento. | . N 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio /\—7 5 2 |Ipiales 356
41, Direccion principal w ( }
CL10 4A 26 Q
42. Correa slecirénico Ipsunidadmedica1996@hotmail.com /7~ \:’/ / { S
43. Cédigo postal [ 44. Tetétond 1 \L 2 SRS 7 7 3335 4]45.Telslono 2 7734375
“\LLASIFICACION
Actividad.acor onémlca&w Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Nomero

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céd v‘ 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos

o5 o sllt 50 s ol gty % L1 L4

SOV (\\R,}pdnubmdades, Calidades y Atributos

NV A\S@ NN

N

1 2 3_ 4
sa.csgo|7 |1 4]1 64 2
07- Retencién en la fuente a titulo d
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM

52 - Facturador electrénico O:

Obligartbs aduaneros
4

Exportadores

56. Tipo Servicio 1

57. Modo

I I 55. Forma

13 17

18

2022-02-28/12:19:57

La ln!urrna:idn suministrada a través d-lfo!mulaﬂo

oficial de imcripcl 3 , suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que [a DIAN realice.
del R Unico Tributari (RUT), deberé ser exacla y veraz; en caso de 1 Firma
inexac{ulud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancicnalorios o de suspensidn, segun el caso
Parégrafo del artlculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre TOBAR WOODCOCK BAYARDO ARTURO
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 14-03-2022 05:13:56PM



AN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMEIS MAS HONESTA

Pégina 2 g 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14815266701
l) Jl m’l cH H
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

P
-/Buzén electrénico
8 37 0000 4 3|3 |meesionyadianas sepasi /R\/@ )
Caracteristicas y formas de las organizaciones \\/ / n(/\\

<7

62. Naturaleza 2
65. Fondos

63. Formas asociativas

lico de orden nacional, departamental,

66. CMNﬁm
69. Otras organizaciones no clasificadas

68. Sin personeria juridica

1
V ool
Constitucién, Registro y Ultima Reforma / Composlicién del Capital

Documento 1. Constitusion [
71. Clase 05 82. Nacional 100 %
72. Nomero F:Z
73. Fecha 19960110 83. Nacional puiblico 0. 0%
74, Nimero de notaria 1 :
75. Entidad de registro _0_? 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 1996 0.2 §
77. No. Matricula mercantil 005 2. 0 2 - 03

b 2

A

78. Departamento N’

79. Ciudad/Municipio 356 i 85. Extranjero 0 %
Vigencia e, A/ 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 1996011,0\V &\)0040217 1

- e
o st 2015009 4?2 0150001 87. Extranjero privado 0.0 %
——————— e
72N

N ™ Enlidad de vigliancia y control
88. Entidad de vigilancia y controf / N/ ‘Q
Superintendencia Nacional de Salud Q (\ 1 OI

\../ Estado y Beneficio

Vinculacién econémica
3, W"?“""?g"" 84. Nombre del grupo econémico yio empresarial

. umero de Identificacidn Tribulatia (NIT) de la
Matriz o

Controlante 96.DV.

87. Nombre 6 razén social de la matriz o controlante

170, Numero de Identificacion tributaria [ 171, Pals 72. Ni
LS Rmen ge i 172. Numero de identifi tributaria

sociedad o natural del m con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o nalural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 14-03-2022 05. 13:56PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

.
POR UNA COLOMEIL MAS HONESTA Reprmntaclén

Pagina 3 de 6  Hoja3

4. Numero de formulario 14815266701

U

Espacio reservado para la DIAN

5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional k\}‘ jﬁuzén —
8 3 7 00 0 0 4 3|3 |meuestosyAduanascePasto /f:\\ /a
Representaclén \\j / AC/\\\\\[

98. Representacion 98, Fecha inicio ejercicio representacién e & ™
REPRS LEGAL PRIN 18 [1 997, @ l -)

T

100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién \/ 200
Cédula de Ciudadani 4 3|1 301 06 8 5

104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primi rnbm 107. Otros nombres
TOBAR |woobcock ]BAYAR |ARTURO

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal

98. Representacién 99. Fecha iniclo ejercicio repraaw W

100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién &% Bl 102 DY [ 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Pdebre

i

108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. V| 110, Ramn(w ;élU

98. Representacién
| L 1 I

100. Tipo de documento 101, Numero de manufa<r> w 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 /7 I

104. Primer apellido 105.

54% V 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PARTEON |

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) “Mod. v @l representante legal

22N AN
9. Representacién \‘) }J’g’mian sjercicio representacion

. Tt S T —
100. Tipo de documento OY\N:# de @ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
" i |

104. Primer apellido unda apellido

d3efimero de tarjeta profesional

107. Otros nombres

106. Primer nombre 107, Otros nombres

108. Namero de Identificacion Tnbu:a@ 109 DV| 110, Raz6n sacial represntants legal

98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion

S—

100. Tipo de documento 101. Numero de Iidentificacién 102. DV | 103, Ndmero de tarjeta profesional
. : |

104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombras

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 14-03-2022 05:13:56PM



O IAN

POR UNL COLOMBIZ MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pagina 4

de 6 Hoja 4

14815266701

U TANRR

720

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)
8 37000043

6. DV [ 12. Direccién seccional
3 Impuesios y Aduanas de Pasto

/a K}q)}smm electrénico

Soclos ylo Miembros de Juntas Directivas, Cor

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Numero de identificacion 1
130 1 0 6/8 5

115. Primer apeliido 116. Segundo apellido M!ros nombres
TOBAR IWOODCOCK RTURO
118. Razén social

) fo
,;';:,:;;am'(‘\‘;\/ (Q
Oy (G

120. Valor capital del socio

121. % Participacion
1,000,000

W{}wzl

5 A/}

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada | 3

112, Numero de Identificacién

114. Nacionalidad

1300 8 3:9 4 COLOMBIA 1869
115. Primer apeliido 116. Segundo apellido 1 17“ 118. Otros nombres
TOBAR ]WOODCOCK Al lFERNANDO
2
119. Razén social & ?
120. Valor capital del socio 121.% Parhdpadé /Facha de ingreso 123. Fecha de retiro
1,000,000 5 [1997009.02] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Sugu<0~&% \?} 117. Primer nombre 118. Otros nombres
g 2 |
118. Razén social \/
/) <\\
120, Valor capital del socio Q § % F@V 122, Fecha de Ingreso 123. Fecha de retiro
S ] ]
111, Tipo de documento 112, Numk m®> 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apellido M apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4 /4'\
119. Razdn social

©)

120. Valor capital del socio

122. Fecha de ingreso

e——
@) 121. % Participacién

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documente

112. Numeyd de identificacion 113.DV

i 1

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

119. Razén social

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Ofros nombres

120. Valor capital del socio

121. % Participacién 122. Fecha de ingreso

S

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 14-03-2022 05:13:56PM



IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

6

Pégina Hoja §

14815266701

T

5. NOmero de Identificacion Tributaria (NIT)
8 3700004 3

6.DV

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Paslo

3

/ \4_ yeuzcn electrénico

RN/ .,4/\

Revisor Fiscal y Contador

//—\\”” /72N

124. Tipo de documento 125. Namero de identificacién 1 umar%’pmfemonel
H
2 [128. Primer apeliido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre “/ \\} 3} tros nombres
3
o
& [132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133, DV 134, Sociedad o firma designada U U
3 1 o
>
& |135. Fecha de nombramiento @ V &

1 1 | pas - <\

136. Tipo de documento 137. Nomero de identificacion /N\/ \'@DV 139. Numero de tarjeta profesional
% VA @ P I
% [ 140. Primer apelido 141. Segundo apellido Mmcr@g 143. Otros nombres
"
£ | 144, Numero de Identificacin Tributaria (NIT) 145, DV| 146, Sociedad o f M@
F | ol
>
& |147. Fecha de nombramiento @ \/&&

1 1 I Z ) FaN

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacién S ~ 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |2 7 3 8 1 4 e e 8 86 3 9T
_ | 152. Primer apelico 153, Sequndo m \) 154. Primer nombre 155. Olros nombres
ﬁ CHAMORRO IRAMI |ANA RUBIELA
§ |156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) O \sa}sw esignada

N
150. Fecha de nombramiento Q
2012,

\

U
’©

Fecha generacién documento PDF: 14-03-2022 05:13:56PM




LA

PUR UNAL COLOMEIL MAS HMONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pagina 6 6

Hoja 6
14815266701

II I

T

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 370000433

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Paslo

}\y!uzbn electrénico

7N

Y
ol SN

Eetahl : q

sucursales, ofici

sedes o nlg«,d‘?n—eq‘l;\otros / /

160. Tipo de establecimiento

Consultorio 11

161. Actividad econémica
Otras actividades de atencion de la salud humana

ANV

162. Nombre del establecimiento

I.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA

163. Departamento
Narifio

164, CiudadMunicipio

. 5 2 | Ipiales A e
165. Direccion N/ A&
CL10 4A26 /\<0< <\\b
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha d \_}
52023 l"?&»—i 0 1,2 5]

168. Teléfono

N
159.;'«.:?3«9\“@
7733354 /ﬂﬁ

160. Tipo de establecimiento

i———— . @

162, Nombre del establecimiento

(@A

163. Departamenlo

164. c:uda‘mnme'ma

185. Direccion

A

166. NUmero de matricula mercantil

<<7) \}A$> e

168. Teléfono

% 169. Fecha de clerre

160. Tipo de establecimiento

’A\

O
Pehacivida /?W

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

185, Direccidn

@
3 X
N

166. Numero de malricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 14-03-2022 05:13:56PM



