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39. Departamento
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Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
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Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN
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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 cuatro (04) días del mes de noviembre de 2022     
 
 
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 novecientos ochenta y un mil 
doscientos pesos m/cte ($981.200).  
 
Atentamente: 

 
Francisco Javier Ortega 
C.C. N° 79.790.366 de Bogotá 
Contador Público  
T.P.:120259-T 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE 
OCCIDENTE SAS (4 Afiliados)

$4,000,000 $640,000 $4,000,000 $160,000 $4,000,000 $160,000 $4,000,000 $21,200 $0 $0

Centro de Trabajo: UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE 
OCCIDENTE SAS ( 4 Afiliados)

$4,000,000 $640,000 $4,000,000 $160,000 $4,000,000 $160,000 $4,000,000 $21,200 $0 $0

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 4 Afiliados) $4,000,000 $640,000 $4,000,000 $160,000 $4,000,000 $160,000 $4,000,000 $21,200 $0 $0

1 CC 1061730402 CANO JOHN 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS005 30 $1,000,000 $40,000 CCF14 30 $1,000,000 $40,000 14-23 30 $1,000,000 $5,300 30 $0 $0

2 CC 1002924006 CORDOBA LEYDY 230301 30 $1,000,000 $160,000 ESSC62 30 $1,000,000 $40,000 CCF14 30 $1,000,000 $40,000 14-23 30 $1,000,000 $5,300 30 $0 $0

3 CC 10481657 MESA ARGEMIRO 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS005 30 $1,000,000 $40,000 CCF14 30 $1,000,000 $40,000 14-23 30 $1,000,000 $5,300 30 $0 $0

4 CC 34324314 ROSERO CAROLINA 25-14 30 $1,000,000 $160,000 EPS005 30 $1,000,000 $40,000 CCF14 30 $1,000,000 $40,000 14-23 30 $1,000,000 $5,300 30 $0 $0

Total         Afiliados( 4) $4,000,000 $640,000 $4,000,000 $160,000 $4,000,000 $160,000 $4,000,000 $21,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900060943 1 UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE 
OCCIDENTE SAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNIDAD FISIOTERAPEUTICA 
DE OCCIDENTE SAS

CALLE 8N # 11-30 SANTA 
CLARA

POPAYAN-CAUCA 8374523 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-10 2022-11 1734063698 9441888372 E 2022/11/11 2022/11/01 BANCO CAJA SOCIAL 0 $981,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900060943 1 UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE 
OCCIDENTE SAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNIDAD FISIOTERAPEUTICA 
DE OCCIDENTE SAS

CALLE 8N # 11-30 SANTA 
CLARA

POPAYAN-CAUCA 8374523 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-10 2022-11 1734063698 9441888372 E 2022/11/11 2022/11/01 BANCO CAJA SOCIAL 0 $981,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $640,000 $0 $0 $640,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $0 $0 $160,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $480,000 $0 $0 $480,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $21,200 $0 $0 $21,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $21,200 $0 $0 $21,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $160,000 $0 $0 $160,000

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 4 $160,000 $0 $0 $160,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $160,000 $0 $0 $160,000

     ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $120,000 $0 $0 $120,000

TOTAL 4 $981,200 $0 $0 $981,200
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NIT: 900060943 - UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE 
Calle 8 N # 11 - 30 

Telefono(s): 8374523 POPAYAN (CAUCA)

Factura No:

FEU3193

Periodo: 2022-11-01/2022-11-30 Facturado a: NIT [899999034] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -
SENA Fecha: 2022-11-04

Direccion: CALLE 4 # 2 - 80 Telefono: 8220122
Identificacion: CC [27291031] ROSAURA CASTILLO DE CASTILLO Contrato: CO1.PCCNTR.3749201
Edad: 98 AÑOS Regimen: CONTRIBUTIVO      Afiliado: BENEFICIARIO      Categoria: No aplica Sexo: F

Cups Descripcion Aut Imp. ValImp. Valor Cant Subtotal

890101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL 2235 0% 0.00 52000 1 52000
890105 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA 2235 0% 0.00 10100 248 2504800
890111 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA 2235 0% 0.00 22750 11 250250

Total bruto: 2807050
  Iva: 0
  Copago 0

Firma Paciente Facturador
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL CINCUENTA PESOS Total a pagar $ 2807050

Resolucion de Facturacion No 18764026966065 de 24 marzo 2022 desde FEU1 hasta FEU50000 vigencia 12 meses

Factura Impresa por AEESYSTEM Nit: 76325287-9 www.aeessystem.com
CUFE: 6bdcee4c030cc59e6419b71775d9c2e88f0cc73a66772e064d2c46a02f843151e6ee0d085fa8951c59daf0079ed27d92



NIT: 900060943 - UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE 
Calle 8 N # 11 - 30 

Telefono(s): 8374523 POPAYAN (CAUCA)

Factura No:

FEU3194

Periodo: 2022-11-01/2022-11-30 Facturado a: NIT [899999034] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -
SENA Fecha: 2022-11-04

Direccion: CALLE 4 # 2 - 80 Telefono: 8220122
Identificacion: CC [29053032] ELENA DOLORES DAZA DE QUIÑONEZ Contrato: CO1.PCCNTR.3749201
Edad: 93 AÑOS Regimen: CONTRIBUTIVO      Afiliado: BENEFICIARIO      Categoria: No aplica Sexo: F

Cups Descripcion Aut Imp. ValImp. Valor Cant Subtotal

890101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL 2236 0% 0.00 52000 1 52000
890105 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA 2236 0% 0.00 10100 124 1252400
890111 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA 2236 0% 0.00 22750 11 250250

Total bruto: 1554650
  Iva: 0
  Copago 0

Firma Paciente Facturador
VALOR EN LETRAS: UN MILL�N QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA PESOS Total a pagar $ 1554650

Resolucion de Facturacion No 18764026966065 de 24 marzo 2022 desde FEU1 hasta FEU50000 vigencia 12 meses

Factura Impresa por AEESYSTEM Nit: 76325287-9 www.aeessystem.com
CUFE: b795d22e6522a4e8308b4fd06fe283b6bf29aba6c69298155e32afd76f91e105ee5acc227c8960bed8735a6d9d5b5c45



NIT: 900060943 - UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE 
Calle 8 N # 11 - 30 

Telefono(s): 8374523 POPAYAN (CAUCA)

Factura No:

FEU3195

Periodo: 2022-11-01/2022-11-30 Facturado a: NIT [899999034] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -
SENA Fecha: 2022-11-04

Direccion: CALLE 4 # 2 - 80 Telefono: 8220122
Identificacion: CC [25422199] CILIA ELENA MEDINA DE QUINTERO Contrato: CO1.PCCNTR.3749201
Edad: 98 AÑOS Regimen: CONTRIBUTIVO      Afiliado: BENEFICIARIO      Categoria: No aplica Sexo: F

Cups Descripcion Aut Imp. ValImp. Valor Cant Subtotal

890101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL 2238 0% 0.00 52000 1 52000
890105 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA 2238 0% 0.00 10100 124 1252400
890111 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA 2238 0% 0.00 22750 8 182000
ALQ018 SUMINISTRO DE OXIGENO POR CONCENTRADOR 2238 0% 0.00 7540 4 30160
890112 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA 2239 0% 0.00 20800 11 228800
ALQ017 SUMINISTRO DE OXIGENO POR BALA PORTATIL 2239 0% 0.00 2795 4 11180

Total bruto: 1756540
  Iva: 0
  Copago 0

Firma Paciente Facturador
VALOR EN LETRAS: UN MILL�N SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CUARENTA
PESOS Total a pagar $ 1756540

Resolucion de Facturacion No 18764026966065 de 24 marzo 2022 desde FEU1 hasta FEU50000 vigencia 12 meses

Factura Impresa por AEESYSTEM Nit: 76325287-9 www.aeessystem.com
CUFE: 7ba673d3fd74f05cacc19c847b66db6daae297c83b45f9a38a4b7bee016bfacc8fa2a72531c5cf2ce976e99650cc93f5



NIT: 900060943 - UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE 
Calle 8 N # 11 - 30 

Telefono(s): 8374523 POPAYAN (CAUCA)

Factura No:

FEU3197

Periodo: 2022-11-01/2022-11-30 Facturado a: NIT [899999034] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -
SENA Fecha: 2022-11-04

Direccion: CALLE 4 # 2 - 80 Telefono: 8220122
Identificacion: CC [20187020] GLORIA ELISA SANCHEZ DE HERRERA Contrato: CO1.PCCNTR.3749201
Edad: 91 AÑOS Regimen: CONTRIBUTIVO      Afiliado: BENEFICIARIO      Categoria: No aplica Sexo: F

Cups Descripcion Aut Imp. ValImp. Valor Cant Subtotal

890101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL 2240 0% 0.00 52000 1 52000
890105 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA 2240 0% 0.00 10100 186 1878600
890111 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA 2240 0% 0.00 22750 11 250250
869500 TERAPIA ENTEROSTOMAL 2240 0% 0.00 80600 6 483600
ALQ009 ALQUILER DE CAMA ELECTRICA CON BARANDAS 2240 19% 30316 5147.06 31 159559

Total bruto: 2824009
  Iva: 30316
  Copago 0

Firma Paciente Facturador
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
VEINTICINCO PESOS Total a pagar $ 2854325

Resolucion de Facturacion No 18764026966065 de 24 marzo 2022 desde FEU1 hasta FEU50000 vigencia 12 meses

Factura Impresa por AEESYSTEM Nit: 76325287-9 www.aeessystem.com
CUFE: bc66ac47fe84245962f52e79391b3448f56fde4d0fb65106933b8f155fce048691f2732ed510ae6155abd15ca690f960



NIT: 900060943 - UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE 
Calle 8 N # 11 - 30 

Telefono(s): 8374523 POPAYAN (CAUCA)

Factura No:

FEU3197

Periodo: 2022-11-01/2022-11-30 Facturado a: NIT [899999034] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -
SENA Fecha: 2022-11-04

Direccion: CALLE 4 # 2 - 80 Telefono: 8220122
Identificacion: CC [20187020] GLORIA ELISA SANCHEZ DE HERRERA Contrato: CO1.PCCNTR.3749201
Edad: 91 AÑOS Regimen: CONTRIBUTIVO      Afiliado: BENEFICIARIO      Categoria: No aplica Sexo: F

Cups Descripcion Aut Imp. ValImp. Valor Cant Subtotal

890101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL 2240 0% 0.00 52000 1 52000
890105 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA 2240 0% 0.00 10100 186 1878600
890111 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA 2240 0% 0.00 22750 11 250250
869500 TERAPIA ENTEROSTOMAL 2240 0% 0.00 80600 6 483600
ALQ009 ALQUILER DE CAMA ELECTRICA CON BARANDAS 2240 19% 30316 5147.06 31 159559

Total bruto: 2824009
  Iva: 30316
  Copago 0

Firma Paciente Facturador
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
VEINTICINCO PESOS Total a pagar $ 2854325

Resolucion de Facturacion No 18764026966065 de 24 marzo 2022 desde FEU1 hasta FEU50000 vigencia 12 meses

Factura Impresa por AEESYSTEM Nit: 76325287-9 www.aeessystem.com
CUFE: bc66ac47fe84245962f52e79391b3448f56fde4d0fb65106933b8f155fce048691f2732ed510ae6155abd15ca690f960



NIT: 900060943 - UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE 
Calle 8 N # 11 - 30 

Telefono(s): 8374523 POPAYAN (CAUCA)

Factura No:

FEU3198

Periodo: 2022-11-01/2022-11-30 Facturado a: NIT [899999034] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -
SENA Fecha: 2022-11-04

Direccion: CALLE 4 # 2 - 80 Telefono: 8220122
Identificacion: CC [25263902] BERTHA ELISA PAZ DE ENRIQUEZ Contrato: CO1.PCCNTR.3749201
Edad: 82 AÑOS Regimen: CONTRIBUTIVO      Afiliado: BENEFICIARIO      Categoria: No aplica Sexo: F

Cups Descripcion Aut Imp. ValImp. Valor Cant Subtotal

890105 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA 2241 0% 0.00 10100 120 1212000
890111 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA 2241 0% 0.00 22750 11 250250

Total bruto: 1462250
  Iva: 0
  Copago 0

Firma Paciente Facturador
VALOR EN LETRAS: UN MILL�N CUATROCIENTOS SESENTAYDOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA
PESOS Total a pagar $ 1462250

Resolucion de Facturacion No 18764026966065 de 24 marzo 2022 desde FEU1 hasta FEU50000 vigencia 12 meses

Factura Impresa por AEESYSTEM Nit: 76325287-9 www.aeessystem.com
CUFE: 159568f52fa9a807f7e9cbc0b9ea206d3d537c5fa946550ac3008195de5a2b0d20218760d93c78013c679cc10fe3fc12



NIT: 900060943 - UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE 
Calle 8 N # 11 - 30 

Telefono(s): 8374523 POPAYAN (CAUCA)

Factura No:

FEU3283

Periodo: 2022-11-01/2022-11-30 Facturado a: NIT [899999034] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -
SENA Fecha: 2022-11-10

Direccion: CALLE 4 # 2 - 80 Telefono: 8220122
Identificacion: CC [25262440] DOLORES OROZCO VIDAL Contrato: CO1.PCCNTR.3749201
Edad: 87 AÑOS Regimen: CONTRIBUTIVO      Afiliado: BENEFICIARIO      Categoria: No aplica Sexo: F

Cups Descripcion Aut Imp. ValImp. Valor Cant Subtotal

890101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL 2242 0% 0.00 51905 1 51905

Total bruto: 51905
  Iva: 0
  Copago 0

Firma Paciente Facturador
VALOR EN LETRAS: CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS Total a pagar $ 51905

Resolucion de Facturacion No 18764026966065 de 24 marzo 2022 desde FEU1 hasta FEU50000 vigencia 12 meses

Factura Impresa por AEESYSTEM Nit: 76325287-9 www.aeessystem.com
CUFE: 5bc44fa0bcf136a57069853c10171a6a62a6be064c907fb09ab24cab691d99b9db97aee0071bedfd60e8b641de5e0357
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