San Juan de Pasto, 01 de Diciembre del 2022 .
SENA - REGIONAL NARINO
RADICACION RECIBIDA

No: 52-1-2022-002828
21272022 3:10:51 p. m.
Destinatario; 521010

Doctor:

JAIME ARMANDO DELGADO ERASO
Director encargado regional Narifio
SENA

San Juan de Pasto

Asunto: Cuenta de Cobro No 08-01 del 2022 del mes de Noviembre del 2022.

De manera atenta me permito remitir cuenta de cobro nimero 08-01 segln contrato
de prestacién de servicios nimero CO1.PCCNTR.3703339 mes Mayo del afio 2022, por
concepto de Servicios profesionales de Fisioterapia Prevencion de Lesiones deportivas;
correspondiente al periodo del 01 al 30 del mes de Noviembre de 2022.

Agradezco su atencion,

IPS KINESIS SAS

900187094-2

CLARA ISABEL HIDALGO BRAVO
€C.59.819.528

informacion@ipskinesis.com



IPS KINESIS

y ’ NIT: 900197094-2
CALLE 22 N° 9 - 86 P/ BOLIVAR

MUEVE TU VIDA! CALLE 12 N° 32 - 58 LA AURORA
ATENCION USUARIO: 7218522 - 7213301 - 7227610

WWW .IPSKINESIS.COM

San Juan de Pasto, 01 de Diciembre de 2022
CUENTA DE COBRO 08-01/22

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

NIT.899999034-1

DEBE A:
IPS KINESIS SAS

NIT 900197094-2

POR CONCEPTO DE: Servicios profesionales de Fisioterapia prevencién de lesiones
deportivas prestado a su afiliado en el mes de Noviembre de 2022 segun soporte y
relacion adjunta.

POR VALOR DE: ($ 3.074.000.00)
EN LETRAS: TRES MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL PESOS M/L

il 1 B.R, .
1%4|Kinesis ..
; MUEVE TU VIDAL
g Nit. 900.197.094-2
Tel: 721 8522 - 722 7610
wwaw.ipskinesis.cam

!:fkg_'a / The-

MARI%) FERNANDO DIAZ

FACTURACION IPS KINESIS SAS



' ) IPS KINESIS S.A.S NIT 800197094-2
K ¥ * Principal Calle 22 No. 9-86 P. Bolivar

“' {ms Sucursal Calle 12 No. 32-58 Aurora
. Atencion al Cliente 7218522 - 7227610

PASTO - COLOMBIA
RELACION DE FACTURAS

Consecutivo Interno: 2197

Fecha de Generacion : 01/12/2022 09:48:17a.m. Vencimiento: 01/12/2022 12:00 a.m.
APB: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO NIT: 899998034-1

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 lva Nt CR Nt DB  Saldo Apb
FEV CC 8999990341 DE APRENDIZAJE 30/11/2022 3.074.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.074.000,00
149134 SENA SERVICIO
N N AL et
Subtotales: 3.074.000,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 3.074.000,00
Descuentos: 0,00
Gestion Recaudos: 0,00
Son: TRES MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
C/00CVS. Total: 3.074.000,00
Valor UPC: 0,00
Numero de Usuarios: 0
Copago / Cuota Mod. 0,00
Valor Total: 3.074.000,00
Son: TRES MILLONES SETENTA Y CUATRO 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: 01/12/2022 9:48:43 a.m. Pagina 1 de 1



_.:'-j .S SO/ j-" e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
j o COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900197094
NOMBRE © RAZON SOCIAL: IPS KINESIS SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CALLE 22 N 9 - 86 PARQUE TELEFONO: 7218522
TIPO 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 s ]
NUMERO PLANILLA: 7856249680 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODQ COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/25 NUMERO AUTORIZACION: 1721897152 i

LIQUIDACION GENERAL

2022/10/25 11:15 AM USUARIO: SOI - CC59819528

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION |
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 3 $ 549.300
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 12 _ §4.270.300
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 10 $ 1.850.300
SUBTOTAL: 25 $ 6.669.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A, 20 $ 1.065.500
837000084 | EPSIC5 [EPSIC5-MALLAMAS EPSI 1 $40.000
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 3 $ 487.300
901021565 | ESSC18 |[ESSC18- EMSSANAR SA.S. 2 $ 165.000
SUBTOTAL: 26 $1.757.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
891280008 | CCF35 [CCF35-CCF DE NARINO 25 $1.612.600
SUBTOTAL: 25 $ 1.612.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE
860011153 14-23  114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 26 $ 430.500
SUBTOTAL: 26 $ ﬂﬂ
TOTAL PAGADO: $10.470.800
PAGINA 1 DE 1



— 1. AN

POR UNA COTOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto .

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

IR

14703700977

9984(B02
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
9 001970094 2 Impusstos y Aduanas de Pasto 44 |
IDENTIFICACION '
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Nimero de Identificacion . 27. Fecha expedician
Persona juridica 1 . h
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento ) " L30. Ciudadiiaicipio
31. Primer apelliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre | ,J 4. Qims nambres
35, Razén social A b
IPS KINESIS SAS
36. Nombre comercial 37.Clgla
! il 5
UBICACION.
38. Pais 39. Departamenta 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio . 5 2 |Pasto 001
41. Direccidn principal
CL22 9 86 PARBOLIVARP 2
42, Correa slectranico INFORMACION@IPSKINESIS.COM i
43, Cddigo postal |44.Ts|él’n!'xo 1 31725867451 EJ 45, Teléfono 2
'CLASIFICACION
Actividad econémica . ) Qcupacién
Actividad principal Actii'f_'idaq srcundariu » Otras actividades 52, Nomero
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.Cedign . 49, Fecha Jnicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cadige establecimientos
x b e . / z
869220080125 ~~~Ji¥ (V0 | | |- ¢
vy, " . “.Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5. -5‘_‘ T 8- an “10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scapols [7 [1alrslafzlsal R [ | | [ [ | L L[]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar- -
07- Retencidn en la fuente a tituld de rent, M, )
14~ Informante de exogena | : ~ S
16- Obligacion facturar por ingresog‘bieﬁes {
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electronico
Exportadores
1 2 3 ‘& 5 [ 7 8 8 10
‘ ‘ d 1 ‘ | I } ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo 157‘ Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] 11l = S

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: ‘j

[ w

59, Anexos

61. Fecha |2020‘ 08-14/13:34:43

|

La informacién suministrada a través del formulario eficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

o84, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-02-2022 03:22:31PM



