“#1= IPS UNIDAD MEDICA LTDA

.2  UNAFAMILIA DE SALUD PARA SU SALUD

<y

< NIT837000043

Ipiales, 4 de agosto de 2020 SENA - REGIONAL NARINO
RADICACION RECIBIDA

No:52-1-2020-001472

12/08/2020 11:31:26 a. m.

Destinatario: 521010
Doctora:

SARA ANGELA ARTURO GONZALES
Directora regional Narifio
SENA

San Juan de Pasto (N)
ASUNTO: Cuenta de cobro #001 del de Julio de 2020

De manera atenta me permito remitir Cuenta de cobro #001 segun contrato de

prestacion de servicios #CO1.PCCNTR.1446401 DE 2020 mes 03 del 2020, prestacién

de servicios de médicos especialistas en dermatologia, psicologia, pediatria,

fonoaudiologia, terapia ocupacional, medicina familiar, odontologia, entre otras, para
 los beneficiarios del Servicio médico asistencial, en el SENA, regional Narifio.

Por concepto de prestacién de servicios médicos y odontolégicos correspondientes al
periodo del 1 de Julio al 30 de Julio del 2020.

Agradezco su atencidn,

G
IPS UNIDAD MEDICA LTDA.
Nit. 837000043
Bayardo Tobar Wodcock ;
CC. 13.010.685 We7Tn
Ipsunidadmedical996@hotmail.com \cfob' Y n

CALLE 10 No.4 A -26

-----------

TELEFAX 773 33 54
IPIALES - NARINO



- IPS UNIDAD MEDICA LTDA

una familia de salud para su salud
CUENTA DE COBRO No. 001

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
NIT 899999034-1
DEBE A: IPS UNIDAD MEDICA
NIT 837000043-3 IPIALES

El Valor de setecientos ochenta y dos mil setecientos u pesos m/c
($782.701)

POR CONCEPTO DE:

-10 Facturas de medicina general $297.900
- 4 Facturas de Odontologia $484.801
TOTAL.: $ 782.701

(Setecientos ochenta y dos mil setecientos y un pesos m/c)

Atentamente,

BAYARDO TLJVAR
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
NIT: 837000043-3

Ipiales, Agosto 1 de 2020

Sefores
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
San Juan de pasto

Asunto: Certificacion

Por medio de la Presente Certifico: Que por Ley y Montos no Estamos Obligados
a Tener Revisor Fiscal

Atte., Bayardq Tovar W. a Rutt amorro

Ips Unidad Medica Contadora Ips Unidad Médica
Ipiales Ipiales

Calle 10 No 4 A -26 Tel: 773 33 54
Ipiales Narifio
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Lugar de expedicion 28. Pals: 29, Departamento: ; % ‘% ; 36\”}‘""‘-@’0

31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre ( < Kﬂs noembres

35, Razon social:

IPS UNIDAD MEDICA SOCIEDAD LTDA i\

36. Nombre comercial:

14, Buzén electrénica

38, Pals: 39, Dehartamanlo:

40, Ciudad/Municipio; -
COLOMBIA 1[6]9]|Nario Iplales (3]5]6]
41. Direccién principal

CL10 4A 26 : A<(/Z§/(’\\ % ;

42, Correo electrénico: 43. Cddigo postal / ‘:@( Yylyf 45, Teléfono 2:
lpeunidadmedicat986@hotmailcom | [T TTT T { /K‘}\I“H’I L [ I7[7]a[a[a[s[a| [TTTT T[] [ [7[7[3[a3]7]s
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Actividad principal o Act SECul ;H Ofras actlvidades . . 52. Namero -
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05- Impto. renta y compl. régimen pgdinar

07- Retencién en la fuente a titulo :‘i \\D_) L

14- Informante de exogena
18- Obligacién facturar por ingresos blene;
42- Obligado a llevar contabilidad

1 2 3
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o [aihet o] g »
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IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscripclén en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendri vlgencla Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

: P"aTa uso exclusivo da la DIAN ‘
50: Anexos: S D NO m . B1. Fecha: [2 01 711 2|2 0

60, No. ds Folos:

La informacidn suministrada a través del fnrmulano nﬁ:lai da mscnpmdn acluaﬂzaadn suspanmdn
y cancelacldn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos adminisirativas
sanclonalorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decralo 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo:

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




& FINANCERA

0F COLoMBIA

ERINTENDEN

P

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION \ SUCURSAL COoD.suC i NO.POLIZA ANEXO
PASTO | PASTO | 41 | 41-40-101038500 0

FECHA EXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA A LAS

DIiA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 03 2020 | 18 | 03 [ 2020 00:00 | 11 04 ‘ 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO ‘

gggife O RAZON IPS UNIDAD MEDICA SOCIEDAD LTDA iIDENTIFICAC\C’)N NIT: 837.000.043-3
DIRECCION: CARRERA 7 NO. 15-27

T -
| CIUDAD: IPIALES, NARINO

‘TELE’FONO: 7733354

DATOS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO !IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

TELEFONO 7306602

ASEGURADO

DIRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN

[CIUDAD:  PASTO, NARINO
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

BENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002ZA REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDQ Y HA

LA MISMA ¥
STA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

SEGUROS DEL ESTADO S5.A.,

CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MEDIC
TERAPIA OCUPACIONAL, MEDICINA FAMILIAR, ODONTOLOGIA. ENTRE OTRAS,
SEGUN CONTRATO No CO1.PCCNTR.1446401 DE 2020

COS ESPECIALISTAS EN DERMATOLOGIA, PSIC
PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASIST

LOGIA,
IAL

It E

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARGS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
FREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/03/2020 11/04/2021 $1,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
| ACLARACIONES i T
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
| g 15.000.00 | § "0 000.00 § *+eee3 230 g § *esrsrenang 230 g § ***ereeeq 400,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADQ
AGENCIA DE SEGURDOS Y CAPITALIZACION $77006 100.00

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 ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO, 24 - 52 - TELEFONOQ: 7226622 - PASTO

VIGILADO

FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM

/VLME w17

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877 DLF9770088 1



SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEIA

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION l SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA |  ANEXO
PASTO | PASTO 41 | 41-44-101229451 0

FECHAEXPEDICION |  VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA | ALAS

DiA°  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO = HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 03 | 2020 | 18 | 03 | 202 00:00 | 11 | 04 | 2021 | 2359 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMERE O RAZON IPS UNIDAD MEDICA SOCIEDAD LTDA IDENTIFICACION NIT: 837.000.043-3

DIRECCION: CARRERA 7 NO. 15-27 :C\UDAD' IPIALES NARINO ITELEFONO 7733354,
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO ‘
Syl SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN |CIUDAD:  PASTO, NARIFIO [TELEFONO 7308802
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,

CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PRESTACION DEL SERVICIO DE MEDICOS ESPECIALISTAS EN DERMATOLOGIA, PSICOLOGIA, PEDIATRIA, FONOAUDIOLOGIA,
TOLOGIA, ENTRE OTRAS, PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL, EN

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN

TERAPIA OCUPACIONAL, MEDICINA FAMILIAR,
EL SENA REGIONAL NARINO. SEGUN CONTRATO No CO1.BCCNTR.1446401 DE

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

18/03/2020 11/04/2021
CALIDAD DEL SERVICIO

$700,000.00
18/03/2020 11/04/2021 $700,000.00
| ACLARACIONES
EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
1
~$ **"***30,000.00 $ ******7,000.00 $ *7,030.00 § "rereveaerang4,030.00 $ ****+1,400,000.00 | CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS O

BLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

i)

41-44-1012294

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

EIRM, DOR -
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WV, SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. $0-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF9770068
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