DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

14701582381

(415)7707212489984(8020) 000001470158238 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0006 009 43

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

30._Ciudad/Municipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34. Otros nombres

35. Razén social

UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS

36. Nombre comercial

37. Sigia.

_&JNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE SAS

URICACION

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamento

6 9 |Cauca

40. Ciudad/Municipio

9 | Popayan

0

41. Direccion principal

CL8 N 11 30BRR SANTA CLARA

42. Correo electrénico 43. Cédigo postal

unidadfisio@hotmail.com |

| 44, Teiéfono

45. Teléfono 2

8356227 3133297533

CLASIFICACION

Actividad.ecenémica

Ocupacién
Actividad principal Aetividad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C6digo 49. Fecha/inicia actividgad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 99[][20051111]|[[8692[l2o0s 1411 [s 8 1 0] | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sceaol5s [7 [o0 [14laefaslsa~iof | | [ | | [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -08-04/12:43: 24 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo 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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-08-2020 12:43:29PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro U

nico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

ek

" -
- ~
£

.I . H

M d

4. Numero de formulario

Pagina 2 de 5

14701582381

(415)7707212489984(8020) 000001470158238 1

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0006 009

6.DV
4 3|1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan

14. Buzoén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

| 2|

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

11 of

64. Entidades o institutos de.derechopublico de orden nacional, departamental,
municipal y descentralizadgs
67. Sociedades y organisnies
extramjeros

-

69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Referma
71. Clase 05 05 82. Nacional 100 %
72. Nimero 02536 8 /5
73. Fecha 20051111 2\001 6,0 9.0 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 D L A1 N N
74. Nimero de notaria 1 1
75. Entidad de registro 0 3 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 200 5. 1 2‘ 19 2.0 160 9°1 2
77. No. Matricula mercantil 00O00O0OOS87 7 38 _4 0/1 42
78. Departamento 19 1> 9
79. Ciudad/Municipio 2 8 2.8 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
N T
80. Desde 200511141 ) )
81. Hasta 201511/70 87. Extranjero privado 0 0 %
~— |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feché cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 |270.0.605 2 2] -
|
2 8 1 {2016 070 1] -
|
3 L 1 1 | :
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93é(\:{:)iﬂg#?g;én 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 04-08-2020 12:43:29PM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN
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M d

Pagina 3 de 5 Hoja 3

14701582381

(415)7707212489984(8020) 000001470158238 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 000609 43|1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan

14. Buzoén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2016070 6|
1 1 —
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV. | 103, NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 4 3 2 4 3 1 4 | !
1 I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer niomibre 107. Otros nombres
ROSERO |MEZA CAROLINA |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacicn
REPRS LEGAL SUPL 19 2016.0070 6|
< PR . 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |3 4 3 2 9 3 7 4 |
2 2 N\ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Rriiner ngmbre 107. Otros nombres
FLOREZ |GOMEZ [yuLy ADRIANA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razor gocial representaite legai
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercizio representacion
———id — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
3 KOS |
104. Primer apellido 105. $egundo apeitido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén sacial representante legal
98. Representacion |'5a, Fecha inicio ejercicio representacion
A SR VR, 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de/identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. J |
104. Primer apellido 105 Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributariz (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 04-08-2020 12:43:29PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 14701582381
o ; - $ .. r
Y 4 ] TR .
(415)7707212489984(8020) 000001470158238 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 0 6 0 9 4 3 1 Impuestos y Aduanas de Popayan 7 '
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Naciehdiidad

CéduladeCiudada 1 3 |3 4 3 2 4 3 1 4 COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118, Otros nombres

ROSERO MEZA |CAROLINA !
1

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha,de ingreso 123. Fecha de retiro

1001 (20051219 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 5 2 8 3 5 4 9 ! COLOMBIA 169

115. Primer apellido
BORJAS

116. Segundo apellido

117, Primernombre

LORENA

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participaciéh

122. Fecha de ingreso

2005121 9

123. Fecha de retiro
20160912

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

343235 544

113. DV | 114. Nacionalidad
| COLOMBIA

115. Primer apellido
JAEN

116. Segundo apeliido
LOPEZ

117. Primer nombre

BEATRIZ

118. Otros nombres

EUGENIA

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
0| 2005121 9 201600912
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunde-dpellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4 -
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
— | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112."Nurn€rg de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 04-08-2020 12:43:29PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 5 de 5 Hoja 6

14701582381

(415)7707212489984(8020) 000001470158238 1

Espacio reservado para la DIAN

ek

4. Numero de formulario

" -
- ~
£
.I . H
M d

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9 0006 009 43

‘ 14. Buzoén electrénico

1 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana 8 6.9_9 |
162. Nombre del establecimiento

UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —~\— /7 —
Cauca 1 9 | Popayan 0.0 Y

165. Direccién

CR 6 A 23N 43 BRR CIUDAD JARDIN

166. Nimero de matricula mercantil

00087740

167. Fecha cle/la matricula, mercantil

168. Teléfono

8361011

169. Fecha te Cierre

) 50081 2.1 o

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164, Ciudad/viunicipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167/ Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad ecoriémica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 04-08-2020 12:43:29PM



~ Calle 8N # 11 -30 &
Barrio Santa Ciara

/ unidadfisio@hotmail.com B

Unidad Fisicterapbutica de Qccidente S.A.S 8374523 @

“ 313 6506072 O
Restaura tu ser ...

P

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Y LEY 828 DE 2003 PERSONA JURIDICA

Yo, CAROLINA ROSERO MEZA, identificada con CC. 34.324.314 de Popayan, en mi condicién de
Representante Legal de UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE S.A.S. identificada con NIT
900060943-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio del Cauca, certifico que del examen
efectuado en relacién con el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y
Aportes Parafiscales, se pudo verificar que la administracion ha dado cumplimiento a lo establecido en
las Leyes, durante el presente afio, y por tanto se encuentra a paz y saivo por los conceptos de Salud,
Pensiones, Riesgos Profesionales, Cajas de Compensacion Familiar, instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Popayan, a los tres (3) dias de septiembre de 2020

,ﬁ = i{f@ et
Atentamente: ﬁ.&:: g ol

3 - 313 65505
Unidad Fisioterapsunca aa Occjg:,r, £548

Cuoling Hoso e

CAROLINA ROSERQO MEZA
Representante Legal

UFO s.4s



CalleSN#11-30 &

Barrio Santa Clara
‘ unidadfisio@hotmail.com &4
Unidad Fisioteraptutica de Occidente S.A.S 8374523 ea.

F 313 6506072 O
Restawra tu ser ...

CERTIFICACION EXONERACION DE APORTES

Yo, Francisco Javier Ortega, identificado con con cédula de ciudadania nimero 79.790.366 de Bogota,
y Tarjeta Profesional No. 120259-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de
Contador de la UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE S.A.S. identificada con NIT 900060943-
1, debidamente inscrita en la Camara de Comercio del Cauca, certifico gue 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, segun el articulo 25 de la mencionada LEY:

“ARTICULO 25. EXONERACION 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 10 de julio de 2013, estarén 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 juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes
del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los frabajadores que devenguen,
individualmente considerados, hasta diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Asi mismo las personas naturales empleadoras estaran exoneradas de la obligacion 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 minimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no aplicaré
para personas naturales que empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguiran obligados a
efectuar los aportes de que trata este inciso...”

Segun lo anterior, como persona juridica, el pago realizado en el presente mes por concepto de aportes
de sistema integrado de seguridad social, es el valor de doscientos dieciséis setecientos  pesos
($460.800) mensuales.

Atentamente:
: = O
/ B UFO sas
. N;T.JBOGPBC:&:?ZJ
4 F > ] to B35 G827
7 4 ki $13 6a06072
/ -(/4 Unidad Fisioterapeutica do Oncidene £.4.5

Francisco Javier Ortega

C.C. N° 79.790.366 de Bogota
Contador Pablico
T.P.:120259-T

UFQO sas



& 3portes Resumen de Pago por Administradora
@0 enlnea

-
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente Telefono ExunerliggFSENA e
NIT 900060943 1 UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNIDAD FISIOTERAPEUTICA | CALLE BN # 11-30 SANTA POPAYAN-CAUCA 8356227 S

OCCIDENTE 545 DE OCCIDENTE SAS CLARA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-08 2020-09 9409893708 E == 2020/09/10 i 0

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

VALOR A PAGAR"

CODIGO I D A1 ABGS TV ALOR LIOUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE"
. i INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $300,500 50 $0 $300,500
PORVENR 230301 800,224,808 8 2 $300,500 § 50 50 $300,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $9,900 50 50 59,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $9,900 50 50 $9,500
“TCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $75,200 S0 50 $75,200
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0O 2 575,200 50 50 575,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 575,200 s0 50 $75,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $75,200 50 50 $75,200

& S % iee0iz0a '

Pagina 1 de 1 2020/08/31 07:57 AM



BALERID IS VY VY VILGAALDD Y DLLLLL VI LAY ATTD—DAIVY VIDLAD/ LIIUUULUY/ Lauiul ak, ..

NIT: 9000608431 - UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE
Calle3 N#11-30
Telefono(s): 8356227 POPAYAN (CAUCA)

Factura No: FE240

Periodo: 2020-09-01/2020-09-30 Facturado a: 899998034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Fecha:  2020-08-05

Direccion: CALLE 4# 2 - 80 Telefono: 8220122

|dentificacion: 27291031 ROSAURA CASTILLO DE CASTILLO Contrato: CO1.PCCNTR.1647380/2020
Edad: 96 ANOS Regimen; CONTRIBUTIVO  Afiliado: BENEFICIARIQ  Categoria: No aplica Sexo: F

Cups Descripcion Autorizacion Valor Cantidad Subtotal
8590101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL 1218 47000 1 47000
590105 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA 1218 9800 248 2455200
520111 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA 1218 21375 12 256500
Subtotal 2758700
0
Copagoe 0
Firma Paciente Facturador Descuento 0
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS PESOS Total § 2758700

Resolucion de Facturacion No 18764000669418 de 08/07/2020 desde FE1 hasta FEE250 vigencia 6 meses

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

SERVICIOS PRESTADOS EXCLUSIVAKENTE A USUARICS
DEL PROGRA¥A Sena Daome e

&

EO s.as

NIT. 200060843-1

del

=

Upidad Fisiatorapeutiad

ﬁﬂﬁ

Tei.: 835 6227
443 6506072
i;i Sueidente SiAS

3/09/2020, 10:27 a. m.



el

NIT: 9000609431 - UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE QCCIDENTE

Caile 8 N # 11 -30
Telefonofs): 8356227 POPAYAN (CAUCA)

LLLL/OL 1 VY VY VY. ADLDD Y SLTHL UVLLY WL aTTI-Nal U/ VASLAS/ IUIOQULOS/ TACTUrac. ..

Factura No: FE241

Periodo: 2020-09-01/2020-09-30

Facturado a: 888999034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Fecha:  2020-09-03

Direccion: CALLE 4#2 - 80 Telefono: 8220122

ldertficacion: 29053032 ELENA DOLORES DAZA DE QUINCNEZ Conirate: CO1.PCCNTR.16847380/2020
Edad: 91 ANOS Regimen: CONTRIBUTIVO  Afiliado: BENEFICIARIO  Categoria: No aplica Sexo: F

Cups Descripcion Autorizacion Valor| Cantidad| Subtotal;
890101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL 1219 47000 1 47000
Subtotal 47000
0
3 g Copago v}
©  Firma Paciente . Facturador Descuerio o]
VALOR EN LETRAS: CUARENTA Y SIETE MIL PESOS Total $ 47000

Resoiucmn de Facturacion No 18764000682418 de 08/07/2020 desde FE1 hasta FE5250 vigencia § meses
Factura Impresa por AEESYSTEM Nit: 76525287-8 v wraeessystem.com

sswcnsﬁpssmos E!CLUSMIERTE AUSUARI0S
‘DEL PROGRAXA 6eno Tomiallio

E

> UFO s

NIT. 900060943-1
Tei: 835 6227
313 6506072

Unidad Fisioterapeytica deo Occ:dr-nre S48

3/09/2020, 9:47 a. m.
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https://www asessystem.com/ufo/aces-salud/vistas/modulos/facturacion/f...

NIT: 300060943-1 - UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE
Calle8N#11-30
Telefono(s): 8356227 POPAYAN (CAUCA)

Factura No: FE242

Periodo: 2020-09-01/2020-08-30

Facturado a: §99999034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Direccion: CALLE4 #2~80

Fecha:  2020-09-03

Telefona: 8220122
ldentificacion: 10817442886 CARLOS VAN DULCE RAMOS Contrato: CO1.PCCNTR.1647330/2020

Edad: 28 ANOS Regimen: CONTRIBUTIVO Afifiado: BENEFICIARIO Categoria: No aplica Sexo:M
‘Cups " IDescripcion o |Autorizacion | Valey " "Cantidad| Subtotal:
ALQO07 {ALQUILER DE CAMA ESTANDAR DOS NIVELES CON BARANDAS [1220 | 2900 31 89900
Subtotal §8900
Iva 17081
Copago 0
Firma Paciente Facturador Descuento 0
VALOR'EN LETRAS: CIENTO SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA ¥ UN PESOS Total § 108981

Resolucion de Facturacion No 18764000669418 de 08/07/2020 desde FE1 hasta FES250 vigencia 6 meses
Factura Impresa por AEESYSTEM Nit: 76325287-9 vww.acessystem.com

SERVICIOS 2RESTADOS EXCLUSIVARENTE & USUAZIOS
DEL PROGRAEA S Laimicy 1o

Unidad FiSfOIerapeu;,‘c 313 6506072

@ do Occidants S48

3/09/2020,9:47 2. m,

ﬁF@s.&s

NIT. 9050609431
Tel.: 835 6227
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NIT: 300060943-1 - UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE
Calle8N#11-30
Telefono(s): 8356227 POPAYAN (CAUCA)

Factura No: FE242

Periodo: 2020-09-01/2020-08-30

Facturado a: §99999034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Direccion: CALLE4 #2~80

Fecha:  2020-09-03

Telefona: 8220122
ldentificacion: 10817442886 CARLOS VAN DULCE RAMOS Contrato: CO1.PCCNTR.1647330/2020

Edad: 28 ANOS Regimen: CONTRIBUTIVO Afifiado: BENEFICIARIO Categoria: No aplica Sexo:M
‘Cups " IDescripcion o |Autorizacion | Valey " "Cantidad| Subtotal:
ALQO07 {ALQUILER DE CAMA ESTANDAR DOS NIVELES CON BARANDAS [1220 | 2900 31 89900
Subtotal §8900
Iva 17081
Copago 0
Firma Paciente Facturador Descuento 0
VALOR'EN LETRAS: CIENTO SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA ¥ UN PESOS Total § 108981

Resolucion de Facturacion No 18764000669418 de 08/07/2020 desde FE1 hasta FES250 vigencia 6 meses
Factura Impresa por AEESYSTEM Nit: 76325287-9 vww.acessystem.com

SERVICIOS 2RESTADOS EXCLUSIVARENTE & USUAZIOS
DEL PROGRAEA S Laimicy 1o

Unidad FiSfOIerapeu;,‘c 313 6506072

@ do Occidants S48

3/09/2020,9:47 2. m,

ﬁF@s.&s

NIT. 9050609431
Tel.: 835 6227



refox https://www.aeessystem.com/ufo/ases-salud/vistas/modulos/facturacion/f...

; NIT: 300080943-1 - UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE
gy Calle 8 N#11-30

Factura No: FE243
Telefono(s): 8356227 POPAYAN (CAUCA)

Periodo: 2020-09-01/2020-05-30
Direccion: CALLE 4 #2 - 80
Identificacion: 25422199

Facturado a: 889999034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Fecha:  2020-09-03

Telefono; 8220122
CILIA ELENA MEDINA DE QUINTERO

Contrato: CO1.PCCNTR.1647380/2020

Edad: 96 ANOS Regimen: CONTRIBUTIVO  Afiliado: BENEFICIARIO Categoria: No aplica Sexo: F
‘Cups .Descripcion T T Autorizacion Valor Cantidad| Subtotal.
.880101 JATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL 1221 47000 1 47000;
880105 JATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA 1221 9300 186 1841400,
1880111 :ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA 1221 21375 12 256500
‘ALQO18 'SUMINISTRO DE OXIGENO POR CONCENTRADOR 1221 8300 31 2573000
830112 IATENCION (VISITA) DOMICILIARIA. POR TERAPIA RESPIRATORIA 1222 21375 12| 256500!
TALQO17 1 SUMINISTRO DE OXIGENO POR BALA PORTATIL 1222 270C 31 83700
IALQOOT {ALQUILER DE CAMA ESTANDAR DOS NIVELES CON BARANDAS 1222 2500 37 85800:
B?EE.PE_ e 'CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 1433 22950 1 22850
T B ' ‘Sublofal B 2885250
va 17081
Copago a
Firma Paciente Facturador Descuenio a
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MiL TRESCIENTOS TREINTA Y UN PESOS Tokal $ 2872331

Resolucion de Facturacion No 18764000663418 de 08/07/2020 desde FE1 hasla FE6250 vigencia 6 meses
Factura Impresa por AEESYSTEM Nit: 76325287-9 www.aeessystern.com

L sas
i %\ NIT. 900060943-1

/ﬁﬁ;‘ Tei.: 835 6227

313 6506072
Upldag FIsloterapeutisa do Goaidente S.4.5

SERVICIOS ®BRESTADCS EXCLUSIVAMERTE A USUARIOS
DEL PROGRAEAS ena. Wy o

3/09/2020, 9:48 2. m,



refox https://www.aeessystem.com/ufo/ases-salud/vistas/modulos/facturacion/f...

; NIT: 300080943-1 - UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE
gy Calle 8 N#11-30

Factura No: FE243
Telefono(s): 8356227 POPAYAN (CAUCA)

Periodo: 2020-09-01/2020-05-30
Direccion: CALLE 4 #2 - 80
Identificacion: 25422199

Facturado a: 889999034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Fecha:  2020-09-03

Telefono; 8220122
CILIA ELENA MEDINA DE QUINTERO

Contrato: CO1.PCCNTR.1647380/2020

Edad: 96 ANOS Regimen: CONTRIBUTIVO  Afiliado: BENEFICIARIO Categoria: No aplica Sexo: F
‘Cups .Descripcion T T Autorizacion Valor Cantidad| Subtotal.
.880101 JATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL 1221 47000 1 47000;
880105 JATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA 1221 9300 186 1841400,
1880111 :ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA 1221 21375 12 256500
‘ALQO18 'SUMINISTRO DE OXIGENO POR CONCENTRADOR 1221 8300 31 2573000
830112 IATENCION (VISITA) DOMICILIARIA. POR TERAPIA RESPIRATORIA 1222 21375 12| 256500!
TALQO17 1 SUMINISTRO DE OXIGENO POR BALA PORTATIL 1222 270C 31 83700
IALQOOT {ALQUILER DE CAMA ESTANDAR DOS NIVELES CON BARANDAS 1222 2500 37 85800:
B?EE.PE_ e 'CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 1433 22950 1 22850
T B ' ‘Sublofal B 2885250
va 17081
Copago a
Firma Paciente Facturador Descuenio a
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MiL TRESCIENTOS TREINTA Y UN PESOS Tokal $ 2872331

Resolucion de Facturacion No 18764000663418 de 08/07/2020 desde FE1 hasla FE6250 vigencia 6 meses
Factura Impresa por AEESYSTEM Nit: 76325287-9 www.aeessystern.com

L sas
i %\ NIT. 900060943-1

/ﬁﬁ;‘ Tei.: 835 6227

313 6506072
Upldag FIsloterapeutisa do Goaidente S.4.5

SERVICIOS ®BRESTADCS EXCLUSIVAMERTE A USUARIOS
DEL PROGRAEAS ena. Wy o

3/09/2020, 9:48 2. m,



NIT: 300060943-1 - UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE .
Calle 8 N#11-30 Factura No: FE244
Telefono(s): 8356227 POPAYAN (CAUCA)

Pericdo: 2020-09-01/2020-09-30 Fecha: 2020-09-05
Direccion: CALLE 4#2 -80 Telefono: 8220122
Identificacion: 25291517 PETRONILA NORIEGA DE LOPEZ

Facturado a: £98989034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Confrato: CO1.PCCNTR.1847380/2020

Edad: 93 ANOS Regimen: CONTRIBUTIVO  Afiliado: BENEFICIARIO  Categoria: No aplica Sexo:F
Cups Descripcion Autorizacion Valor Cantidad Subtotal;
890101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL 1223 47000 1 47000
820105 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA 1223 9500 1861 1841400
Subtotal 18388400
0
. Copago Q
Firma Paciente Facturador Descuente 0
L VALOR EN LETRAS: UN MILL§N OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS Total § 1888400

Resolucion de Facturacion No 187640006569418 de 08/07/2020 desde FE1 hasta FES250 vigencia 6 meses
Factura Impresa por AEESYSTEM Nit: 76325287-9 wwv.aeessystem.com
SERVICIOS PRESTADCS EXCLUSIVAMENTE A USUARIOS ?;_ U FQ ¢
A5

DEL PROGRAMAS cney Com = \io /ﬁgm\ LI sa
) &n .e, .1 835 6227

650
Unidag F!s;o!efap‘*u!fca de Occ:if{z;m S48

del 3/09/2020, 9:49 2. m.
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. NIT: 900060943-1 - UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE

Calle 3 N#11-30 Factura No: FE245
Telefono(s): 8356227 POPAYAN (CAUCA)

Pericdo: 2020-09-01/2020-09-30 Facturado a: 899999034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Fecha:  2020-09-03
Direccion: CALLE4#2 -80 Telefono: 8220122
Identificacion: 25422400 NILSA SANCHEZ DE POTOS! Contrato: CO1.PCCNTR.1647380/2020
Edad: 70 ANOS Regimen: OTRQ  Afiliade: BENEFICIARIO Categoria: No aplica Sexo: F
Cups Descripcion Autorizacion Valor Cantidad Subtotal
868500 TERAPIA ENTEROSTOMAL 1226 40000 5| 200000
Subtotal 200000
0
Copago 0
Firma Paciente Facturador Descuento 0
VALCR EN LETRAS: DOSCIENTOS MIL PESOS Total $ 200000
Resolucion de Facturacion No 18764000669418 de 03/07/2020 desde FE1 hasta FE6250 vigencia 6 meses
Factura Impresa por AEESYSTEM Nit: 76325287-9 wwa.aeessystem.com
S {JFO
SERVICKOS PRESTADOS EXCLUSIVAMENTE A USUARIOS ﬁ?" NIT, gooosféf?s
DEL PROGRANA S eno “Whiom e /o /ﬂ‘ 7 Tei.: 835 6227
- 313 6506072

Unidad Fisioterapeutica de Qtcidents 4.5

3/09/2020, 9:4% a. m.



iel

sERV\clvOS PRESTADOS EX

NIT: 900060943~1 - UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE
Calle3 N#11-30
Telefono(s): 8356227 POPAYAN (CAUCA)

Factura No: FE246

Periode: 2020-08-01/2020-08-30 Facturado a: 889999034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Fecha: 2020-09-03
Direccion: CALLE 4#2 -80 Telefono: 8220122
identificacion: 1463062 ARISTOBULO MONTENEGRO CADAVID Contrato: CO1.PCCNTR.1647380/2020
Edad: 85 ANOS Regimen: OTRO  Afliado: OTRO  Categoria: No aplica Sexo: M
Cups Descripcion Autorizacion Valor] Cantidad| Subtotal
890101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL 1298 47000 1 47000
Subtotal 47000
o]
Copago 0
Firma Paciente Facturador Descuente 0
VALOR EN LETRAS: CUARENTA Y SIETE MIL PESOS Total § 47000

Resolucion de Facturacion No 8764000669418 de 08/07/2020 desde FE1 hasta FE6250 vigencia 6 meses

Factura Impresa por AEESYSTENM Nit: 76325287-9 wwiv.aeessystern.com

DEL-PROGRMI&‘S @Uﬂlc\\l (@)

= UFOsqs

NIT. 9000609431

)

Unidad Ffsiarera,ueum:a de

Te i

835 5227
3 6506072
Geeidente S.4.8

3/09/2020, 9:4% a. m,
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NIT: 900060943-1 - UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE

Calle§ N#11-30 Factura No: FE247
Telefono(s): 8356227 POPAYAN (CAUCA)

Periode: 2020-09-01/2020-09-30 Facturado a: 899999034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Fecha:  2020-08-03
Direccion: CALLE 4# 2 - 80 ’ Telefono: 8220122
Identificacion: 34541014 VILMA ROCIO MOSQUERA GOMEZ Contrato; CO1.PCCNTR.1847380/2020
Edad: 57 ANOS Regimen: OTRO  Afiliado: OTRO ~ Categoria: No aplica Sexo: F
Cups Descripcion IAutorizacion Vator| Cantidad] Subtotal
880101 |ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL 51408 47000 1 47000
Subtotal 47000
Q
Copage 0
Firma Paciente Facturador Descuento 0
VALOR EN LETRAS: CUARENTA Y SIETE MIL PESOS Total $ 47000
Resolucion de Facturacion No 18764000669418 de 08/07/2020 desde FE1 hasta FE6250 vigencia 6 meses
Factura Impresa por AEESYSTEM Nit: 76325287-9 wyavaeessystem.com
. , B UFo
. Rz 3 o S-ﬁqgj
SERVICIOS PRESTADOS EXCLUSIVAMENTE A USUARIOS /ﬂ NIT. 9000609431
> - : Tei.:
DEL PROGRANA S ena Domuc lio W el 835 6227

= 313 6506072
Unldad Fisiowerapeutica do Qeejdente S48

3/09/2020, 9:4% a. m.
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o~ i NIT: 900060943-1 - UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCGIDENTE
-

Calle 8 N#11-30 Factura No: FE248
Telefono(s): 8356227 POPAYAN (CAUCA)

Periodo: 2020-09-01/2020-09-30 Facturado a: 8959990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Fecha:  2020-09-03
Direccion: CALLE 4#2 - 80 Telefono; 8220122
Identificacion: 25451696 MARIA ROSMIRA BEDOYA DE GALLEGO Contrato: CO1.PCCNTR.1647380/2020
Edad: 92 ANOS Regimen: CONTRIBUTIVO  Afifiado: BENEFICIARIO Categoria: No aplica Sexo: F
Cups Descripcion Autorizacion Valor Cantidad Subtotal]
390101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL 1420 47000 1 47000
Subtotal 47000
0
Copago [s]
Firma Paciente Facturador Descuento o]
VALOR EN LETRAS: CUARENTA Y SIETE MIL PESOS Total § 47000
Resolucion de Facturacion No 18764000668418 de 08/07/2020 desde FE1 hasta FES250 vigencia 6 meses
Factura Impresa por AEESYSTEM Nit: 76325287-9 wwavaeessystem.com
e ARIOS
SERVKI0S BRESTADOS mwswm_uﬁ\&_gs%u B UFOsas
RABA Dena. Dot i NIT. 200060943-1
DEL PROG : ;
,@h‘. Tei.: 835 6227
- 313 6505072

Unidad Fisloterepeutica de Oteidunic S.A.5

3/09/2020.9:49a m
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NIT: 900060243-1 - UNIDAD FISICTERAPEUTICA DE OCCIDENTE
Calle8 N#11-30

Factura No: FE249
Telefono(s): 8356227 POPAYAN (CAUCA)

Periodo: 2020-08-01/2620-08-30
Direccion: CALLE4# 2 - 80

Identificacion: 25266954 MARIA SONIA GARCES DE AGREDQ

Facturado 2: §99999034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAE - SENA Fecha:  2020-08-03
Telefone: 8220122

Contrato: CO1.PCCNTR.1847350/2020
Edad: 77 ANCS Regimen: OTRO  Afiliado: BENEFICIARIO Categoria: No aplica Sexo: F
Cups Descripcion Autorizacion Vajorj Cantidad Subtota!!
890101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL 1459 47000 1 47000
Subtotal 47000
o
Copago o]
Firma Paciente Facturador Descuento 0
VALOR EN LETRAS: CUARENTA Y SIETE MIL PESOCS Total $ 47000
Resolucion de Facturacion No 18764000669418 de 08/07/2020 desde FE1 hasta FES250 vigenciz 6 meses
Factura Impresa por AEESYSTEM Nit: 76325287-9 vawnvaeessystem.com
w JFO
SERVICIOS PREST ? UF 0 s'osé’?'f
e NIT, 900060943~
OEL PROGE o TADCS EXCLUSIVARENTE A UsUARIs ;ﬁ@ Tt 836 627
: e Vo eclvo - 313 6506072

Unidad Fisioterapeutica de Occidents §.4.8

3/09/2020, 9:50 2. m.



