v & IPS KINESIS
NIT: 900197094-2

CALLE 22 N° 9 - 86 P/ BOLIVAR
CALLE 12 N° 32 - 58 LA AURORA
ATENCION USUARIO: (2)5540208
WWW.IPSKINESIS.COM

MUEVE TU VIDA!

San Juan de Pasto, 05 de Septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO 01/25

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

NIT.899999034-1

DEBE A:
IPS KINESIS SAS

NIT 900197094-2

POR CONCEPTO DE: Servicios profesionales de Fisioterapia prestado a su afiliado
en el mes de Agosto de 2025 segln soporte y relacion adjunta.

POR VALOR DE: ($ 301.500.00)
EN LETRAS: TRESCIENTOS UN MIL QUINIENTOS PESOS M/L

- e = !
JPrie | Jaz t. 900.197.094-2
/ e —— Tal- 7218522 - 722 7610

www.ipskinesis.com

MARJO FERNANDO DIAZ

FAGTURACION IPS KINESIS SAS



; SENA - REGIONAL NARINO
San Juan de Pasto, 05 de Septiembre del 2025 RADICACION RECIBIDA

No: 52-1-2025-002439
5/09/2025 10:57:33 a. m.

Doctor: Destinatario: 521010

BERNARDO ARTURO CHAMORRO GUEVARA
Director Encargado SENA Regional Narifio

San Juan de Pasto
Asunto: Cuenta de Cobro No 01 del 2025 del mes de Agosto del 2025.

De manera atenta me permito remitir cuenta de cobro nimero 01 segun contrato de
prestacidon de servicios numero CO1.PCCNTR.7909657 mes Junio del afio 2025, por
concepto de Servicios profesionales de Fisioterapia; correspondiente al periodo del 01
al 31 del mes de Agosto de 2025.

Agradezco su atencion,

IPS KINESIS SAS

900197094-2

CLARA ISABEL HIDALGO BRAVO

CC.59.819.528

informacién@ipskinesis.com


Luz Marina Oviedo Cuaspud
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHcabenavi
36-02-00-052-

CARMEN ALICIA BENAVIDES DIAZ
SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION REGIONAL

2025-09-25-8:25 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 225 de fecha 2025-01-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 36625 Fecha Registro:  |2025-05-26 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-052-000000 SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 12.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 12.000.000,00(Saldo x Obligar: 12.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900197094|Razc’>n Social: |IPS KINESIS SAS |Medi0 de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nimero: | 87976931058|Banco: |BANCOLOMBIA S.A. |Tipo: |Ahorr0 Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 79420602|Nombre: Bernardo Arturo Chamorro Guevara Cargo: |D|RECTOR REGIONAL NARINO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No gzmi.ssigrl:.citud de NUmero: CO1.PCCNTR.7909657 Tipo: ESE‘;_?AAJ%’?EE Fecha: 2025-05-26
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
lD?Fl{g?C%E,\ISPACHO $§3f82;3g$§§f%3£s$[§?83;;5'03 Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL op\gchON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
12.000.000,00 0,00

Total: 12.000.000,00 0,00 12.000.000,00 12.000.000,00

Objeto: SERVICIO MEDICO: Prestar los servicios de atencién medicina especializada, odontologia especializada, entre otros, dirigidos a los beneficiarios del SMA del SENA Regional Narifio, Lote 2: Servicio de Terapias de Rehabilitacién Pasto, VIG 2025
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-052-000000 SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-06-30 1.714.286,00 1.714.286,00|NINGUNO
36-02-00-052-000000 SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-07-30 1.714.286,00 1.714.286,00|NINGUNO
36-02-00-052-000000 SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2025-08-30 1.714.286,00 1.714.286,00|NINGUNO
36-02-00-052-000000 SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-09-30 1.714.286,00 1.714.286,00|NINGUNO
36-02-00-052-000000 SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2025-10-30 1.714.286,00 1.714.286,00|NINGUNO
36-02-00-052-000000 SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-11-30 1.714.285,00 1.714.285,00|NINGUNO
36-02-00-052-000000 SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2025-12-30 1.714.285,00 1.714.285,00|NINGUNO

Firmado digitalmente
por Emilio Humberto
Ceron Lasso

Fecha: 2025.09.25
10:16:54 -05'00'

EMILIO HUMBERTO CERON LASSO
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Péagina
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

PASTO DEPARTAMENTO:
CALLE 22 N 9 - 86 PARQUE TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

900197094

IPS KINESIS SAS

NARINO

7218522

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de apoyo terapéutico.

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7987474224 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/18 NUMERO AUTORIZACION: 1787126951
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 4 $1.055.400
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 14 $ 6.528.000
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 11 $2.751.200
SUBTOTAL: 29 $ 10.334.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 19 $1.372.800
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 73.500
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $ 980.300
9010215658| ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 2 $114.000
SUBTOTAL: 29 $ 2.540.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8912800081| CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 29 $2.540.600
SUBTOTAL: 29 $ 2.540.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 29 $1.106.500
SUBTOTAL: 29 $ 1.106.500
VALOR SIN MORA: $ 16.522.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 16.522.300
2025/09/18 3:24 PM USUARIO: SOI - CC59819528 PAGINA 1 DE 1



IPS KINESIS

’ ’ NIT: 900197094-2

K CALLE 22 N° 9 - 86 P/ BOLIVAR
MUEVE TU VIDA! CALLE 12 N° 32 - 58 LA AURORA

602 - 5540208

WWW.IPSKINESIS.COM

Yo, CLARA ISABEL HIDALGO BRAVO, identificada con cedula de ciudadania
namero 59.819.528 expedida en Pasto, en mi condicidon de Representante
Legal de IPS KINESIS S.A.S., identificada con NIT. N° 900.197.094 — 2,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Pasto manifiesto bajo la
gravedad de juramento, que la empresa ha cumplido durante los ultimos seis
(6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion, con los
pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos laborales y
con los aportes parafiscales correspondiente a todos sus empleados vinculados
por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO
con las Empresas Promotoras de Salud —EPS-, Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Laborales —ARL-, Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —-ICBF- y Servicio Nacional
de Aprendizaje —SENA-.

Certificamos que la planilla correspondiente al periodo agosto 2025 (salud-
septiembre y pensidn-agosto), fue pagada con el numero de planilla
7987474224 del operador SOI.

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los dieciocho (18) dias del
mes de septiembre del afio 2025.

CLARA ISABEL HIDALGO BRAVO
Representante Legal IPS
KINESIS S.A.S.



VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radicaciéon Numero de cotizacién Numero de péliza | Documento

SAN JUAN DE PASTO, 2025-06-13 049 - PROMOTORA PASTO 03015809250502816079 013000769107 EXPEDICION RENOVACION
Vigencia del seguro Dias de vigencia del seguro

Desde las 24:00 horas del 2025-06-03 | Hastalas 24:00 horas del 2026-06-03 365

Moneda

COP

ASESOR

Nombre . Codigo
ELITE SEGUROS Y ACOMPANAMIENTO LTDA 233847

TOMADOR
Nombre Tipo de identificacién Numero de identificacion Tomador principal Calidad Tomador Direccién de correspondencia
IPS KINESIS SAS NIT 9001970942 v En nombre propio cl 229 86

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

ASEGURADO
Nombre Tipo de identificacion Namero de identificacion
IPS KINESIS SAS NIT 9001970942
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
Valor asegurado: $855.000.000 ‘ Fecha de retroactividad: 03/06/2021
SUBLIMITE SUBLIMITE

COBERTURA EVENTO VIGENCIA DEDUCIBLE

3 — —
Gastos de Defensa 100% 100% ;g é’o%eolgopg'g'ga’ minimo

- o o 10% de la pérdida, minimo

Responsabilidad del empleador 15% 15% $4.000.000 COP

0 T —
Gastos de Defensa (Penales) 50% 50% ;g é’o%eolgopgg'ga’ minimo
Responsabilidad civil por la posesion el uso o el mantenimiento de los 100% 100% 10% de la pérdida, minimo
predios ° ° $4.000.000 COP

3 P —
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% ;2 {‘)’O%eo'gopecg'ga' minimo
Responsabilidad civil por dafios causados con vehiculos al servicio 15% 15% 10% de la pérdida, minimo
del asegurado ° ° $4.000.000 COP

‘ CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

Modalidad de cobertura

Claims made o reclamaciones para todas las coberturas excepto para la cobertura de responsabilidad del empleador cuya
modalidad de cobertura es ocurrencia.

Ampliacién del término de revocacion de la péliza
Ampliacién del término de revocacioén de la pdliza a treinta (30) dias calendario.

:
Pagina 1 de 4



VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

Clausula de compensacion

Si debes dinero a SURA y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compafia compensara dichos
valores, de acuerdo con las reglas del Codigo Civil.

Pago de las primas

El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicion la mas reciente.
Ubicacion de predios

Calle 22 #9 4, 86 ¢, Pasto, Narifio

Amparo automatico para nuevos predios y operaciones

Amparo automatico para nuevos predios y operaciones siempre y cuando se lleven a cabo las mismas actividades del
Asegurado. Aviso a treinta (30) dias.

Término lesiones personales
El término lesiones personales se entiende como lesiones Corporales
Clausula cobertura responsabilidad civil por dafios causados con vehiculos al servicio del asegurado

En caso de que la podliza cuente con la cobertura de responsabilidad civil por dafios causados con vehiculos al servicio del
asegurado, se aclara que la prioridad aplicable en caso de inexistencia de SOAT o péliza de Responsabilidad Civil del
vehiculo con un limite asegurado inferior a 136 SMMLV es 136 SMMLV.

Personal asistencial amparado

Grupo A:

1.Anestesiologos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonatoélogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatélogo. 2.Cirujanos generales, de Toérax, Cardidlogos,
Oftalmélogos, Urdlogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscépico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncologico,
Ginecologo (no gibecobstetra), Implantdlogo. 3.Demés profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecnélogos, técnicos y
auxiliares.

Grupo B:

1.Anestesiologos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonat6logo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatélogo. 2.Cirujanos generales, de Torax, Cardiologos,
Oftalmélogos, Urdlogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscépico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncoldgico,
Ginecologo (no gibecobstetra), Implantélogo. 3.Demas profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecnélogos, técnicos y
auxiliares.

NOTA
Médicos Grupo A: Con relacién laboral Médicos Grupo B: Adscritos 6 autorizados

Unidad de siniestros

Constituyen un solo siniestro el acontecimiento o serie de acontecimientos dafiosos debido a una misma causa originaria, con
independencia del nUmero de reclamantes, reclamaciones formuladas o personas legalmente responsables.

Prima minima para movimientos

Establecida en dos (2) SMDLV.

Domilicio

Medellin, Colombia

Condicion de la péliza

Es parte integrante de la péliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por la institucién asegurada.
Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

Unico valor asegurado

Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.
No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Exclusiones

Exclusion enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias)

Se excluye cualquier dafo, pérdida o reclamacioén directa o indirectamente relacionada con dafios causados por
enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias). En cuanto a reclamaciones por mala praxis, estan cubiertos
los dafios derivados de un error en el tratamiento o diagnéstico de un paciente con COVID, siempre y cuando los
procedimientos médicos cumplan con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de

:
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Colombia.
Exclusion enfermedad profesional
Se excluye cualquier reclamaciéon por enfermedad profesional.
Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores
Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).
Exclusion dafios genéticos

U<§: Se excluyen los dafios genéticos

Exclusion por contaminacion con sangre infectada

Se excluye cualquier siniestro proveniente de contaminacion directa o indirecta con sangre infectada, como por ejemplo con el
virus tipo VIH causante del SIDA, HEPATITIS, etc.

Exclusién pérdida patrimonial pura

é Se excluye la pérdida patrimonial pura

= Exclusion reclamos formulados en el exterior

i Se excluyen los reclamos formulados en el exterior

Exclusion reclamaciones por dafios causados por anestesia general

% Se excluyen las reclamaciones por dafios causados por la aplicacion de anestesia general o mientras el paciente se
o encuentra bajo anestesia general, si esta no fue aplicada por un especialista en una clinica/hospital acreditados para esto.

“ Exclusion reclamaciones por gastos médicos

Se excluyen las reclamaciones por gastos médicos en los que incurra el propio asegurado

Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulaciéon genética.

Exclusion productos inseguros - defectuosos

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢, defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted

NA

<

URAMERIC

S GENE

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Textos y aclaraciones
A partir del 11 marzo de 2025 se aumenta el Valor Asegurado a $854.100.000.

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES

Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
10,8204%0 $855.000.000 $9.251.450 $1.757.776 $11.009.226
Valor total a pagar mas IVA $11.009.226

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solucion i Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y $9.251.450 $1.757.776 $11.009.226

HOSPITALES

VALOR TOTAL $9.251.450 $1.757.776 $11.009.226
ASESORES

Codigo Nombre del asesor principal . Lider

233847 ELITE SEGUROS Y ACOMPANAMIENTO LTDA v

CONDICIONES GENERALES

:
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DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucion Fecha a partirde lacual | Tipoynumerode | Tipode Ramo al cual Identificacién de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA se utiliza entidad documento pertenece proforma
CLINICAS Y HOSPITALES 2009-06-01 13-18 P 06 F-01-13-053

DEFINICIONES

9]
<
<
—
<

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE

Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta péliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

ENERALES SURAMERICANA S A.

g SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar

© retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).

2 Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de

& retencion”. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra exento del
impuesto de timbre.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6349A 31 P 1ED

CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

%vrﬂ&?r'

Firma autorizada

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

:
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Comprobante de pago sura

Seguros Generales Suramericana S.A.
890.903.407-9

N° DE DOCUMENTO

701219743

Informacion del cliente

Nombre Identificacion
IPS KINESIS SAS 9001970942
Estado del pago
Descripcion RESPONSABILIDAD CIVIL Estado Aprobado
Fecha de pago 17.06.2025 Forma de pago legalizado
Resumen del pago

Numero de recibo Numero de pdliza Monto
100011026472 13000769107 | $ 11.009.226
Total $ 11.009.226

‘A@Tf
Ana Cristina Gaviria Gémez

Seguros Generales Suramericana S.A.
890.903.407-9

@ Si tienes alguna inquietud podras contactarnos en los siguientes teléfonos, para
Medellin, Cali y Bogota, 4378888, En el resto del pais 018000 051




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141176687784

07212489984(8 014117668778 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 1 9 7 0 9 4 2 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
IPS KINESIS SAS
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal
CL22 9 86 PARBOLIVARP 2
42. Correo electrénico INFORMACION@IPSKINESIS.COM
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 6 027 2 2 7 6 1 0|45 Teléfono 2 3172574516
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 6 9 2/|[200801,2 5| L_ WK% | | | 2

Responsabilidades, Calidades y Atributos

]

1 2 3 4 5 6. 7 ) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscoals |7 [1afnefa/glsolss[~ 7| | | [ [ | [ [ | [ [ [ [ [ | [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios 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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141176687784
07212489984(8 01411766877
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 1 9 7 0 9 4 2 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 ﬁw4unl?cnttlg?g%%gclgg{;tjlggddé: derecha piiblico de orden nacional, departamental,
ed ol isines
65. Fondos 66. Cooperativas thrgn,%rcsadesy dgiilie
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20080123 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20080129 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 00001186 80 3
78. Departamento 5 2
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
.
80. Desde 20080123 | ) )
a1, Hasta 99991243 | 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 201900927| -
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

de 5 Hoja 3
141176687784

020) 00001

212489984(8 4117668778 4

Pagina 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90019709 4|2

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

14. Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20080129 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 9 8 1 9 5 2 8 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
HIDALGO |BRAVO CLARA |ISABEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. 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
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

20|

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141176687784
(415)7707212489984(8020) 000014117668778 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 1 9 7 0 9 412 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV [114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 9 8 1 9 5 2 8 | .| coLomsia 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres
HIDALGO BRAVO |CLARA | ISABEL
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
|
I 2 0 O 8_L0 1 1 2 3 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 0 8 6 8 9 0 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PASTRANA OTERO ILINA PAOLA
2 [ -
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
) 2008012 3] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 | A
119. Razén social
120. Valor capital del socio —l_121. % Participacior 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
_J.__ | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 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. Numero 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
| 1 1 | 1 1
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

0) 00001

212489984(802

de 5 Hoja 6

141176687784

4117668778 4

5

Pagina

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90019709 4

6.DV
2

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica l_

Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo terapéutico va ig 6 9 2!

162. Nombre del establecimiento

IPS KINESIS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —

Narifio 5 2 | Pasto 00 1

! 165. Direccién J Y

CALLE 22 N 9-86 PARQUE BOLIVAR

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de L_mﬁ:lEner:nT
0000116804 _|200801209]

168. Teléfono 169. Fécha de cierie
31551872209 | ]

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Local o negocio 1 6 |Actividades de apoyo terapéutico |8 6 9 2

162. Nombre del establecimiento

IPS KINESIS LA AURORA

163. Departamento

Narifio

164. Ciudad/Muri

2 4Pasto

cipic

0

165. Direccién

CL12 32 58 BRR LA AURORA

166. Nimero de matricula mercantil

13597 2 |

167: Fecha de la matricula mercantil

2011041 4

168. Teléfono

3A1551,872209

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

T
161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Muni

cipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2025 02:29:40PM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 2 de octubre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que IPS KINESIS SAS identificado(a) con NIT 900197094, a la
fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 87976931058 2011/12/02 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia





