
27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

43. Código postal 44. Teléfono 1 45. Teléfono 2

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACIÓN

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

Actualización de oficio1 3

14701582381
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Persona jurídica 1                         

           

UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS

UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE SAS

COLOMBIA 1 6 9 Cauca 1 9 Popayán 0 0 1

CL 8  N     11   30 BRR SANTA CLARA

unidadfisio@hotmail.com                    8 3 5 6 2 2 7       3 1 3 3 2 9 7 5 3 3

8 6 9 9 2 0 0 5 1 1 1 1 8 6 9 2 2 0 0 5 1 1 1 1 8 8 1 0           1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2                                       
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67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN
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económica
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80. Desde

79. Ciudad/Municipio
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76. Fecha de registro
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73. Fecha
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4. Número de formulario
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96. DV.
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85. Extranjero %
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87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5
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Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
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169. Fecha de cierre

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

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono
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NIT: 900060943-1 - UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE 
Calle 8 N # 11 - 30 

Telefono(s): 8356227 POPAYAN (CAUCA)
Factura No: FE846

Periodo: 2020-11-01/2020-11-30 Facturado a: 899999034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Fecha: 2020-11-04
Direccion: CALLE 4 # 2 - 80 Telefono: 8220122
Identificacion: 27291031 ROSAURA CASTILLO DE CASTILLO Contrato: CO1.PCCNTR.1647380/2020
Edad: 96 AÑOS Regimen: CONTRIBUTIVO      Afiliado: BENEFICIARIO      Categoria: No aplica Sexo: F
Cups Descripcion Autorizacion Valor Cantidad Subtotal
890105 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA 1715 9900 248 2455200
890111 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA 1715 21375 12 256500

Subtotal 2711700
 0
 Copago 0

Firma Paciente Facturador Descuento 0
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SETECIENTOS ONCE MIL SETECIENTOS PESOS Total $ 2711700

Resolucion de Facturacion No 18764000669418 de 08/07/2020 desde FE1 hasta FE6250 vigencia 6 meses
Factura Impresa por AEESYSTEM Nit: 76325287-9 www.aeessystem.com



NIT: 900060943-1 - UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE 
Calle 8 N # 11 - 30 

Telefono(s): 8356227 POPAYAN (CAUCA)
Factura No: FE847

Periodo: 2020-11-01/2020-11-30 Facturado a: 899999034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Fecha: 2020-11-04
Direccion: CALLE 4 # 2 - 80 Telefono: 8220122
Identificacion: 29053032 ELENA DOLORES DAZA DE QUIÑONEZ Contrato: CO1.PCCNTR.1647380/2020
Edad: 91 AÑOS Regimen: CONTRIBUTIVO      Afiliado: BENEFICIARIO      Categoria: No aplica Sexo: F
Cups Descripcion Autorizacion Valor Cantidad Subtotal
890101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL 1726 47000 1 47000

Subtotal 47000
 0
 Copago 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 www.aeessystem.com



NIT: 900060943-1 - UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE  
Calle 8 N # 11 - 30 

Telefono(s): 8356227 POPAYAN (CAUCA)  

 
Factura No: FE848  

 
 
 
Periodo: 2020-11-01/2020-11-30 Facturado a: 899999034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Fecha: 2020-11-04   

Direccion: CALLE 4 # 2 - 80   Telefono: 8220122   

Identificacion: 1061744286 CARLOS IVAN DULCE RAMOS  Contrato: CO1.PCCNTR.1647380/2020 

Edad: 28 AÑOS Regimen: CONTRIBUTIVO   Afiliado: BENEFICIARIO Categoria: No aplica  Sexo: M   
 Cups Descripcion  Autorizacion Valor Cantidad Subtotal  

 ALQ007 ALQUILER DE CAMA ESTANDAR DOS NIVELES CON BARANDAS 1720               2900 31 89900  

      Subtotal  89900 

      Iva  17081 

      Copago  0 

   Firma Paciente Facturador  Descuento  0 
   

VALOR EN LETRAS: CIENTO SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS 
 

Total $ 
 

106981       
 

Resolucion de Facturacion No 18764000669418 de 08/07/2020 desde FE1 hasta FE6250 vigencia 6 meses  
Factura Impresa por AEESYSTEM Nit: 76325287-9 www.aeessystem.com  



NIT: 900060943-1 - UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE  
Calle 8 N # 11 - 30 

Telefono(s): 8356227 POPAYAN (CAUCA)  

 
Factura No: FE848  

 
 
 
Periodo: 2020-11-01/2020-11-30 Facturado a: 899999034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Fecha: 2020-11-04   

Direccion: CALLE 4 # 2 - 80   Telefono: 8220122   

Identificacion: 1061744286 CARLOS IVAN DULCE RAMOS  Contrato: CO1.PCCNTR.1647380/2020 

Edad: 28 AÑOS Regimen: CONTRIBUTIVO   Afiliado: BENEFICIARIO Categoria: No aplica  Sexo: M   
 Cups Descripcion  Autorizacion Valor Cantidad Subtotal  

 ALQ007 ALQUILER DE CAMA ESTANDAR DOS NIVELES CON BARANDAS 1720               2900 31 89900  

      Subtotal  89900 

      Iva  17081 

      Copago  0 

   Firma Paciente Facturador  Descuento  0 
   

VALOR EN LETRAS: CIENTO SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS 
 

Total $ 
 

106981       
 

Resolucion de Facturacion No 18764000669418 de 08/07/2020 desde FE1 hasta FE6250 vigencia 6 meses  
Factura Impresa por AEESYSTEM Nit: 76325287-9 www.aeessystem.com  



NIT: 900060943-1 - UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE  
Calle 8 N # 11 - 30 

Telefono(s): 8356227 POPAYAN (CAUCA)  

 
Factura No: FE849  

 
 
 
Periodo: 2020-11-01/2020-11-30 Facturado a: 899999034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Fecha: 2020-11-04   

Direccion: CALLE 4 # 2 - 80   Telefono: 8220122   

Identificacion: 25422199 CILIA ELENA MEDINA DE QUINTERO  Contrato: CO1.PCCNTR.1647380/2020 

Edad: 96 AÑOS Regimen: CONTRIBUTIVO   Afiliado: BENEFICIARIO Categoria: No aplica  Sexo: F   
 Cups Descripcion  Autorizacion Valor Cantidad Subtotal  

 890101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL 1717            47000              1 47000  

 890105 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA 1717              9900          186 1841400  

 890111 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA 1717            21375            12 256500  

 ALQ018 SUMINISTRO DE OXIGENO POR CONCENTRADOR 1717              8300            31 257300  

 890112 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA 1718            21375            12 256500  

 ALQ017 SUMINISTRO DE OXIGENO POR BALA PORTATIL 1718               2700            31 83700  

 ALQ007 ALQUILER DE CAMA ESTANDAR DOS NIVELES CON BARANDAS 1718               2900            31 89900  

 890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 1718             22950              1 22950  

      Subtotal  2855250 

      Iva  17081 

      Copago  0 

   Firma Paciente Facturador  Descuento  0 
   

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN PESOS Total $ 
 

2872331      
 

Resolucion de Facturacion No 18764000669418 de 08/07/2020 desde FE1 hasta FE6250 vigencia 6 meses  
Factura Impresa por AEESYSTEM Nit: 76325287-9 www.aeessystem.com  



NIT: 900060943-1 - UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE  
Calle 8 N # 11 - 30 

Telefono(s): 8356227 POPAYAN (CAUCA)  

 
Factura No: FE849  

 
 
 
Periodo: 2020-11-01/2020-11-30 Facturado a: 899999034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Fecha: 2020-11-04   

Direccion: CALLE 4 # 2 - 80   Telefono: 8220122   

Identificacion: 25422199 CILIA ELENA MEDINA DE QUINTERO  Contrato: CO1.PCCNTR.1647380/2020 

Edad: 96 AÑOS Regimen: CONTRIBUTIVO   Afiliado: BENEFICIARIO Categoria: No aplica  Sexo: F   
 Cups Descripcion  Autorizacion Valor Cantidad Subtotal  

 890101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL 1717            47000              1 47000  

 890105 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA 1717              9900          186 1841400  

 890111 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA 1717            21375            12 256500  

 ALQ018 SUMINISTRO DE OXIGENO POR CONCENTRADOR 1717              8300            31 257300  

 890112 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA 1718            21375            12 256500  

 ALQ017 SUMINISTRO DE OXIGENO POR BALA PORTATIL 1718               2700            31 83700  

 ALQ007 ALQUILER DE CAMA ESTANDAR DOS NIVELES CON BARANDAS 1718               2900            31 89900  

 890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 1718             22950              1 22950  

      Subtotal  2855250 

      Iva  17081 

      Copago  0 

   Firma Paciente Facturador  Descuento  0 
   

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN PESOS Total $ 
 

2872331      
 

Resolucion de Facturacion No 18764000669418 de 08/07/2020 desde FE1 hasta FE6250 vigencia 6 meses  
Factura Impresa por AEESYSTEM Nit: 76325287-9 www.aeessystem.com  



NIT: 900060943-1 - UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE 
Calle 8 N # 11 - 30 

Telefono(s): 8356227 POPAYAN (CAUCA)
Factura No: FE850

Periodo: 2020-11-01/2020-11-30 Facturado a: 899999034-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Fecha: 2020-11-04
Direccion: CALLE 4 # 2 - 80 Telefono: 8220122
Identificacion: 25291517 PETRONILA NORIEGA DE LOPEZ Contrato: CO1.PCCNTR.1647380/2020
Edad: 93 AÑOS Regimen: CONTRIBUTIVO      Afiliado: BENEFICIARIO      Categoria: No aplica Sexo: F
Cups Descripcion Autorizacion Valor Cantidad Subtotal
890101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL 1719 47000 1 47000
890105 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA 1719 9900 186 1841400
890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 1719 22950 1 22950

Subtotal 1911350
 0
 Copago 0

Firma Paciente Facturador Descuento 0
VALOR EN LETRAS: UN MILL�N NOVECIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS Total $ 1911350

Resolucion de Facturacion No 18764000669418 de 08/07/2020 desde FE1 hasta FE6250 vigencia 6 meses
Factura Impresa por AEESYSTEM Nit: 76325287-9 www.aeessystem.com


