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REHABILITAR CENTRO DE TERAPIAS
INTEGRALES EN SALUD
NIT 900.848.500-6
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San Andrés - Colombia
rehabilitarctis@agrnail.com
www.rehabilitar-ctis.com.co

Factura electrénica de venta
No. 256

Fecha y horz Factura
Servicio Nacional de Aprendizaje

Total items: 4

Valor en Letras:

Cinco millones nueve mif quinientos setenta v cinco pesos m/cte

Generacisn 03/10/2022, 12:.07
899.993.034-1 Teléfono (08) 5123066 - Ext. 85050 .
AVENIDA NEWBALL Ciudad San Andrés - Colombia Exgisencidn 0311012022, 12:07
Vencimiento 03/10/2022
Descripclén Cantldad Vr. Unitario Vr. Total
PSICOLGGIA INDIVIDUAL 42.00 46,635.00 1,958,670.00
TERAPIA FISICA 10.00 46,635.00 466,350.00
TERAPIA FISICA DOMICILIARLA 44 00 57,6B0.00 2,537,920.00
NUTRICION ¥ DIETETICA 1.00 46,635.00 46,635.00
Total Bruto 5,008,575.00
Total 2 Pagar 5,009,575.00

Condiciones de Pago:
Transferencia 5 5,009,575.00

Observaciones:
PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD REALIZADOS ENTRE LOS MESES DE
MAYO A SEPTIEMBRE 2022

A esta factura de venta aplican las normas refativas a la letra de cambiop {asticulo & Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente 1as
mercancias o prestacion ds sefvicios descritas en este titulo - Valor, Niimero Autorizacion 18764037003799 aprobado en 20220928 prefijo desde el nimero 256 al 308 Vigencia:



12 Meses
- Actividad Econdmica 8692 Actividades de apoyo terapéutico Taria
CUFE: e3d286f0dc70a4877348427a0593a26dBa3che504d6de870a3452660 1 1d9de5abocl83bi08a6 1 5fd668601430842bcas




Profesionales Unidos Por Su Bienestar

REHABILITAR CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES EN SALUD (C.T.L5) S.A.S \ i{ o
Nit: 900848500-6 ,(

CARTA EXENCION CUMPLIMIENTO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL Y OTRAS OBLIGACIONES CONFORME A LA LEY 1819 DE
2016

Yo, NERINA ANGELICA GUERRERO JIMENEZ identificada con cedula de ciudadania No.
40.993.840 de San Andrés Isla, en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL, de la IPS
REHABILITAR CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES EN SALUD (C.T.L.S.) S.A.S. con NIT No.
900.848.500-6 {en adelante "la empresa") manifiesto bajo la gravedad del juramento que
la I.P.S. REHABILITAR C.T.L.S. S.A.S. no posee personal de némina, nuestro personal trabaja
por prestacion de servicios, por lo cual, se encuentra exenta de realizar pagos a los sistemas
de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes parafiscales.

Mwﬁﬁ

NERINA ANGELICKG—UERRERO JIMENEZ
C.C. 40.993.840 de San Andrés Isla
Representante Legal
San Andrés |., octubre de 2022

NOTA: La presente certificacién debe ser firmada por el Revisor Fiscal. En el evento eh que la empresa no
tenga Revisor Fiscal, la certificacion deberd ser firmada por el Representante Legal de la misma. En caso que
la empresa tenga menos de seis (6) meses de creada, deber4 certificar el cumplimiento a partir de la fecha de
la creacién.
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BBVA 5 :

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que REHABILITAR CENTRO D TERAPIAS INTEGRALES EN SALUD S.A.S. identificado(a) con
namero 900.848.500 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través - de la Cuenta De
Ahorros Libreton No 00130487000200200032 aperturada el 19 de mayo de 2015, cuenta activa
Y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 487200032

10 digitos: 0487200032

16 digitos: 0487000200200032

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

- Esta certificacion se exbide a solicitud del titular el dia 06 de abril de 2022 a las 10:42, con destino a
A Quien Interese.

FIRMARUTOGRAFICA
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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHacorpus
36-02-00-088-

ALEX CORPUS POMARE
SENA REGIONAL SAN ANDRES-DIRECCION

22/04/2022 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1322 de fecha 2022-01-26. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero:

6722

Fecha Registro:

2022-04-22

Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-088-000000 SENA REGIONAL SAN ANDRES-DIRECCION REGIONAL

Vigencia Presupuestal

Actual

Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 10.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 10.000.000,00|Saldo x Obligar: 10.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900848500|Razén Social: |REHABILITAR CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES EN SALUD S.A.S |Medi0 de Pago: |Ab0n0 en cuenta
CUENTA BANCARIA
NUmero: I 487200032|Banco: |BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA |Tip0: IAhorro Estado: IActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 30289596|Nombre: LEONORA BARRAGAN BEDOYA Cargo: |D|RECTOR REGIONAL SAN ANDRES
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Num: Sf)lmﬂud de NUmero: |CO1.PCCNTR.3659123 Tipo: ACEPTACION Fecha: 2022-04-22
Comision: DE OFERTAS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-14-0-3603025-03

TRANSFERENCIAS CORRIENTES -

SERVICIO DE FORMACION
][;?;(I)E%OC%I?\‘SPACHO PROFESIONAL INTEGRAL - Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/EARLA?:TC')N VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL DEL

SENA NACIONAL

10.000.000,00 0,00
Total: 10.000.000,00 0,00 10.000.000,00 10.000.000,00

Objeto: |C01.PCCNTR.3659123; CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE REHABILITACION, FISIOTERAPIA Y OTROS SERVICIOS DE LA MISMA ESPECIALIDAD, A LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL QUE SEAN REMITIDOS POR EL MEDICO ASESOR DE LA REGIONAL SAN ANDRES

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-088-000000

|SENA REGIONAL SAN ANDRES-DIRECCION

3-8

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2022-12-31 10

.000.000,00

10.000.000,00

NINGUNO

A

FIRMA

ABLE(S)

Pagina
1

de

1




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

14706115167

001470611516 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 8 4 8 5 0 0 6 Impuestos y Aduanas de San Andrés 2 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
—_—N — 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento iSO. Citidac/Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
35. Razén social
REHABILITAR CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES EN SALUD S.A.S
36. Nombre comercial 37 Sigla
REHABILITAR C.T.I.S S.A.S
VA WARY A\ NI NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [SanAndrés 8 8 |San Andrés 001
41. Direccion principal
AV XX DE JULIO CONTIGUO A LA IGLESIA BAUTIS
42. Correo electrénico rehabilitarctis@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 51 2 2 5 7 2|45. Teléfono 2 31122870094
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 | |
869 2/2o1sos07|[| — L LY/ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. [ N il I S I S N O O B
sacogo5 7 |8 |1 4|1/6[502] [T
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
08- Retencion timbre nacional
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
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 -08-26/09:54:55 |

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:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 05-04-2022 10:22:34AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 3 Hoja 2
14706115167
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-Uc‘t‘mUJJm 7“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 008 48500

6. DV

12. Direccién seccional

6 Impuestos y Aduanas de San Andrés

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

municipai-y.descentralizados
hed f-organisines
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy Eile
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 000001
73. Fecha 20150507 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20150511 |
L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 000O00O 6 556
78. Departamento 8 8
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 20150507 | ) )
a1, Hasta 99991 3 | . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Céamara de Comercio 3 2
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 ). 1 | :
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g py.

economica

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: 05-04-2022 10:22:34AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14706115167
(415)7707212489984(8020) 000001470611516 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 8 4 8 5 0 0 6 Impuestos y Aduanas de San Andrés 2 7

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 201505434 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 0 9 9 3 8 4 0 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GUERRERO |JIMENEZ NERINA |ANGELICA
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

Fecha generacién documento PDF: 05-04-2022 10:22:34AM
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