
















































 

 

 
 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES 

 
 

 
 
 

Yo, DAYANA MICHELLE SALGADO RIVERO, identificado con cédula de ciudadanía No. 
1.140.854.856, en mi condición de Revisor Fiscal de empresa CENTRO TERAPEUTICO 
RE-ENCONTRARSE S.A.S, identificada con NIT. 900.438.572-7 certifico que durante los 
últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de 
los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra 
al día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.  
 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el 
artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 
 
 
Se expide la presente certificación a los 10 días del mes de mayo del 2023. 
 
 
 

 
 
DAYANA MICHELLE SALGADO RIVERO  
Revisor fiscal 
C.C. 1.140.854.856 
T.P 291507-T 
 
 



24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo

989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

1002. Tipo documento

1006. Organización

1005. Cod. Representación

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 
establecida en el artículo 684-2 del E.T

12. Dirección seccional

25. País 26.Departamento 27. Municipio

1003. No. IdentifIcación

18764031725624

     9 0 0 4 3 8 5 7 2 7

CENTRO TERAPEUTICO RE- ENCONTRARSE S.A.S

Impuestos de Barranquilla  2

CR 45   84   197

Colombia Atlántico Barranquilla

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

2 0 2 2 -0 7 -2 7 /0 8 :3 7 :3 5

CHRISTOPH ROSALES ROSMARY DEL CARMEN

Cédula de Ciudadanía

3 2 6 9 6 1 3 4       1
Representante Legal Principal

CENTRO TERAPEUTICO RE- ENCONTRARSE S.A.S

2022-07-27 / 08:37:35 AM



  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario
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29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód.

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

31. Prefijo 32. Desde el número

11. Razón social

38. Vigencia
1

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
3

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
4

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
5

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
6

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
7

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
8

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
9

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

10

11

18764031725624

     9 0 0 4 3 8 5 7 2 7

CENTRO TERAPEUTICO RE- ENCONTRARSE S.A.S

2 2

CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRASE CR 45 # 84 - 197

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4
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RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE

NI-900438572

0

0

2023-05-10

2023-02

E

25753222

2023-03

25753222

2023-03-21

BBVA COLOMBIA S.A.

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-03-21

TOTAL COTIZANTES: 47

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

CCFC55 901543211 EPS CAJACOPI 1 $ 200 $ 25.000 $ 25.200$ 0 $ 0

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 12 $ 3.800 $ 612.100 $ 615.900$ 0 $ 0

EPS005 800251440 SANITAS 15 $ 5.900 $ 960.300 $ 966.200$ 0 $ 0

EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 500 $ 80.900 $ 81.400$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 13 $ 5.500 $ 909.100 $ 914.600$ 0 $ 0

EPS017 830003564 FAMISANAR 2 $ 700 $ 105.000 $ 105.700$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 400 $ 58.100 $ 58.500$ 0 $ 0

ESSC07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 400 $ 52.500 $ 52.900$ 0 $ 0

ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 400 $ 52.500 $ 52.900$ 0 $ 0

Subtotal Salud 9 47 $ 0 $ 0 $ 17.800 $ 2.855.500 $ 2.873.300

230201 800229739 PROTECCION 12 $ 15.900 $ 2.628.200 $ 2.644.100$ 0 $ 0

230301 800224808 PORVENIR 19 $ 23.000 $ 3.800.700 $ 3.823.700$ 0 $ 0

231001 800227940 COLFONDOS 3 $ 3.400 $ 557.700 $ 561.100$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 13 $ 24.600 $ 4.037.900 $ 4.062.500$ 24.000 $ 24.000

Subtotal Pensión 4 47 $ 24.000 $ 24.000 $ 66.900 $ 11.024.500 $ 11.091.400

14-11 890903790 ARL SURA 47 $ 9.900 $ 1.635.100 $ 1.645.000$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 47 $ 0 $ 0 $ 9.900 $ 1.635.100 $ 1.645.000

CCF06 890102002 COMBARRANQUILLA 47 $ 16.600 $ 2.733.700 $ 2.750.300$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 47 $ 0 $ 0 $ 16.600 $ 2.733.700 $ 2.750.300

PASENA 899999034 SENA 1 $ 200 $ 26.000 $ 26.200$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 1 $ 300 $ 39.000 $ 39.300$ 0 $ 0

$ 18.425.500Total a pagar $ 18.313.800$ 111.700$ 24.000 $ 24.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/04/2023



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE

NI-900438572

0

0

2023-05-10

2023-02

N

26004288

2023-03

26004288

2023-03-29

NO APLICA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-03-29

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

CCF06 890102002 COMBARRANQUILLA 1 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

PASENA 899999034 SENA 1 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 1 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

PAESAP 899999054 ESAP 1 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

PAMIED 899999001 MINEDU 1 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

$ 0Total a pagar $ 0$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/04/2023



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE

NI-900438572

0

0

2023-05-10

2023-03

E

26234807

2023-04

26234807

2023-04-21

BBVA COLOMBIA S.A.

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-04-21

TOTAL COTIZANTES: 45

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 11 $ 800 $ 596.600 $ 597.400$ 0 $ 0

EPS005 800251440 SANITAS 14 $ 1.000 $ 799.600 $ 800.600$ 0 $ 0

EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 2 $ 400 $ 284.800 $ 285.200$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 13 $ 1.200 $ 919.800 $ 921.000$ 0 $ 0

EPS017 830003564 FAMISANAR 2 $ 200 $ 106.800 $ 107.000$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 100 $ 42.600 $ 42.700$ 0 $ 0

ESSC07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 100 $ 52.500 $ 52.600$ 0 $ 0

ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 300 $ 171.100 $ 171.400$ 0 $ 0

Subtotal Salud 8 45 $ 0 $ 0 $ 4.100 $ 2.973.800 $ 2.977.900

230201 800229739 PROTECCION 13 $ 4.500 $ 3.488.000 $ 3.492.500$ 25.500 $ 25.500

230301 800224808 PORVENIR 16 $ 4.300 $ 3.443.700 $ 3.448.000$ 0 $ 0

231001 800227940 COLFONDOS 3 $ 700 $ 557.300 $ 558.000$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 13 $ 5.200 $ 4.037.800 $ 4.043.000$ 24.000 $ 24.000

Subtotal Pensión 4 45 $ 49.500 $ 49.500 $ 14.700 $ 11.526.800 $ 11.541.500

14-11 890903790 ARL SURA 45 $ 2.200 $ 1.712.500 $ 1.714.700$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 45 $ 0 $ 0 $ 2.200 $ 1.712.500 $ 1.714.700

CCF06 890102002 COMBARRANQUILLA 45 $ 3.500 $ 2.815.300 $ 2.818.800$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 45 $ 0 $ 0 $ 3.500 $ 2.815.300 $ 2.818.800

PASENA 899999034 SENA 1 $ 100 $ 27.400 $ 27.500$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 1 $ 100 $ 41.100 $ 41.200$ 0 $ 0

$ 19.121.600Total a pagar $ 19.096.900$ 24.700$ 49.500 $ 49.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/05/2023



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE

NI-900438572

0

0

2023-05-30

2023-04

E

26546786

2023-05

26546786

2023-05-24

BBVA COLOMBIA S.A.

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-05-24

TOTAL COTIZANTES: 45

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 11 $ 4.800 $ 571.200 $ 576.000$ 0 $ 0

EPS005 800251440 SANITAS 15 $ 6.900 $ 825.000 $ 831.900$ 0 $ 0

EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 2 $ 2.400 $ 279.500 $ 281.900$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 13 $ 7.700 $ 918.900 $ 926.600$ 0 $ 0

EPS017 830003564 FAMISANAR 2 $ 900 $ 106.800 $ 107.700$ 0 $ 0

ESSC07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 500 $ 52.500 $ 53.000$ 0 $ 0

ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 500 $ 55.800 $ 56.300$ 0 $ 0

Subtotal Salud 7 45 $ 0 $ 0 $ 23.700 $ 2.809.700 $ 2.833.400

230201 800229739 PROTECCION 13 $ 29.200 $ 3.485.500 $ 3.514.700$ 25.500 $ 25.500

230301 800224808 PORVENIR 16 $ 27.500 $ 3.307.700 $ 3.335.200$ 0 $ 0

231001 800227940 COLFONDOS 3 $ 4.600 $ 549.300 $ 553.900$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 13 $ 33.500 $ 4.032.800 $ 4.066.300$ 24.000 $ 24.000

Subtotal Pensión 4 45 $ 49.500 $ 49.500 $ 94.800 $ 11.375.300 $ 11.470.100

14-11 890903790 ARL SURA 45 $ 13.700 $ 1.645.400 $ 1.659.100$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 45 $ 0 $ 0 $ 13.700 $ 1.645.400 $ 1.659.100

CCF06 890102002 COMBARRANQUILLA 45 $ 22.900 $ 2.750.300 $ 2.773.200$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 45 $ 0 $ 0 $ 22.900 $ 2.750.300 $ 2.773.200

$ 18.735.800Total a pagar $ 18.580.700$ 155.100$ 49.500 $ 49.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/06/2023



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE

NI-900438572

0

0

2023-06-26

2023-05

E

26766119

2023-06

26766119

2023-06-26

BBVA COLOMBIA S.A.

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-06-26

TOTAL COTIZANTES: 45

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 9 $ 3.500 $ 497.500 $ 501.000$ 0 $ 0

EPS005 800251440 SANITAS 16 $ 6.200 $ 877.000 $ 883.200$ 0 $ 0

EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 2 $ 2.000 $ 284.000 $ 286.000$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 13 $ 5.800 $ 829.500 $ 835.300$ 0 $ 0

EPS017 830003564 FAMISANAR 2 $ 800 $ 106.900 $ 107.700$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 2.200 $ 309.400 $ 311.600$ 0 $ 0

ESSC07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 400 $ 52.500 $ 52.900$ 0 $ 0

ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 400 $ 55.800 $ 56.200$ 0 $ 0

Subtotal Salud 8 45 $ 0 $ 0 $ 21.300 $ 3.012.600 $ 3.033.900

230201 800229739 PROTECCION 12 $ 21.600 $ 3.082.300 $ 3.103.900$ 25.500 $ 25.500

230301 800224808 PORVENIR 15 $ 21.900 $ 3.124.300 $ 3.146.200$ 0 $ 0

231001 800227940 COLFONDOS 3 $ 3.500 $ 498.300 $ 501.800$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 14 $ 37.600 $ 5.349.000 $ 5.386.600$ 62.700 $ 62.700

Subtotal Pensión 4 44 $ 88.200 $ 88.200 $ 84.600 $ 12.053.900 $ 12.138.500

14-11 890903790 ARL SURA 45 $ 12.400 $ 1.773.500 $ 1.785.900$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 45 $ 0 $ 0 $ 12.400 $ 1.773.500 $ 1.785.900

CCF06 890102002 COMBARRANQUILLA 45 $ 20.900 $ 2.977.500 $ 2.998.400$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 45 $ 0 $ 0 $ 20.900 $ 2.977.500 $ 2.998.400

$ 19.956.700Total a pagar $ 19.817.500$ 139.200$ 88.200 $ 88.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/07/2023


