CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.AS
' 'NIT 900438572-7

Carrera 45 No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770 \Z
www.ips-reencontrarse.com Cottendo o 5G40
reencontrarse @ips-reencontrarse.com

Certticads No CO-5G 4930-1

FACTURA

DE VENTA.

No. 159605

Barranquilla - Colombia Resolucién DIAN

- ' ‘ CODIGO SGSSS 080010344801

No. 18764031725624

ELECTRONICA

Fecha vig.27/07/2022 - Fecha venc. 2710712023
Numeracion autorizada 134278 a 200000

Fecha de expedicion:

02/05/2023 3:38: PM

Fecha de genéeracion: 03/05/2023 8:31: AM

Fecha de vencimiento: 01/06/2023

NO SOMOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL VA e
SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 9.5 X 1000 b

ENTIDAD: ~ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ' ' .
DIRECCION: Calle 57869 '

FORMA DE PAGO:  CREDITO30 DIAS

MODALIDAD DE CONTRATACION: 12

COBERTURA O PLAN: &1

NIT: 899999034 1

TELEFONO: 018000910270

MED‘O DE PAGO Instrumento no
definido .

NUMERO DE CONTRATO: 81760

PACIENTE: DILIA ROCA SARMIENTO
PERIODO CUENTA: 2023-01-18 a 2023-01-18 . .
INGRESQ: = 2023-01-18 ~ - " EGRESO: '2023-01-18

IDENTIFICACION: CC 22643117

EDAD:
PROCEDENCIA: Co " DIRECCION: ESTANCIA: 0dias
SERVICIO: " Consulta Externa R i NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: 2311
TIPO DE USUARIO: 05 -~ MIPRES: Na
. - -~ ID MIPRES: ‘Na
- “UNIDAD T - - .
CODIGO - MEDIDA - DESCRIPCION CANT VRUND  DESC VR TOTAL
_ : CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 3 70,000 0.00 70,000
890384 UNIDAD - EN PSIQUIATRIA : :
‘ : SUBTOTAL CONSULTAS 70,000.00
Total items 1 ) - TOTAL: 70,000.00
: DESCUENTO: 0.00
- ' ' COPAGO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00
CUQTA RECUPERACION: 0.00
"PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
SALDO: 70,000.00

SON: SETENTA MIL PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

ELABORO: ' Liliana Ouirpi Arrieta

T R !H"Hilﬂilllﬂlﬂli'(1HHJHIIIHIIHUIIﬂllﬂllﬁﬂﬂﬂHﬂ

I

N!

|

il

|
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SOMOS LA INSTITUCION LIDER EN LA REGION CARIBE COLOMBIANA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS
INTEGRALES DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA. CERTIFICADO BAJO LA NTC iSO 9001 : 2008

"Salud mental para un mejor vivir"

Proveedor Tecnologico; B dispapeles SAS. NIT £60,028.580-2 Sofware: &8 txct-elt




FACTURA

CENTRO TERAPEUT!CO RE ENCONTRARSE S.AS - ELECTRONICA
NIT 900438572-7 o R DE VENTA
Carrera 45 No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770 N CotadaNo GO-5C 45314 .
www.ips-reencontrarse.com R No. 159905
reencontrarse@lps—reencontrarse com : . -
i - Barranquilla - Colombia Resolucion DIAN
- CODIGO SGSSS 080010344801 . ' No. 18764081725624
- ) Fecha vig. 27/07/2022.- Fecha venc. 27/07/2023
N Numeracién autorizada 134278 a 200000
Fecha de expedicion:  04/05/2023 10:29: AM
. Fecha de generacién: 04/05/2023 10:33: AM
‘ Fecha de vencimiento: 03/06/2023
NO SOMOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA -
. - SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENT.‘E YDELICAQS )?1000
ENTIDAD:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA. NIT: 899999034 1
DIRECCION: Calle 57 8-69 ‘ B TELEFONO: 018000910270
FORMA DE PAGO:  CREDITO 30DIAS _' . MEDIO DE PAGO: '”;'I:I’g;e”w no
MODRLIDAD DE CONTRATACION: 12 . ) ) . NUMERO DE CONTRATO: 8-1760
COBERTURA O PLAN: 01 . . : :
PACIENTE: CLARA INES ALVAREZ RODRIGUEZ ’ IDENTIFICACION: CC 22403190
PERIODO CUENTA: 2022-10-27 2 2022-12-09 ~ ) )
. INGRESO: 20221 0-27 : EGRESQ: 2022-12-03 EDAD:
PROCEDENCIA: ’ i " DIRECCION: - - ESTANCIA: 43 dias
SERVICIO: Consulta Externa : NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: 2434
TIPO DE USUARIO: 05 : MIPRES:-Na..
‘ ' ID MIPRES: WA : )
- UNIDAD g - ; » :
coDIGO MEDIDA DESCRIPCION o CANT VRUND  DESC - VRTOTAL
040701-01 UNIDAD SESION REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA(COGNITIVA) 1 350,000 0.00 - 350,000
‘ : PAQUETE POR 8 SESIONES AL MES SUBTOTAL CONSULTAS 350,000.00
/ 7
Total items 1 . x ) . : - TOTAL: 350,000.00
- ' ' = DESCUENTO: 0.00
COPAGO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00
: CUOTA RECUPERACION: 0.00
, / - : PAGOS COMPARTIDOS:  _ 0.00
: SALDO: 350,000.00

SON: TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESO(S) CON CERQ CENTAVO(S)

ELABORG: Uliana Quiroz Arrieta
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CUFE: - d4df3bca38142debbe596db57d010cc83c906f4d48a7936592146a21 abf0856a7d0499d22e1 71 ce5be797cb308a5a9b8
SOMOS LA INSTITUCION LIDER EN LA REGION CARIBE COLOMBIANA EN.LA PRESTACION DE SERVICIOS
INTEGRALES DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA. CERTIFICADO BAJO LA NTC iSO 9001 : 2008

\

"Salud mental para un mejor vivir"

Proveedor Tecnolbglo: 8 dispapeles S.A.S. NIT €60.028.580-2 Software: o fact-eji ¥




'CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.A.S
’ NIT 900438572-7
" Carrera 45 No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770
. www.ips-reenco ntrarse.com
reencontrarse @ips-reencontrarse.com
Barranquifla - Colombia
- R CODIGO SGSSS 080010344801

ENTIDAD:  SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE SENA
DIRECCION: Calle 57 8-69

FORMA'DEPAGO:  CREDITO 30 DIAS

MODALIDAD DE CONTRATACION: 12
COBERTURA O PLAN: ¢

FACTURA

ELECTRONICA
w Cengiega No CO-SC 433041 D E VE NTA-
Coendo Mo SC 45301 ) N 0. 1 59906

Resolucion DIAN

No. 18764031725624 -/

Fecha vig.27/07/2022 - Fecha venc. £7/07/2023
Numeracién autorizada 134278 a 200000
Fecha de expedicion: - 04/05/2023 10:31: AM
Fecha de generacién: 04/05/2023 10:33: AM

Fecha de vencimiento: 03/06/2023
NO SOtGS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL (VA
SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 8.5 X 1800

NIT: 899999034 1
TELEFONO:" 018000910270
MEDIO DE PAGO: Instrumento no

) definido
NUMEROQO DE CONTRATO: 8-1760

PACIENTE: CLARA INES ALVAREZ RODR[GUEZ
PERIODO CUENTA: 2023-01-23 2 2023-01-25 y -

IDENTIFICACION: CC 22403190

INGRESO: 2023-01-23 EGRESO: 20230125 EDAD:
PROCEDENGIA: DIRECCION: _ESTANCIA: 2dias
SERVICIO: Consuita Externa NUMERO DE-POLIZA: ia AUTORIZACION: 2435
TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES: Na -
, . ID MIPRES: na
copico  UNIDAD DESCRIPCION CANT VRUND  DESC VR TOTAL
MEDIDA
01070101 . UNIDAD SESION REHABILITACION NEURGPSICOLOGICA | COGNTTIVA] ] 350000 0.00 350,000
PAQUETE POR 8 SESIONES AL MES SUBTOTAL CONSULTAS 350,000.00
- //
Total items 1 . ‘ _ ! TOTAL: 350,000.00
b DESCUENTO: 0.00
COPAGO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00
CUOTA RECUPERACION: 0.00
PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
. SALDO: 350,000.00

SON: TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

Liliana Quiroz Arrieta
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SOMOS LA INSTITUCION LIDER EN LA REGION CARIBE COLOMBIANA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS
. INTEGRALES DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA. CERTIFICADO BAJO LA NTC ISO 9001 : 2008

"Salud mental para un mejor vivir®

Proveedor Tecnolégico: J dispapeles SAS. MIT €60.628.580-2 Softwarer ) fact-ejit




CENTRO TéRAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.AS

reencontrarse @ips-reencontrarse.com
. Barranquilla - Colombia
CODIGO SGSSS 08001 0344801

ENTIDAD:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
DIRECCION: Cale57869
FORMA DE PAGO: -CREDITO30DIAS .

" MODALIDAD DE CONTRATACION: 12
COBERTURA O PLAN: 01~

FACTURA

: ELECTRONICA
7 NIT 900438572-7 ol R DE VENTA
Carrera 45 No 84 - 197 - PBX: 3133800- 3596770 . Coticads No GO-5C 4530-1 )
www.ips-reencontrarse.com ittt 5348301 No. = 159919 -

Resolucion DIAN - .
No. 18764031725624
Fecha vig. 27/07/2022 - Fecha venc. 27/07/2023

- Numeracion autorizada 134278 a 200000

Fechia de expedicion: * 04/05/2023 10:58: AM
Fecha de generacion: 05/05/2023 2:56: PM

Fecha de vencimiento: 03/06/2023
NQ 50105 RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA
SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 0.5 X 4000

NIT: 839999034 1
TELEFONO: 018000810270
MEDIO DE PAGO: Instumento no

L definido
NUMERO DE CONTRATO: 8-1760

PACIENTE: VANESSA ALEJANDRA DE AGUAS VARELA
PERIODO CUENTA: 2023-04-26 a 2023-04-26 . :
INGRESO: . 2023-04-26 - - EGRESO: - 2023-04-26

IDENTIFICACION: CC 1234096519

EDAD:
" PROCEDENCIA: - : : DIRECGION: ‘ ESTANCIA: 0dias
SERVICIO: Consulta Externa NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: 22147
TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES: A - o
] ' "ID MIPRES: na
" coépico UNIDAD " DESCRIPCION CANT VRUND  DESG VR TOTAL
- MEDIDA : .
890284 UNIDAD CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN 1 90,000 0.00 90,000
: . - SUBTOTAL CONSULTAS 90,000.00
: /7
Total items 1~ ‘ ' : - _TOTAL: 80,000.00
- - . DESCUENTO: 0.00
COPAGO: 0.00
Cl\JOTA MODERADORA: 0.00
CUQTA RECUPERACION: 0.00
PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
SALDO: 90,000.00

SON: NOVENTA MiL PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

ELABQRO; Liliana Quiroz Arrieta
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CUFE : fef44ea3dd3635628§39d421 2591cbf281 203eb§d9d985065371 14bed4cdbddde61a65d31fagf21 cd960a6d17831af03
SOMOS LA INSTITUCION LIDER EN LA REGION CARIBE COLOMBIANA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS
INTEGRALES DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA. CERTIFICADO BAJO LA NTC 1SO 9001 : 2008

"Salud mental para un mejor vivir"

Proveedor Tocnoloico: JF dispapeles S.AS. MIT €60.028.580-2 Software: g fact-ejy’




" CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.A.S
Q - ‘NIT 900438572-7

Carrera 45 No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770
www.ips-reencontrarse.com
reencontrarse@ips-reenconirarse.com

. Barranquilla - Colombia
CODIGO SGSSS 080010344801

ENTIDAD:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
DIRECCION: Calle 57 8.6

FORMA DE PAGO:  CREDITO 30 DIAS

MODALIDAD DE CONTRATACGION: 12

COBERTURA O PLAN: 01

FACTURA
ELECTRONICA
" DE VENTA.

Cophonto No SC 48301 bt RS NO. 159973

Resolucion DIAN

No. 18764031725624

Fecha vig.27/07/2022 - Fecha venc. 27/07/2023 -
Numeracion autorizada 134278 a- 200000
Fecha de expedicion: 04/05/2023 3:35: PM
Fecha de generacién: 05/05/2023 3:03: PM

Fecha de vencimiento: 03/06/2023
NO SOMOZ RESPONSABLES Nt RETENEDORES DEL IVA
SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 9.5 X 1000

~ NIT: 899929034 1
TELEFONO: 018000810270
MEDIO DE PAGQ: Instrumento no

. definido
- NUMERO DE CONTRATO: .5-1750

180 9001

PAGIENTE: RAFAEL ANTONIO HANI ABUGATTAS
PERIODO CUENTA: 2023705-02 a 2023-05-02
INGRESO:  2023-05-02

PROCEDENCIA:

SERVICIO: Consulta Externa

EGRESO: 2023-05-02
DIRECCION:

‘NUMERO DE POLIZA: na

IDENTIFICACION: CC 2888631

EDAD:
ESTANCIA: 0 dias
AUTORIZACION: 2082

TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES: Na
) ID MIPRES: - nA
cODIGO UNIDAD - DESCRIPCION CANT VRUND  DESC VR TOTAL
MEDIDA
590384 UNIDAD ggl\;g%m\ %EIE\:ONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1 70,000 o;oo 70,000
i ‘ SUBTOTAL CONSULTAS 70,000.00
f

Total items 1 TOTAL: 70,000.00
) DESCUENTO: 0.00
COPAGO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00
- ‘CUOTA RECUPERACION: 0.00
PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
) SALDO: © 70,000.00

SON: SETENTA MIL PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

B o _ ELABORO: ' Liliana Quiroz Arrieta
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SOMOS LA INSTITUCION LIDEREN LA REGION CARIBE CO
INTEGRALES DE SALUD MENTAL Y PSIQUIAT

LOMBIANA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS
RIA; CERTIFICADO BAJO LA NTC IS0 9001 : 2008

"Salud mental para un mejor vivir"

Proveedor Tecnologico: ] dispapeles S.AS. NIT £60.028.580-2 Softwere: JF fect-cfis




CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.A.S
- NIT 900438572-7 '

Carrera 45"No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770
www.ips-reencontrarse.com
' reencontrarse @ips-reencontrarse.com

. Barranquilla - Colombia E
CODIGO SGSSS 080010344807

ENTIDAD: - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
DIRECCION: Calle 57 8-69

FORMA DE PAGO:  CREDITO 30 DIAS

MODALIDAD DE»CQNTRATACION: 12
COBERTURA O PLAN: 01 -

i
Cediberda No 8C 49301

FACTURA
ELECTRONICA
DE VENTA.

No. 160001

iSO som

Certilcado No CO-SG 48301

Resolucion DIAN
No. 18764031725624

- Fecha vig. 27/0712022 - Fecha venc. 27/07/2023
Numeracién autorizada 134278 a 200000
Fecha de expedicion:  04/05/2023'4:41: PM
Fechade generacién: 05/05/2023 3:06: PM

Fecha de vencimiento: 03/06/2023
NGO SOMOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL [VA
SOMOS RESPONSABLES DE RETEPUENTE Y DEL ICA 0.5 )(1009

NIT: 899999034 1
TELEFONO: 018000910270
MEDIO DE PAGO: . Instrumento no

B definido
- NUMERO DE CONTRATO: 81760

PACIENTE: FERNANDO ENRIQUE ARBELAEZ DEDERLE
PERIODO CUENTA:2023-01-19 a 2023-01-19
INGRESO: . 2023-01-18
" PROCEDENGIA:
SERVICIO: Consulta Externa
TIPO DE USUARIO: 05

EGRESO: 2023-01-19
DIRECCION:

NUMERO DE POLIZA: na
MIPRES: Na

IDENTIFICACION: CC 8682386

EDAD:
ESTANCIA: odias
AUTORIZACION: 2863 -

3 ID MIPRES: ‘Na
P -y UNIDAD 2 j
.CODIGO ¥ menpa . DESCRIPCION CANT VR UND DESC VR TOTAL
690384 . UNIDAD _ (E;Sr;g%ga _[?EIEONTROL [¢) pE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1 70,000 0.00 70,000
a - SUBTOTAL CONSULTAS 70,000.00
-
Total items 1 TOTAL: 70,000.00
DESCUENTO: 0.00
COPAGO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00
CUOTA RECUPERACION: 0.00
PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
70,000.00

SALDO:

SON: SETENTA ‘MIL PESO(S} CON CERO CENTAVO(S).'

ELABORO: ! Lilidna Quiroz Arrieta
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SOMOS LA INSTITUCION LIDER EN LA REGION CARIBE
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INTEGRALES DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA. CERTIFICADO BAJO LA NTC ISO 9001 : 2008

. -"Salud mental para un mejor vivir"

Proveedor Tecnologico: JB dispapeies S.A.S. NIT £60.028.580-2 Software: JFf fact-ely




FACTURA

CENTRO TERAPEUTICO RE- ENCONTRARSE S.AS ‘ ELECTRONICA
' NIT 900438572-7 150 5001 DE VENTA
Carrera 45 No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770 - Cobitania No COSG 4TI °
" www.ips-reencontrafse.com Gttt S84 - No. 160002
reencontrarse @ips-reencontrarse.com . ’
Barranquilla - Colombia. - R Resolucion DIAN
CODIGO SGSS8S! 080010344807 . No. 18764031726624
Fecha vig. 27/07/2022 - Fecha venc. 27/07/2023
Numeracion autorizada 134278 a 200000
Fecha de expedicion: - 04/05/2023 4:43: PM
Fecha de generacién: 05/05/2023 3:06: PM
Fecha de vencimiento: 03/06/2023
- NO S0MCS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA
B 50MOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 9.5 X 1000
ENTIDAD: = SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ) NIT: 899999034 1
DIRECCION: Galle 57 8-69 : . . TELEFONO: 018000916270
FORMA DE PAGO:  CREDITO 30 DIAS s . MEDIO DE PAGO: g’:é:ime"m no
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 o~ : ' ' NUMERO DE CONTRATO: 81760
COBERTURA O PLAN: 01 .
PACIENTE: BEATRIZ PENATE MALDONADO . IDENTIFICACION: CC 22411393
PERIODO CUENTA: 2023-01-23 a 2023-01-23 _
INGRESO:. 2023-01-23 ' EGRESO: 2023-01-23 . " EDAD:
PROCEDENCIA: B . DIRECCION: - " ESTANCIA: 0dias
SERVICIO: Consulta Externa ~ _ NUMERO DE POLIZA: na ‘AUTORIZACION: 2864
TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES: na ’
1D MIPRES: 'NA
A UNIDAD . N - ’
CODIGO  mMEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC VR TOTAL
! CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1 70,000 0.00 70,000
890384 UNIDAD EN PSIQUIATRIA } ' ’
' SUBTOTAL CONSULTAS 70,000.00
Total items 1 . :. TOTAL: 70,000.00
. : i - ‘ DESCUENTO: 0.00
COPAGO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00
CUOTA RECUPERACION: 0.00
N PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
\ SALDO: 70.000.00

SON: SETENTA MIL PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

" ELABORO: Liliana Quitoz Arrieta
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cu FE d94e551 38bdff1bb389f{7991e22139765b14015247134bb14391280e4¢5d797da071 995 19ff1e34577887eb490ed0
SOMOS LA INSTITUCION LIDER EN LA REGION CARIBE COLOMBIANA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS
- INTEGRALES DE SALUD MENTAL Y PSIQU]ATRIA CERTIFICADO BAJO LA NTC ISO 9001 : 2008

“Salud mental para un mejor vivir"

Provaedor Tecnologico: 8 dispapeies SA.S. NIT €60.028.580-2 Software: B fact-efix




CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.AS
NIT 900438572-7
. Carrera 45 No 84 - 197 - PBX: 3133800 3596770

“reencontrarse @ips-reencontrarse.com
Barranquilla - Colombia
CODIGO SGSSS 08001 0344801

ENTIDAD: SERVICIO® NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
DIRECCION: cCalle 57 8-69

FORMA DE PAGO:  CREDITO 30 DIAS

MODALIDAD DE CONTRATACION: 12
COBERTURA O PLAN: 0

=

www.ips-reencontrarse.com . . ' ottt SCAS -

1SO 9001

Ceddicato Vg CO-SC 49301

FACTURA
ELECTRONICA
DE VENTA.

No. 160003

/
Resolucion DIAN
No.. 18764031725624
Fecha vig. 270712022 - Fécha venc. 27/07/2023
Numeracion autorizada 134278 a 200000
Fecha de expedicion: | 04/05/2023 4:46: PM
Fecha de generacién: 05/05/2023 3:06: PM

Fecha de vencimiento: 03/06/2023
NG S0MOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL VA
SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 0.5 X 1000

NIT: 899999034 1 -
TELEFONO: 018000910270

MED'O DE PAGO: instrumento na

definido

NUMERO DE CONTRATO:

8-1760

PACIENTE: LIGIA PIEDAD SUAREZ BENAVIDES
PERIODO CUENTA: 2023-02-14 a 2023-02-14 .
INGRESO: . 2023-02-14 R ’ EGRESOQO: 2023-02-14

IDENTIFICACION: CC 32770152

EDAD:
PROCEDENCIA: - : DIRECCION: ESTANCIA: 0 dias
* SERVICIO: Consulta Externa NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: 2865
TIPO DE USUARIO: 05 ] MIPRES: Na ’
' ID MIPRES: na
cépiGo . UNIDAD : DESCRIPCION CANT VRUND  DESC VR TOTAL
~ MEDIDA :
890384 UNIDAD ‘gﬁr;ss%ga _I?EWSONTROL O DE SEGUIMIENTO POR | ESPECIALISTA 1 ‘ 70,009 0.00 70,000
SUBTOTAL CONSULTAS 70,000.00
Y
Total items 1 : : ' ) - TOTAL: 70,000.00,
. : DESCUENTO: 0.00
) COPAGO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00
' CUOTA RECUPERACION: 0.00
, - PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
SALDO: 70,000.00

. SON: SETENTA MIL PESO(S) CON CERO CENTAVO(é)

ELABORO: Liiana Quiroz Arrieta
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CUFE : 2380223704a26e5b4848836d8965f0b8d7d598705f3edf406c8225c‘la49209d58a7643e78bdedf76080844338b77358
SOMOS LA INSTITUCION LIDER EN LA REGION CARIBE COLOMBIANA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS
INTEGRALES DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA CERTIFICADO BAJO LA NTC ISO'9001 : 2008

. Salud mental para un mejor vivir* -

Proveedor Teeno!dgico: J2 dispapeles S.A.S. NIT £50.025.5802 Software: &3 tect-efit




FACTURA

P CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.A.S ELECTRONICA
’ - NIT 900438572-7 . . 150 5001 DE VENTA
‘Carrera 45 No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770 Cutinado No CO-SC 4331 ' : b
www.ips-reencontrarse.com . Cathents o 8545301 No. 160005
reencontrarse@ips-reencontrarse.com .
. Barranquilla - Colombia- Resolucion DIAN
CODIGO SGSSS 080010344801 No. 18764031725624:
’ i Fecha vig.27/07/2022 - Fecha venc. 27/07/2023
Numeracion autorizada 134278 a 200000
Fecha de expedicion:  04/05/2023 4:48: PM
Fecha de generacién: 05/05/2023 3:06: PM
Fecha de vencimiento: 03/06/2023
NO SOMOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA
. - . N . SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 2.5 X 1000
- ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA . NIT: 899999034 1
DIRECCION: Calle 57869 . o , ) TELEFONO: 018000910270
FORMA DE PAGO:  CREDITO30DIAS - 4 : MEDIO DE PAGO: [nsirumento no
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 ) NUMERO DE CONTRATO: 81760
.COBERTURA O PLAN; 01
PACIENTE: GABRIEL ANDRES MAFFLA MERCADO. ’ ‘ IDENTIFICACION: CC 1001873233
PERIODO CUENTA: 2023-04-04 2 2023-04-04
INGRESO: 2023-04-04 : EGRESQ:. 2023-04-04 ’ . EDAD:
PROCEDENCIA: . DIRECCION: . - °  -ESTANCIA: odias
SERVICIO: Consulta Externa NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: 2866
TIPO DE USUARIO: 65 MIPRES: Na .
N . ID MIPRES: na
5 UNIDAD - o
CODIGO MEDIDA ‘ DESCRIPCION CANT VR UND .DESC VR TOTAL
. CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1 70,000 0.00 70,000
890384 - UNIDAD EN PSIQUIATRIA : ‘ ’
| SUBTOTAL CONSULTAS 70,000.00
Total items 1 . . . : TOTAL: 70,000.00
: DESCUENTO: 0.00
COPAGO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00
- CUOTA RECUPERACION: 0.00
PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
SALDO: 70,000.00

SON: SETENTA MIL' PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

~ ELABORO: Liiana Quiroz Arrieta

T A A R

CUFE : 9fe4b91acf1301 aQ'Zac24f§68461 020ceaf4cbf8pf768f342e8b8b3b4349952debb(Jcb7543496464b1 92dcca371889a
SOMOS LA INSTITUCION LIDER EN LA REGION CARIBE COLOMBIANA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS
INTEGRALES DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA. CERTIFICADO BAJO LA NTC 1SO 9001 : 2008

b
I

"Salud mental para un mejor vivir"

Proveedor Tecnoldgico: 4 dispapeles SA.S. MIT £60.028.560-2 Software: B fact-elry




FACTURA

CENTRO TERAPEUTICO REeENCONTRARSE SAS ELECTRONICA
- ; NIT 900438572-7 oo 1 150 9001 DE VENTA
; . o <
Carrera 45 No 84 - 197 - PBX:'3133800 - 3596770 Cofiicada No GO-5C 48301 * . .
~ www.ips-reencontrarse.com L et soasag No. - 160006
reencontrarse@ips-reencontrarse.com g :
. Barranquilla - Colombia : Resolucion DIAN
CODIGO SGSSS 080010344801 : . No. 18764031725624
' ’ Fecha vig. 27/07/2022 - Fecha venc. 27/07/2023
’ Numeracion autorizada 134278 a 200000
Fecha de expedicion:  04/05/2023 4:54: PM
Fecha de generacion: 05/05/2023 3:06: PM
Fecha de vencimiento: 03/06/2023
NOC SOMOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA.
SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 9.5 X 1000
ENTIDAD:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT: 899999034 1
DIRECCION: Calle 57 8-6 _ TELEFONO: 018000910270
FORMA DE PAGO:  CREDITO 30 DIAS ‘ . MEDIO DE PAGO: L”;E:;g(‘)e”m no
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 ) ’ NUMERO DE CONTRATO: 81760
COBERTURA O PLAN: 01 ' L :
PACIENTE: ENRIQUE ERNESTO ACOSTA DE MOYA . , - : ) - © IDENTIFICACION: cC 72123422
PERIODO CUENTA: 2023-04-11 2 2023-04-11 o .
INGRESO: 2023-04-11 n EGRESO: 2023-04-11 ) EDAD:
PROCEDENCIA: DIRECCION: - ESTANCIA: 0 dias
~ SERVICIO: Consulta Externa NUMERO DE POLIZA: na. AUTORIZACION: 1948
- TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES: NA . -7 . . .
ID MIPRES: ~a
At ' UNIDAD ‘ < )
CODIGO MEDIDA - DESCRIPCION CANT VRUND DESC VR TOTAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1 70,000 - 0.00 70,000
890384 UNIDAD EN PSIQUIATRIA : :
A SUBTOTAL CONSULTAS 70,000.00
Total items 1 TOTAL: 70,000.00
. ‘ V. "DESCUENTO: 0.00
’ COPAGO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00
CUOTA RECUPERACION: 0.00
PAGOS COMPARTIDOS: 0.00

SALDO: © 70,000.00

SON: SETENTA MIL PESO(S) CON CERO CENTAVO(S) ' ’ '

Al

ELABORO: . Liliana Quiroz Arrieta
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CUFE : i 'dG75fac02032é792_fff57e292930a1 €53433712c1th9ct cb88e3b80134aa2f050f6033eadB6faaZSeb7509deec586fe
SOMOS LA INSTITUCION LIDER EN LA REGION CARIBE COLOMBIANA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

INTEGRALES DE SALUD MENTALY PSIQUIATRiA. CERTIFICADO BAJO LA NTC 1SO-9001 : 2008

"Salud mental para un mejor vivir"

Proveedor Tecnolgleo: JF dispapeles SAS, MIT £66.028.580-2 Software: 8 fact-ejiy




FACTURA
CENTRO TERAPEUTICO RE- ENCONTRARSE S.A S

NIT 900438572-7 [E)léE\?ETI\?T%NICA
Caljrera 45 No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770 ) E Comiicardo No €0-5C 4930-1 )
www.ips-reencontrarse.com T e scismy - ~ No. 160011
reencontrarse @ips-reencontrarse.com L .
Barranquilla.- Colombia : Resolucién DIAN .
CODIGO SGSSS 080010344801 No. 18764031725624
: Fecha vig.27/07/2022 - Fecha veng. 27/07/2023
Numeracién autorizada 134278 a 200000
Fecha de expedicion:  04/05/2023 5:12: PM
Fecha de generacion:  05/05/2023 3:07: PM
Fecha de vencimiento: 03/06/2023 . ]
HO SCMOS RESPONSABLES Ni RETENEDORES DEL VA
. . . " SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL iCA 1.5 X 1000
ENTIDAD:- - 'SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - . - NIT: 899999034 1
. DIRECCION:- Calle 57 8-68 , , o TELEFONO: 018000910270
FORMA DE PAGO: ' CREDITO 30 DIAS ) ) MEDIO DE PAGO: Ln;;l;crjréemo no
- MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 ] ) ) NUMERO DE CONTRATO: 8-1760
COBERTURA O PLAN: 01 5 . ‘
PACGIENTE: JACOBO RAFAEL CASTILLO PEREZ ; 3 IDENTIFICACION: CC 72164443
PERIODO CUENTA: 2023-04-21 2 2023-04-21- . » : L , .
INGRESQ: 2023-04-21 EGRESO: 2023-04-21 - . EDAD:
PROCEDENCIA: i N . DIRECCION: " ESTANCIA: odias
SERVICIO:; - Consuita Externa NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: 2074
TIPO DE USUARIO: 05 : - o MIPRES: NA
— ID MIPRES: Na
* UNIDAD : ; ' ;
CODIGO MEDIDA : DESCRIPCION . CANT VR UND DESC VR TOTAL
890384 " UNIDAD (E:Srgss%gﬁ _I?EIXONTBOL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1 70,000 0.00 . 70,000
N SUBTOTAL CONSULTAS 70,000.00
Total ftems 1v : o ’ . . ’ TOTAL: 70,000.00
: DESCUENTO: 0.00
- COPAGO: 0.00
CUOTA MODERADORA: } 0.00
CUOTA RECUPERACION: 0.00
PAGOS COMPARTIDOS: . .00
SALDO: 70,000.00

SON: SETENTA MIL PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

= ELABORO: Liliana Quiroz Arrieta

R B A T

CUFE:  dfa5b0b8e67dee3cf78356b481 Obdaa122d7fea76966463fd9e11340cb655a37¢c614833861550fbdd39¢773153215fe1
SOMOS LA INSTITUCION LIDER EN LA REGION CARIBE COLOMBIANA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS.
INTEGRALES DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA. CERTIFICADO BAJO LA NTC ISO 9001 : 2008

"Salud mental para un mejor vivir"

Proveedor Tecnolégico; S dispapeles SAS. MIT €50.026 5802 Software: B tact-eli¥




~ NIT 900438572-7 - .
Carréra 45 No 84 - 197 - PBX:.3133800 - 3596770
- www.ips-reencontrarse.com
reencontrarse @ips-reencontrarse.com
: Barranquifla - Colombia

C " 'CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.A.S

.CODIGO SGSSS 080010344801 -

‘ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

DIRECCION: Calie 57 8-69

FORMA DE PAGO:  GREDITO 30 DIAS
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12

COBERTURA O PLAN:- 01

FACTURA
_ELECTRONICA
DE VENTA.

Cradtado No GO-SC 4930-1

GattcataNa SC490-1 No. - 160014

Resolucion DIAN

No. 18764031725624

Fecha vig.27/07/2022 - Fecha venc. 27/07/2023
Numeracién autorizada 134278 a 200000
Fecha de expedicion:  04/05/2023 5:18: PM
Fecha de generacién: 05/05/2023 3:07: PM
Fecha de vencimiento: .03/06/2023

NO SOH0S RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA
SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL JCA 0.5 X 1000

NIT: 899993034 1
TELEFONO: 018000910270

MEDIO DE PAGO: [nstrumento no

definido

NUMERO DE CONTRATO: 5-1760

PACIENTE: LEONOR SANTOS DE COBOS
PERIODO CUENTA: 2023-03-29 a2023-03-29

INGRESO:  2023-03-28
PROCEDENCIA:
SERVICIO: Consulta Externa

EGRESO: 20230329

‘DIRECCION:

NUMERO DE POLIZA: n

IDENTIFICACION: CC 22328485

EDAD:
ESTANCIA: 0dias
AUTORIZACION: 2882

TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES: na
- ID.MIPRES: NA
copigo.  UNIDAD - : DESCRIPCION CANT VRUND.  DESC v
. MEDIDA : - L . . R TOTAL
590304 UNIDAD - CONSULTA DE CONTROL O BE SEGUMENTO POR ESPECIALISTA 1 70,000 0.00 70,000
, SUBTOTAL CONSULTAS 70,000.00
Total items 1 ’ TOTAL: 70,000.00
: DESCUENTO: 0.00
COPAGO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00
CUOTA RECUPERACION: 0.00
PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
SALDO: 70,000.00

SON: SETENTA MIL PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

| ‘HlU{HHIIIITIIHII\WIIIHIJWH!iflﬂﬂiMI\HIIEHMIWI

CU FE: eb21 95d489f609d?5ffdf48fa1 678f6e199%eala
SOMOS LA INSTITUCION LIDER EN LA REGI

ELABORO: Lilana Quiroz Arriefa
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ON CARIBE COLOMBIANA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS
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INTEGRALES DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA. CERTIFICADO BAJO LA NTC ISO 9001 : 2008

"Salud mental para un mejor vivir*

"Proveedor Tecncldgico: 3 dispapeles S.AS. NIT €50.028.580-2 Software: & rcteny




C R CENTRO TERAPEUTICO RE- ENCONTRARSE S.AS

NIT 9004385727 " SEE\?QI\?T?A NICA
S [sle3] >
Carrera 45 No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770 = Gertdarda No CO-SC 4930-1 B .
www.ips-reencontrarse.com ' Contendo i SCAR301 No. 160016

reencontrarse @ips-reencontrarse.com
- Barranquilla - Colombia
CODIGO SGSSS 080010344801

ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

. DIRECCION: Calle 57 869

FORMA DEPAGO: CREDITO 30 DIAS
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12
COBERTURA O PLAN: 01

FACTURA -

Resolucion DIAN
No. 18764031725624

Fecha vig. 27/07/2022 - Fecha venc. 27/07/2023

Numeracion autorizada 134278 a 200000

Fecha de expedicion:  04/05/2023 5:23: PM
Fecha de generacién: 05/05/2023 3:07: PM

Fecha de vencimiento: 03/06/2023

NO S0MOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL VA
SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL 1CA 9.5 X 1000

NIT: 899399034 . T

TELEFONO: 018000910270
MEDIO DE PAGOQ: [nstrumento no

definido

NUMERO DE GONTRATO: g-1760

PACIENTE: JACOBO RAFAEL CASTILLO PEREZ
PERIODO CUENTA: 2023-02-22 a 2023-02-22

INGRESOQ: 2023-02-22

EGRESO: 2023-02-22

IDENTIFICACION: CC 72164443

EDAD:

PROCEDENCIA: DIRECCION:: ESTANCIA: 0 dias .
SERVICIO: Consulta Externa NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: 2879
TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES: Na' \
! : ID MIPRES: ‘NA
‘cobiGo . UNIDAD DESCRIPCION ‘- CANT VRUND D
) © MEDIDA ! ESC VR TOTAL
‘so038s UNIDAD gﬁt;g%m %EIACONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1 70,000 0.00 70,000
. . SUBTOTAL CONSULTAS 70,000.00.
Total items 1 . TOTAL: 70,000.00
' DESCUENTO: 0.00
d COPAGO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00
CUOTA RECUPERACION: 0.00
PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
’ SALDO: 70,000.00

SON:SETENTA MIL PESO(S) CON CERO CENTAVO(S).

ELABORO: Lillana Quiroz Arrieta
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CUFE : 93f73e5660682d898b b2497£f092f0fc51 d23858a2db0ea6e8475 143¢470a3f376323a2d3d11f597a7714426b99cda23
SOMOS LA INSTITUCION LIDER EN LA REGION CARIBE COLOMBIANA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS
’ ~ INTEGRALES DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA. CERTIFICADO BAJO LA NTC ISO 9001 : 2008

"Salud mental para un mejor vivir"

g

Proveedor Tecnolégico: J dispapeles SA.S. NIT 860.028.580-2 Softwere: B fact-elo




B » - @ FACTURA
CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.AS cc - :  ELECTRONICA
' NIT 900438572:7 - 1505001 [+ DE VENTA
Cartera-45 No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770 4 x____J Cotdicada Na GOS0 4901 - - b .
www.ips-reencontrarse.com Sttt ScbR No. 160018
" reencontrarse @ips-reencontrarse.com ’ o
. Barranquilla - Colombia_ . Resolucion DIAN
CODIGO SGSSS 080010344801 No. 18764031725624 )
Fecha vig.27/07/2022 - Fecha venc. 27/07/2023
Numeracion autorizada 134278 a 200000
Fecha de expedicidn: 04/05/2023 5:31: PM
Fecha de generacién: 05/05/2023 3:07: PM
Fecha de vencimiento: 03/06/2023
HO SOMOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL VA
N . - SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 9.5 X 1000
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ) NIT: 899999034 1
DIRECCION: cCalle 57 8-69 ) TELEFONO: 018000910270
FORMA DE PAGO: . CREDITO 30 DIAS . MEDIO DE PAGO: g‘ggﬁenm no
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 T ‘ NUMERO DE CONTRATO: g-1750
COBERTURA O PLAN: 01 ' . i '
PACIENTE: ZOILA PEREZDE CASTILLO : ) : Co IDENTIFICACION: CC 26663914
PERIODO CUENTA: 2023-02-28 a 2023-02-28 ) :
INGRESO: 2023-02-28 EGRESOQ: -2023-02-28 EDAD:
PROCEDENCIA: . DIRECCION: - i ESTANCIA: 0dias
SERVICIO: ConsultaExtema - NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: 2578
TIPO DE USUARIO: .05 L - MIPRES: Na :
; ) 1D MIPRES: .na -
A UNIDAD . i - = -
~ CODIGO . MEDIDA . DESCRIPCION CANT VRUND DESC VR TOTAL
890384 UNIDAD CE:S’;SS%JCIQ_J&%E[SONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1 70,000 0.00 70,000
; SUBTOTAL CONSULTAS 70,000.00
Total items .1 . A ‘ TOTAL: 70,000.00
. ‘ - : DESCUENTO: ) - 0.00
COPAGO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00
CUOTA RECUPERACION: 0.00
PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
* SALDO: 70,000.00

SON: SETENTA MIL PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

ELABORO: Liiana Quiroz Arrieta -

I 100 R A

CUFE : - 6d9bba82e6df89e4418813452766a5f92db613bdas571cb3327f345d87752550d14b8d0bafd51 923a36f90961 846§c55)
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" SOMOS LA INSTITUCION LIDER EN LA REGION CARIBE COLOMBIANA EN LA PRESTACION DESERVICIOS
'INTEGRALES DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA. CERTIFICADO BAJO LA NTC ISO 9001 : 2008

. : a "Salud mental para un mejor vivir"

Proveedar Tecnolbgico: JZ dispapaies S.A.S. MIT £60.028.580-2 Software: B fact-eji?




'CENTRO TERAPEUTICO RE ENCONTRARSE S.AS
NIT 900438572-7
Carrera 45.No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770

| 150500

reencontrarse @ips-reencontrarse.com
Barranquilla - Colombia
CODIGO SGSSS 080010344801

ENTIDAD: . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
DIRECCION: Calle 57 8-69

FORMA DEPAGO:  CREDITO 30 DIAS

MODALIDAD DE CONTRATACION: 12
COBERTURA O PLAN: 01"

WWW. |ps-reencontrarse com Comfionta o SCA3.10-

FACTURA
ELECTRONICA
idar No GOSG 49301 DE VENTA-
ST N 160307

Resolucion DIAN

No. 18764031725624

Fecha vig. 27/07/2022 - Fecha venc. 27/07/2023
Numeracion autorizada 134278 a 200000
Fecha de expedicion:  08/05/2023 3:40: PM
Fecha de generacién: 09/05/2023 7:50: AM

Fecha de vencimiento: 07/06/2023
MO SOMOS RESPONSABLES NI RETENEDORES GEL IVA.

SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 9.5 X 4000

NIT: 899999034 1
TELEFONO 018000910270

MEDIO DE PAGO: Instrumento no

definido

NUMERO DE CONTRATO: 8.1760

PACIENTE: JONNY ALBERTO GONZALEZ PEREZ
PERIODO CUENTA: 2023-05-03 a 2023-05-03 ‘
INGRESO:  2023-05-03 ‘ . EGRESO: 20230503

IDENTIFICACION: CC 72020003

EDAD:

PROCEDENCIA: S DIRECCION: ' ESTANEIA: 0dias
SERVICIO: 'Consulta Externia S NOMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: 2254
TIPO DE USUARIO: 05 " MIPRES:. NA -
' ID MIPRES: na . [
cobigo  UNIDAD B : DESCRIPCION' CANT VRUND  DESC VR TOTAL
. MEDIDA f .
CONSULTA DE CONTROL ODE SEGUIM[ENTO POR ESPECIALISTA 1 70,000 0.00 70,000
890384 UNIDAD EN PSIQUIATRIA
- ~ SUBTOTAL CONSULTAS 70,000.00
Total ftems 1 - TOTAL: 70,000.00
L DESCUENTO: 0.00
COPAGO: 0.00
N CUOTA MODERADORA: 0.00
CUOTA RECUPERACION: 0.00
PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
) SALDO: 70,000.00

SON: SETENTA MIL PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

ELABORO: Liiana Quiroz Arieta
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CUFE: - 8363006f2968d85254cb83697796bd7dd3481 136ff64d9d5a16567a54773b1150e0fb0f0ef90cb0e213b8d0ce8cdc927
SOMOS LA INSTITUCION LIDER EN LA REGION CARIBE COLOMBIANA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS
INTEGRALES DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA. CERTIFICADO BAJO LA NTC ISO 9001 : 2008

- “Salud mental para un mejor vivir"

Proveedor Tecnoldaicn: 7 dispapeles S.A.S. NIT £60.028580-2 Software: (8 fact-elt




NIT 900438572-7 :
. Carrera 45 No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770
| www.ips-reencontrarse.com
" reencontrarse @ips-reencontrarse.com
. . Barranquilla - Colombia
CODIGO SGSSS 080010344801

i C R ' CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE $.A.S

. ENTIDAD: éERV!CXO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
" DIRECCION: Calle57.869" .
FORMA DE PAGO: - CREDITO 30 DIAS '
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 -
COBERTURA O PLAN: 01

FACTURA
ELECTRONICA
DE VENTA.

No. 160632

Centdicado No GO-SC 4330-1
Comicada o §C 42301

Resolucion DIAN -

No. 18764031725624°

Fecha vig.27/07/2022 - Fecha venc. 27/07/2023
Numeracién autorizada 134278 a 200000
Fecha de expedicion: 10/05/2023 2:19: PM
Fecha de generacién:  11/05/2023 10:22: AM

Fecha de vencimiento: 09/06/2023
NO S0MOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA
$SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y OEL 1CA 0.5 X 1000

NIT: 899939034 1
TELEFONO: 018006910270 -
MEDIO DE PAGO: Instrumento no

i ) definido
NUMERO DE CONTRATO: g-1760

PAGIENTE: GABRIEL ANDRES MAFFLA MERCADO
PERIODO CUENTA: 2023-05-05 a 2023-05-05 .
EGRESO: 2023-05-05

IDENTIFICACION: CC 1001873233

INGRESO:  2023-05-05 . EDAD:
PROCEDENCIA: ; DIRECCION: - - ESTANCIA: 0 dias
SERVICIO: Consulta Externa . NUMERO DE POLIZA: wx AUTORIZACION: 2701
TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES:" Na
' 1D MIPRES: na
copigo  UNIDAD DESCRIPCION CANT VRUND  DESC VR TOTAL
. MEDIDA . ;
890384 UNIDAD gﬁﬁi%&ﬁ\ _?sIXONTHOL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1 70,000 0.00 70,000
, , SUBTOTAL CONSULTAS 70,000.00
. \
Total items 1 - TOTAL: 70,000.00
DESCUENTO: 000
COPAGO: 000
CUOTA MODERADORA: 0.00
CUOTA RECUPERACION: . 0.00
PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
SALDO: 70,000.00

~ SON: SETENTA MIL PESO(S) CON CERO CENTAVO(S) | .

ELABORO: Jeison Manuel Reales Villa
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CUFE :

I

53dd7f5811aadb812¢115d102cebag8339edbed0791b6b23b82a64a1 7h01 2737cc3523906c7fcaazs7daqb‘1 434ed649ac
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SOMOS LA INSTITUCION LIDER EN LA REGION CARIBE COLOMBIANA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS
) INTEGRALES DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA. CERTIFICADO BAJO LA NTC I1SO 9001 : 2008

"Salud mental para un mejor vivir"

Proveedor Tecnolopico: JB dispapeles SAS. NIT £60.028.680-2 Software: (B foct-eji¥




ENTIDAD:

CENTRO TERAPEUTICO RE- ENCONTRARSE S. A S .
NIT 8004385727
Carrera 45 No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770
www.ips-reencontrarse.com
reencontrarse @ips-reencoritrarse.com

‘Barranquilla - Colombia
CODIGO SGSSS 080010344801

SERVICIO NAC]ONAL DE APRENDIZAJE SENA

- DIRECCION:  Calie 57 869 : _ S .

FORMA DE PAGO:’

CREDITO 30 DIAS

MODALIDAD DE CONTRATACION: 12
COBERTURA O PLAN: 01

15O 9001

Certticada N SC48-30-1

-Fecha de generacion:

FACTURA
ELECTRONICA
DE VENTA. :
No. 160633

Ceiwardo No. GO-5C 43301

. Resolucion DIAN

No. 18764031725624

Fecha vig. 27/07/2022 - Fecha venc. 27/07/2023
Numeracion autorizada 134278 a 200000
Fecha de expedicion:  10/05/2023 2:24: PM
11/05/2023 10:22: AM

Fecha de vencimiento: 09/06/2023
N NO SOMOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA
SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 0.5 X 4000

NIT: 899999034 1
TELEFONO: 018000910270

MEDIO DE PAGOQ: Instrumento no

definido -

NUMERO DE CONTRATO: 81760

PACIENTE:

NEIDER ALICIA MERCADO IBANEZ

PERIODO CUENTA: 2023-05-05 a 2023-05-05

IDENTIFICACION: CC 22532266

lNGRESO: 2023-05-05 EGRESO: 2023-05-05 EDAD:
PROCEDENCIA: . DIRECCION: ) ESTANCIA: 0dias
SERVICIO: - Consulta Externa NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: 2908
. TIPO'DE USUARIO: 05~ MIPRES: -Na
. ] : ID MIPRES: na°
. UNIDAD » PN -
cODIGO - MEDIDA ) , DESCRIPCION : CANT VRUND DESC VR TOTAL
' CONSULTA DE CONTROL ODE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1 70,000 0.00 70,000
890384 UNIDAD EN PSIQUIATRIA
- SUBTOTAL CONSULTAS 70,000.00
Total iterﬁs 1 TOTAL: 70,000.00
~ DESCUENTO: 0.00
COPAGO: 0.00
: CUOTA MODERADORA: 0.00
CUOTA RECUPERACION: 0.00
"PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
SALDO: ~70,000.00

SON: SETENTA MIL PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

ELABORO:

1N|NUUIHIHM i

Jeison Manuel Reales Villa
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i

CUFE
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' SOMOS LA INSTITUCION LIDER EN LA REGION CARIBE COLOMBIANA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS
) lNTEGRALES DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA. CERTIFICADO BAJO LA NTC ISO 9001 < 2008

- "Salud mental para un mejor vivir"

Proveedar Tecnoldgico: J dispapeles S.A.S. NIT £60,028.560-2 Software: JFf fact-cfi¥




/ cob

" ENTIDAD:
DlRECCION Calle 578-69
FORMA DE PAGO. CREDITO 30 DlAS

MODALIDAD DE CONTRATACION: 1
COBERTURA O PLAN: 01

CENTRO TERAPEUTICO RE- ENCONTRARSE S A S

NIT 900438572-7

Carrera 45 No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770
. www.ips-reencontrarse.com
reencontrarse @ips-reencontrarse.com

Barranquilla - Colombia "
IGO.SGSSS 080010344801

SERVICIO NACIONAL bE APRENDIZAJE SENA

G tlo SC 43304 No

FACTURA
ELECTRONICA
DE VENTA.
160648

Ceréicada No. CO-SC 4930-t

Resolucion DIAN

No. 18764031725624

Fecha vig.27/07/2022 - Fecha venc. 27/07/2023
Numeracién autorizada 134278 a 200000
Fécha de expedicion:  10/05/2023 3:55: PM
Fecha'de generacion: 11/05/2023 10:23: AM

Fecha de vencimiento: 09/06/2023
NO SOMOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA
SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 9.5 X 1000

NIT: 899999034 - 1
TELEFONO: 018000910270
MEDIO DE PAGO: Instrumento no

definido

NUMERO DE CONTRATO: 8-1760

PACIENTE: LIGIA PIEDAD SUAREZ BENAVIDES

© PERIODO CUENTA: 2023-05-05 a 2023-05-05
- INGRESO: 20230505

EGRESO: 2023-05-05

IDENTIFICACION: CC 32770152

EDAD:

PROCEDENCIA: DIRECCION: - ESTANCIA: 0 dias
SERVICIO: Consulta Externa NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: 2444
TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES: KA~
ID.MIPRES: 1A
CODIGO  pRDAD DESCRIPCION "CANT VRUND. . DESC VR TOTAL
N CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1 70,000 0.00 . 70,000
890384 UNIDAD EN PSIQUIATRIA ’
. SUBTOTAL CONSULTAS 70,000.00
Total ftems 1 - 5 TOTAL: 70,000.00
DESCUENTO: “0.00
COPAGO: 0.00
. CUOTA MODERADORA: 0.00
CUOTA RECUPERACION: 0.00
) PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
SALDO: 70,000.00

SON: SETENTA MIL PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

|
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ELABORO: Jeison Manuel Reales Villa
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CUFE: 60f3chScGObbSdc04209d3290149d36d408732f8ab569789c48baneacha7f1 72052c8169cat a7663a2670336f6e4e ;
SOMOS LA INSTITUCION LIDER EN LA REGION CARIBE COLOMBIANA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS
INTEGRALES DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA. CERTIFICADO BAJO LA NTC ISO 9001 : 2008

"Sa/ud mental para un mejor vivir"

Proveedar Teeno!dgico: B dispapeles S.AS. NIT £60.028.580-2 Software: JF fact-ejiy




CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.A.S

NIT 900438572-7

Carrera 45 No 84 -197 - PBX: 3133800 - 3596770

www.ips-reencontrarse.com

reencontrarse@ips-reencontrarse.com

. Barranquilla - Colompia
CODIGO SGSSS 080010344801

ENTIDAD: | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA .

DIRECGION: Calle 57 8-69

FORMA DE-PAGO: . CREDITO 30 DIAS
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12
COBERTURA O PLAN: 01

A

FACTURA
f i 9=y ELECTRONICA
& . DEVENTA.

Curdieado No GO-SG 4330 No.\' 161856

CetficataNa ST 49-30-1

Resolucion DIAN

No. 18764031725624

Fecha vig. 27/0712622 - Fecha venc. 27/07/2023
Numeracion autorizada 134278 a 200000
Fecha de expedicion:  19/05/2023 4:13: PM
Fecha de generacién: 20/05/2023 8:34: AM

Fecha de vencimiento: -18/06/2023
NO SOMOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA
SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 0.5 X 1000

NIT: 839999034 1 v
TELEFONO: 018000910270
MEDIO DE'PAGO: Instrumerito no

) definido
NUMERO DE CONTRATO: 8-1760

PACIENTE: CANDELARIA JIMENEZ DE HADECHINI

PERIODO CUENTA: 2023-05-18 & 2023-05-18

IDENTIFICACION: CC 22359191

EDAD:

INGRESO: - 2023-05-18 EGRESO: 2023-05-18
PROCEDENCIA: ] DIRECCION: ESTANCIA: 0dias
'SERVICIO: Consuita Externa NUMERO DE POLIZA: « 'AUTORIZACION: 2685 -
TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES: Na : . . )
» . ID MIPRES: na
cépigo  UNIDAD DESCRIPCION | CANT VRUND  DESC VRTOTAL
MEDIDA :
‘ . CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1 © 70,000 0.00 70,000
890384 UNIDAD EN PSIQUIATRIA ' .
: 2 SUBTOTAL CONSULTAS 70,000.00
Total items 1 TOTAL: 70,000.00
' DESCUENTO: 0.00
COPAGO: 0.00
CUOTA MODERADORA: - 0.00
. CUOTA RECUPERACION: 0.00
PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
SALDO: 70,000.00

SON: SETENTA MIL PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

i

CUFE:

I

b29619e7f25e3e177qca14789d03d444024cd8dqao368édb8c:a1§07cccd
SOMOS LA INSTITUCION LIDER EN LA REGION CARIBE COLOM

ELABORO: Liiana Quiroz Arrieta
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BIANA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

INTEGRALES DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA. CERTIFICADO BAJO LA NTC ISO 9001 : 2008

- "Salud mental para un mejor vivir"

Proveedar Tecnologico: J dispapeles §.4.8. NIT £60,028.580-2 Software: @% fact-ek Y




CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.AS
NIT 900438572-7

Carrera 45 No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770
www.ips-reencontrarse.com
. reencontrarse @ips-reencontrarse.com

1309001

Barrahquilla - Colombia
CODIGO $GSSS 080010344801

Cotiienda N §C46.30-

FACTURA
ELECTRONICA
Certicad o r,w: a0t DE VENTA.

) ) No. 162230
Resolucién DIAN 4

No. 18764031725624
Fecha vig. 27/07/2022 - Fecha venc. 27/07/2023

_‘Numeracién autorizada 134278 a 200000

ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
DIRECCION: Calle57869 = - -
FORMA DE PAGO CREDITO 30 DIAS

: MODAUDAD DE CONTRATACION 12
COBERTURA O PLAN: 01

Fecha de expedicidn:  25/05/2023 2:23: PM
Fecha de generacion: 27/05/2023 9:29: AM

Fecha de vencimiento: 24/06/2023
© NO SOMCS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA
SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 9.5 X 1000

NIT: 899999034 1
TELEFONO: 018000310270
:MEDIO DE PAGO: Instrumento no

) definido
NUMERO DE CONTRATO: 8-1760

PAGIENTE:  GUSTAVO AL ONSO SOLANO PALMA IDENTIFICACION:CC 853251
PERIODO CUENTA: 2023-05-19 a 2023-05-19 } ,
. INGRESO: 2023-05-19 EGRESO: 2023-05-19 T EDAD:
PROCEDENCIA: DIRECCION: ESTANCIA: 0 dias
SERVICIO: - Consulta Extema NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: 2033
TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES: Na™
) ID MIPRES: NA -
cobico  UNIDAD DESCRIPCION CANT VRUND - DESC VR TOTAL
MEDIDA :
890384 UNIDAD “CONSULTA DE CONTROL O BE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1 70,000 0.00 700000
EN PSIQUIATRIA . oy 7
SUBTOTAL CONSULTAS 70,000.00
Total items 1 TOTAL: 70,000.00
‘ DESCUENTO: 0.00
. COPAGO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00
\ CUOTA RECUPERACION: 0.00
PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
SALDO: 70,000.00 -

SON: SETENTA MIL PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)
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SOMOS LA INSTITUCION LIDER EN LA REGION CARIBE COLOMBIANA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS
p INTEGRALES DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA. CERTIFICADO BAJO LA NTC ISO 9001 : 2008

"Salud mental para un mejor vivir"

Proveedor Tecnolégleo: BB dispapeles SAS. MIT €50.028.580-2 Software: B fact-efi¥




) ' ' FACTURA
CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.A.S

ELECTRONICA
NIT 9004385727 - ) DE VENTA
Carrera 45 No 84 <197 - PBX: 3133800 - 3596770 Crtfrndon 65565501 : y -
www.ips-reencontrarse.com Gttcata i SC43304 ) No. 162300
reencontrarse @ips-reencontrarse.com . .
. Barranquilla - Colombia . Resolucion DIAN
CODIGO SGSSS 080010344801 : No. 18764031725624
Lo - . . Fecha vig. 2710712022 - Fecha venc, 27/07/2023
) Numeracion autorizada 134278 a 200000
Fecha de expedicion: 26/05/2023 9:11: AM
Fecha de generacién: 27/05/2023 9:31: AM
Fecha de vencimiento: 25/06/2023"
HNO S50MO% RESPONSABLES NY RETENEDORES DEL IVA
. SOMOZ RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 9.5 X 1000
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA . . NIT: 899995034 1
DIRECCION: calle57 8-69 . : : TELEFONO: 018000910270
FORMA DE PAGO:  CREDITO 30 DIAS o ) ) MEDIO DE PAGO: g*;g:;g;emo no
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 ) NUMERO DE CONTRATO: 8-1760
COBERTURA O PLAN: 01 ’ , -
PACIENTE: MANUEL ESTEBAN PENA BUJATO ) : . IDENTIFICACION: CC 863725
PERIODO CUENTA: 2023-05-24 a 2023-05-24 o : . :
INGRESO: 2023-05-24 EGRESO: * 2023-05-24 : EDAD:
' PROCEDENCIA: - ' DIRECCION: - ) ESTANCIA: 0 dias
SERVICIO: -Consulta Externa =~ NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZAGION: 3258
TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES: Na : ’
- . ) : 1D MIPRES: “NA
‘cobico  LNIDAD .~ ° DESCRIPCION ' | CANT VRUND  DESC ~ VRTOTAL
©~ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1 70,000 0.00 70,000
890384 UNIDAD EN PSIQUIATRIA ~
SUBTOTAL CONSULTAS 70,000.00
Total items 1 - - : : : TOTAL: 70,000.00
: DESCUENTO: 0.00
‘COPAGO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00
A CUOTA RECUPERACION: 0.00
' PAGOS COMPARTIDOS: - 0.00
SALDO: 70,000.00

SON: SETENTA MIL PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

* ELABQR®:! - Jeison Manue! Reales Villa '

O A

CUFE : ca1493f82a449899?0dd89c21 ©558fd40e3f1 93262¢a5595b947732fe54575b878913262f202943d9761 623df0c15963 ]
SOMOS LA INSTITUCION LIDER EN LA REGION CARIBE COLOMBIANA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS
INTEGRALES DE SALUD MENTALY PSIQU]ATRIA. CERTIFICADO BAJO LA NTC ISO 9001 : 2008

"Salud mental para un mejor vivir"

Provesdar Tecnoldgico: S dispapeles SAS. NIT E50.028580-27 Software: &3 toct-ejr?




. FACTURA
CENTRO TERAPEUTICO RE-ENGONTRARSE S.A.S :

; CTRONIC
NIT 900438572-7 G5 Rt S'EE\;-E\IIQT(ZNI A
Carrera 45 No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770 oot ) mtentere G0 ) .
. wWww. 1ps—reencontrarse com - Geetheada No SC 45301 ) NO. 1 62706

reencontrarse@ips- reencontrarse com ' . —
Barranquilla - Colombia Resolucion DIAN
CODIGO SGSSS 08001 0344801 ' No. 18764031725624 -
Fecha vig. 27/07/2022 - Fecha venc. 27/07/2023
Numeracioh autorizada 134278 a 200000
Fecha de expedicion:  30/05/2023 4:30: PM
Fecha de generacién: 30/05/2023 5:20: PM

Fecha de vencimiento:. 29/06/2023
NO SOMOT RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA
SOMOS RESPCOHSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 9.5 X 1000

NIT: 899999034 1
TELEFONO: ‘918000910270
MEDIO DE PAGO: - Instrumento no

definido
NUMERO DE CONTRATO: 8-1760

ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
DIRECCION: Calle 57 8:69

FORMA DE PAGO:  CREDITO 30 DIA$

MODALIDAD DE CONTRATACION: 12
COBERTURA O PLAN; 01

“PACIENTE: ZOILA PEREZ DE CASTILLO
PERIODO CUENTA: 2023-05-26 a 2023-05-26
INGRESOQ: . 2023-05-26

IDENTIFICACION: CC 26663914

EGRESO: 2023-0526 ' EDAD:

PROCEDENCIA:

DIRECGION:

ESTANCIA: - 0 dias

SERVICIO: Consutta Externa- . NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: 3539
TIPO.DE USUARIO: 05’ ~ MIPRES: NaA N
. . 1D MIPRES: 'NA
- “UNIDAD - ] e
CODIGO MEDIDA DESCRIPCION . CANT. VRUND DESC VR TOTAL
. CONSULTA DE CONTROL O DE SEGU[M[ENTO POR ESPECIALISTA 1 70,000 0.00 70,000
890384 UNIDAD EN PSIQUIATRIA .
SUBTOTAL CONSULTAS 70,000.00
¢
Total items 1 g ~ ' ‘ v v " TOTAL: 70,000.00 -
DESCUENTO: 0.00
) COPAGO: 000
CUOTA MODERADORA: 0.00
CUOTA RECUPERACION: : 0.00
PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
) SALDO: 70,000.00
SON: SETENTA MI.L\_ PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)
. / n ) .
N ; ELABORO: Jeison Manuel Reales Villa:

T Ilﬂ!HIII!HFMIIIIHIIWIJIUII]NHHII!IHWIHHHWHNI\I

CUFE : 8aca1bd82594b68020c5e638ec 9edfdb219c73a1H4c1H9e13375abbb2t382001 cOdchaﬂ 08c4e8671593d7390b04
SOMOS LA INSTITUCION LIDER EN' LA REGION CARIBE COLOMBIANA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS
INTEGRALES DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA. CERTIFICADO BAJO LA NTC ISO 9001 : 2008

"Salud mental para un mejor vivir"

Proveedor Tecnoidgico: JB dispapeles S.AS. NIT £50.028.680-2 Software: JF fact-ehy




FACTURA

C 7 CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.A.S e : A ELECTRONICA
. _ NIT 9004385727 : o | g DE VENTA
Carrera 45 No-84.- 197 - PBX: 3133800 - 3596770 Cortianda No GO-5C 43304 )
, www.ips-reencontrarse.com . *utheatato SCA31 No. 162819 .
reencontrarse@ips-reencontrarse.com
o Barranquilla - Colombia : Resolucion DIAN

7 . : CODIGO SGSSS 080010344801 ) : No. 18764031725624

Fecha vig. 27/07/2022 - Fecha venc. 27/07/2023 .

Numeracién autorizada 134278 a 200000

~ Fecha de expedicion:  31/05/2023 3:06: PM
Fecha de generacion: 31/05/2023 5:11: PM
Fecha de vencimiento: 30/06/2023

NO SOMGS RESPONSABLES Nt RETENEDORES DEL IVA
SOMOS RESPONGABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 9.5 X 1000

ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ’ } : NIT: 839599034 1

DIRECCION: Calle 57.8-69 , TELEFONO: 018000910270
FORMA DE PAGO: - CREDITO 30 DIAS ‘ MEDIO DE PAGO: ‘Lﬂ;;l;;emo no
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 : . : NUMERO DE CONTRATO: s-1760
. COBERTURA O PLAN: 01 ' o '
PACIENTE: Miguel Arturo Bohdrquez De La Cruz IDENTIFICACION: CC 1001854714
PERIODO CUENTA: 2023-05-29 a 2023-05-29 7 ) . .
INGRESO: 2023-05-29 ‘ . EGRESO: 2023-05-29 EDAD:
PROCEDENCIA: - : DIRECCION: = . ESTANCIA: 0 dias
SERVICIO:  Consulta Externa ) NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: 2251
TIPO DE USUARIO: 05 ; MIPRES: Na -
: ID MIPRES: ‘NA-
. UNIDAD : : ] ; :
., CODIGO MEDIDA B DESCRIPCION . CANT VRUND DESC VR TOTAL
890284 UNIDAD ~  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 1 90,000 0.00 90,000
) SUBTOTAL CONSULTAS 90,000.00
|
Total items 1 ' : ‘ TOTAL: 90,000.00
S ‘ . : DESCUENTO: 0.00
COPAGO: 0.00
; ‘ CUOCTA MODERADORA: 0.00
~ CUOTA RECUPERACION: 0.00
- PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
‘ SALDO: 90,000.00

SON: NOVENTA MIL PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

ELABORO: Jelson Manuel Reales Villa

{0 LT !FIWI!H O

CUFE: fcb2370bcc4ca0bi 85dc31a88511 a360b8fc6d35:6962bc5f67bd c98ce3908ad7fbb9f2b43d3705c1 390a513b1 f0c6ac71
SOMOS LA INSTITUCION LIDER EN LA REGION CARIBE COLOMBIANA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS
) INTEGRALES DE SALUD _MENTAL Y PSIQUIATRIA. CERTIFICADO BAJO LA NTC 1803001 : 2008

I
|

1_:]

“Salud mental para un mejor vivir"

Proveedot Tecnoldgico: JH dispapeles S.A.S. NIT £60.028.580-2 Software: ] foct-ejuy




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE SAS identificado(a) con numero 900.438.572
se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta Corriente No
00130464000100005578 aperturada el 29 de marzo de 2012, 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: 464005578

10 digitos: 0464005578

16 digitos: 0464000100005578

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

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 22 de junio de 2023 a las 16:10, con destino a
Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

FIRMA AUTORIZADA
BBVACOLOMBIA

IUFERINTENDECIA FINANCIERA
DE COLOMELA

BEBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO

VIEILADD




un

para

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

Yo, DAYANA MICHELLE SALGADO RIVERO, identificado con cédula de ciudadania No.
1.140.854.856, en mi condicion de Revisor Fiscal de empresa CENTRO TERAPEUTICO
RE-ENCONTRARSE S.A.S, identificada con NIT. 900.438.572-7 certifico que durante los
ultimos 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 dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Se expide la presente certificacion a los 10 dias del mes de mayo del 2023.

DAYANA MICHELLE SALGADO RIVERO
Revisor fiscal

C.C. 1.140.854.856

T.P 291507-T

CT REENCONTRARSE Tel: (+5) 359 6770

CENTRO TERAPEUTICO Carrera 45 N° 84-197 Barranquilla
info@ips-reencontrarse.com
www.ips-reencontrarse.com



D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764031725624
(415)7707212489984(8020) 001876403172562 4
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900438572 7 al
11. Razén social
CENTRO TERAPEUTICO RE- ENCONTRARSE S.A.S
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Barranquilla 2
24. Direccion
CR45 84 197
25. Pais 26.Departamento 27. Municipio
Colombia Atlantico Barranquilla

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resplucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previc!estudio y‘\evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casos) en/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a 4olicitar una nueva autorizacién, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facfdracion, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado- la “numeracién de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra-solicitar fa habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion dela humeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la‘habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de los sistemas técnicos de-contrgl, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2022-07-27 1 08:37:35 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres CHRISTOPH ROSALES ROSMARY DEL CARMEN 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 32696134 1004.DV 1 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ CENTRO TERAPEUTICO RE- ENCONTRARSE S.A.S

997. Fecha formalizacién 2 022-07-27/08:37:35




D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764031725624
(415)7707212489984(8020) 001876403172562 4
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900438572 7
11. Razén social
CENTRO TERAPEUTICO RE- ENCONTRARSE S.A.S
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRASE CR 45 # 84 - 197
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el némero |38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 134,278 200,000 |12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2 [,
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33, Hasta el/niimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33/Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| . |
29. Establecimiento
4 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo/| 32. Desde eimiimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5 -
30. Modalidad Cod/ | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




A\ "
VAN
AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

14774386715

(415)7J(|) ‘ IH (‘)) 00C

7212489984(802

001477438671 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccion seccional

14./Buzén electrénico

9004 385 7 2|7 |mpuestsdeBarranqila 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién N\ 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 \ \
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento So.audad/hﬂ.unicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34-0tos nombres
35. Razon social
CENTRO TERAPEUTICO RE- ENCONTRARSE S.A.S
36. Nombre comercial AN 37:Sighe
NN
LJBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal iy
CR45 84 197
42. Correo electronico contabilidad @ips-reencontrarse.com
43. Cédigo postal 44. Teléfong 1 35 9 6 7 7 0|45.Teléfono 2 3133800
CLASIFICACION
Actividad-econémica — Ocupacion
Actividad principal Actividad sccundana_ Otras actividades 52. NUmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49{Fechanicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 6 1 0[[2011,0520]||[8 62 }[204. 1052 0] | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1N 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smosls |7 |8 [14frelazloop N | | [ | [ [ | [ [ [ | [ | [ [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent
08- Retencion timbre nacional
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | | | | | | | | ‘ | 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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2021-o7-29/17:14:30 |

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

Paragrafo 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:

CHRISTOPH ROSALES ROSMARY DEL CARMEN

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 29-07-2021 05:14:47PM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14774386715
(415)7707212489984(8020) 000001477438671 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14.Buzon electrénico
9 0 o 4 3 8 5 7 2 7 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entided institutos de deréchorpuplico de ord ional, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 3 muni(?i[;al y%se;clgr?[:':ﬂigesido% erechopuplico de orden nacional, departamenta
. 67. Speiedades.y organiSmos
65. Fondos 66. Cooperativas extr'mJjeros "
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCio' 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforfha
71. Clase 0 4 82. Nacional 1 00 %
72. Numero 000O00O
73. Fecha 20110520 , 83. Nacional pablico 0. 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20110526
77. No. Matricula mercantil 0000522013 N
78. Departamento 0 8
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
T
80. Desde 20110520 | ) )
81. Hasta 99991231 i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
~ |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0,/Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2016,01,01]| -
|
2 L . . | ;
|
g | ! ! | ;
4 | ] :
5 | ] :
Vinculacién econémica
93é(§gﬂg%?§;é” 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &SéthuQggn?%lgﬁt%ﬁﬁcadén Tributaria (NIT) de la gg py,
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria [ 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 29-07-2021 05:14:47PM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

3 de 6 Hoja 3

14774386715

001477438671 5

Pagina

[

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 O o 4 3 8 5 7 2 7 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 20110526 |
1 1
————
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién #02-DV M 03~Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani { 3 |3 2 6 9 6 1 3 4 |
1 a N
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nbmbre 107. Otros nombres
CHRISTOPH |ROSALES ROSMARY. |DEL CARMEN
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacidn
REPRS LEGAL SUPL 19 i2 o N 1TNO5 2 6|
~ 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 (7 2 1 5 2 0 1 5 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefnembre 107. Otros nombres
CHRISTOPH |ROSALES !JORGE ROBERTO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon &ociaf réprgsentante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejarciciasepreseritacion
N\ o
100. Tipo de documento 101. Numero de identificaciOrr 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
, |
104. Primer apellido 105. Segunade.apelligo 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razor\soeial representante legal
|
1
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
— 1 1 |
100. Tipo de documento 10N Numerp de identificacidn 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
] |
104. Primer apellido 105xSegundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’ (M), 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
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 Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 29-07-2021 05:14:47PM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

- 1
Pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14774386715
(415)7707212489984(8020) 000001477438671 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14.Buzon electrénico
9 0 0 4 3 8 5 7 2 7 Impuestos de Barranquilla 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temjporalas
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 113, B\ 174. Nacignaiidag
CéduladeCiudada { 3 |7 2 1 5 2 0 1 5 | COLOMBIA 169
I —
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-Otros nombres
CHRISTOPH ROSALES |JORGE | ROBERTO
1 -,
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion I 122~Fecha deingreso 123. Fecha de retiro
| |
127971 1,085 2 0 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 443.BV | 114. Nacionalidad
|
|
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Pfimér sombre 118. Otros nombres
|
2 |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 142/Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segun@u-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. |
119. Razén social
120. Valor capital del socio i ¥21. % Pafticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
I | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numéero.de identificagién 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 P
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. Numers 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

Fecha generacion documento PDF: 29-07-2021 05:14:47PM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(4‘15H7J(|) ‘ IH (‘)) 00C

Pagina 5 de 6 Hoja 5

14774386715

001477438671 5

7212489984(802

6. DV
9 00438657 2|7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

12. Direccion seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:. DVN 127./Numero.de tdrjeta/profesional
.—nu_CéduIadeCiudadania137231 4 4 2 5 I 12 8 0 8 8 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13)1. Otros nombres
=
_:' GUERRERO |ORTIZ BERNIS IGUSTAVO
o
2 |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada
: |
2
3
¢ |135. Fecha de nombramiento

202 10101]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV| 139. Numero de tarjeta profesional
o [Cédula de Ciudadania 1 3 |3 2 7 9 5 0 2 3 9 7 45 2 T
c
%. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Pfimer hombr& 143. Otros nombres
; ESTOR |MUNIVE iVlVIAN |YASIRA
S VAR
& |144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fira designada
: |
2
3
c |147. Fecha de nombramiento

|2015020 4]
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

153. Segundo‘apellido

154. Primer nombre

155. Otros nombres

A57. DV

|
1<

Contador

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

)

Fecha generacion documento PDF: 29-07-2021 05:14:47PM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 6 de 6 Hoja 6

14774386715

(415)770 4(8020) 000001477438671 5

721248998

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00438572

6. DV | 12. Direccién seccional

7 Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana l 8 69 9
162. Nombre del establecimiento
CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRASE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01
! 165. Direccién
CR 45 #84 -197
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha d¢’/lamatricula niercantil
0000234581 |19 970 5 1 4|
168. Teléfono 169. Feeha de ciere
3593830 ~ ] |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci o 2 Actividades de hospitales y clinicas/ con.internacién | 8610
162. Nombre del establecimiento
CENTRO TERAPEUTICO RE - ENCONTRARSE
163. Departamento 164. Ciudad/M;‘.icipio
Atlantico 0 8 |Puerto Colombia 5 7 3
2 165. Direccién
CL1F 21 02
166. NUmero de matricula mercantil 187/ Fecha de la matricula mercantil
000%4/8 8,865 200910286
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3)5 7. 9-7\6 2 | |
160. Tipo de establecimiento 161 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 8610
162. Nombre del establecimiento: -
CENTRO TERAPEUTICO RE-ENGONTRARSE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 [Puerto Colombia 5 7 3
3 165. Direccién
CL2 20 28
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
576995 2013081 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3095912 | ]

Fecha generacion documento PDF: 29-07-2021 05:14:47PM



/I RAZON SOCIAL : CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE
ASO PAGOS IDENTIFICACION: NI-900438572
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-05-10

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-03-21

FECHA DE PAGO: 2023-03-21

ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.

PERIODO PENSION: 2023-02

PERIODO SALUD: 2023-03

NUMERO PLANILLA: 25753222

TOTAL COTIZANTES: 47

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 25753222

TIPO DE PLANILLA: E

FONDO VALOR PAGAR)
i MU NOUEIRE LGS |SelDARTEAS SUBSISTENCI s NTERbsgs | | NORPAGAR
CCFC55 901543211 EPS CAJACOPI 1 $0 $0 $ 200 $ 25.000 $ 25.200
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 12 $0 $0 $ 3.800 $612.100 $615.900
EPS005 800251440 SANITAS 15 $0 $0 $5.900 $960.300 $966.200
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS . $0 $0 $ 500 $80.900 $81.400
EPS010 800088702 EPS SURA 13 $0 $0 $5.500 $909.100 $914.600
EPS017 830003564 FAMISANAR 2 $0 $0 $ 700 $ 105.000 $ 105.700
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 $0 $ 400 $58.100 $ 58.500
ESSCO07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $0 $0 $ 400 $52.500 $52.900
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $0 $0 $ 400 $52.500 $52.900
Subtotal Salud 9 47 $0 $0 $17.800 $ 2.855.500 $2.873.300
230201 800229739 PROTECCION 12 $0 $0 $ 15.900 $2.628.200 $2.644.100
230301 800224808 PORVENIR 19 $0 $0 $ 23.000 $ 3.800.700 $3.823.700
231001 800227940 COLFONDOS 3 $0 $0 $ 3.400 $557.700 $561.100
25-14 900336004 COLPENSIONES 13 $24.000 $ 24.000 $ 24.600 $ 4.037.900 $ 4.062.500
Subtotal Pensién 4 47 $24.000 $ 24.000 $ 66.900 $ 11.024.500 $11.091.400
14-11 890903790 ARL SURA 47 $0 $0 $9.900 $1.635.100 $ 1.645.000
Subtotal ARL 1 47 $0 $0 $9.900 $ 1.635.100 $ 1.645.000
CCF06 | 890102002 COMBARRANQUILLA 47 $0 $0 $ 16.600 $2.733.700 $2.750.300
Subtotal CCF 1 47 $0 $0 $ 16.600 $2.733.700 $ 2.750.300
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $0 $ 200 $26.000 $26.200
PAICBF 899999239 ICBF 1 $0 $0 $ 300 $ 39.000 $39.300
Total a pagar $24.000 $24.000 $111.700 $ 18.313.800 $18.425.500

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




/l RAZON SOCIAL : CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE
ASO PAGOS IDENTIFICACION: NI-900438572
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-05-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-03-29
FECHA DE PAGO: 2023-03-29
ENTIDAD DE PAGO: NO APLICA
PERIODO PENSION: 2023-02
PERIODO SALUD: 2023-03
NUMERO PLANILLA: 26004288
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26004288
TIPO DE PLANILLA: N
Sones | vowsRe | NUMERO | NGO, o suBsisTeNcl| TS [ e | vaLor pacaR
A INTERESES
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 Pensién 1 1 $0 $0 $0 $0 $0
14-11 890903790 ARL SURA ik $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
Total a pagar $0 $0 $0 $0 $0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/04/2023




/I RAZON SOCIAL : CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE
ASO PAGOS IDENTIFICACION: NI-900438572
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-05-10

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-04-21

FECHA DE PAGO: 2023-04-21

ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.

PERIODO PENSION: 2023-03

PERIODO SALUD: 2023-04

NUMERO PLANILLA: 26234807

TOTAL COTIZANTES: 45

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26234807

TIPO DE PLANILLA: E

FONDO VALOR PAGAR)
i MU NOUEIRE LGS |SelDARTEAS SUBSISTENCI s NTERbsgs | | NORPAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 11 $0 $0 $ 800 $ 596.600 $597.400
EPS005 800251440 SANITAS 14 $0 $0 $ 1.000 $ 799.600 $ 800.600
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 2 $0 $0 $ 400 $284.800 $285.200
EPS010 800088702 EPS SURA 1.3 $0 $0 $ 1.200 $919.800 $921.000
EPS017 830003564 FAMISANAR 2 $0 $0 $ 200 $ 106.800 $ 107.000
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 $0 $ 100 $ 42.600 $42.700
ESSCO07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $0 $0 $ 100 $52.500 $52.600
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $0 $0 $ 300 $171.100 $171.400
Subtotal Salud 8 45 $0 $0 $4.100 $2.973.800 $2.977.900
230201 800229739 PROTECCION 13 $ 25.500 $ 25.500 $ 4.500 $ 3.488.000 $ 3.492.500
230301 800224808 PORVENIR 16 $0 $0 $ 4.300 $ 3.443.700 $ 3.448.000
231001 800227940 COLFONDOS 3! $0 $0 $ 700 $557.300 $558.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 13 $ 24.000 $ 24.000 $5.200 $ 4.037.800 $ 4.043.000
Subtotal Pensién 4 45 $ 49.500 $ 49.500 $ 14.700 $ 11.526.800 $ 11.541.500
14-11 890903790 ARL SURA 45 $0 $0 $2.200 $1.712.500 $1.714.700
Subtotal ARL 1 45 $0 $0 $2.200 $1.712.500 $1.714.700
CCF06 | 890102002 COMBARRANQUILLA 45 $0 $0 $ 3.500 $2.815.300 $2.818.800
Subtotal CCF 1 45 $0 $0 $ 3.500 $2.815.300 $2.818.800
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $0 $ 100 $ 27.400 $ 27.500
PAICBF 899999239 ICBF 1 $0 $0 $ 100 $41.100 $41.200
Total a pagar $ 49.500 $ 49.500 $24.700 $ 19.096.900 $19.121.600

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




/I RAZON SOCIAL : CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE
ASO PAGOS IDENTIFICACION: NI-900438572
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-05-30

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-05-24

FECHA DE PAGO: 2023-05-24

ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.

PERIODO PENSION: 2023-04

PERIODO SALUD: 2023-05

NUMERO PLANILLA: 26546786

TOTAL COTIZANTES: 45

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26546786

TIPO DE PLANILLA: E

FONDO VALOR PAGAR)
e Al i e SUBSISTENCI P NTERbsgs | | NORPAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 11 $0 $0 $ 4.800 $571.200 $576.000
EPS005 800251440 SANITAS 15 $0 $0 $6.900 $ 825.000 $831.900
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 2 $0 $0 $2.400 $279.500 $281.900
EPS010 800088702 EPS SURA 1.3 $0 $0 $7.700 $918.900 $ 926.600
EPS017 830003564 FAMISANAR 2 $0 $0 $ 900 $106.800 $107.700
ESSCO07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $0 $0 $ 500 $52.500 $53.000
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $0 $0 $ 500 $ 55.800 $56.300
Subtotal Salud 7 45 $0 $0 $23.700 $2.809.700 $ 2.833.400
230201 800229739 PROTECCION 13 $ 25.500 $ 25.500 $29.200 $ 3.485.500 $3.514.700
230301 800224808 PORVENIR 16 $0 $0 $ 27.500 $3.307.700 $ 3.335.200
231001 800227940 COLFONDOS 8 $0 $0 $ 4.600 $549.300 $553.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 13 $24.000 $24.000 $ 33.500 $4.032.800 $ 4.066.300
Subtotal Pension 4 45 $ 49.500 $49.500 $94.800 $ 11.375.300 $ 11.470.100
14-11 890903790 ARL SURA 45 $0 $0 $ 13.700 $ 1.645.400 $ 1.659.100
Subtotal ARL 1 45 $0 $0 $13.700 $1.645.400 $1.659.100
CCF06 | 890102002 COMBARRANQUILLA 45 $0 $0 $22.900 $ 2.750.300 $2.773.200
Subtotal CCF 1 45 $0 $0 $22.900 $2.750.300 $2.773.200
Total a pagar $ 49.500 $49.500 $155.100 $18.580.700 $18.735.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/06/2023




/I RAZON SOCIAL : CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE
ASO PAGOS IDENTIFICACION: NI-900438572
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-06-26

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-06-26

FECHA DE PAGO: 2023-06-26

ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.

PERIODO PENSION: 2023-05

PERIODO SALUD: 2023-06

NUMERO PLANILLA: 26766119

TOTAL COTIZANTES: 45

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26766119

TIPO DE PLANILLA: E

FONDO VALOR PAGAR)
i MU NOUEIRE LGS |SelDARTEAS SUBSISTENCI s NTERbsgs | | NORPAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 9 $0 $0 $ 3.500 $ 497.500 $501.000
EPS005 800251440 SANITAS 16 $0 $0 $6.200 $877.000 $ 883.200
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 2 $0 $0 $2.000 $284.000 $ 286.000
EPS010 800088702 EPS SURA 1.3 $0 $0 $ 5.800 $ 829.500 $ 835.300
EPS017 830003564 FAMISANAR 2 $0 $0 $ 800 $ 106.900 $107.700
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 $0 $2.200 $ 309.400 $311.600
ESSCO07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $0 $0 $ 400 $52.500 $52.900
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $0 $0 $ 400 $ 55.800 $56.200
Subtotal Salud 8 45 $0 $0 $21.300 $3.012.600 $ 3.033.900
230201 800229739 PROTECCION 12 $ 25.500 $ 25.500 $ 21.600 $ 3.082.300 $3.103.900
230301 800224808 PORVENIR 15 $0 $0 $21.900 $3.124.300 $ 3.146.200
231001 800227940 COLFONDOS 3! $0 $0 $ 3.500 $ 498.300 $501.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 14 $62.700 $62.700 $ 37.600 $ 5.349.000 $ 5.386.600
Subtotal Pensién 4 44 $ 88.200 $88.200 $ 84.600 $ 12.053.900 $12.138.500
14-11 890903790 ARL SURA 45 $0 $0 $ 12.400 $1.773.500 $ 1.785.900
Subtotal ARL 1 45 $0 $0 $12.400 $1.773.500 $1.785.900
CCF06 | 890102002 COMBARRANQUILLA 45 $0 $0 $20.900 $2.977.500 $2.998.400
Subtotal CCF 1 45 $0 $0 $20.900 $2.977.500 $2.998.400
Total a pagar $ 88.200 $88.200 $ 139.200 $19.817.500 $19.956.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

19/07/2023




