
  181314

2023-11-29

01

12

CREDITO 30 DIAS

KM 3 VIA AEROPUERTO

ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3

2023-11-29

901542588   2

3678550

Instrumento no
definido

00

0 dias

2023-08-2591321

30/11/2023 2:26: PM
30/11/2023 2:31: PM
30/12/2023

18764052498145
27/07/2023 27/07/2024

200000169064

JAIRO MARIO GUZMÁN PACHECO
2023-11-29 a 2023-11-29

Consulta Externa NA

NA

NA

05

CC  5815791

70,000

70,000.00SUBTOTAL CONSULTAS

0.0070,0001CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN PSIQUIATRIA890384 UNIDAD

70,000.00
0.00

0.00

70,000.00

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

Liliana Quiroz Arrieta

1

0.00

0.00

0.00

CUFE : b1073c160863a1ae2584e6297c67e8c57316d879e8036a2e1d6f44395cf93010eafc3745ca983a1711fe4f256efd009c



Ingresa documento correctamente

Factura Electrónica <factura.electronica@olimpiait.com>
Vie 01/12/2023 0:06
Para:​Facturacion Consulta <facturacion1@ips-reencontrarse.com>​

Bogotá,12/01/2023 12:06 AM

Reciba un cordial saludo:

Factura Electrónica de Olimpia IT, informa que se generaron los siguientes:
Ingresa documento correctamente 181314

Nota: La información transmitida a través de este correo electrónico es
confidencial y está dirigida únicamente a su destinatario. Su reproducción,
lectura o uso está prohibido.

 





 

 

 





 

 

 
 

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 23 días del mes de noviembre del 2023. 
 
 
 

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



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público DAYANA MICHELLE SALGADO RIVERO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1140854856 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No
291507-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 25 días del mes de Septiembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:9DD97D641DA709BE


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

18764052498145

     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 3 -0 7 -2 7 /1 7 :5 8 :4 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

2023-07-27 / 05:58:45 PM



  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Página de Hoja No. 2

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

18764052498145

     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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200,000

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HABILITACIÓN  2

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

12



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE

NI-900438572

0

0

2023-11-20

2023-10

E

28084820

2023-11

28084820

2023-11-20

BBVA COLOMBIA S.A.

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2023-11-20

TOTAL COTIZANTES: 46

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

CCFC55 901543211 EPS CAJACOPI 1 $ 0 $ 74.300 $ 74.300$ 0 $ 0

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 9 $ 0 $ 460.000 $ 460.000$ 0 $ 0

EPS005 800251440 SANITAS 12 $ 0 $ 660.000 $ 660.000$ 0 $ 0

EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 2 $ 0 $ 284.900 $ 284.900$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 17 $ 0 $ 1.041.800 $ 1.041.800$ 0 $ 0

EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 0 $ 52.700 $ 52.700$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 320.000 $ 320.000$ 0 $ 0

ESSC07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 2 $ 0 $ 110.800 $ 110.800$ 0 $ 0

ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 0 $ 60.900 $ 60.900$ 0 $ 0

Subtotal Salud 9 46 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.065.400 $ 3.065.400

230201 800229739 PROTECCION 12 $ 0 $ 3.163.000 $ 3.163.000$ 25.500 $ 25.500

230301 800224808 PORVENIR 16 $ 0 $ 3.334.700 $ 3.334.700$ 0 $ 0

231001 800227940 COLFONDOS 3 $ 0 $ 579.200 $ 579.200$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 14 $ 0 $ 5.131.400 $ 5.131.400$ 40.000 $ 40.000

Subtotal Pensión 4 45 $ 65.500 $ 65.500 $ 0 $ 12.208.300 $ 12.208.300

14-11 890903790 ARL SURA 46 $ 0 $ 1.798.700 $ 1.798.700$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 46 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.798.700 $ 1.798.700

CCF06 890102002 COMBARRANQUILLA 46 $ 0 $ 2.984.400 $ 2.984.400$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 46 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.984.400 $ 2.984.400

$ 20.056.800Total a pagar $ 20.056.800$ 0$ 65.500 $ 65.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/12/2023




