ENTIDAD:

CR

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
CODIGO SGSSS 080010344801

ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3

DIRECCION: KM 3 VIA AEROPUERTO

FORMA DE PAGO:

CREDITO 30 DIAS

MODALIDAD DE CONTRATACION: 12

COBERTURA O PLAN: 01

@©

icontec

1SO 9001

Certificado No. SC 49-30-1

FACTURA
ELECTRONICA
DE VENTA.

Certificado No. CO-SC 4930-1

No. 193651

Resolucion DIAN

No. 18764052498145

Fecha vig. 27/07/2023 - Fecha venc. 27/07/2024
Numeracion autorizada 169064 a 200000
Fecha de expedicion: 11/04/2024 2:55: PM
Fecha de generacion: 12/04/2024 5:16: PM

Fecha de vencimiento: 11/05/2024
NO SOMOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA
‘SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 9.5 X 1000

NIT: 901542588 2
TELEFONO: 3678550
MEDIO DE PAGO: !nstrumento no

definido

NUMERO DE CONTRATO: 00

PACIENTE: JOHAN ANDRES TORRES ESTRADA
PERIODO CUENTA: 2024-04-03 a 2024-04-10

IDENTIFICACION: CC 1026554305

INGRESO: 2024-04-03 EGRESO: 2024-04-10 EDAD:
PROCEDENCIA: DIRECCION: ESTANCIA: 7 dias
SERVICIO: Hospitalizacion NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: AUT-2024-04-1064603
TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES: Na
ID MIPRES: nNA
- UNIDAD -

cODIGO MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC VR TOTAL
905312 UNIDAD LITIO AUTOMATIZADO 1 21,367 0.00 21,367

SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS 21,367.00
890613 UNIDAD ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA OCUPACIONAL 6 29,960 0.00 179,760
890608 UNIDAD ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA 4 32,100 0.00 128,400
890609 UNIDAD ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL 2 29,960 0.00 59,920
131MO1 UNIDAD INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD 7 330,619 0.00 2,314,333

MEDIANA, HABITACION MULTIPLE
890602 UNIDAD CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA 8 98,226 0.00 785,808
890606 UNIDAD ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA 1 29,960 0.00 29,960
SUBTOTAL ESTANCIAS 3,498,181.00

2 UNIDAD OLANZAPINA 5 12 800 0.00 9,600
206 UNIDAD CARBONATO DE LITIO 300 19 333 0.00 6,327
3 UNIDAD OLANZAPINA 10 7 1,000 0.00 7,000
1488 UNIDAD CLONAZEPAM 0,5 3 230 0.00 690
86 UNIDAD ACETAMINOFEN 500 1 480 0.00 480



CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.A.S (@) FACTURA
- o [BhISE ELECTRONICA
NIT 900438572-7
DE VENTA
Carrera 45 No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770 Certficado No. CO-5C 4930-1 :
www.ips-reencontrarse.com Certficado No. SC 49-30-1 NO. 193651
reencontrarse @ips-reencontrarse.com
_ Barranquilla - Colombia Resolucion DIAN
CODIGO SGSSS 080010344801 No. 18764052498145
Fecha vig_ 27/07/2023 - Fecha venc. 27/07/2024
Numeracion autorizada 169064 a 200000
Fecha de expedicion: 11/04/2024 2:55: PM
Fecha de generacion: 12/04/2024 5:16: PM
Fecha de vencimiento: 11/05/2024
NO SOMOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA
‘SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 9.5 X 1000
ENTIDAD: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3 NIT: 901542588 2
DIRECCION: KM 3 VIA AEROPUERTO TELEFONO: 3678550
FORMA DE PAGO:  CREDITO 30 DIAS MEDIO DE PAGO: L”esf’i:i*g;e“m no
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 NUMERO DE CONTRATO: 00
COBERTURA O PLAN: 01
PACIENTE: JOHAN ANDRES TORRES ESTRADA IDENTIFICACION: CC 1026554305
PERIODO CUENTA: 2024-04-03 a 2024-04-10
INGRESO: 2024-04-03 EGRESO: 2024-04-10 EDAD:
PROCEDENCIA: DIRECCION: ESTANCIA: 7 dias
SERVICIO: Hospitalizacion NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: AUT-2024-04-1064603
TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES: NA
ID MIPRES: nA
< UNIDAD <
CODIGO MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC VR TOTAL
9 UNIDAD FLUOXETINA 20 6 200 0.00 1,200
111 UNIDAD OMEPRAZOL 20 6 120 0.00 720
1436 UNIDAD CLONAZEPAM 2 7 259 0.00 1,813
853 UNIDAD SULFADIAZINA DE PLATA 1% 1 5,000 0.00 5,000
166 UNIDAD IBUPROFENO 400 1 100 0.00 100
SUBTOTAL 32,930.00
Total items 17 TOTAL: 3,552,478.00
DESCUENTO: 0.00
COPAGO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00
CUOTA RECUPERACION: 0.00
PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
SALDO: 3,552,478.00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

ELABORO: Luisa Ortiz Salas

CUFE : 813d13ae15303385c9669d9b57663cb6433d0fa54d091a8080165fe21fde62794e889ed2a5d58caf5993deef397d5616
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

Ee%

"Salud mental para un mejor vivir"

Proveedor Tecnolégico: Jig dispapeles S.A.S. NIT: 860.028.580-2 Software: Jog fact-e|rs"



Hemos Recibido el Documento enviado por usted

Facturacion Electronica <facturacionelectronica@minhacienda.gov.co>
Lun 29/04/2024 14:49

Para:Facturacion Consulta <facturacion1@ips-reencontrarse.com>

COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA

ﬁ Hacienda

Bogota D. C., 2024-04-29

CENTRO TERAPEUTICO RE- ENCONTRARSE S.A.S, Reciba un cordial saludo:

El Sistema Integrado de Informacién Financiera — SIIF Nacion del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico informa que ha recibido el 193651, generada por usted.

ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3

Nota: La informacion transmitida a través de este correo electronico es confidencial y esta dirigida
Unicamente a su destinatario. Su reproduccion, lectura o uso esta prohibido.

Si tiene dudas sobre su documento, comuniquese con el area financiera

de la entidad contratante o con el supervisor del contrato

Este es un sistema automatico, por favor no responda este mensaje al correo remitente.

Recuerde agregar esta direccion de correo a sus contactos y lista de remitentes seguros para asegurarse de recibir nuestros
mensajes.



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

"¢ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[CGdigo:

+ I, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Aot g 5 —
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 04/04/2024 17:22:26
NUMERO DE SOLICITUD: SSERV-2024-04-574741 FECHA SOLICITUD: 4/4/24 2:22 PM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: JOHAN ANDRES TORRES ESTRADA DOCUMENTO: 1026554305
MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SLR FUERZA: FAC

REGIONAL: NORTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: HEIDY PAOLA CUESTA TACHE ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
F322 EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS Impresién Diagnéstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.AS. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /Al ORACION
AUT-2024-04- INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, 131M02 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1064603 COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE

OBSERVACION: SE AUTORIZA ESTANCIA DEL DIA 03/04/2024 JEFSA FAC 2024

OBSERVACION SOLICITUD: AUTORIZAR CENTRO REENCONTRARSE SOLICITUD ESTANCIA 03 ABRIL 2024Paciente masculino en la segunda decada de la vida, hospitalizado
en contexto de episodio depresivo grave con sintomas psicéticos ingresa remitido de la clinica de la costa a donde fueremitido para manejo por cuadro de epixtasis el dia de hoy cursa
con afecto triste resonante, nucleos depresivos presentes, ideas de muerte, persiste con ideacion suicida sin planestructurado, ideas prevalentes acerca de prestacion de servicio
militar, no verbaliza ideacion delirante, persiste demandante de atencion con multiples quejas somaticas, ha requeridomanejo analgesico para cefalea y dolor abdominal con
modulacion de dolor, ciclos biologicos conservados, tolerando psicofarmacos

FECHA DE VENCIMIENTO: 04/04/2025

AUTORIZADA POR:

LAURA VALENTINA TRIANA DIAZ
1010139162



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

"¢ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[CGdigo:

+ I, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Aot g 5 —
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 05/04/2024 11:29:01
NUMERO DE SOLICITUD: SSERV-2024-04-581367 FECHA SOLICITUD: 4/5/24 10:40 AM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: JOHAN ANDRES TORRES ESTRADA DOCUMENTO: 1026554305
MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SLR FUERZA: FAC

REGIONAL: NORTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: LAURA VALENTINA RODRIGUEZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
F322 EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS Impresién Diagnéstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.AS. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /Al ORACION
AUT-2024-04- INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, 131M02 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1077589 COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE

OBSERVACION: INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE DEL DIA 04-04-2024

OBSERVACION SOLICITUD: Paciente masculino en la segunda decada de la vida, hospitalizado en contexto de episodio depresivo grave con sintomas psicéticos ingresa remitido de

la clinica de la costa a donde fue

remitido para manejo por cuadro de epixtasis el dia de hoy cursa con afecto triste resonante, nucleos depresivos presentes, ideas de muerte, persiste con ideacion suicida sin plan
estructurado, ideas prevalentes acerca de prestacion de servicio militar, no verbaliza ideacion delirante, persiste demandante de atencion con multiples quejas somaticas, ha requerido
manejo analgesico para cefalea y dolor abdominal con modulacion de dolor, ciclos biologicos conservados, tolerando psicofarmacos.FAVOR AUTORIZAR ESTANCIA HOSPITALARIA

DEL 04-04-24 A CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE

FECHA DE VENCIMIENTO: 08/04/2024

AUTORIZADA POR:

YUDI ANGELICA JIMENEZ DELGADO
1075653260




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

"¢ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[CGdigo:

+ I, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
i g5 A
Vigente a partir de: Pagina 1de 2
Fecha generacion: 06/04/2024 08:48:44
NUMERO DE SOLICITUD: SSERV-2024-04-585084 FECHA SOLICITUD: 4/6/24 8:44 AM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: JOHAN ANDRES TORRES ESTRADA DOCUMENTO: 1026554305
MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO 3 FAC CODIGO ESM O UPGD: 084338105282
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SLR FUERZA: FAC

REGIONAL: NORTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: LAURA VALENTINA RODRIGUEZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
F322 EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS Impresién Diagnéstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.AS. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /Al ORACION
AUT-2024-04- INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, 131M02 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1083391 COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE

OBSERVACION: SE AUTORIZA INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE DEL DIA 05-04-2024

OBSERVACION SOLICITUD:

Paciente masculino en la segunda decada de la vida, hospitalizado en contexto de episodio depresivo grave con sintomas psicéticos ingresa remitido de la clinica de la costa a donde
fue

remitido para manejo por cuadro de epixtasis el dia de hoy cursa con afecto triste resonante, nucleos depresivos presentes, ideas de muerte, persiste con ideacion suicida sin plan
estructurado, ideas prevalentes acerca de prestacion de servicio militar, no verbaliza ideacion delirante, persiste demandante de atencion con multiples quejas somaticas, ha requerido
manejo analgesico para cefalea y dolor abdominal con modulacion de dolor, ciclos biologicos conservados, tolerando psicofarmacos. FAVOR AUTORIZAR ESTANCIA HOSPITALARIA
DEL 05/04/24 A REENCONTRARSE

FECHA DE VENCIMIENTO: 09/04/2024

AUTORIZADA POR:

YUDI ANGELICA JIMENEZ DELGADO
1075653260
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
Direccion General de Sanidad Militar

IAutorizaciones

Codigo:

Proceso:

\Vigente a partir de:

Pagina 2de 2

Fecha generacion: 06/04/2024 08:48:44




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL A‘{téfizaciones
: COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARESCédigo:

KW, Direcciéon General de Sanidad Militar Proceso:
g o
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 07/04/2024 11:26:55
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-04-587286 FECHA SOLICITUD: 4/7/24 11:12 AM

| DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: JOHAN ANDRES TORRES ESTRADA DOCUMENTO: 1026554305
MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: SLR FUERZA: FAC

REGIONAL: NORTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: LAURA VALENTINA RODRIGUEZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
F322 EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS Impresion Diagnéstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE < < PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |,/a/ ORACION
AUT-2024-04- INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD ,MENTAL, 131M02 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1087505 COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE

OBSERVACION: Solicitud Aprobada Jefsa Fac

OBSERVACION SOLICITUD: Paciente masculino de 19 afios de edad, hospitalizado en contexto de episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos actualmente en aceptables
condiciones generales, cursa con afecto disforico, cogniciones depresivas , ideas prevalentes sobre situacion familiar, niega ideas de muerte o suicidio,

ideas prevalentes acerca de planes a futuro, sin alteraciones sensoperceptivas, refiere fallas en memoria a corto plazo y algunas dificultades

atencionales, presenta buen patron de suefio y alimentacion, con dificultades en la socializacion, por momentos con afecto inapropiado. FAVOR AUTORIZAR A REENCONTRARSE
ESTANCIA DEL 6/4/24

FECHA DE VENCIMIENTO: 10/04/2024

AUTORIZADA POR:

YUDI ANGELICA JIMENEZ DELGADO
1075653260



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

"¢ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[CGdigo:

+ I, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Aot g 5 —
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 08/04/2024 17:01:00
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-04-1104015 FECHA SOLICITUD: 4/8/24 3:06 PM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: JOHAN ANDRES TORRES ESTRADA DOCUMENTO: 1026554305
MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SLR FUERZA: FAC

REGIONAL: NORTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: LAURA VALENTINA RODRIGUEZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
F322 EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS Impresién Diagnéstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.AS. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /Al ORACION
AUT-2024-04- INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, 131M02 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1104015 COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE

OBSERVACION: SE AUTORIZA INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE DEL DIA 07-04-2024

OBSERVACION SOLICITUD: Paciente masculino en la segunda decada de la vida, hospitalizado en contexto de episodio depresivo grave con sintomas psicéticos ingresa remitido de
la clinica de la costa a donde fue

remitido para manejo por cuadro de epixtasis el dia de hoy cursa con afecto triste resonante, nucleos depresivos presentes, ideas de muerte, persiste con ideacion suicida sin plan
estructurado, ideas prevalentes acerca de prestacion de servicio militar, no verbaliza ideacion delirante, persiste demandante de atencion con multiples quejas somaticas, ha requerido
manejo analgesico para cefalea y dolor abdominal con modulacion de dolor, ciclos biologicos conservados, tolerando psicofarmacos.

FAVOR AUTORIZAR ESTANCIA HOSPITALARIA DEL 7/4/24

FECHA DE VENCIMIENTO: 11/04/2024

AUTORIZADA POR:

YUDI ANGELICA JIMENEZ DELGADO
1075653260

NUMERO DE PRORROGAS: O

Esta autorizacion tiene una vigencia de 3 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 11/04/2024



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

"¢ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[CGdigo:

+ I, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Aot g 5 —
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 09/04/2024 14:18:22
NUMERO DE SOLICITUD: SSERV-2024-04-602706 FECHA SOLICITUD: 4/9/24 10:55 AM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: JOHAN ANDRES TORRES ESTRADA DOCUMENTO: 1026554305
MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SLR FUERZA: FAC

REGIONAL: NORTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: HEIDY PAOLA CUESTA TACHE ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO Impresién Diagnéstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.AS. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /Al ORACION
AUT-2024-04- INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, 131M02 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1117761 COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE

OBSERVACION: se autoriza estancia del 8 de abril 2024 jefsa fac

OBSERVACION SOLICITUD: AUTORIZAR CENTRO REENCONTRARSE SOLICITUD ESTANCIA 08 ABRIL 2024Paciente masculino en la segunda decada de la vida, hospitalizado
en contexto de episodio depresivo grave con sintomas psicéticos ingresa remitido de la clinica de la costa a donde fueremitido para manejo por cuadro de epixtasis el dia de hoy cursa
con afecto triste resonante, nucleos depresivos presentes, ideas de muerte, persiste con ideacion suicida sin planestructurado, ideas prevalentes acerca de prestacion de servicio
militar, no verbaliza ideacion delirante, persiste demandante de atencion con multiples quejas somaticas, ha requeridomanejo analgesico para cefalea y dolor abdominal con
modulacion de dolor, ciclos biologicos conservados, tolerando psicofarmacos

FECHA DE VENCIMIENTO: 09/04/2025

AUTORIZADA POR:

MONICA NATALIA TIBAZOZA CUERVO
1032414464



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

"¢ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[CGdigo:

+ I, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Aot g 5 —
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 11/04/2024 08:03:26
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-04-1143403 FECHA SOLICITUD: 4/10/24 1:12 PM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: JOHAN ANDRES TORRES ESTRADA DOCUMENTO: 1026554305
MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SLR FUERZA: FAC

REGIONAL: NORTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: HEIDY PAOLA CUESTA TACHE ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO Impresién Diagnéstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.AS. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /Al ORACION
AUT-2024-04- INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, 131M02 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1143403 COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE

OBSERVACION: SE AUTORIZA ESTANCIA DEL 9 DE ABRIL DEL 2024 JEFSA FAC

OBSERVACION SOLICITUD: AUTORIZAR CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE SOLICITUD ESTANCIA 09 ABRIL 2024 Paciente masculino en la segunda decada de la
vida, hospitalizado en contexto de episodio depresivo grave con sintomas psicéticos ingresa remitido de la clinica de la costa a donde fueremitido para manejo por cuadro de epixtasis
el dia de hoy cursa con afecto triste resonante, nucleos depresivos presentes, ideas de muerte, persiste con ideacion suicida sin planestructurado, ideas prevalentes acerca de
prestacion de servicio militar, no verbaliza ideacion delirante, persiste demandante de atencion con multiples quejas somaticas, ha requeridomanejo analgesico para cefalea y dolor
abdominal con modulacion de dolor, ciclos biologicos conservados, tolerando psicofarmacos.

FECHA DE VENCIMIENTO: 10/04/2025

AUTORIZADA POR:

MONICA NATALIA TIBAZOZA CUERVO
1032414464

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 10/04/2025



CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.A.S (@) FACTURA
- o icontec ELECTRONICA
T NIT 900438572-7 DE VENTA
9001
Carrera 45 No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770 Cortcado No. CO-5C 49301 )
www.ips-reencontrarse.com Cericado No. SC 49301 No. 194644
reencontrarse @ips-reencontrarse.com
_ Barranquilla - Colombia Resolucion DIAN
CODIGO SGSSS 080010344801 No. 18764052498145
Fecha vig. 27/07/2023 - Fecha venc. 27/07/2024
Numeracion autorizada 169064 a 200000
Fecha de expedicion: 22/04/2024 10:48: AM
Fecha de generacion: 22/04/2024 5:58: PM
Fecha de vencimiento: 22/05/2024
NO SOMOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA
‘SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 9.5 X 1000
ENTIDAD: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3 NIT: 901542588 2
DIRECCION: KM 3 VIA AEROPUERTO TELEFONO: 3678550
FORMA DE PAGO:  CREDITO 30 DIAS MEDIO DE PAGO: L”esf’i:i*g;e“m no
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 NUMERO DE CONTRATO: 00
COBERTURA O PLAN: 01
PACIENTE: JUAN DAVID TIBAQUIRA TORRES IDENTIFICACION: CC 1042850879
PERIODO CUENTA: 2024-04-09 a 2024-04-09
INGRESO: 2024-04-09 EGRESO: 2024-04-09 EDAD:
PROCEDENCIA: DIRECCION: ESTANCIA: o dias
SERVICIO: Consulta Externa NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: 2024041030000
TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES: NA
ID MIPRES: nA
< UNIDAD -
CODIGO MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC VR TOTAL
890297 UNIDAD CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES DE 1 85,600 0.00 85,600
PSICOLOGIA / VALORACION POR NEUROPSICOLOGIA SUBTOTAL CONSULTAS 85,600.00
Total items 1 TOTAL: 85,600.00
DESCUENTO: 0.00
COPAGO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00
CUOTA RECUPERACION: 0.00
PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
SALDO: 85,600.00

SON: OCHENTA'Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

ELABORO: Elieth Zarate Arango

CUFE : f4983327d96fdf54c521999f5a0a608b21e7da72743ccff63fb84c1b32bcOedOactb3323bee6d5a29e0092d0871415d
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

o]

"Salud mental para un mejor vivir"

Proveedor Tecnolégico: Jig dispapeles S.A.S. NIT: 860.028.580-2 Software: Jog fact-e|rs"



Hemos Recibido el Documento enviado por usted

Facturacion Electronica <facturacionelectronica@minhacienda.gov.co>
Lun 29/04/2024 14:49

Para:Facturacion Consulta <facturacion1@ips-reencontrarse.com>

COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA

ﬁ Hacienda

Bogota D. C., 2024-04-29

CENTRO TERAPEUTICO RE- ENCONTRARSE S.A.S, Reciba un cordial saludo:

El Sistema Integrado de Informacién Financiera — SIIF Nacion del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico informa que ha recibido el 194644, generada por usted.

ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3

Nota: La informacion transmitida a través de este correo electronico es confidencial y esta dirigida
Unicamente a su destinatario. Su reproduccion, lectura o uso esta prohibido.

Si tiene dudas sobre su documento, comuniquese con el area financiera

de la entidad contratante o con el supervisor del contrato

Este es un sistema automatico, por favor no responda este mensaje al correo remitente.

Recuerde agregar esta direccion de correo a sus contactos y lista de remitentes seguros para asegurarse de recibir nuestros
mensajes.



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
VVigente a partir de: | Pégina 1de 1
Fecha generacion: 03/04/2024 07:25:21
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-04-1030000 FECHA SOLICITUD: 4/2/24 4:53 PM
‘\_
| DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: JUAN DAVID TIBAQUIRA TORRES DOCUMENTO: 1042850879
MUNICIPIO: MALAMBO DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO 3 FAC CODIGO ESM O UPGD: 084338105282
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: TJ FUERZA: FAC
REGIONAL: NORTE
r INFORMACION DE LA ATENCION |
MEDICO TRATANTE: HEIDY PAOLA CUESTA TACHE ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: adminislralivo
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS |
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Impresion Diagnéstica
L709 ACNE, NO ESPECIFICADO Relacionado
I8 'ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO:  020-00-MDN-CGFMDIGSA- FACJEFSA-CACOM3ESM81052-2024
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |,/ ooacidN
T AUT-2024-04- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS 890297 Neuropsicologla - SSFM 1 Autorizado No aplica

1030000 ESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA
OBSERVACION: SOLICITUD APROBADA JEFSA FAC
OBSERVACION SOLICITUD: SE CARGA NUEVAMENTE POR ERROR EN CUPS CONTRATADO
ESCLEROSIS MESIAL DEL HIPOCAMPO, QUE DEBUTO CON EPILEPSIAS FOCALES, ANTECEDENTE DE LOBECTOMIA TEMPORAL DERECHA 03/7/2023. SE SOLICITA

CONSULTA POR NEUROPSICOLOGIA AUTORIZAR CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE
FECHA DE VENCIMIENTO: 02/04/2025

AUTORIZADA POR:

| ANGELICA JIMENEZ DEL GA|
e 1075653260 2
NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 02/04/2025

Powered by (89 camScanner



CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.A.S (@ FACTURA
- A icontec A
CTR NIT 9004385727 - ELECTRONICA
Carrera 45 No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770 sosoor s DE VENTA.
www.ips-reencontrarse.com Certifcado No. SC 49-30-1 No. 195235

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

ENTIDAD: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3
DIRECCION: KM 3 VIA AEROPUERTO

FORMA DE PAGO:  CREDITO 30 DIAS

MODALIDAD DE CONTRATACION: 12
COBERTURA O PLAN: 01

Resolucion DIAN

No. 18764052498145

Fecha vig. 27/07/2023 - Fecha venc. 27/07/2024
Numeracion autorizada 169064 a 200000
Fecha de expedicion: 26/04/2024 10:37: AM
Fecha de generacion: 26/04/2024 5:54: PM
Fecha de vencimiento: 26/05/2024

NO SOMOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA
‘SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 9.5 X 1000

NIT: 901542588 2
TELEFONO: 3678550

MEDIO DE PAGO: !nstrumento no

definido

NUMERO DE CONTRATO: 00

PACIENTE: LEIDY LISETH ANGEL CULMA
PERIODO CUENTA: 2024-04-15 a 2024-04-15

IDENTIFICACION: CC 1054566441

INGRESO: 2024-04-15 EGRESO: 2024-04-15 EDAD:
PROCEDENCIA: DIRECCION: ESTANCIA: 0 dias
SERVICIO: Consulta Externa NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: -2024-03-889336
TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES: NA
ID MIPRES: na
< UNIDAD <
CODIGO MEDIDA DESCRIPCION CANT VRUND DESC VR TOTAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA | 74,900 0.00 74,900
890384 UNIDAD EN PSIQUIATRIA
SUBTOTAL CONSULTAS 74,900.00
Total items 1 TOTAL: 74,900.00
DESCUENTO: 0.00
COPAGO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00
CUOTA RECUPERACION: 0.00
PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
SALDO: 74,900.00

SON: SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

ELABORO: July Maria Rivera Olivares

CUFE:  4bae87142337ac0c431975b4627075cc5b9483f9096015bbf2231153469c6187ee14331c9df087da0d004441d4820cd9
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: Jig dispapeles S.A.S. NIT: 860.028.580-2 Software: Jog fact-e|rs"



Hemos Recibido el Documento enviado por usted

Facturacion Electronica <facturacionelectronica@minhacienda.gov.co>
Lun 29/04/2024 14:49

Para:Facturacion Consulta <facturacion1@ips-reencontrarse.com>

COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA

ﬁ Hacienda

Bogota D. C., 2024-04-29

CENTRO TERAPEUTICO RE- ENCONTRARSE S.A.S, Reciba un cordial saludo:

El Sistema Integrado de Informacién Financiera — SIIF Nacion del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico informa que ha recibido el 195235, generada por usted.

ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3

Nota: La informacion transmitida a través de este correo electronico es confidencial y esta dirigida
Unicamente a su destinatario. Su reproduccion, lectura o uso esta prohibido.

Si tiene dudas sobre su documento, comuniquese con el area financiera

de la entidad contratante o con el supervisor del contrato

Este es un sistema automatico, por favor no responda este mensaje al correo remitente.

Recuerde agregar esta direccion de correo a sus contactos y lista de remitentes seguros para asegurarse de recibir nuestros
mensajes.



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

"¢ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[CGdigo:

+ I, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Aot g 5 —
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 20/03/2024 08:27:42
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-03-889336 FECHA SOLICITUD: 3/19/24 6:04 PM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: LEYDI LISETH ANGEL CULMA DOCUMENTO: 1054566441
MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS
NOMBRE ENTIDAD: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO 3 FAC CODIGO ESM O UPGD: 084338105282
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: AT FUERZA: FAC

REGIONAL: SUR OCCIDENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: ANA MARIA RODRIGUEZ POVEDA ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina General - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS

CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO Impresién Diagnéstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO:  020-00-MDN-CGFMDIGSA- FACJEFSA-CACOM3ESM81052-2024
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZAGION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO [/ r| ORACION

AUT-2024-03-889336 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 890384 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado 1 Mes

ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
OBSERVACION: se valida y autoriza 2024 jefsa fac

OBSERVACION SOLICITUD: solicitar a centro terapeutico reecontrarse contrato 020 para valoracion por psiquiatria ;Paciente femenino de 27 afios de edad con antecdente de
hospitalizacion de 22 de julio de 2023 con diagnostico de episodio depresivo moderado quien ha estado en seguimiento por psiquiatria ultima valoracion el 30/11/2023 con el doctora
JOHANA PALACIO PEREZ RM 70-105 y seguimiento por psicologia refiere ultima valoracion hace una semana ( quiehn le indico seguimiento 1 vez al mes ) ;donde brindan manejo
farmacologico

FECHA DE VENCIMIENTO: 19/03/2025

AUTORIZADA POR:

MONICA NATALIA TIBAZOZA CUERVO
1032414464

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 19/03/2025



C R CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.A.S

NIT 900438572-7
Carrera 45 No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770

icontec

1SO 9001

@©

www.ips-reencontrarse.com Certcado No. SC 49-30-1

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

ENTIDAD: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3
DIRECCION: KM 3 VIA AEROPUERTO

FORMA DE PAGO:  CREDITO 30 DIAS

MODALIDAD DE CONTRATACION: 12

COBERTURA O PLAN: 01

FACTURA
ELECTRONICA
DE VENTA.

No. 195423

Certificado No. CO-SC 4930-1

Resolucion DIAN

No. 18764052498145

Fecha vig. 27/07/2023 - Fecha venc. 27/07/2024
Numeracion autorizada 169064 a 200000
Fecha de expedicion: 27/04/2024 10:38: AM
Fecha de generacion: 27/04/2024 2:39: PM

Fecha de vencimiento: 27/05/2024
NO SOMOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA
‘SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 9.5 X 1000

NIT: 901542588 2
TELEFONO: 3678550

MEDIO DE PAGO: !nstrumento no

definido

NUMERO DE CONTRATO: 00

PACIENTE: LEIDY LISETH ANGEL CULMA
PERIODO CUENTA: 2024-04-18 a 2024-04-26

INGRESO: 2024-04-18

EGRESO: 2024-04-26

IDENTIFICACION: CC 1054566441

EDAD:

PROCEDENCIA: DIRECCION: ESTANCIA: 8 dias
SERVICIO: Hospitalizacion NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: AUT-2024-04-1282595
TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES: Na
ID MIPRES: nNA
- UNIDAD -
cODIGO MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC VR TOTAL
TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO 1 6,050 0.00 6,050
903866 UNIDAD TRANSFERASA [TGP-ALT] *+
903868 UNIDAD TRIGLICERIDOS + 1 6,905 0.00 6,905
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO 1 6,050 0.00 6,050
903867 UNIDAD AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] +
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE 1 13,739 0.00 13,739
902210 UNIDAD ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,
RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO
903895 UNIDAD CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 4,134 0.00 4,134
904508 UNIDAD GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA, 1 18,659 0.00 18,659
[BHCG] PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO +
903818 UNIDAD COLESTEROL TOTAL 1 5,606 0.00 5,606
903841 UNIDAD GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 3,860 0.00 3,860
903856 UNIDAD NITROGENO UREICO [BUN] *+ 1 4,572 0.00 4,572
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS 69,575.00
890613 UNIDAD ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA OCUPACIONAL 9 29,960 0.00 269,640
890602 UNIDAD CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA 9 98,226 0.00 884,034



CR

CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.A.S

o
(@)
icontec

NIT 900438572-7
Carrera 45 No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770

Certificado No.

FACTURA

ELECTRONICA

DE VENTA.

CO-SC 4930-1

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

ENTIDAD:
DIRECCION: KM 3 VIA AEROPUERTO
FORMA DE PAGO:  CREDITO 30 DIAS
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12
COBERTURA O PLAN: 01

ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3

Certificado No. SC 49-30-1

No. 195423

Resolucion DIAN

No. 18764052498145

Fecha vig. 27/07/2023 - Fecha venc. 27/07/2024
Numeracion autorizada 169064 a 200000
Fecha de expedicion: 27/04/2024 10:38: AM
Fecha de generacion: 27/04/2024 2:39: PM

Fecha de vencimiento: 27/05/2024
NO SOMOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA
‘SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 9.5 X 1000

NIT: 901542588 2
TELEFONO: 3678550
MEDIO DE PAGO: !nstrumento no

definido

NUMERO DE CONTRATO: 00

PACIENTE: LEIDY LISETH ANGEL CULMA
PERIODO CUENTA: 2024-04-18 a 2024-04-26

IDENTIFICACION: CC 1054566441

INGRESO: 2024-04-18 EGRESO: 2024-04-26 EDAD:
PROCEDENCIA: DIRECCION: ESTANCIA: 8 dias
SERVICIO: Hospitalizacion NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: AUT-2024-04-1282595
TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES: nNa
ID MIPRES: nA
. UNIDAD -
CODIGO MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC VR TOTAL
890606 UNIDAD ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA 1 29,960 0.00 29,960
890608 UNIDAD ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA 3 32,100 0.00 96,300
890609 UNIDAD ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL 1 29,960 0.00 29,960
131M02 UNIDAD INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD 8 330,619 0.00 2,644,952
MEDIANA, HABITACION MULTIPLE SUBTOTAL ESTANCIAS  3,954,846.00
233 UNIDAD BUPROPION 150 9 5,674 0.00 51,066
1273 UNIDAD QUETIAPINA 25 8 1,157 0.00 9,256
1222 UNIDAD ESCITALOPRAM 20 9 5,052 0.00 45,468
SUBTOTAL 105,790.00
Total items 18 TOTAL: 4,130,211.00
DESCUENTO: 0.00
COPAGO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00
CUOTA RECUPERACION: 0.00
PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
SALDO: 4,130,211.00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA MIL DOSCIENTOS ONCE PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

Luisa Ortiz Salas

ELABORO:

CUFE :

9b68721ab42eae0b98a767187905a46d275365a20415f2d3e2e705f35d800f53b85¢7b53f0b74747c496e17ffd2bd053

BT
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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: Jig dispapeles S.A.S. NIT: 860.028.580-2 Software: Jog fact-e|rs"



Hemos Recibido el Documento enviado por usted

Facturacion Electronica <facturacionelectronica@minhacienda.gov.co>
Lun 29/04/2024 14:49

Para:Facturacion Consulta <facturacion1@ips-reencontrarse.com>

COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA

ﬁ Hacienda

Bogota D. C., 2024-04-29

CENTRO TERAPEUTICO RE- ENCONTRARSE S.A.S, Reciba un cordial saludo:

El Sistema Integrado de Informacién Financiera — SIIF Nacion del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico informa que ha recibido el 195423, generada por usted.

ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3

Nota: La informacion transmitida a través de este correo electronico es confidencial y esta dirigida
Unicamente a su destinatario. Su reproduccion, lectura o uso esta prohibido.

Si tiene dudas sobre su documento, comuniquese con el area financiera

de la entidad contratante o con el supervisor del contrato

Este es un sistema automatico, por favor no responda este mensaje al correo remitente.

Recuerde agregar esta direccion de correo a sus contactos y lista de remitentes seguros para asegurarse de recibir nuestros
mensajes.



CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE MC NOTA CREDITO

CTR NIT 900438572-7 2024000072

Carrera 45 No 84 - 197 - 359 6770 Tipo Nota: Anulacién de factura
Codigo Postal:

NO SOMOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA
SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 9.5 X 1000

20/06/2024 10:42 AM

Fecha
ESM COMANDO AEREO DE . . 901542588 2
Tercero Identificacion
. . KM 3 VIA AEROPUERTO 3678550
Direccion Telefono
Detalle
AFECTACION CONTABLE
Caédigo Nombre Tercero CcC Documento Valor
afectado Total

001 NOTA CREDITO PARCIAL 901542588 2 000 195423

Total items

27/04/2024 10:38 AM

Cufe Factura:
9b68721ab42eae0b98a767187905a46d275365a20415f2d3e2e705{35d800f53b85¢7b53f0b747
47c496e17ffd2bd053

Total General
1

SUMAS TRECE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

Elaborado Por

Revisado Por

3660e2a984d568b5256396df6625d05ec57d85ffb0155eae81ad7020f3a191d9783a595db9bc28ad8b8c40851380b090

Proveedor Tecnolégico: g dispapeles S.A.S. NIT 860.028.580-2 Software: gg fact-e|cs"



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

"¢ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[CGdigo:

+ I, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Aot g 5 —
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 19/04/2024 11:47:50
NUMERO DE SOLICITUD: SSERV-2024-04-693001 FECHA SOLICITUD: 4/19/24 11:42 AM
| DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: LEYDI LISETH ANGEL CULMA DOCUMENTO: 1054566441
MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS
NOMBRE ENTIDAD: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: AT FUERZA: FAC

REGIONAL: SUR OCCIDENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION |

MEDICO TRATANTE: HEIDY PAOLA CUESTA TACHE ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
F332 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN SINTOMAS  |mpresién Diagndstica
PSICOTICOS
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.AS. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /Al ORACION
AUT-2024-04- INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, 131M02 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1282595 COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE

OBSERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA JEFSA FAC 2024 - SUJETO A VERIFICACION DE CUENTAS MEDICAS, SEGUN ESTANCIA DEL PACIENTE - INTERNACION DEL 18
ABRIL 2024

OBSERVACION SOLICITUD: AUTORIZAR CENTRO REENCONTRARSE ESTANCIA SOLICITUD ESTANCIA 18 ABRIL 2024 Paciente con antecedentes de trastorno depresivo
recurrente en el momento ingresa en compaiiia de trabajo social de fuerza militar por reciente intento suicida frustro al quererse tomarvarias pastillas, es su segundo intento en menos
de un afio, en el momento presenta sintomatologia depresiva y ansiosa, alto riesgo de volver a intentar suicidarse, es soltera, ansiosa,sin hijos, militar, su familia esta por fuera de la
ciudad, no tiene red de apoyo social, no tiene pareja sentimental, se considera dar manejo intrahospitalario. se solicitan laboratorios como prueba de embarazo, hemograma, bun,
creatinina, colesterol y trigliceridos, glicemia en ayunas, got y gpt.El paciente ingresa sin laboratorios por lo que se solicita hemograma para confirmar anemia, leucocitosis o leucopenia
antes de iniciar medicamentos antipicoticos o eutimizantes,pruebas de funcién hepatica (ast, alt) y renal (creatinina, bun), pues alteraciones en el funcionamiento

FECHA DE VENCIMIENTO: 19/04/2025

AUTORIZADA POR:

MARISOL CANO MARTINEZ
1018445404



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —
"4 COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

IAutorizaciones

+ I, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Aot g 5 —
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 20/04/2024 14:06:15
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-04-1294906 FECHA SOLICITUD: 4/20/24 12:03 PM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: LEYDI LISETH ANGEL CULMA DOCUMENTO: 1054566441
MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS
NOMBRE ENTIDAD: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO 3 FAC CODIGO ESM O UPGD: 084338105282
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: AT FUERZA: FAC

REGIONAL: SUR OCCIDENTE

INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: LIDA MARCELA LANCHEROS REYES ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
F332 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN SINTOMAS  |mpresién Diagndstica
PSICOTICOS
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.AS. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /Al ORACION
AUT-2024-04- INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, 131M02 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1294906 COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE

OBSERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA JEFSA FAC 2024 - SUJETO A VERIFICACION DE CUENTAS MEDICAS, SEGUN ESTANCIA DEL PACIENTE - ESTANCIA: 19 ABRIL

2024

OBSERVACION SOLICITUD: Favor autorizar a IPS Reencontrarse 19/04/2024 Paciente femenina de 28 afios de edad con antecedente de trastorno depresivo recurrente en su dia 1
de hospitalizacién bajo diagnostico de episodio depresivo grave, a la valoracion cursa con afecto triste, ansioso, cogniciones depresivas presentes, ideas prevalentes sobre situacion
sentimental y laboral, con pobre red de apoyo, ideas de muerte, ideacion suicida,con poca tolerancia a la frustracion, presenta buen patron de suefio sin embargo refiere leve
somnolencia por medicacion, ha presentado buen patron de alimentacion, se da tiempo derespuesta a manejo.

FECHA DE VENCIMIENTO: 23/04/2024

AUTORIZADA POR:

MARISOL CANO MARTINEZ
1018445404

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacién tiene una vigencia de 3 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 23/04/2024




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —
"4 COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

IAutorizaciones

+ I, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Aot g 5 —
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 21/04/2024 15:37:56
NUMERO DE SOLICITUD: SSERV-2024-04-701224 FECHA SOLICITUD: 4/21/24 1:49 PM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: LEYDI LISETH ANGEL CULMA DOCUMENTO: 1054566441
MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS
NOMBRE ENTIDAD: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: AT FUERZA: FAC

REGIONAL: SUR OCCIDENTE

INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: LIDA MARCELA LANCHEROS REYES ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
F332 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN SINTOMAS  |mpresién Diagndstica
PSICOTICOS
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.AS. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /Al ORACION
AUT-2024-04- INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, 131M02 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1298501 COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE

OBSERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA JEFSA FAC 2024 - SUJETO A VERIFICACION DE CUENTAS MEDICAS, SEGUN ESTANCIA DEL PACIENTE - INTERNACION 20 ABRIL

2024

OBSERVACION SOLICITUD: FAVOR AUTORIZAR A CENTRO MEDICO REENCINTRARSE Paciente femenina de 28 afios de edad con antecedente de trastorno depresivo
recurrente en su dia 2 de hospitalizacion bajo diagnostico de episodio depresivo grave. En la evaluacién se encuentra con actitud de interés, con cogniciones depresivas, ides de
muerte y suicidas, sin plan estructurado,ideas prevalentes sobre situacién sentimental y laboral, afecto triste y ansioso, resonante, ha tolerado inicio de medicacion, ciclos vitales en
proceso de regulacién, se debe dar tiempo de respuesta al manejo farmacologico.

FECHA DE VENCIMIENTO: 24/04/2024

AUTORIZADA POR:

MARISOL CANO MARTINEZ
1018445404




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —
"4 COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

IAutorizaciones

+ I, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Aot g 5 —
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 22/04/2024 19:16:47
NUMERO DE SOLICITUD: SSERV-2024-04-706422 FECHA SOLICITUD: 4/22/24 11:31 AM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: LEYDI LISETH ANGEL CULMA DOCUMENTO: 1054566441
MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS
NOMBRE ENTIDAD: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: AT FUERZA: FAC

REGIONAL: SUR OCCIDENTE

INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: HEIDY PAOLA CUESTA TACHE ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
F332 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN SINTOMAS  |mpresién Diagndstica
PSICOTICOS
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.AS. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /Al ORACION
AUT-2024-04- INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, 131M02 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1308890 COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE

OBSERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA JEFSA FAC 2024 - SUJETO A VERIFICACION DE CUENTAS MEDICAS, SEGUN ESTANCIA DEL PACIENTE - INTERNACION 21 ABRIL

2024

OBSERVACION SOLICITUD: AUTORIZAR CENTRO REENCONTRARSE solicitud estancia 21 abril Paciente femenina de 28 afios de edad con antecedente de trastorno depresivo
recurrente en su dia 3 de hospitalizacion bajo diagnostico de episodio depresivo grave. En dia de hoy seencuentra amable y colaboradora, cursa afecto triste y ansioso, resonante, en
su pensamiento con cogniciones depresivas, ideas de muerte y suicidas, sin plan estructurado, ideasprevalentes sobre situacién sentimental y laboral, tolerando medicacion, pasa
buena noche, en proceso de integracion con pares, debe seguir en hospitalizacion

FECHA DE VENCIMIENTO: 22/04/2025

AUTORIZADA POR:

LAURA VALENTINA TRIANA DIAZ
1010139162




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —
"4 COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

IAutorizaciones

+ I, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Aot g 5 —
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 23/04/2024 11:28:04
NUMERO DE SOLICITUD: SSERV-2024-04-715126 FECHA SOLICITUD: 4/23/24 9:18 AM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: LEYDI LISETH ANGEL CULMA DOCUMENTO: 1054566441
MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS
NOMBRE ENTIDAD: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: AT FUERZA: FAC

REGIONAL: SUR OCCIDENTE

INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: HEIDY PAOLA CUESTA TACHE ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
F332 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN SINTOMAS  |mpresién Diagndstica
PSICOTICOS
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.AS. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /Al ORACION
AUT-2024-04- INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, 131M02 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1324906 COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE

OBSERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA JEFSA FAC 2024 - SUJETO A VERIFICACION DE CUENTAS MEDICAS, SEGUN ESTANCIA DEL PACIENTE - ANEXO 3: ESTANCIA

DEL DIA 22/04/2024

OBSERVACION SOLICITUD: AUTORIZAR CENTRO REENCONTRARSE solicitud estancia 22 abril Paciente femenina de 28 afios de edad con antecedente de trastorno depresivo
recurrente en su dia 4 de hospitalizacion bajo diagnostico de episodio depresivo grave. En dia de hoy seencuentra amable y colaboradora, cursa afecto triste y ansioso, resonante, en
su pensamiento con cogniciones depresivas, ideas de muerte , sin plan estructurado, ideas prevalentessobre situacion sentimental y laboral, tolerando medicacién, pasa buena noche,
buen patron de alimentacion

FECHA DE VENCIMIENTO: 23/04/2025

AUTORIZADA POR:

LAURA VALENTINA TRIANA DIAZ
1010139162




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —
"4 COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

IAutorizaciones

+ I, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Aot g 5 —
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 24/04/2024 16:05:08
NUMERO DE SOLICITUD: SSERV-2024-04-726801 FECHA SOLICITUD: 4/24/24 9:29 AM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: LEYDI LISETH ANGEL CULMA DOCUMENTO: 1054566441
MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS
NOMBRE ENTIDAD: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: AT FUERZA: FAC

REGIONAL: SUR OCCIDENTE

INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: HEIDY PAOLA CUESTA TACHE ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
F332 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN SINTOMAS  |mpresién Diagndstica
PSICOTICOS
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.AS. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /Al ORACION
AUT-2024-04- INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, 131M02 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1346537 COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE

OBSERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA JEFSA FAC 2024 - SUJETO A VERIFICACION DE CUENTAS MEDICAS, SEGUN ESTANCIA DEL PACIENTE DE DIA 23/04/2024

OBSERVACION SOLICITUD: AUTORIZAR CENTRO REENCONTRARSE solicitud estancia 23 abril Paciente femenina de 28 afios de edad con antecedente de trastorno depresivo
recurrente en su dia 4 de hospitalizacion bajo diagnostico de episodio depresivo grave. En dia de hoy se

encuentra amable y colaboradora, cursa afecto triste y ansioso, resonante, en su pensamiento con cogniciones depresivas, ideas de muerte , sin plan estructurado, ideas prevalentes
sobre situacion sentimental y laboral, tolerando medicacion, pasa buena noche, buen patron de alimentacion.

FECHA DE VENCIMIENTO: 24/04/2025

AUTORIZADA POR:

LAURA VALENTINA TRIANA DIAZ
1010139162




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

"¢ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[CGdigo:

+ I, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Aot g 5 —
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 25/04/2024 16:49:55
NUMERO DE SOLICITUD: SSERV-2024-04-738840 FECHA SOLICITUD: 4/25/24 10:04 AM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: LEYDI LISETH ANGEL CULMA DOCUMENTO: 1054566441
MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS
NOMBRE ENTIDAD: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: AT FUERZA: FAC

REGIONAL: SUR OCCIDENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: HEIDY PAOLA CUESTA TACHE ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
F332 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN SINTOMAS  |mpresién Diagndstica
PSICOTICOS
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.AS. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /Al ORACION
AUT-2024-04- INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, 131M02 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1368976 COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE

OBSERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA JEFSA FAC 2024 - SUJETO A VERIFICACION DE CUENTAS MEDICAS, SEGUN ESTANCIA DEL PACIENTE DEL DIA 24/04/2024

OBSERVACION SOLICITUD: AUTORIZAR CENTRO REENCONTRARSE solicitud estancia 24 abrilPaciente femenina de 28 afios de edad con antecedente de trastorno depresivo
recurrente quien se encuentra hospitalizada en contexto de episodio depresivo grave. En dia de hoy seencuentra amable y colaboradora, cursa afecto mejor modulado triste,
resonante, en su pensamiento con cogniciones depresivas, ideas de muerte, sin plan estructurado, ideasprevalentes sobre situacion sentimental y laboral, tolerando medicacion,
adecuado descanso nocturno y alimentacion. tolera tratamiento

FECHA DE VENCIMIENTO: 25/04/2025

AUTORIZADA POR:

LAURA VALENTINA TRIANA DIAZ
1010139162



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

"¢ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[CGdigo:

+ I, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Aot g 5 —
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 26/04/2024 16:04:43
NUMERO DE SOLICITUD: SSERV-2024-04-749306 FECHA SOLICITUD: 4/26/24 10:10 AM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: LEYDI LISETH ANGEL CULMA DOCUMENTO: 1054566441
MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS
NOMBRE ENTIDAD: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: AT FUERZA: FAC

REGIONAL: SUR OCCIDENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: HEIDY PAOLA CUESTA TACHE ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
F331 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE Impresién Diagnéstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.AS. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /Al ORACION
AUT-2024-04- INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, 131M02 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1389886 COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE

OBSERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA JEFSA FAC 2024 - SUJETO A VERIFICACION DE CUENTAS MEDICAS, SEGUN ESTANCIA DEL PACIENTE DEL DIA 25/04/2024

OBSERVACION SOLICITUD: AUTORIZAR CENTRO REENCONTRARSE ESTANCIA solicitud estancia 25 abril Paciente femenina de 28 afios de edad con antecedente de trastorno
depresivo recurrente quien se encuentra hospitalizada en contexto de episodio depresivo moderado. En dia de hoyse encuentra amable y colaboradora, cursa afecto mejor modulado
de fondo triste, en su pensamiento con cogniciones depresivas en disminucion, niega ideas de muerte, ideasprevalentes sobre situacion sentimental y laboral, tolerando medicacion,
adecuado descanso nocturno y alimentacion. Continua manejo psicofarmacologico establecido, egresoproyectado para el dia de mafiana segun evolucion clinica.

FECHA DE VENCIMIENTO: 26/04/2025

AUTORIZADA POR:

LAURA VALENTINA TRIANA DIAZ
1010139162



CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.A.S (@ FACTURA
- A icontec A
CTR NIT 9004385727 - ELECTRONICA
Carrera 45 No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770 %00t s DE VENTA.
www.ips-reencontrarse.com Certifcado No. SC 49-30-1 No. 195661

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

ENTIDAD: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3
DIRECCION: KM 3 VIA AEROPUERTO

FORMA DE PAGO:  CREDITO 30 DIAS

MODALIDAD DE CONTRATACION: 12
COBERTURA O PLAN: 01

Resolucion DIAN

No. 18764052498145

Fecha vig. 27/07/2023 - Fecha venc. 27/07/2024
Numeracion autorizada 169064 a 200000
Fecha de expedicion: 30/04/2024 10:58: AM
Fecha de generacion: 30/04/2024 5:52: PM
Fecha de vencimiento: 30/05/2024

NO SOMOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA
‘SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 9.5 X 1000

NIT: 901542588 2
TELEFONO: 3678550

MEDIO DE PAGO: !nstrumento no

definido

NUMERO DE CONTRATO: 00

PACIENTE: JOHAN ANDRES TORRES ESTRADA
PERIODO CUENTA: 2024-04-18 a 2024-04-18

IDENTIFICACION: CC 1026554305

INGRESO: 2024-04-18 EGRESO: 2024-04-18 EDAD:
PROCEDENCIA: DIRECCION: ESTANCIA: 0 dias
SERVICIO: Consulta Externa NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: AUT-2024-04-1261230
TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES: Na
ID MIPRES: nNA
- UNIDAD -
cODIGO MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC VR TOTAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1 74,900 0.00 74,900
890384 UNIDAD EN PSIQUIATRIA
SUBTOTAL CONSULTAS 74,900.00
Total items 1 TOTAL: 74,900.00
DESCUENTO: 0.00
COPAGO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00
CUOTA RECUPERACION: 0.00
PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
SALDO: 74,900.00

SON: SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

ELABORO: July Maria Rivera Olivares

CUFE : 96c6602af237dc6f2704d2358678c25e7146f45b7b7b2df37159842a9e78466649a108779153958679c8a6e52357969c
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: Jig dispapeles S.A.S. NIT: 860.028.580-2 Software: Jog fact-e|rs"



Hemos Recibido el Documento enviado por usted

Facturacion Electronica <facturacionelectronica@minhacienda.gov.co>
Mar 30/04/2024 18:17

Para:Facturacion Consulta <facturacion1@ips-reencontrarse.com>

COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA

ﬁ Hacienda

Bogota D. C., 2024-04-30

CENTRO TERAPEUTICO RE- ENCONTRARSE S.A.S, Reciba un cordial saludo:

El Sistema Integrado de Informacién Financiera — SIIF Nacion del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico informa que ha recibido el 195661, generada por usted.

ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3

Nota: La informacion transmitida a través de este correo electronico es confidencial y esta dirigida
Unicamente a su destinatario. Su reproduccion, lectura o uso esta prohibido.

Si tiene dudas sobre su documento, comuniquese con el area financiera

de la entidad contratante o con el supervisor del contrato

Este es un sistema automatico, por favor no responda este mensaje al correo remitente.

Recuerde agregar esta direccion de correo a sus contactos y lista de remitentes seguros para asegurarse de recibir nuestros
mensajes.



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

"¢ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[CGdigo:

+ I, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Aot g 5 —
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 18/04/2024 10:57:02
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-04-1261230 FECHA SOLICITUD: 4/18/24 10:55 AM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: JOHAN ANDRES TORRES ESTRADA DOCUMENTO: 1026554305
MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO 3 FAC CODIGO ESM O UPGD: 084338105282
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SLR FUERZA: FAC

REGIONAL: NORTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: HEIDY PAOLA CUESTA TACHE ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
F322 EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS Impresién Diagnéstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO:  020-00-MDN-CGFMDIGSA- FACJEFSA-CACOM3ESM81052-2024
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZAGION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO [/ r| ORACION
AUT-2024-04- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 890384 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1261230 ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

OBSERVACION: SE VALIDA Y SE AUTORIZA APARTIR DE LA FECHA 18/04/2024 JEFSA FAC

OBSERVACION SOLICITUD: AUTORIZAR CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE, PACIENTE VALORADO POR PSIQUIATRA ANA GUTIERREZ RM 1140870750
PACIENTE EGRESA DE HOSPITALIZACION DIA 10 ABRIL 2024 CON DIAGNOSTICO EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SOLICITAN CONTROL EN 7 DIAS
FECHA DE VENCIMIENTO: 18/04/2025

AUTORIZADA POR:

LAURA VALENTINA TRIANA DIAZ
1010139162

NUMERO DE PRORROGAS: O

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 18/04/2025



CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.A.S (@ FACTURA
- A icontec A
CTR NIT 9004385727 - ELECTRONICA
Carrera 45 No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770 %00t s DE VENTA.
www.ips-reencontrarse.com Certifcado No. SC 49-30-1 No. 198571

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

ENTIDAD: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3
DIRECCION: KM 3 VIA AEROPUERTO

FORMA DE PAGO:  CREDITO 30 DIAS

MODALIDAD DE CONTRATACION: 12
COBERTURA O PLAN: 01

Resolucion DIAN

No. 18764052498145

Fecha vig. 27/07/2023 - Fecha venc. 27/07/2024
Numeracion autorizada 169064 a 200000
Fecha de expedicion: 20/05/2024 2:02: PM
Fecha de generacion: 20/05/2024 2:28: PM
Fecha de vencimiento: 19/06/2024

NO SOMOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA
‘SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 9.5 X 1000

NIT: 901542588 2
TELEFONO: 3678550

MEDIO DE PAGO: !nstrumento no

definido

NUMERO DE CONTRATO: 00

PACIENTE: JOSE JANUARIO CASTANEDA GUARIN
PERIODO CUENTA: 2024-05-15 a 2024-05-15

IDENTIFICACION: CC 11291662

INGRESO: 2024-05-15 EGRESO: 2024-05-15 EDAD:
PROCEDENCIA: DIRECCION: ESTANCIA: 0 dias
SERVICIO: Consulta Externa NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: 2024-03-817115
TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES: Na
ID MIPRES: nNA
- UNIDAD -
cODIGO MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC VR TOTAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1 74,900 0.00 74,900
890384 UNIDAD EN PSIQUIATRIA
SUBTOTAL CONSULTAS 74,900.00
Total items 1 TOTAL: 74,900.00
DESCUENTO: 0.00
COPAGO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00
CUOTA RECUPERACION: 0.00
PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
SALDO: 74,900.00

SON: SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

ELABORO: Elieth Zarate Arango

CUFE:  8b6a54eaae705701d6b10b1fcc03c564{8d2b9ba0215d85766e33ca285d69377ccIbf3ddfbc8416ac39f601798cha5a8
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: Jig dispapeles S.A.S. NIT: 860.028.580-2 Software: Jog fact-e|rs"



e MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL PUgHzaciones
#&%. COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:

‘4% 8. Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: Pagina 1de 2
Fecha generacion: 15/03/2024 13:19:13
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-03-817115 FECHA SOLICITUD: 3/14/24 7:14 PM
{ . DATOS DEL PACIENTE ' ]
NOMERE DEL PACIENTE: JOSE JANUARIO CASTANEDA GUARIN DOCUMENTO: 11291662
MUNICIPIO: MALAMBO DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO 3 FAC CODIGO ESM O UPGD: 084338105282
COBERTURA EN SALUD: N6 registra ESTADO: Activo
GRADO: E4 FUERZA: FAC
REGIONAL: NORTE
[ , ] INFORMACION DE LA ATENCION ]
MEDICO TRATANTE: AILEEN GISELLE PERTUZ DE LA HOZ ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: RIAS POR MEDICINA GENERAL - SSFM
ACEPTACION: N registra

| DIAGNOSTICOS |
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
Z008 OTROS EXAMENES GENERALES Confirmado Nuevo
7136 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TRASTORNOS CARDIOVASCULARES Relacionado
H547  DISMINUCION DE LAAGUDEZA VISUAL, SIN ESPECIFICACION Relacionado
Fo79  TRASTORNO ORGANICO DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO, NO ESPECIFICADO, DEBIDO Bl
A ENFERMEDAD, LESION Y DISFUNCION CEREBRAL
7716 CONSULTA PARA ASESORIA POR ABUSO DE TABACO Relacionado
7010  EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION Relagionads
AT , —_ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO 7/
EPS/IPS DESTINOG: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE SAS. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO:  020-00-MDN-CGFMDIGSA- FACJEFSA-CACOM3ESMS1052-2024
DIRECCION: CRA 45 No. 84-197 f——ff - = TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
Aﬂ'gé";ffz‘gc'?gn DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD | CANTIDAD | ESTADO |, :L%ORXA“C"%N
AUT-2024-03-817115CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 880384 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado 1 Mes

ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
OBSERVACION: se valida y autoriza 2024 jefsa fac

OBSERVACION SOLICITUD: AUTORIZAR CENTRO REENCONTRARSE , CONTRATO 020 , PACIENTE VALORADO EN CONSULTA EXTERNA , PACIENTE CON ANTECEDENTE
TRASTORNOS ORGANICOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS A ENFERMEDAD, LESION Y DISFUNCION CEREBRALES EN MANEJO CON
QUETIAPINA Y AC VALPROICO, SS C{TA CON PSIQUIATRIA

FECHA DE VENCIMIENTO: 14/03/2025

AUTORIZADA POR:

MONICA NATALIA TIBAZOZA CUERVO
1032414464
NUMEROC DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 14/03/2025




CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.A.S (@ FACTURA
- A icontec A
CTR NIT 9004385727 - ELECTRONICA
Carrera 45 No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770 0%t s DE VENTA.
www.ips-reencontrarse.com Certifcado No. SC 49-30-1 No. 199557

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

ENTIDAD: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3
DIRECCION: KM 3 VIA AEROPUERTO

FORMA DE PAGO:  CREDITO 30 DIAS

MODALIDAD DE CONTRATACION: 12
COBERTURA O PLAN: 01

Resolucion DIAN

No. 18764052498145

Fecha vig. 27/07/2023 - Fecha venc. 27/07/2024
Numeracion autorizada 169064 a 200000
Fecha de expedicion: 27/05/2024 3:51: PM
Fecha de generacion: 27/05/2024 3:54: PM
Fecha de vencimiento: 26/06/2024

NO SOMOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA
‘SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 9.5 X 1000

NIT: 901542588 2
TELEFONO: 3678550

MEDIO DE PAGO: !nstrumento no

definido

NUMERO DE CONTRATO: 00

PACIENTE: CARLOS ARTURO DIAZ ESTRADA
PERIODO CUENTA: 2024-05-22 a 2024-05-22

IDENTIFICACION: CC 12597639

INGRESO: 2024-05-22 EGRESO: 2024-05-22 EDAD:
PROCEDENCIA: DIRECCION: ESTANCIA: 0 dias
SERVICIO: Consulta Externa NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: 2024-03-742651
TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES: Na
ID MIPRES: nNA
- UNIDAD -
cODIGO MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC VR TOTAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1 74,900 0.00 74,900
890384 UNIDAD EN PSIQUIATRIA
SUBTOTAL CONSULTAS 74,900.00
Total items 1 TOTAL: 74,900.00
DESCUENTO: 0.00
COPAGO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00
CUOTA RECUPERACION: 0.00
PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
SALDO: 74,900.00

SON: SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

ELABORO: Kelly Johana Saenz Quintero

o]

CUFE: 77a17d86dcde6b541a677a44f4b6d228dd276b069958459c9e5038df8318b9b208804dad09401945734e37a8ad0f320e
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: Jig dispapeles S.A.S. NIT: 860.028.580-2 Software: Jog fact-e|rs"



Autorizaciones

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 3 =
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Codigo:

Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
igente a partir de: Pégina 3de 3
Fecha generacion: 13/04/2024 09:02:15
Autorizaciones

o MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL =
{é? COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Caodigo:

% 24 Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
\igente a partir de: Pagina 1de 2
Fecha generacion: 13/04/2024 09:02:15
NUMERO DE SOLICITUD:REF-2024-03-109657 FECHA SOLICITUD: 3/11/24 1:05 PM
I DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: CARLOS ARTURO DIAZ ESTRADA DOCUMENTO: 12597639
MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO 3 FAC CODIGO ESM O UPGD: 084338105282
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO:Activo
GRADO: ST3 FUERZA: FAC
REGIONAL: NORTE
[ INFORMACION DE LA ATENCION |
MEDICO TRATANTE: AILEEN GISELLE PERTUZ DE LA HOZ ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: RIAS POR MEDICINA GENERAL - SSFM
ACEPTACION: No registra

[ ~ DIAGNOSTICOS ]
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
Z008 OTROS EXAMENES GENERALES Confirmado Nuevo
Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION Relacionado
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO Relacionado
F259 TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO, NO ESPECIFICADO Relacionado
K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCION NI GANGRENA Relacionado
z136 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TRASTORNOS CARDIOVASCULARES Relacionado
™ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |

EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO: 020.00-MDN-CGFMDIGSA- FACJEFSA-CACOM3ESM81052-2024
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO , MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
Aﬂggg‘;gcgg'q DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD | CANTIDAD | ESTADO |, :L%OR)%'%N
AUT-2024-03-742651 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 890384 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado 1 Mes

ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
OBSERVACION: se valida y autoriza 2024 jefsa fac
OBSERVACION SOLICITUD: AUTORIZAR CENTRO REENCONTRARSE, CONTRATO 020, PACIENTE VALORADO EN CONSULTA EXTERNA CON ANTECEDENTE DE

ESQUIZOFRENIA EN MANEJO CON CLOZAPINA 100 MG DIA Y LLORAZEPAM 2 MG DIA, SS CITA CONTROL POR PSIQUIATRIA
FECHA DE VENCIMIENTO: 11/03/2025




C R CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.A.S

@©

icontec

1SO 9001

NIT 900438572-7
Carrera 45 No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770

FACTURA
ELECTRONICA

DE VENTA.

Certificado No. CO-SC 4930-1

www.ips-reencontrarse.com Certcado No. SC 49-30-1

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

ENTIDAD: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3
DIRECCION: KM 3 VIA AEROPUERTO

FORMA DE PAGO:  CREDITO 30 DIAS

MODALIDAD DE CONTRATACION: 12

COBERTURA O PLAN: 01

No

Resolucion DIAN
No. 18764052498145
Fecha vig. 27/07/2023 - Fecha venc. 27/07/2024
Numeracion autorizada 169064 a 200000
Fecha de expedicion:
Fecha de generacion: 29/05/2024 2:34: PM

Fecha de vencimiento: 28/06/2024
NO SOMOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA
‘SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 9.5 X 1000

NIT: 901542588 2
TELEFONO: 3678550
MEDIO DE PAGO:
NUMERO DE CONTRATO: 0o

199924

29/05/2024 2:30: PM

Instrumento no

definido

PACIENTE: JOSE JANUARIO CASTANEDA GUARIN
PERIODO CUENTA: 2024-05-15 a 2024-05-27

IDENTIFICACION: CC 11291662

INGRESO: 2024-05-15 EGRESO: 2024-05-27 EDAD:
PROCEDENCIA: DIRECCION: ESTANCIA: 12 dias
SERVICIO: Hospitalizacion NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: AUT-2024-05-1659476
TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES: Na
ID MIPRES: nNA
- UNIDAD -

cODIGO MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC VR TOTAL
904925 UNIDAD TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3] + 1 25,146 0.00 25,146
906249 UNIDAD VIH 1Y 2, ANTICUERPOS & *+ 1 31,604 0.00 31,604
895100 UNIDAD ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD + 1 26,000 0.00 26,000
895100 UNIDAD ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD + 1 26,000 0.00 26,000

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE 1 13,739 0.00 13,739
902210 UNIDAD ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,

RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y

MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO
903105 UNIDAD ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO + 1 29,446 0.00 29,446
903703 UNIDAD VITAMINAB 12 1 43,643 0.00 43,643
906915 UNIDAD SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPONEMICA] RPR & + 1 8,340 0.00 8,340
903895 UNIDAD CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 4,134 0.00 4,134
904904 UNIDAD HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] ULTRASENSIBLE 1 38,623 0.00 38,623
904904 UNIDAD HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] ULTRASENSIBLE 1 38,623 0.00 38,623
904921 UNIDAD TIROXINA LIBRE [T4L] + 1 21,280 0.00 21,280



CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.A.S (@ FACTURA
B A icontec E
C R NIT 900438572-7 - ELECTRONICA
Carrera 45 No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770 soson o o, DE VENTA.
www.ips-reencontrarse.com CetfcadoNo. SC 43301 N 199924

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

ENTIDAD: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3
DIRECCION: KM 3 VIA AEROPUERTO

FORMA DE PAGO:  CREDITO 30 DIAS

MODALIDAD DE CONTRATACION: 12

COBERTURA O PLAN: 01

Resolucion DIAN
No. 18764052498145

Fecha vig. 27/07/2023 - Fecha venc. 27/07/2024
Numeracion autorizada 169064 a 200000

29/05/2024 2:30: PM
Fecha de generacion: 29/05/2024 2:34: PM

Fecha de expedicion:

Fecha de vencimiento: 28/06/2024
NO SOMOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA
‘SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 9.5 X 1000

NIT: 901542588 2

TELEFONO: 3678550

MEDIO DE PAGO:
NUMERO DE CONTRATO: 00

Instrumento no
f

PACIENTE: JOSE JANUARIO CASTANEDA GUARIN
PERIODO CUENTA: 2024-05-15 a 2024-05-27

IDENTIFICACION: CC 11291662

INGRESO: 2024-05-15 EGRESO: 2024-05-27 EDAD:
PROCEDENCIA: DIRECCION: ESTANCIA: 12 dias
SERVICIO: Hospitalizacion NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: AUT-2024-05-1659476
TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES: Na
ID MIPRES: na
- UNIDAD X
CODIGO MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC VR TOTAL
903841 UNIDAD GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 3,860 0.00 3,860
903856 UNIDAD NITROGENO UREICO [BUN] *+ 1 4,572 0.00 4572
TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO 1 6,050 0.00 6,050
903866 UNIDAD TRANSFERASA [TGP-ALT] *+
TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO 1 6,050 0.00 6,050
903866 UNIDAD TRANSFERASA [TGP-ALT] *+
903867 UNIDAD TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO 1 6.050 0.00 6,050
AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] +
903867 UNIDAD TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO 1 6,050 0.00 6,050
AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] + SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS 339,210.00
131M02 UNIDAD INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD 7 330,619 0.00 2.314,333
MEDIANA, HABITACION MULTIPLE
890602 UNIDAD CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA 13 98,226 0.00 1,276,938
890606 UNIDAD ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA 3 29,060 0.00 89,880
890608 UNIDAD ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA 5 32,100 0.00 160,500
890609 UNIDAD ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL 3 29,960 0.00 89,880



CR

ENTIDAD:

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
CODIGO SGSSS 080010344801

ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3

DIRECCION: KM 3 VIA AEROPUERTO

FORMA DE PAGO:

CREDITO 30 DIAS

MODALIDAD DE CONTRATACION: 12

COBERTURA O PLAN: 01

@©

icontec

1SO 9001

Certificado No. SC 49-30-1

FACTURA

ELECTRONICA

DE VENTA.

Certificado No. CO-SC 4930-1

No. 199924

Resolucion DIAN
No. 18764052498145
Fecha vig. 27/07/2023 - Fecha venc. 27/07/2024
Numeracion autorizada 169064 a 200000

Fecha de expedicion:

29/05/2024 2:30: PM

Fecha de generacion: 29/05/2024 2:34: PM

Fecha de vencimiento: 28/06/2024
NO SOMOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA
‘SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 9.5 X 1000

NIT: 901542588 2
TELEFONO: 3678550
MEDIO DE PAGO:

Instrumento no

definido

NUMERO DE CONTRATO: 00

PACIENTE: JOSE JANUARIO CASTANEDA GUARIN
PERIODO CUENTA: 2024-05-15 a 2024-05-27

IDENTIFICACION: CC 11291662

INGRESO: 2024-05-15 EGRESO: 2024-05-27 EDAD:
PROCEDENCIA: DIRECCION: ESTANCIA: 12 dias
SERVICIO: Hospitalizacion NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: AUT-2024-05-1659476
TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES: Na
ID MIPRES: nNA
- UNIDAD -
cODIGO MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC VR TOTAL
890613 UNIDAD ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA OCUPACIONAL 8 29,960 0.00 239,680
131M01 UNIDAD INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD 5 449,400 0.00 2.247.000
MEDIANA, HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO) SUBTOTAL ESTANCIAS 6.418.211.00
159 UNIDAD JERINGA DESECHABLE 5 1 450 0.00 450
152 UNIDAD JERINGA DESECHABLE 10 2 645 0.00 1,290
SUBTOTAL 1,740.00
105 UNIDAD ESOMEPRAZOL 40 1 600 0.00 600
1307 UNIDAD ACIDO VALPROICO 250 31 300 0.00 9,300
167 UNIDAD LORATADINA 10 1 110 0.00 110
1191 UNIDAD OLANZAPINA FAST 5 6 29,502 0.00 177,012
1192 UNIDAD OLANZAPINA FAST 10 6 21,720 0.00 130,320
12 UNIDAD HALOPERIDOL 5 2 3,000 0.00 6,000
51 UNIDAD CLONAZEPAM 2.5 MG GOTAS 1 21,089 0.00 21,089
122 UNIDAD ACIDO ASCORBICO 500 1 200 0.00 200
SUBTOTAL 344,631.00
Total items 35 TOTAL: 7,103,792.00
DESCUENTO: 0.00
COPAGO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00
CUOTA RECUPERACION: 0.00
PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
SALDO: 7,103,792.00

CUFE :

SON: SIETE MILLONES CIENTO TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

Luisa Ortiz Salas

ELABORO:

2237f91d3eeead7d235a865195afcf2c533825a592fe93d5080526eb0058c45fad0a23echida2df7c87402d619b62716

SOMOS LA INSTITUCION LIDER EN LA REGION CARIBE COLOMBIANA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

"Salud mental para un mejor vivir"

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

Proveedor Tecnolégico: Jig dispapeles S.A.S. NIT: 860.028.580-2 Software: Jog fact-e|rs"



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

"¢ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[CGdigo:

+ I, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Aot g 5 —
Vigente a partir de: Pagina 1de 2
Fecha generacion: 16/05/2024 17:38:46
NUMERO DE SOLICITUD: SSERV-2024-05-893833 FECHA SOLICITUD: 5/16/24 5:29 PM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE JANUARIO CASTANEDA GUARIN DOCUMENTO: 11291662
MUNICIPIO: MALAMBO DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: E4 FUERZA: FAC

REGIONAL: NORTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: LAURA VALENTINA RODRIGUEZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

F078 OTROS TRASTORNOS ORGANICOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS A |mpresién Diagndstica
ENFERMEDAD, LESION Y DISFUNCION CEREBRALES

| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.AS. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /Al ORACION
AUT-2024-05-  INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, 131MO1 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1659476 COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION  INDIVIDUAL

(INCLUYE AISLAMIENTO)
OBSERVACION: se autoriza estancia del 15 de mayo 2024 jefsa fac

OBSERVACION SOLICITUD: Paciente masculino de 75 afios de edad con antecedente de trauma craneoencefalico (lo arrollo un vehiculo. 06.11.2006) con secuelas
neuropsiquiatricas, actualmente en seguimiento

por psiquiatra en tratamiento quetiapina 200 mg 0-0-2 y acido valproico, con mala adherencia refiere por dificultades administrativas. con cuadro cuadro clinico de aproximente 1 mes
de

evolucion caracterizado por animo irritable, ansioso "no ha estado bien, se irrita facil cuando no puede obtener lo que quiere;con muchos enojos", ideas delirantes mistico religiosa,
persecutorias” el centro de inteligencia lo vigila, lo gravan para ver si esta alterando el orden publico, a veces hace cosas que cualquier persona no hace, vota cosas por la ventana por
ejemplo el papel en el que viene el pan, no comparte sus cosas, ni el bafio, pero no se bafia en el", con alteraciones comportamentales , conductas nudistas " se bafia en el lavaplatos
0

el lava traperos del conjunto” - escupe desde el balcon, lanza cigarrillos desde la ventana ",

FECHA DE VENCIMIENTO: 19/05/2024

AUTORIZADA POR:

MONICA NATALIA TIBAZOZA CUERVO
1032414464
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

"¢ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[CGdigo:

+ I, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
i g5 A
Vigente a partir de: Pagina 1de 2
Fecha generacion: 17/05/2024 16:25:43
NUMERO DE SOLICITUD: SSERV-2024-05-902240 FECHA SOLICITUD: 5/17/24 2:50 PM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE JANUARIO CASTANEDA GUARIN DOCUMENTO: 11291662
MUNICIPIO: MALAMBO DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: CLINICA DE LA COSTA LTDA CODIGO ESM O UPGD:  0800100278-01
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: E4 FUERZA: FAC

REGIONAL: NORTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: LAURA VALENTINA RODRIGUEZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

F078 OTROS TRASTORNOS ORGANICOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS A |mpresién Diagndstica
ENFERMEDAD, LESION Y DISFUNCION CEREBRALES

| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.AS. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /Al ORACION
AUT-2024-05-  INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, 131MO1 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1674732 COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION  INDIVIDUAL

(INCLUYE AISLAMIENTO)
OBSERVACION: se autoriza estancia del 16 de mayo 2024 jefsa fac

OBSERVACION SOLICITUD: Paciente masculino de 75 afios de edad quien tiene antecedente de trauma craneoencefalico en 2006 con al parecer secuelas neuropsiquiatricas tales
como cambios en su personalidad

y en el comportamiento, en ese momento fue valorado por psiquiatria quienes instauran manejo con quetiapina con lo que logra una funcionalidad parcial a pesar de la mala
adherencia,

sin embargo desde hace un mes su familia ha notado alteraciones en la memoria, en la orientacién y cambios significativos en el comportamiento tales como desnudarse en publico,
bafiarse en la cocina entre otros, ademas con irritabilidad marcada e ideas delirantes mistico religiosas y persecutorias adicional a esto con mal patrén de suefio. En el momento se
encuentra con afecto disférico, poco colaborador en la entrevista, en unidad de cuidados agudos. Por lo anterior considero que paciente cursa con sintomas neuropsiquiatricos FAVOR
AUTORIZAR ESTANCIA HOSPITALARIA A REENCONTRARSE DEL 16/05/24

FECHA DE VENCIMIENTO: 20/05/2024

AUTORIZADA POR:

MONICA NATALIA TIBAZOZA CUERVO
1032414464
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
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Direccion General de Sanidad Militar
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

"¢ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[CGdigo:

+ I, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Aot g 5 —
Vigente a partir de: Pagina 1de 2
Fecha generacion: 18/05/2024 11:46:50
NUMERO DE SOLICITUD: SSERV-2024-05-906300 FECHA SOLICITUD: 5/18/24 11:03 AM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE JANUARIO CASTANEDA GUARIN DOCUMENTO: 11291662
MUNICIPIO: MALAMBO DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: E4 FUERZA: FAC

REGIONAL: NORTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: LAURA VALENTINA RODRIGUEZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

F078 OTROS TRASTORNOS ORGANICOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS A |mpresién Diagndstica
ENFERMEDAD, LESION Y DISFUNCION CEREBRALES

| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.AS. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /Al ORACION
AUT-2024-05-  INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, 131MO1 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1681730 COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION  INDIVIDUAL

(INCLUYE AISLAMIENTO)
OBSERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA JEFSA FAC - ESTANCIA DEL 17 MAYO 2024

OBSERVACION SOLICITUD: Paciente masculino de 75 afios de edad quien tiene antecedente de trauma craneoencefalico en 2006 con al parecer secuelas neuropsiquiatricas tales
como cambios en su personalidad

y en el comportamiento, hospitalizado por exacerbacion de dichos sintomas.

En el momento se encuentra con afecto disférico, un poco mas colaborador en la entrevista, ideacion delirante activa, muestra escasa consciencia de enfermedad mental, pasa buena
noche, ha tolerado medicacion. Se revisan paraclinicos con reporte de TSH elevada y T4L normal, por lo que se solicita TSH control y T3. Requiere asistencia para actividades y tiene
riesgo de fuga se indica unidad de cuidados agudos , pero se intentara en actividades integracion progresiva con pares.

FAVOR AUTORIZAR A REENCONTRARSE ESTANCIA HOSPITALARIA 17/05/24

FECHA DE VENCIMIENTO: 21/05/2024

AUTORIZADA POR:

MARISOL CANO MARTINEZ
1018445404
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
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Direccion General de Sanidad Militar
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Pagina 2de 2

Fecha generacion: 18/05/2024 11:46:51




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

"¢ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[CGdigo:

+ I, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Aot g 5 —
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 19/05/2024 10:46:36
NUMERO DE SOLICITUD: SSERV-2024-05-907513 FECHA SOLICITUD: 5/19/24 9:45 AM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE JANUARIO CASTANEDA GUARIN DOCUMENTO: 11291662
MUNICIPIO: MALAMBO DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: E4 FUERZA: FAC

REGIONAL: NORTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: LAURA VALENTINA RODRIGUEZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

F078 OTROS TRASTORNOS ORGANICOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS A |mpresién Diagndstica
ENFERMEDAD, LESION Y DISFUNCION CEREBRALES

| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.AS. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /Al ORACION
AUT-2024-05-  INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, 131MO1 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1684489 COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION  INDIVIDUAL

(INCLUYE AISLAMIENTO)
OBSERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA JEFSA FAC 2024 - ESTANCIA DEL 18 MAYO 2024

OBSERVACION SOLICITUD: Paciente masculino de 75 afios de edad quien tiene antecedente de trauma craneoencefalico en 2006 con al parecer secuelas neuropsiquiatricas tales
como cambios en su personalidad y en el comportamiento, hospitalizado por exacerbaciéon de dichos sintomas.

En el momento se encuentra con afecto disférico, mas colaborador en la entrevista, ideacion delirante activa, escasa consciencia de enfermedad mental,

adecuado patrén de suefio y alimentacion, sin presencia de conductas disruptivas. Debe continuar en unidad de cuidados agudos por alto riesgo de fuga. SOLICITUD ESTANCIA DIA
18 DE MAYO 2024

FECHA DE VENCIMIENTO: 22/05/2024

AUTORIZADA POR:

MARISOL CANO MARTINEZ
1018445404



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

"¢ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[CGdigo:

+ I, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Aot g 5 —
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 20/05/2024 14:03:23
NUMERO DE SOLICITUD: SSERV-2024-05-915092 FECHA SOLICITUD: 5/20/24 1:40 PM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE JANUARIO CASTANEDA GUARIN DOCUMENTO: 11291662
MUNICIPIO: MALAMBO DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: E4 FUERZA: FAC

REGIONAL: NORTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: LIDA MARCELA LANCHEROS REYES ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
FO78 OTROS TRASTORNOS ORGANICOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS A |mpresién Diagndstica

ENFERMEDAD, LESION Y DISFUNCION CEREBRALES

| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.AS. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /Al ORACION
AUT-2024-05-  INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, 131MO1 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1699882 COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION  INDIVIDUAL

(INCLUYE AISLAMIENTO)

OBSERVACION: SE AUTORIZA INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION INDIVIDUAL DEL DIA 19/05/2024

OBSERVACION SOLICITUD: FAVOR AUTORIZAR AL CENTRO MEDICO REENCONTRAR ESTANCIA DEL DIA 19 DE MAYO DE 2024 Paciente masculino en la octava década de
la vida, con antecedente de trauma craneoencefalico en 2006 con al parecer secuelas neuropsiquiatricas tales como cambios en supersonalidad y en el comportamiento, hospitalizado
por exacerbacion de dichos sintomas. Actualmente se encuentra tranquilo, colaborador a la entrevista, afecto disférico, ideaciéndelirante activa, escasa critica instrospectiva, tolerando

medicacién y alimentos, buen patrén de suefio. Debe continuar en unidad de cuidados agudos por alto riesgo de fuga.

FECHA DE VENCIMIENTO: 23/05/2024

AUTORIZADA POR:

YUDI ANGELICA JIMENEZ DELGADO
1075653260




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

"¢ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[CGdigo:

+ I, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Aot g 5 —
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 21/05/2024 19:06:46
NUMERO DE SOLICITUD: SSERV-2024-05-925618 FECHA SOLICITUD: 5/21/24 12:00 PM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE JANUARIO CASTANEDA GUARIN DOCUMENTO: 11291662
MUNICIPIO: MALAMBO DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: E4 FUERZA: FAC

REGIONAL: NORTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: LIDA MARCELA LANCHEROS REYES ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

F078 OTROS TRASTORNOS ORGANICOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS A |mpresién Diagndstica
ENFERMEDAD, LESION Y DISFUNCION CEREBRALES

| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.AS. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /Al ORACION
AUT-2024-05- INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, 131M02 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1719650 COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE

OBSERVACION: SE AUTORIIZA INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE DEL DIA 20/05/2024

OBSERVACION SOLICITUD: FAVOR AUTORIZAR AL CENTRO MEDICO REENCONTRARSE ESTANCIA DEL 20 DE MAYO DE 2024 cacion

Paciente masculino en la octava década de la vida, con antecedente de trauma craneoencefalico en 2006 con al parecer secuelas neuropsiquiatricas tales como cambios en su
personalidad y en el comportamiento, hospitalizado por exacerbacion de dichos sintomas. Actualmente se encuentra mas tranquilo, colaborador a la entrevista, cursa con afecto de
fondo

irritable, ideacion delirante activa, tolerando tratamiento, buen patrén de suefio, orexia conservada, aumento acido valproico para mejor control de sintomas afectivos y conductuales.
Se

indica integracion progresiva con pares.

FECHA DE VENCIMIENTO: 24/05/2024

AUTORIZADA POR:

YUDI ANGELICA JIMENEZ DELGADO
1075653260



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

"¢ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[CGdigo:

+ I, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Aot g 5 —
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 22/05/2024 17:06:30
NUMERO DE SOLICITUD: SSERV-2024-05-936360 FECHA SOLICITUD: 5/22/24 11:21 AM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE JANUARIO CASTANEDA GUARIN DOCUMENTO: 11291662
MUNICIPIO: MALAMBO DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: E4 FUERZA: FAC

REGIONAL: NORTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: LIDA MARCELA LANCHEROS REYES ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

F078 OTROS TRASTORNOS ORGANICOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS A |mpresién Diagndstica
ENFERMEDAD, LESION Y DISFUNCION CEREBRALES

| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO: CLINICA DE LA COSTA LTDA CODIGO ESM O UPGD:  0800100278-01
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: CARRERA 50 N. 80 - 144 TELEFONO: 3583380
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /Al ORACION
AUT-2024-05- INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, 131M02 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1739799 COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE

OBSERVACION: SE AUTORIZA INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE DEL 21 MAYO 2024

OBSERVACION SOLICITUD: Paciente masculino en la octava década de la vida, con antecedente de trauma craneoencefélico en 2006 con al parecer secuelas neuropsiquiatricas
tales como cambios en supersonalidad y en el comportamiento, hospitalizado por exacerbacion de dichos sintomas. En el dia de hoy colabora en el abordaje, con tendencia hacia la
irritabilidad, con producciéndelirante, sin presencia de fenémenos alucinatorios, ciclos biolégicos conservados, tolera ajuste reciente de la medicacion y estancia en sala general, se
indica aumento de olanzapinapara mejor control de sintomas psicéticos. Se solicita control de transaminasas ya que al ingreso se encontraba fuera de limites normales. Ademas
paciente no ha recibido visitas duranteestancia hospitalaria por lo que requiere valoracion por trabajo social.

FECHA DE VENCIMIENTO: 25/05/2024

AUTORIZADA POR:

YUDI ANGELICA JIMENEZ DELGADO
1075653260



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

"¢ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[CGdigo:

+ I, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Aot g 5 —
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 23/05/2024 10:55:18
NUMERO DE SOLICITUD: SSERV-2024-05-945331 FECHA SOLICITUD: 5/23/24 9:58 AM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE JANUARIO CASTANEDA GUARIN DOCUMENTO: 11291662
MUNICIPIO: MALAMBO DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: E4 FUERZA: FAC

REGIONAL: NORTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: LAURA VALENTINA RODRIGUEZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

F078 OTROS TRASTORNOS ORGANICOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS A |mpresién Diagndstica
ENFERMEDAD, LESION Y DISFUNCION CEREBRALES

| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.AS. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /Al ORACION
AUT-2024-05- INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, 131M02 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1757969 COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE

OBSERVACION: SE AUTORIZA INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE DEL DIA 22/05/2024

OBSERVACION SOLICITUD: paciente masculino en la octava década de la vida, con antecedente de trauma craneoencefalico en 2006 con al parecer secuelas neuropsiquiétricas
tales como cambios en su

personalidad y en el comportamiento, hospitalizado por exacerbacion de dichos sintomas. En el dia de hoy colabora en el abordaje, con tendencia hacia la irritabilidad, con produccion
delirante, sin presencia de fenémenos alucinatorios, ciclos biolégicos conservados, en hospitalizacion general el dia de ayer en la noche presento episodio de agitacion,
heteroagresividad, se indico aumento de olanzapina para mejor control de sintomas psicéticos. se indica dar medicacion triturada

FECHA DE VENCIMIENTO: 26/05/2024

AUTORIZADA POR:

YUDI ANGELICA JIMENEZ DELGADO
1075653260



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

"¢ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[CGdigo:

+ I, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Aot g 5 —
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 24/05/2024 15:42:28
NUMERO DE SOLICITUD: SSERV-2024-05-959883 FECHA SOLICITUD: 5/24/24 1:00 PM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE JANUARIO CASTANEDA GUARIN DOCUMENTO: 11291662
MUNICIPIO: MALAMBO DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: E4 FUERZA: FAC

REGIONAL: NORTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: LIDA MARCELA LANCHEROS REYES ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
FO78 OTROS TRASTORNOS ORGANICOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS A |mpresién Diagndstica

ENFERMEDAD, LESION Y DISFUNCION CEREBRALES

| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.AS. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /Al ORACION
AUT-2024-05- INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, 131M02 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1782762 COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE

OBSERVACION: SE AUTORIZA INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE DEL DIA 23/05/2024

OBSERVACION SOLICITUD: FAVOR AUTORIZAR A REENCONTRARSE ESTANCIA DEL23/05/2024 Paciente masculino en la octava década de la vida, con antecedente de trauma
craneoencefalico en 2006 con al parecer secuelas neuropsiquiatricas tales como cambios en supersonalidad y en el comportamiento, hospitalizado por exacerbacién de dichos
sintomas. En el dia de hoy se encuentra mas tranquilo, colaborador en la entrevista, produccion delirantecon menor carga afectiva, no impresiona actitud alucinatoria, ciclos biologicos

conservados, sin presencia de conductas disruptivas, asiste a las actividades propuestas, se integraparcialmente con pares.

FECHA DE VENCIMIENTO: 27/05/2024

AUTORIZADA POR:

YUDI ANGELICA JIMENEZ DELGADO
1075653260




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

"¢ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[CGdigo:

+ I, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Aot g 5 —
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 25/05/2024 11:28:40
NUMERO DE SOLICITUD: SSERV-2024-05-964150 FECHA SOLICITUD: 5/25/24 11:13 AM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE JANUARIO CASTANEDA GUARIN DOCUMENTO: 11291662
MUNICIPIO: MALAMBO DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: E4 FUERZA: FAC

REGIONAL: NORTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: LIDA MARCELA LANCHEROS REYES ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

F078 OTROS TRASTORNOS ORGANICOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS A |mpresién Diagndstica
ENFERMEDAD, LESION Y DISFUNCION CEREBRALES

| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.AS. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /Al ORACION
AUT-2024-05- INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, 131M02 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1790826 COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE

OBSERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA JEFSA FAC 2024 - SUJETO A VERIFICACION DE CUENTAS MEDICAS, SEGUN ESTANCIA DEL PACIENTE - ESTANCIA DEL DIA 24
DE MAYO DEL 2024

OBSERVACION SOLICITUD: FAVOR AUTORIZAR A CENNTRO MEDICO REENCONTRARSE ESTANCIA DEL 24/05/2024Paciente masculino de 75 afios de edad , con antecedente
de trauma craneoencefalico en 2006 con al parecer secuelas neuropsiquiatricas tales como cambios en su personalidad y enel comportamiento, hospitalizado por exacerbacion de
dichos sintomas. En el dia de hoy se encuentra mas tranquilo, colaborador en la entrevista, produccion delirante con menor cargaafectiva, no impresiona actitud alucinatoria, con buen
patron de suefio , sin presencia de conductas disruptivas, mejoria de autocuidado, asiste a las actividades propuestas. paraclinicosde transaminasas control dentro de limites
esperandos y en descenso

FECHA DE VENCIMIENTO: 28/05/2024

AUTORIZADA POR:

LAURA VALENTINA TRIANA DIAZ
1010139162



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

"¢ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[CGdigo:

+ I, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Aot g 5 —
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 26/05/2024 15:56:40
NUMERO DE SOLICITUD: SSERV-2024-05-965763 FECHA SOLICITUD: 5/26/24 1:33 PM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE JANUARIO CASTANEDA GUARIN DOCUMENTO: 11291662
MUNICIPIO: MALAMBO DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: E4 FUERZA: FAC

REGIONAL: NORTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: LIDA MARCELA LANCHEROS REYES ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

F078 OTROS TRASTORNOS ORGANICOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS A |mpresién Diagndstica
ENFERMEDAD, LESION Y DISFUNCION CEREBRALES

| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.AS. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /Al ORACION
AUT-2024-05- INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, 131M02 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1794833 COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE

OBSERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA JEFSA FAC 2024 - SUJETO A VERIFICACION DE CUENTAS MEDICAS, SEGUN ESTANCIA DEL PACIENTE - ESTANCIA DEL DIA 25
DE MAYO DE 2024

OBSERVACION SOLICITUD: FAVOR AUTORIZAR A CENTRO REENCONTRARSE ESTANCIA DEL DIA 25 DE MAYO DE 2024 Paciente masculino de 75 afios de edad , con
antecedente de trauma craneoencefalico en 2006 con al parecer secuelas neuropsiquiatricas tales como cambios en su personalidad y en el comportamiento, hospitalizado por
exacerbacion de dichos sintomas. En el dia de hoy se encuentra mas tranquilo,colaborador en la entrevista, produccién delirante con menor carga afectiva, no impresiona actitud
alucinatoria, con buen patron de suefio , sin presencia de conductas disruptivas, buen patron de suefio y alimentacion, se propone egreso para el dia lunes

FECHA DE VENCIMIENTO: 29/05/2024

AUTORIZADA POR:

LAURA VALENTINA TRIANA DIAZ
1010139162



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

"¢ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[CGdigo:

+ I, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Aot g 5 —
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 27/05/2024 11:11:33
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-05-1803115 FECHA SOLICITUD: 5/27/24 11:06 AM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE JANUARIO CASTANEDA GUARIN DOCUMENTO: 11291662
MUNICIPIO: MALAMBO DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: E4 FUERZA: FAC

REGIONAL: NORTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: HEIDY PAOLA CUESTA TACHE ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

F078 OTROS TRASTORNOS ORGANICOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS A |mpresién Diagndstica
ENFERMEDAD, LESION Y DISFUNCION CEREBRALES

| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.AS. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /Al ORACION
AUT-2024-05- INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, 131M02 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado No aplica
1803115 COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE

OBSERVACION: se autoriza estancia del 26 de mayo del 2024 jefsa fac

OBSERVACION SOLICITUD: AUTORIZAR CENTRO REENCONTRARSE SOLICITUD ESTANCIA DIA 26 DE MAYO 2024 Paciente masculino de 75 afios de edad , con antecedente
de trauma craneoencefalico en 2006 con al parecer secuelas neuropsiquiatricas tales como cambios en su personalidad y en el comportamiento, hospitalizado por exacerbacion de
dichos sintomas. En el dia de hoy se encuentra més tranquilo, colaborador en la entrevista, produccién delirante con menor carga

afectiva, sin conductas disruptivas, con ciclos vitales conservados , se indica egreso para el dia de mafiana

FECHA DE VENCIMIENTO: 27/05/2025

AUTORIZADA POR:

MONICA NATALIA TIBAZOZA CUERVO
1032414464

NUMERO DE PRORROGAS: O

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 27/05/2025



CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE MC NOTA CREDITO

C R NIT 900438572-7 2024000073
Carrera 45 No 84 - 197 - 359 6770 Tipo Nota: Anulacién de factura
Codigo Postal:
NO SOMOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA
SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 9.5 X 1000
20/06/2024 4:15 PM
Fecha 0/06/20 5
ESM COMANDO AEREO DE
Tercero Identificacion °0'>42°882
. . KM 3 VIA AEROPUERTO 3678550
Direccion Telefono
Detalle
AFECTACION CONTABLE
Caédigo Nombre Tercero CcC Documento Valor
afectado Total
001 NOTA CREDITO PARCIAL 901542588 2 000 199924

29/05/2024 2:30 PM

Cufe Factura:
2237f91d3eeead7d235a865195afcf2c533825a592fe93d5080526eb0058c45fad0a23ecbfda2df
7¢87402d619b62716

Total General
Total ltems 1
SUMAS OCHENTAY TRES MIL CUATROCIENTOS TRES PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

Elaborado Por
Revisado Por

c5f3ae1fd9b84a13d24cf57870064c98714be3fe69db292e247f7eeb3186f7a205cf6642e8108667a2471084f5aa13a4

[

Proveedor Tecnolégico: g dispapeles S.A.S. NIT 860.028.580-2 Software: gg fact-e|cs"



CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.A.S (@) FACTURA
- o [BhISE ELECTRONICA
NIT 900438572-7
DE VENTA
Carrera 45 No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770 Certficado No. CO-5C 4930-1 :
www.ips-reencontrarse.com Certfcado No. SC 4330-1 No. 200073
reencontrarse @ips-reencontrarse.com
_ Barranquilla - Colombia Resolucion DIAN
CODIGO SGSSS 080010344801 No. 18764071340871
Fecha vig. 25/05/2024 - Fecha venc. 25/05/2026
Numeracion autorizada 200001 a 400000
Fecha de expedicién: 30/05/2024 2:30: PM
Fecha de generacion: 30/05/2024 3:11: PM
Fecha de vencimiento: 29/06/2024
NO SOMOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA
‘SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 9.5 X 1000
ENTIDAD: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3 NIT: 901542588 2
DIRECCION: KM 3 VIA AEROPUERTO TELEFONO: 3678550
FORMA DE PAGO:  CREDITO 30 DIAS MEDIO DE PAGO: L”esf’i:i*g;e“m no
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 NUMERO DE CONTRATO: 00
COBERTURA O PLAN: 01
PACIENTE: MADY DEL SOCORRO BARRETO MARTINEZ IDENTIFICACION: CC 33285951
PERIODO CUENTA:; 2024-05-27 a 2024-05-27
INGRESO: 2024-05-27 EGRESO: 2024-05-27 EDAD:
PROCEDENCIA: DIRECCION: ESTANCIA: o0 dias
SERVICIO: Consulta Externa NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: 2024-03-645876
TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES: NA
ID MIPRES: NA
< UNIDAD -
CODIGO MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC VR TOTAL
890384 UNIDAD CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1 74,900 0.00 74,900
EN PSIQUIATRIA
SUBTOTAL CONSULTAS 74,900.00
Total items 1 TOTAL: 74,900.00
DESCUENTO: 0.00
COPAGO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00
CUOTA RECUPERACION: 0.00
PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
SALDO: 74,900.00

SON: SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

ELABORO: Elieth Zarate Arango

CUFE : d166489e3b2671f1af4f350e7fb64e4e3022831a5891a5d8a3ed155102c788f7a773cbd496c494bif2db538a03c7c0ed
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: Jig dispapeles S.A.S. NIT: 860.028.580-2 Software: Jog fact-e|rs"



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:

Direccion General de Sanidad Milifar Croceso;

\igente a partir de: Pagina 1de 1

Fecita generacién: 18/03/2024 07:07:47

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-03-645876 FECHA SOLICITUD: 3/5/24 8:30 AM

| DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: MADY DEL SOCCRRO BARRETO MARTINEZ DOCUMENTQ: 33285951

MUNICIPIO: MALAMBO DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: ESM COMANDO AEREQ DE COMBATE NO 3 FAC CODIGO ESM O UPGD: (84338105282
COBERTURA EN SALUD: No regisira ESTADO: Activo

GRADO:  Al6 FUERZA: FAC

REGIONAL: NORTE

| . INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: PAULA CATALINA PINILLOS VARGAS ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina General - 3SFM

ACERTACION: Mo regicta

oo

i DIAGNGSTICOS

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
F411 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA Impresion Diagndstica
NB3X MASA NO ESPECIFICADA EN LA MAMA . Relacionado
L438 OTROS LIQUENES PLANOS Relacionado
! ’ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO SM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO:  020-00-MDN-CGFMDIGSA- FACJEFSA-CACOM3ESM81052-2024
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 ) _ TELEFONO: 3596770 . D ) éf}f - '?)SCF‘G?‘? -
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . : PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACIGN
AUT-2024-03-845876 CONSULTA DE CONTROL C DE SEGUIMIENTO POR 890384 Psiquiatria - SSFM 1 Auterizado 0 Mes

ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
OBSERVACION: SE VALIDA Y AUTORIZA JEFSA FAC 2024

OBSERVACION SOLICITUD: paciente valroada por consulia externa trastorno de ansiedad ha referido empeoramiento de sinfomas ansiosos, aumente de ingesta de comida con
aumento de peso, no ha fenido seguimiento por psiquaitria. favor autorizar a centro reencontrarse contrrato 020
FEGHA DE VENCIMIENTO: 05/03/2025

AUTORIZADA POR:

MARISOL CANO MARTINEZ
1018445404
NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esfa autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a parir de la fecha de'expedicion. Yence: 05/05/2025




CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.A.S (@ FACTURA
B A icontec E
CTR NIT 9004385727 - ELECTRONICA
Carrera 45 No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770 %00t s DE VENTA.
www.ips-reencontrarse.com Certfado o, SC 49301 No. 200074

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

ENTIDAD: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3
DIRECCION: KM 3 VIA AEROPUERTO

FORMA DE PAGO:  CREDITO 30 DIAS

MODALIDAD DE CONTRATACION: 12
COBERTURA O PLAN: 01

Resolucion DIAN

No. 18764071340871

Fecha vig. 25/05/2024 - Fecha venc. 25/05/2026
Numeracion autorizada 200001 a 400000
Fecha de expedicién: 30/05/2024 2:33: PM
Fecha de generacion: 30/05/2024 3:11: PM
Fecha de vencimiento: 29/06/2024

NO SOMOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA
‘SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 9.5 X 1000

NIT: 901542588 2
TELEFONO: 3678550

MEDIO DE PAGO: !nstrumento no

definido

NUMERO DE CONTRATO: 00

PACIENTE: MARTHA LIGIA ROMERO VIDES
PERIODO CUENTA: 2024-05-27 a 2024-05-27

IDENTIFICACION: CC 32813388

INGRESO: 2024-05-27 EGRESO: 2024-05-27 EDAD:
PROCEDENCIA: DIRECCION: ESTANCIA: 0 dias
SERVICIO: Consulta Externa NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: 2024-05-1470738
TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES: Na
ID MIPRES: nNA
- UNIDAD -
cODIGO MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC VR TOTAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1 74,900 0.00 74,900
890384 UNIDAD EN PSIQUIATRIA
SUBTOTAL CONSULTAS 74,900.00
Total items 1 TOTAL: 74,900.00
DESCUENTO: 0.00
COPAGO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00
CUOTA RECUPERACION: 0.00
PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
SALDO: 74,900.00

SON: SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

ELABORO: Elieth Zarate Arango

[OL

CUFE : 1e90ae003a14d90db1d1fcdf980a11f5237e9cad65c4174016cd2c86c5b94f4112aef295a53d2761874fdd85b6cd6d64
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: Jig dispapeles S.A.S. NIT: 860.028.580-2 Software: Jog fact-e|rs"



s, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL tonzeones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES|Codigo:
t\@ Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

o mle‘

Vigente a partir de: l Péagina 1de 1

Fecha generacion: 06/05/2024 07:28:43

NUMEROC DE AUTORIZACION:AUT-2024-05-1470738 FECHA SOLICITUD: 5/3/24 8:42 AM
I DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: MARTHA LIGIA ROMERO VIDES DOCUMENTO: 32813383
MUNICIPIO: MALAMBOC DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO 3 FAC CODIGO ESM O UPGD: 084338105282
COBERTURA EN SALUD: No regisira ESTADQ: Activo
GRADO: A05 FUERZA: FAC
REGIONAL: NORTE
I INFORMACION DE LA ATENCION |
MEDICO TRATANTE: AILEEN GISELLE PERTUZ DE LA HOZ ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: RIAS POR MEDICINA GENERAL - SSFM
ACEPTACION: No registra '

| DIAGNOSTICOS ]
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
F331 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE Confirmado Repetido
I ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTING: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO:  020-00-MDN-CGFMDIGSA- FACJEFSA-CACOM3ESM81052-2024
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . - PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, ALORACIONj
AUT-2024-05- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENT G POR 850384 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado 1 Mes

1470738 ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
OBSERVACION: SOLICITUD APROBADA JEFSA FAC, SE AUTORIZA A PARTIR DEL 03-05-2024
OBSERVACION SOLICITUD: AUTORIZAR CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE, CONTRATO 020, PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRASTORNO DEPRESIVO EN

MENAJO CON VENLAFAXINA, SS DOS SESIONES DE PSICOTERAPIA Y CITA CONTROL PSIQUIATRIA
FECHA DE VENCIMIENTO: 03/05/2025

AUTORIZADA POR:

YUD! ANGELICA JIMENEZ DELGADO
1075653260

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de fa fecha de expedicion. Vence: 03/05/2025




CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.A.S (@ FACTURA
- A icontec A
CTR NIT 9004385727 - ELECTRONICA
Carrera 45 No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770 sosoor s DE VENTA.
www.ips-reencontrarse.com Certifcado No. SC 49-30-1 No. 200075

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

ENTIDAD: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3
DIRECCION: KM 3 VIA AEROPUERTO

FORMA DE PAGO:  CREDITO 30 DIAS

MODALIDAD DE CONTRATACION: 12
COBERTURA O PLAN: 01

Resolucion DIAN

No. 18764071340871

Fecha vig. 25/05/2024 - Fecha venc. 25/05/2026
Numeracion autorizada 200001 a 400000
Fecha de expedicién: 30/05/2024 2:37: PM
Fecha de generacion: 30/05/2024 3:11: PM
Fecha de vencimiento: 29/06/2024

NO SOMOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA
‘SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 9.5 X 1000

NIT: 901542588 2
TELEFONO: 3678550

MEDIO DE PAGO: !nstrumento no

definido

NUMERO DE CONTRATO: 00

PACIENTE: JESUS ANDRES MONRROY TORRADO
PERIODO CUENTA: 2024-05-27 a 2024-05-27

IDENTIFICACION: CC 1234089413

INGRESO: 2024-05-27 EGRESO: 2024-05-27 EDAD:
PROCEDENCIA: DIRECCION: ESTANCIA: 0 dias
SERVICIO: Consulta Externa NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: 2024-03-978220
TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES: Na
ID MIPRES: nNA
- UNIDAD -
cODIGO MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC VR TOTAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1 74,900 0.00 74,900
890384 UNIDAD EN PSIQUIATRIA
SUBTOTAL CONSULTAS 74,900.00
Total items 1 TOTAL: 74,900.00
DESCUENTO: 0.00
COPAGO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00
CUOTA RECUPERACION: 0.00
PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
SALDO: 74,900.00

SON: SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

ELABORO: Elieth Zarate Arango

=
&
i

CUFE:  fObd01c2a19aef49cab5d2dd006ec3421388e21aed93766831e0530a8aeal2bbad6fb2416a4301ffc24616095b6a158d
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: Jig dispapeles S.A.S. NIT: 860.028.580-2 Software: Jog fact-e|rs"



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

"¢ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[CGdigo:

+ I, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Aot g 5 —
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 27/03/2024 07:05:07
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-03-978220 FECHA SOLICITUD: 3/26/24 10:14 PM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: JESUS ANDRES MONROY TORRADO DOCUMENTO: 1234089413
MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
NOMBRE ENTIDAD: ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO 3 FAC CODIGO ESM O UPGD: 084338105282
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: CR FUERZA: FAC

REGIONAL: NORTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: HEIDY PAOLA CUESTA TACHE ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: administrativo
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS

CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

F429 TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO, NO ESPECIFICADO Impresién Diagnéstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. CODIGO ESM O UPGD: 080010344801
NUMERO DE CONTRATO:  020-00-MDN-CGFMDIGSA- FACJEFSA-CACOM3ESM81052-2024
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3596770
DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZAGION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO [/ r| ORACION

AUT-2024-03-978220 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 890384 Psiquiatria - SSFM 1 Autorizado No aplica

ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
OBSERVACION: SOLICITUD APROBADA JEFSA FAC
OBSERVACION SOLICITUD: AUTORIZAR CENTRO REENCONTRARSE CONTRATO 020 PACIENTE VALORADO POR PSIQUIATRA VANESA ROMERO RM 1020732429 DIA

20/03/2024 QUIEN REALIZA ORDENES MEDICAS
FECHA DE VENCIMIENTO: 26/03/2025

AUTORIZADA POR:

YUDI ANGELICA JIMENEZ DELGADO
1075653260

NUMERO DE PRORROGAS: O

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 26/03/2025



1A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764031725624
1]
(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 -
12. Direccién seccional " T Cod.
Impuestos de Barranquilla ! \ \ 2
24. Direccién
CR45 84 197
25. Pais 26.Departamento ’ 27. Municipio
Colombia Atlantico Barranquilla

La U.A.E. Direccion 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/Respluciéh 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previg!\estudio y\evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamiente \acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En. lo§ casos) €n/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a <olicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracién de factdracion) se contdran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial. : ) T

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado- la “numeracion de facturacion transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelaciéi podrasolicitar fa habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhablitacion dela humeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé-la‘habititaciéh de dichos rangos.

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

Firma del solicitante

2022-07-27 / 08:37:35 AM
Fecha Acuse de Recibo/
Firmado -/ ,
R 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. Organizacion 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 formalizacion 2022-07-27/08:37:35




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

/A~—\ Autorizacion Numeracion de Facturacion

Pagina 2 e 2 Hoja No. 2
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
11. Razon social
CENTRO TERAPEUTICO RE- ENCONTRARSE S.A.S
Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRASE CR 45 # 84 - 197
1
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el némero |38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
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 e/numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
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. Pfefijo/| 32. Pesde eimiimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento
5 —
30. Modalidad Cod/ | 31. Prefijo [82. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6
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
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.




COMERCIO DE | NSCRI PCl ON DE DOCUMENTOCS.
DE BARRANQUILLA Fecha de expedicié6n: 29/11/2023 - 10:06: 47
Reci bo No. 10521558, Valor: O
CODI GO DE VERI FI CACI ON: | Wb49CE9FF

Canmara de Conerci o de Barranquilla
(: CAMARAD: CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. camar abaq.org.co/ y digite el cdédigo, para que visualice |la inmagen generada
al nmonento de su expedicidén. La verificacidn se puede realizar de nanera
ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir de |la fecha de su
expedi ci 6n.

"LA MNATRI CULA MERCANTIL PROPORCI ONA SEGURIDAD Y CONFI ANZA EN LOS NEGOC CS.
RENUEVE SU MATRI CULA MERCANTIL A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E I NSCRI PCI ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAVARA DE COMERCI O CERTI FI CA:

CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM Cl LI O

Razon Soci al :

CENTRO TERAPEUTI CO RE- ENCONTRARSE S. A. S.
Si gl a:

Nit: 900.438.572 - 7

Domicilio Principal: Barranquilla

MATRI CULA

Matricula No.: 522.013

Fecha de matricula: 26 de Mayo de 2011

Utino afio renovado: 2023

Fecha de renovaci 6n de la matricula: 21 de Marzo de 2023
Gupo NIIF. 3. GRUPO I 1.

UBI CACI ON

Direccion domicilio principal: CR 45 NO 84 - 197

Muni ci pio: Barranquilla - Atlantico

Correo el ectroénico: diradm nistrativa@ ps-reencontrarse.com
Tel éf ono conercial 1: 3570684

Tel éf ono conercial 2: 3596770

Tel éfono conercial 3: No reporto

Direccion para notificacion judicial: CR 45 NO 84 - 197
Muni ci pio: Barranquilla - Atlantico
Correo el ectroénico de notificacion: diradm nistrati va@ ps-reencontrarse.com

Pagina 1 de 6



Canmara de Conerci o de Barranquilla
‘:’ CAMARAD: CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O
COMERCIO DE | NSCRI PCl ON DE DOCUMENTOS.
DE BARRANQUILLA Fecha de expedicié6n: 29/11/2023 - 10:06: 47
Reci bo No. 10521558, Valor: O
CODI GO DE VERI FI CACI ON: | Wb49CE9FF

Tel éfono para notificaci 6n 1: 3570684
Tel éf ono para notificaci 6n 2: 3596770
Tel éfono para notificacién 3: No reporto

LA PERSONA JURI DI CA SI AUTORI ZO PARA RECI Bl R NOTI FI CACl ONES PERSONALES A TRAVES
DE CORREO ELECTRONI CO, DE CONFORM DAD CON LO ESTABLECI DO EN LOS ARTI CULCS 291
DEL CODI GO GENERAL DEL PROCESO Y 67 DEL CODI GO DE PROCEDI M ENTO ADM NI STRATI VO Y
DE LO CONTENCI OGSO ADM NI STRATI VO

CONSTI TUCI ON

Constituci 6n: que por Docunento Privado del 20/05/2011, del Barranquill a,
inscrito(a) en esta Canara de Conercio el 26/05/2011 bajo el namero 169. 934
del libro X se constituyé la sociedad: denom nada CENTRO TERAPEUTI CO
RE- ENCONTRARSE S. A. S.

TERM NO DE DURACI ON

Dur aci 6n: La soci edad no se haya disuelta y su duraci 6n es indefinida

QE A LA FECHA Y HORA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, NO APARECEN
I NSCRI PCI ONES QUE DEN CUENTA DEL ESTADO DE DI SOLUCI ON DE LA SOCI EDAD, RAZON POR
LA QUE LA SOCI EDAD NO SE HAYA DI SUELTA.

OBJETO SCCI AL

La sociedad tiene por objeto: OBJETO SOCI AL: Hospitalizaci 6n de paci entes con
problemas de salud nmental en la nodalidad de clinica dia, clinica noche y
hospitalizaci 6n permanente las 24 horas, consulta externa especializada en
psiquiatria, neuropsicologia, psicologia, terapia ocupacional y terapia de
rehabilitacion integral. Prevenci 6n de | as enfernedades nental es y pronoci 6n de

la salud nental, dirigidos a todos |os grupos de edad, programas para |la
atenci6n preventiva de las enfernedades y riesgos especificos dirigidos a
individuo, la famlia y |la conunidad, asesorias a instituciones en proyectos y
programas de salud, contratacion de personal profesional y técnico, necesario
para desarrollar y Ilevar a cabo |los diferentes programas y servicios de la
institucion. Venta, sumnistro de nedicanentos esenciales y de control y
di spositivos nmedi cos, asi conmpb, la preparacién, venta y sumnistro de
alimentaci 6n hospitalaria, de acuerdo con |los requerimentos nutricionales. En
desarroll o de su objetivo social, |a sociedad podré& asoci arse a otras soci edades

conerciales ya sea conp asociada fundadora o que luego de su constitucdn

ingrese a ellas por adquirir interés social en |as msmas, conercializar |os
bienes y productos que adquiera a cualquier titulo, abrir establ ecimentos de
comercio con tal fin; adquirir, enajenar, gravar, admnistrar, tomar y dar en
arrendanm ento toda clase de bienes nuebles e innmuebles y en especial hipotecar
| os bi enes innmuebl es que adquiera y dar en prenda | os bi enes nuebl es que sean de
su propiedad; intervenir ante terceros, sean ellos personas naturales o
juridicas, y en especial ante entidades bancarias y crediticias conp deudora de
toda clase de operaciones de crédito, otorgando |as garantias del caso cuando a
ello hubiere lugar; dar y recibir dinero en nmutuo, con interés o sin el, exigir
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u otorgar las garantias reales o0 personales que se requieran en cada caso;
cel ebrar con estabteci m entos bancarios, financieros y aseguradoras, toda clase
de operaciones y contratos rel acionados con | os negoci os y bienes social es que
tengan cono fin acrecer su patrinonio; girar, aceptar, endosar, asegurar, cobrar
y negociar toda clase de titulos valores; adm nistrar bienes de sus asoci ados o
de terceros; celebrar todos los actos y contratos necesarios para el caba
cunplimento de su objeto social, dentro de los limtes y en |as condiciones
previstas por la Ley y estos Estatutos.

CAPI TAL

** Capital Autorizado **

Val or : $100. 000. 000, 00
Ninmer o de acci ones : 100. 000, 00
Val or nom nal : 1. 000, 00

** Capital Suscrito/ Social **

Val or : $80. 000. 000, 00
Niner o de acci ones : 80. 000, 00
Val or nom nal : 1. 000, 00

** Capital Pagado **

Val or : $80. 000. 000, 00
Ninmer o de acci ones : 80. 000, 00
Val or nom nal : 1. 000, 00

ORGANCS DE ADM NI STRACI ON Y DI RECCI ON

REPRESENTACI ON LEGAL

ADM NI STRACI ON: La representaci 6n | egal de |a sociedad por acciones sinplificada
estara a cargo de una persona natural o juridica, accionista o no, quien
tendré un supl ent e, qui en tendré las msmas facultades. La sociedad
serd Cerenciada, admnistrada y representada |egalnente ante terceros por el
representante legal, quien no tendra restricciones de contrataci 6n por razén de
la naturaleza ni de la cuantia de |os actos que celebre. El representante | ega
tendrd un suplente quien |lo reenplazard con las nismas facultades y sin
restriccion alguna. Por |o tanto, se entenderd que el representante |ega
podra celebrar o ejecutar todos |os actos y contratos conprendidos en el objeto
social o que se relacionen directanente con |la existencia y el funcionam ento de
| a soci edad, sin excepcion alguna. El representante | egal se entendera investido
de los mas anplios poderes para actuar en todas las circunstancias en nonbre de
la sociedad, con excepciéon de aquellas facultades que, de acuerdo con |os
estatutos, se hubieren reservado |os accionistas. En las relaciones frente a
terceros, |la sociedad quedard obligada por |los actos y contratos cel ebrados por
el representante legal. Le esta prohibido al representante legal y a | os denés
admi ni stradores de |la sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener bajo
cualquier forma o nodalidad juridica préstanos por parte de |la sociedad u
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Canmara de Conerci o de Barranquilla
(: CAMARAD: CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O
obtener de parte de |a sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia
de sus obl i gaci ones personal es.

NOVBRAM ENTQ( S) REPRESENTACI ON LEGAL

Nonmbram ento realizado nediante Docunento Privado del 20/05/2011, otorgado en
Barranquilla, inscrito(a) en esta Canara de Conercio el 26/05/2011 bajo el
namero 169.934 del libro I X

Car go/ Nonbr e | denti ficaci on
Representante Lega

Chri st oph Rosal es Rosmary del Carnen CC 32696134
Supl ente del Representante Lega

Chri st oph Rosal es Jorge Roberto CC 72152015

REVI SORI A FI SCAL

Nonbram ento realizado nediante Acta nuanmero 1 del 19/01/2015, correspondi ente
a la Asanblea de Accionistas en Barranquilla, inscrito(a) en esta Canmara de
Conercio el 04/02/2015 bajo el namero 279.268 del libro I X

Car go/ Nonbr e | denti ficaci 6n
Revi sor Fiscal Suplente
Estor Munive Vivian Yasira CC 32795023

Nonbram ento realizado nmedi ante Acta nunero 12 del 01/07/2022, correspondi ente
a la Asanblea de Accionistas en Barranquilla, inscrito(a) en esta Canmara de
Conercio el 13/07/2022 bajo el namero 429.307 del libro I X

Car go/ Nonbr e | denti ficaci on
Rvi sor Fiscal Principa
Sal gado Ri vero Dayana M chell e CC 1140854856

REFORMAS DE ESTATUTGOS

La sociedad ha sido reformada por |os siguientes documentos:

Docunento Namero Fecha Origen I nsc. Fecha Li bro
Act a 27/ 10/ 2014 Asanbl ea de Accionista 275.602 06/11/2014 | X

RECURSCS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCl ON

De conformidad con | o establ ecido en el Codigo de Procedimento Adm nistrativo y
de lo Contencioso Adnmnistrativo y la Ley 962 de 2005, |os actos adm nistrativos
de registro, quedan en firnme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a
| a fecha de inscripcion, sienpre que no sean objeto de recursos

Para estos efectos, se informa que para |la Camara de Conercio de Barranquill a,
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| os sébados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, |os actos administrativos recurridos quedan
en efecto suspensivo, hasta tanto | os m snbs sean resueltos, confornme | o prevé
el articulo 79 del Cbdigo de Procedimento Adnmnistrativo y de | os Contenci 0so
Admi ni strativo

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso
ni ngan recurso

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U

Actividad Principal Cbdigo ClIU 8610
Actividad Secundaria Codigo C U 8621

ESTABLECI M ENTQ(S) DE COMERCI Co

A nonbr e de la sociedad figura(n) matriculado(s)en esta Canmara de
Conercio
el (los) siguiente(s) establ ecimento(s) de conerci o/ sucursal (es) o agencia(s):

Nonbr e:

CENTRO  TERAPEUTI CO  RE- ENCONTRASE
Matricula No: 234.581

Fecha

matricula: 14 de Mayo de 1997

U tino afio renovado: 2023

Di recci 6n: CR 45 No 84

- 197

Muni ci pio: Barranquilla - Atlantico

Nonbr e:

CENTRO TERAPEUTI CO RE -

ENCONTRARSE

Matricula No: 488.865

Fecha matricula: 26 de Cctubre de 2009

Utino afio renovado: 2023
Direcci6on: CL 01 F No 21 - 02
Muni ci pi o: Puerto

colonbia - Atlantico

Que de acuerdo con nuestras inscripciones, |os bienes sujetos a registro
mercantil relacionados en el presente certificado, se encuentran |libres de
enbar gos.
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CERTI FI CA
TAMANO EMPRESARI AL

De conformdad con o previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto 1074 de
2015 y la Resoluciéon N. 2225 de 2019 del DANE el tamafio de | a enpresa es MEDI ANA
EMPRESA - RSS

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado en e
fornual ari o RUES:

I ngresos por actividad ordinaria: 11.087.498. 740, 00

Actividad econd6mica por la cual percibié mayores ingresos por actividad
ordinaria en el periodo Cédigo ClIU 8610

| NFORVACI ON' COVPLEMENTARI A

Que, los datos del enpresario y/o el establecimento de comercio han sido
puestos a disposicion de la Policia Nacional a través de la consulta a |a base
de datos del RUES.

Este certificado refleja la situaci6n juridica registral de |la sociedad hasta | a
fecha y hora de su expedi ci 6n

En |l a Camara de Conerci o de Barranquilla no aparecen inscripciones posteriores a
| as anteriornmente nmenci onadas, de docunentos referentes a reformas, o
nonbram ento de representantes |egales, adm nistradores o revisores fiscales,
que nodifiquen total o parcialnente el contenido

Que la informaci6n anterior ha sido tonada directanente de los fornul arios de
matricula y sus renovaci ones posteriores, diligenciados por el conerciante.

//
/f-

ALAN ERICK HERNANDEZ ALDANA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE SAS,
identificado(a) con NIT numero 900.438.572-7 se encuentra vinculado(a) a nuestra
entidad a través de la CUENTA CUENTA CORRIENTE No. 0464005578
aperturada el 29 de marzo del 2012, cuenta ACTIVA y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 6
de mayo del 2024.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0464005578
Cuenta de 16 digitos:0464000100005578
Cuenta de 20 digitos:00130464000100005578

N

Firma autorizada
BBVA Colombia




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 certificacién a los 1 dias del mes de abril del 2024.

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
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para

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

Yo, PARMENIDES FARID DE LA ROSA FANDINO, identificado con cédula de ciudadania
No. 8.718.454, 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 seis dias del mes de mayo del 2024.

o)

PARMENIDES FARID DE LA ROSA FANDINO
Revisor fiscal

C.C.8.718.454

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



:) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto | O [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

00001477438671 5

14774386715

707212489984(

//\\

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9 004385727 Impuestos de Barranquilla

/Z %%uzén electrénico

IDENTIFICACION

()
INS/R%N

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacign V 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 Q

1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

S

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre <ﬁ\> ((/)

34: s nombres

35. Razdn social

CENTRO TERAPEUTICO RE- ENCONTRARSE S.A.S

36. Nombre comercial

3758i

N A
N

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico /<>-17

0 QN
NS
N ~

40. Ciudad/Municipio
0 8 | Barranquilla 001

41. Direccién principal
CR45 84 197 m A@
/ < N

42. Correo electronico contabilidad @ips-reencontrarse.com ~
43. Codigo postal [44. Teléfonc{ D) NN 3596 7 7 0|45. Telsiono 2 3133800
\\m\AsYCAch
Activ}dadw\omlca[ Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod q 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8610|I2011.05.20||8V\ | | || | | |

\\/Z Nﬁ%p&nsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 12
53.Cédigo|5 |7 |8 |1 4|1 ﬁ\% |

13 14 15 16 17

18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
08- Retencion timbre nacional

14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos biene

42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico Q

ObIMs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |s8.crc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2021 -07-29/17:14:30 |

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 adelantaran 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
Firma autorizada:

984. Nombre CHRISTOPH ROSALES ROSMARY DEL CARMEN

985. Cargo Representante legal Certificado

la DIAN realice.

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



:) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14774386715
(415)7707212489984(8020) 000001477438671 5
V2NN

9 004385727 Impuestos de Barranquilla

Caracteristicas y formas de las organizaciones \\J / </\\
~

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional /\ ﬁ%%uzén electrénico

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 3 %inl?giggl e iggddoes eréchapuplico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas o Yhapr
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas i 1
(7
Constitucion, Registro y Ultima Reforma /) Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion
71.Clase 0 4 82. Nacional 1 00 %
72. Numero W 000 TN
73. Fecha 20110520 83. Nacional pablico 0. 0 %
74. Numero de notaria . .
84. Nacional privado 100. 0 %

75. Entidad de registro 03 O
76. Fecha de registro 110526 é

20
77. No. Matricula mercantil 0000522013
78. Departamento 0 8 \/ —"
79. Ciudad/Municipio 00 1 I 85. Extranjero 0 %

Vigencia /\ R @) 86. Extranjero publico 0. 0 %

80. Desde

81. Hasta 87. Extranjero privado 0. 0 %

D
7
4

/4

@V Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control Y% w
Superintendencia Nacional de Salud Q <\ 10
( N p \/ Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual \\_ﬂech@esmdo 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
| s 280 1,0 1) :
NS/
2 /@
; SNY/— -

Vinculacion econémica

93, Vinoulacion | 94 Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de fa g5, 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 generacién documento PDF: 29-07-2021 05:14:47PM



) | /\ NO Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA RepresentaCién
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14774386715
l | H |721248998‘ Hl | 0 ""|14|774“3‘8672|l 5
//\\

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional /\ ﬁ&%uzén electrénico

9 004385727 Impuestos de Barranquilla (_\
Representacion \\_J /

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion V
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 011 @ |

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion Mumero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 [3 2 6 9 6 1 3 4

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prim mbre 107. Otros nombres
CHRISTOPH |ROSALES |ROSM |DEL CARMEN

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal

| TN RN

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repres
REPRS LEGAL SUPL 19 & 526 |

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién v 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan { 3 |7 2 1 5 2 0 1 5 |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. PrlmeMbre 107. Otros nombres
CHRISTOPH |ROSALES ROBERTO

/> /JIQRGE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV|110. Hazonwitw

98. Representacion 99. Fe@r@mon
| ]
100. Tipo de documento 101. Numero de identificagi V 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
. /7 |
lido

104. Primer apellido 105. Sei SW 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 0 \v%l representante legal
98. Representacion 5 cha inicio ejercicio representacion

1 1 |

(7 >
100. Tipo de documento W de i@ 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional

4
104. Primer apellido (ﬁjundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Trlbuta@v 109 DV| 110. Razén social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
; |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

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



) | /\ NO Formulario del Registro Unico Tributario

FOR VA COLOMBIA MAS HONESTA Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
Pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14774386715
‘I“H H“|7212JJ!9‘J“|““|‘“ It -“-Ut‘ll774“3‘867:|1‘5
/2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional /\ ﬁ&%uzén electrénico

9 00 4 385 7 2|7 Impuestos de Barranquilla

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tem\)\w / </\\

111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 118, . Naci d
CéduladeCiudada { 3 (7 2 1 5 2 0 1 5 OL | 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, \/ Mros nombres

; CHRISTOPH |ROSALES |JORGE @ OBERTO

119. Razén social <ﬁ\> ((ﬁ
N\
120. Valor capital del socio 121. % Participacion }\%e ingreso 123. Fecha de retiro
/201 10,2 0 .
B

o

11

=

. Tipo de documento 112. Numero de identificacion ® Ww 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido é% in@%\> 118. Otros nombres
2 N\

119. Razén social Q O
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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

T

707212489984

Pagina 5 de 6 Hoja 5

14774386715

001477438671 5

2NN

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00438572

6. DV

12. Direccién seccional

7 Impuestos de Barranquilla

/Z %%uzén electrénico

()
NS

Revisor Fiscal y Contador

ANN
/=N 7=N

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion (0\%\1;)7 umero.de tdrjgta/profesional
E Cédulade Ciudadania { 3|7 2 3 1 4 4 2 5 12 8 0 88 T
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13 tros nombres
=
£|GUERRERO |oRTIZ |BERNIS p STAVO
o
2 |132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada
= %
g | /S
c |135. Fecha de nombramiento @\)

l20210101] A

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacién W 8DV | 139. Numero de tarjeta profesional
2 |Cédula de Ciudadania 1 3 |3 2 7 9 5 0 2 3 N p | 9 7 45 2 T
é_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 14 imer % 143. Otros nombres
% ESTOR |MUNIVE /E@VIAN |YASIRA
(4]
& |144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fir e
: | > (O
2
3
c | 147. Fecha de nombramiento & \%

|201 5020 4] IIRANY

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacién \@ 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo m w 154. Primer nombre 155. Otros nombres
g
S
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) D irm. eS|gnada

=
159. Fecha de nombramiento m

o

&

©

Q

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



IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN
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de 6 Hoja 6
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()
NS/R%ANN

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negcy‘;s-eq\otros //

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econdmica
Otras actividades de atencién de la salud humana

162. Nombre del establecimiento

CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRASE

/k\f/kU

163. Departamento
Atlantico

164. Ciudad/Municipio
Barranquilla

7 , 7

165. Direccion

CR45#84-197

@{V@

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha d ric Mrc til V
000023458 1 /& ]/Qa 0 5.1 4|
168. Teléfono 169. Feeha de cidre)
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Establecimiento de comerci o |Actividades de hospﬂalesych@ n rn{@ |8 610
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CENTRO TERAPEUTICO RE - ENCONTRARSE
163. Departamento
Atlantico 08 573

165. Direccion

CL1F 21 02

164. CludW ipio v
Wolomm

166. Numero de matricula mercantil 0 & 1
00004sm 8 ﬁ\é D

/ Fecha de la matricula mercantil

2009102 86|
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169. Fecha de cierre

mz"|

160. Tipo de establecimiento

Acti adgzm?gltales y clinicas, con internacion

Establecimiento de comerci ( |2 ‘ 86 10
162. Nombre del establecimiento: N— ~

CENTRO TERAPEUTICO RE-ENQ@RSE

163. Departamento U 164. Ciudad/Municipio
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ASO PAG(S)aS RAZON SOCIAL

CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE

IDENTIFICACION:

NI-900438572

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-05-02

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-04-16

FECHA DE PAGO: 2024-04-16

ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.

PERIODO PENSION: 2024-03

PERIODO SALUD: 2024-04

NUMERO PLANILLA: 29525379

TOTAL COTIZANTES: 52

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29525379

TIPO DE PLANILLA: E

. . FONDO VALOR PAGAR
E MO Gl HUALS® |SoloARDas SUBSISTENCI AL INTESFIRESES LR PG
CCFC55 901543211 EPS CAJACOPI 1 $0 $0 $0 $ 71.600 $ 71.600
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 12 $0 $0 $0 $ 641.200 $ 641.200
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $0 $ 595.500 $ 595.500
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 2 $0 $0 $0 $ 284.800 $ 284.800
EPS010 800088702 EPS SURA 117/ $0 $0 $0 $1.108.200 $1.108.200
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 59.000 $ 59.000
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 6 $0 $0 $0 $ 640.700 $ 640.700
ESSCO07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $0 $0 $0 $ 56.200 $ 56.200
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $ 60.000
Subtotal Salud 9 52 $0 $0 $0 $ 3.517.200 $ 3.517.200
230201 800229739 PROTECCION 16 $0 $0 $0 $ 4.195.500 $ 4.195.500
230301 800224808 PORVENIR 17 $0 $0 $0 $ 3.782.400 $ 3.782.400
231001 800227940 COLFONDOS 4 $0 $0 $0 $ 832.200 $832.200
25-14 900336004 COLPENSIONES 13 $ 40.000 $ 40.000 $0 $ 4.939.300 $ 4.939.300
Subtotal Pensién 4 50 $ 40.000 $ 40.000 $0 $ 13.749.400 $ 13.749.400
14-11 890903790 ARL SURA 52 $0 $0 $0 $2.021.200 $2.021.200
Subtotal ARL 1 52 $0 $0 $0 $2.021.200 $2.021.200
CCFO06 | 890102002 COMBARRANQUILLA 52 $0 $0 $0 $ 3.352.000 $ 3.352.000
Subtotal CCF 1 52 $0 $0 $0 $ 3.352.000 $ 3.352.000
Total a pagar $ 40.000 $ 40.000 $0 $ 22.639.800 $ 22.639.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/05/2024




ASOP{{;OS RAZON SOCIAL : CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE
s.a. .

IDENTIFICACION: NI-900438572

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-05-27

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-05-20

FECHA DE PAGO: 2024-05-20

ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.

PERIODO PENSION: 2024-04

PERIODO SALUD: 2024-05

NUMERO PLANILLA: 29827570

TOTAL COTIZANTES: 53

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29827570

TIPO DE PLANILLA: E
s0es | NoweRe | MOMERO, | oD o sussisTENal| T ™ "o vaon pacan
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 12 $0 $0 $0 $ 646.900 $ 646.900
EPS005 800251440 SANITAS 10 $0 $0 $0 $ 565.300 $ 565.300
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 2 $0 $0 $0 $ 284.800 $ 284.800
EPSO010 800088702 EPS SURA 18 $0 $0 $0 $1.157.300 $1.157.300
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 59.000 $ 59.000
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 6 $0 $0 $0 $ 638.200 $ 638.200
EPS048 806008394 EPS-S MUTUAL SER 1 $0 $0 $0 $31.100 $31.100
ESSCO07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $0 $0 $0 $ 54.900 $ 54.900
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 2 $0 $0 $0 $ 84.500 $ 84.500
Subtotal Salud 9 53 $0 $0 $0 $ 3.522.000 $ 3.522.000
230201 800229739 PROTECCION 16 $0 $0 $0 $4.173.200 $4.173.200
230301 800224808 PORVENIR 16 $0 $0 $0 $ 3.479.900 $ 3.479.900
231001 800227940 COLFONDOS 4 $0 $0 $0 $ 826.800 $ 826.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 14 $ 40.000 $ 40.000 $0 $5.154.400 $5.154.400
Subtotal Pension 4 50 $ 40.000 $ 40.000 $0 $ 13.634.300 $ 13.634.300
14-11 890903790 ARL SURA 53 $0 $0 $0 $ 2.030.300 $2.030.300
Subtotal ARL 1 53 $0 $0 $0 $ 2.030.300 $ 2.030.300
CCFO06 | 890102002 COMBARRANQUILLA 52 $0 $0 $0 $ 3.362.900 $ 3.362.900
Subtotal CCF 1 52 $0 $0 $0 $ 3.362.900 $ 3.362.900

Total a pagar $ 40.000 $ 40.000 $0 $ 22.549.500 $ 22.549.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/06/2024




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE SAS,
identificado(a) con NIT numero 900.438.572-7 se encuentra vinculado(a) a nuestra
entidad a través de la CUENTA CUENTA CORRIENTE No. 0464005578
aperturada el 29 de marzo del 2012, cuenta ACTIVA y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 6
de mayo del 2024.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0464005578
Cuenta de 16 digitos:0464000100005578
Cuenta de 20 digitos:00130464000100005578

N

Firma autorizada
BBVA Colombia




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 certificacién a los 1 dias del mes de abril del 2024.

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

Yo, PARMENIDES FARID DE LA ROSA FANDINO, identificado con cédula de ciudadania
No. 8.718.454, 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 seis dias del mes de mayo del 2024.

o)

PARMENIDES FARID DE LA ROSA FANDINO
Revisor fiscal

C.C.8.718.454

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



