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. 211803
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 expedicion: 02/09/2024 11:59: AM
Fecha de generacion: 02/09/2024 1:37: PM
Fecha de vencimiento: 02/10/2024
NO SOMOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA
‘SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 9.5 X 1000
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT: 899999034 1
DIRECCION: cCalle 57 8-69 TELEFONO: 018000910270
FORMA DE PAGO:  CREDITO 30 DIAS MEDIO DE PAGO: L”esf’i:i*g;e“m no
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 NUMERO DE CONTRATO: 8-1760
COBERTURA O PLAN: 01
PACIENTE: . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION: NU 899999034
PERIODO CUENTA: 2024-07-29 a 2024-08-29
INGRESO: 2024-07-29 EGRESO: 2024-08-29 EDAD:
PROCEDENCIA: DIRECCION: ESTANCIA: 30 dias
SERVICIO: Consulta Externa NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION:
TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES: NA
ID MIPRES: NA
< UNIDAD -
CODIGO MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC VR TOTAL
890284 UNIDAD CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1 130,000 0.00 130,000
890384 UNIDAD CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 6 85,000 0.00 510,000
EN PSIQUIATRIA
SUBTOTAL CONSULTAS 640,000.00
Total items 2 TOTAL: 640,000.00
DESCUENTO: 0.00
COPAGO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00
CUOTA RECUPERACION: 0.00
PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
SALDO: 640,000.00

SON: SEISCIENTOS CUARENTA MIL PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

ELABORO: Elieth Zarate Arango

CUFE : 9d5cdfb8209d960589161ebc2f95a603f505af0cd5305c461ead77727527183c6b633b08a8d71d8cafd7fa6326d96b5
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"



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. 212000

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

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

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 expedicion: 03/09/2024 2:24: PM
Fecha de generacion: 03/09/2024 2:31: PM

Fecha de vencimiento: 03/10/2024
NO SOMOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA
‘SOMOS RESPONSABLES DE RETEFUENTE Y DEL ICA 9.5 X 1000

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

definido

NUMERO DE CONTRATO: 8-1760

PACIENTE: GABRIEL ANDRES MAFFLA MERCADO
PERIODO CUENTA: 2024-07-30 a 2024-08-30

IDENTIFICACION: CC 1001873233

INGRESO: 2024-07-30 EGRESO: 2024-08-30 EDAD:
PROCEDENCIA: DIRECCION: ESTANCIA: 30 dias
SERVICIO: Hospital Dia NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: 3792
TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES: Na
ID MIPRES: nNA

- UNIDAD -
cODIGO MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC VR TOTAL
132P01 UNIDAD INTERNACION PARCIAL EN INSTITUCION HOSPITALARIA 8 130,000 0.00 1,040,000

SUBTOTAL ESTANCIAS 1,040,000.00

Total items 1

TOTAL: 1,040,000.00

DESCUENTO: 0.00

COPAGO: 0.00

CUOTA MODERADORA: 0.00
CUOTA RECUPERACION: 0.00
PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
SALDO: 1,040,000.00

SON: UN MILLON CUARENTA MIL PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

ELABORO: Fabian Andres Osorio Maza

i}
i

CUFE: b0b387cae0660ctb4f78e91b0cc4cc6056b3c3868fec389cd67a159b2bddbb56b9183cdc136798a0aaa89e600e9902¢7
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"



A

ASO PAG OS RAZON SOCIAL : CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE
S.d. -

IDENTIFICACION: NI-900438572

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-20

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-20

FECHA DE PAGO: 2024-08-20

ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.

PERIODO PENSION: 2024-07

PERIODO SALUD: 2024-08

NUMERO PLANILLA: 30757651

TOTAL COTIZANTES: 55

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30757651

TIPO DE PLANILLA: E
coDico |y Nowero | ronoo I sussistenc| (JOTAL SR vator pacar

A INTERESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 13 $0 $0 $0 $621.000 $621.000
EPS005 800251440 SANITAS 10 $0 $0 $0 $574.400 $574.400
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 2 $0 $0 $0 $ 284.800 $ 284.800
EPS010 800088702 EPS SURA 18 $0 $0 $0 $1.147.300 $1.147.300
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $12.200 $12.200
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 $0 $0 $0 $510.100 $510.100
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162.500
EPS048 806008394 EPS-S MUTUAL SER 2 $0 $0 $0 $143.200 $143.200
ESSCO07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 2 $0 $0 $0 $111.700 $111.700
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 2 $0 $0 $0 $223.000 $223.000
Subtotal Salud 10 55) $0 $0 $0 $ 3.790.200 $ 3.790.200
230201 800229739 PROTECCION 18 $0 $0 $0 $ 4.365.000 $ 4.365.000
230301 800224808 PORVENIR 18 $0 $0 $0 $ 3.848.800 $ 3.848.800
231001 800227940 COLFONDOS 4 $0 $0 $0 $ 832.000 $832.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 12 $ 40.000 $ 40.000 $0 $ 4.676.800 $ 4.676.800
Subtotal Pension 4 52 $ 40.000 $ 40.000 $0 $ 13.722.600 $ 13.722.600
14-11 890903790 ARL SURA 55) $0 $0 $0 $2.092.200 $2.092.200
Subtotal ARL 1 55 $0 $0 $0 $2.092.200 $2.092.200
CCF06 | 890102002 COMBARRANQUILLA 53 $0 $0 $0 $ 3.454.700 $ 3.454.700
Subtotal CCF 1 53 $0 $0 $0 $ 3.454.700 $ 3.454.700
Total a pagar $ 40.000 $ 40.000 $0 $ 23.059.700 $ 23.059.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/09/2024




IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Numero de formulario

18764071340871

(415)7707212489984(8020) 001876407134087 1

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido

900438572 7

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

CENTRO TERAPEUTICO RE- ENCONTRARSE S.A.S

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Barranquilla 2
24. Direccion
CR45 84 197
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Atlantico | Barranquilla

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

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

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de/ios sisteérnas.técnicos de control, dara lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

AN
2024-05-25/11:05:31 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

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

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

997. Fecha formalizacién

2024-05-25/11:05:31



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

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764071340871
(415)7707212489984(8020) 001876407134087 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900438572 7
11. Razén social
CENTRO TERAPEUTICO RE- ENCONTRARSE S.A.S
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRASE CR 45 # 84 - 197
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 200,001L 400,000 (24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. 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 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




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 2
de septiembre 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, 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 dos dias del mes de septiembre 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
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