




  225814

2024-05-29

01

12

CREDITO 30 DIAS

Calle 57 8-69

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

2024-12-05

899999034   1

018000910270

Instrumento no
definido

8-1760

187 dias

09/12/2024 3:13: PM
09/12/2024 3:17: PM
08/01/2025

18764071340871
25/05/2024 25/05/2026

400000200001

.   SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
2024-05-29 a 2024-12-05

Consulta Externa NA

NA

NA

05

NU  899999034

595,0000.0085,0007CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN PSIQUIATRIA890384 UNIDAD

1,471,500

2,066,500.00SUBTOTAL CONSULTAS

0.00490,5003ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA
NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPO) SOD940700 UNIDAD

2,066,500.00
0.00

0.00

2,066,500.00

DOS MILLONES SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS  PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

Elieth Zarate Arango

2

0.00

0.00

0.00

CUFE : 504b15565b3ff1af502ebe01ef49b0540748f80835a3901bcd6935076635a138d23f506c9aff17576748c2d6ed377a83



  223137

2024-10-07

01

12

CREDITO 30 DIAS

Calle 57 8-69

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

2024-11-18

899999034   1

018000910270

Instrumento no
definido

8-1760

41 dias

22/11/2024 4:18: PM
22/11/2024 4:19: PM
22/12/2024

18764071340871
25/05/2024 25/05/2026

400000200001

.   SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
2024-10-07 a 2024-11-18

Consulta Externa NA

NA

NA

05

NU  899999034

260,0000.00130,0002CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN890284 UNIDAD

150,0000.00150,0001CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA PEDIATRICA890285 UNIDAD

1,275,0000.0085,00015CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN PSIQUIATRIA890384 UNIDAD

981,000

2,666,000.00SUBTOTAL CONSULTAS

0.00490,5002ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA
NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPO) SOD940700 UNIDAD

2,666,000.00
0.00

0.00

2,666,000.00

DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL  PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

Elieth Zarate Arango

4

0.00

0.00

0.00

CUFE : 575ff9b0e7217d7049b2c6495976aea44520e2fa9a9e9be7a032225247cf1043b07af381b26244af9082cf1cf67226f2



24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo

989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

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

1002. Tipo documento

1006. Organización

1005. Cod. Representación

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

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

12. Dirección seccional

25. País 26.Departamento 27. Municipio

1003. No. IdentifIcación

18764071340871

     9 0 0 4 3 8 5 7 2 7

CENTRO TERAPEUTICO RE- ENCONTRARSE S.A.S

Impuestos de Barranquilla  2

CR 45   84   197

Colombia Atlántico Barranquilla

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

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

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

CHRISTOPH ROSALES ROSMARY DEL CARMEN

Cédula de Ciudadanía

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

CENTRO TERAPEUTICO RE- ENCONTRARSE S.A.S

2024-05-25 / 11:05:31 AM



  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Página de Hoja No. 2

29. Establecimiento

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

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

31. Prefijo 32. Desde el número

11. Razón social

38. Vigencia
1

29. Establecimiento

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

29. Establecimiento

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

29. Establecimiento

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

29. Establecimiento

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

29. Establecimiento

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

29. Establecimiento

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

29. Establecimiento

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

29. Establecimiento

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

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

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

29. Establecimiento

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

10

11

18764071340871

     9 0 0 4 3 8 5 7 2 7

CENTRO TERAPEUTICO RE- ENCONTRARSE S.A.S

2 2

CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRASE CR 45 # 84 - 197

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4
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AUTORIZACIÓN  1
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Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con NI-900438572 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2024-09 230201 800229739 PROTECCION 16 0 3.988.500 0 3.988.500

Período salud: 2024-10 25-14 900336004 COLPENSIONES 12 0 4.210.800 0 4.210.800

Planilla Nro.: 31324744 Tipo E 231001 800227940 COLFONDOS 6 0 1.195.000 0 1.195.000

Clase de aportante: B 230301 800224808 PORVENIR 17 0 3.883.900 0 3.883.900

Fecha transacción: 2024-10-17 EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 2 0 188.500 0 188.500

Banco: BBVA ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 2 0 214.600 0 214.600

Transacción: 987198697 ESSC07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 3 0 114.700 0 114.700

EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 2 0 278.000 0 278.000

EPS005 800251440 SANITAS 11 0 579.400 0 579.400

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 0 510.100 0 510.100

EPS048 806008394 EPS-S MUTUAL SER 2 0 143.200 0 143.200

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 13 0 717.300 0 717.300

EPS010 800088702 EPS SURA 15 0 991.700 0 991.700

EPS017 830003564 FAMISANAR 1 0 58.500 0 58.500

14-11 890903790 ARL SURA 55 0 2.099.400 0 2.099.400

CCF06 890102002 COMBARRANQUILLA 53 0 3.451.700 0 3.451.700

SINCCF 0 SIN CCF 2 0 0 0 0

PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 22.625.300

Página 1   Fecha: 2024-11-08    08:26:19



BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica

Que nuestro(a) cliente ,CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE SAS
identificado(a) con NIT número  se encuentra vinculado(a) a nuestra900.438.572-7
entidad a través de la CUENTA  No. CUENTA CORRIENTE 0464005578
aperturada el , cuenta  y que a la fecha ha29 de marzo del 2012 ACTIVA
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 15
de noviembre del 2024.

___________________________________________________________________

Para trámites de nómina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de números de cuenta:

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

___________________________________________________________________

 

_____________________________

Firma autorizada
BBVA Colombia



 

 

 
 

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

 
 

 
 
 

Yo, PARMENIDES FARID DE LA ROSA FANDIÑO, identificado con cédula de ciudadanía 
No. 8.718.454, en mi condición de Revisor Fiscal de empresa CENTRO TERAPEUTICO 
RE-ENCONTRARSE S.A.S, identificada con NIT. 900.438.572-7 certifico que durante los 
últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de 
los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra 
al día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.  
 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el 
artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 
 
 

 
 
 
 
 

 
PARMENIDES FARID DE LA ROSA FANDIÑO  
Revisor fiscal 
C.C. 8.718.454 
T.P 291507-T 
  

Se expide la presente certificación a los cinco días del mes de noviembre del 2024.
















