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. 250230
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: 27/05/2025 4:20: PM
Fecha de generacion: 27/05/2025 4:48: PM
Fecha de vencimiento: 26/06/2025
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: HERNAN MONROY LEAL IDENTIFICACION: CC 14268022
PERIODO CUENTA:; 2025-05-27 a 2025-05-27
INGRESO: 2025-05-27 EGRESO: 2025-05-27 EDAD:
PROCEDENCIA: DIRECCION: ESTANCIA: o0 dias
SERVICIO: Consulta Externa NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: 2025-05-1469949
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 78,795 0.00 78,795
EN PSIQUIATRIA
SUBTOTAL CONSULTAS 78,795.00
Total items 1 TOTAL: 78,795.00
DESCUENTO: 0.00
COPAGO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00
CUOTA RECUPERACION: 0.00
PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
SALDO: 78,795.00

SON: SETENTA'Y OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

ELABORO: Elieth Zarate Arango

CUFE : 0dcf89723e62beel §25d0cfc2693d4cf62cde5e4}7e495dd456bbd0fcd262841 e85a1f8851 397aee5aea8§a73708f2371
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 -
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[COdigo:

Direccidn General de Sanidad Militar = Proceso:

Vigente a partir de: a Pagina ide 1

Fecha generaoién:'08/05/2025 11:11:19

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZAGIGN:ALT-2025-05-1450048 FECHA SOLICITUD:  5/8/25, 9:51 AM

! " DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: HERNAN MONROY LEAL DOCUMENTO: 14268022

MUNICIPIO:  BARRANQUILLA : DEPARTAMENTO: ATLANTICO ]
NOMBRE ENTIDAD: COMANDO AEREQ DE COMBATE NO 3 FAC COBIGO ESM & 084338105282
COBERTURA EN SALUD:  No registra ESTADO Activo

GRADO: CR FUERZA: FAC
REGIONAL: NORTE :

[ INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL/ LUISA PAULINA QUINTERC MEZA ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina Famifiar (CE) - SSFM
ACEPTACION:  No registra

DIAGNOSTICOS

cObIGO ' DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

110X HIPERTENSION ESENCIAL {PRIMARIA) ) Confirmado Repetido
M792 NEURALGIA Y NEURITIS, NO ESPECIFICADAS Relacionado
458 OTROS SINTOMAS Y SIGNCS QUE INVOLUCRAN EL ESTADC EMOCIONAL Relacicnado
R190 TUMEFACCICN, MASA O PROMINENCIA INTRAABDOMINAL Y PELVICA . ' Relacionado
i ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO 7 -
EF_‘S/!PS DESTING: CENTRQO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S. A S. CODIGO ESM C UPGD: 080010344801
NUMERQ DE CONTRATO: 012-00-MDN- CGFMD!GSA-FACJEFSA CACOM3ESMB1052-2025
DIRECCION: CRA 45 No. 84 - 197 TELEFONO: 3586770
DEPARTAMENTO: ATLANTICCO ' MUNICIPIO: BARRANQUILLA
SERVICIOS AUTORIZADOS .
NOMERO DE ) . ) g PROXINA
AUTORIZACION DESCRIPCIGN CUPS cODIGO OBSERVACION . ESPECIALIDAD . CANTIDAD ESTADO VALORACION
Auﬁgggié%- gg:sgi‘“sgi gsf:mgaﬂgﬁsmuwmmo FOR 8agasd Psiguiatria (CE) - SSFM 13 . . Autorlzado 1 Mas

OBSERVACION: SOLICITUD APROBADA JEFSA FAG, SE AUTORIZA A PARTIR DEL DIA 08 MAYO 2025

OBSERVACICN SOLICITUD: AUTORIZAR CONTRATC CENTRO TERAPEUTICC REENCONTRARSE S A.8. contrato 012-00-MDN- CGFMDIGSA FACJEFSA- CACOM3ESMB1 052-
2025. PACIENTE MASCULINO ADULTC MAYQR CON DX TRASTORNG DEL ANIMO 2020. SOLICITO YALORACION CONTROL_F'SIAUITHIA—

FECHA DE VENCIMIENTO: 08/05/2028

AUTORIZADA POR:

YUDE ANGELICA JIMENEZ DELGADO
1075653260

NUMERO DE PRORROGAS: 0O

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de |a fecha de expedicion. Vence: 08/05/2026




ﬁ Outlook

Se presentaron errores al procesar un documento de recepciéon

Desde Facturacion Electronica <facturacionelectronica@minhacienda.gov.co>
Fecha Mar 27/05/2025 17:43
Para Coordinacion de cartera y facturacion <cartera@ips-reencontrarse.com>

o)
Hacienda Naumn

Bogota D. C,, 2025-05-27

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

El Sistema Integrado de Informacién Financiera — SIIF Nacién del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico informa que se generaron los siguientes errores al validar el documento 250230, remitido con
el asunto: Documento Electronico ya existe en SIIF Nacion

Razén de la devolucion

Documento Electrénico ya existe en SIIF Nacion

Nota: La informacion transmitida a través de este correo electronico es confidencial y esta dirigida
Unicamente a su destinatario. Su reproduccioén, 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.



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 21
de mayo del 2025.

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




V/ 4
ASOPAGOS

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

Certificacion de

Pago

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2025-04 230201 800229739 PROTECCION 15 0 4.402.800 0 4.402.800
Periodo salud: 2025-05 231001 800227940 COLFONDOS 5 0 975.700 0 975.700
Planilla Nro.: 33496788 Tipo E 230301 (800224808 PORVENIR 17 0 4.603.900 0 4.603.900
Clase de aportante: B 25-14 900336004 COLPENSIONES 12 0 4.420.900 0 4.420.900
Fecha transaccion: 2025-05-19 EPS005 (800251440 SANITAS 12 0 893.900 0 893.900
Banco: BBVA EPS010 (800088702 EPS SURA 17 0 1.164.200 0 1.164.200
Transaccion: 1491990444 EPS041 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 0 57.000 0 57.000

CCFC55 |901543211 EPS CAJACORPI 1 0 178.000 0 178.000
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. SA. 3 0 512.000 0 512.000
ESSCO07 |806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 2 0 115.600 0 115.600
EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 16 0 1.149.800 0 1.149.800
EPS017 (830003564 FAMISANAR 1 0 2.000 0 2.000
EPS048 (806008394 EPS-S MUTUAL SER 2 0 164.000 0 164.000
14-11 890903790 ARL SURA 55 0 2.238.700 0 2.238.700
SINCCF |0 SIN CCF 2 0 0 0 0
CCF06 [890102002 COMBARRANQUILLA 53 0 3.690.600 0 3.690.600
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 $24.569.100

Pagina 1l Fecha: 2025-05-29 05:20:43



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141150795809
(415)7707212489984(8020) 000014115079580 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 3 8 5 7 2 7 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CENTRO TERAPEUTICO RE- ENCONTRARSE S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR45 84 197
42. Correo electrénico coordinacioncontable@ips-reencontrarse.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 6 053596 7 7 0|45 Teléfono 2 3157239642
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 10/[20110520]|[8 62 1}[204,2,05.2 0 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sceaol5s [7 [8 [14l1elazsapesin{ | | [ | | [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent

08- Retencion timbre nacional

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

Usuarigs 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 renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion 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, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CHRISTOPH ROSALES ROSMARY DEL CARMEN
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2025 01:37:41PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 6

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141150795809
(415)7707212489984(8020) 000014115079580 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 3 8 5 7 2 7 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 3 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000O00O
73. Fecha 20110520 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 2011052686
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0000522013
78. Departamento 0 8
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20110520 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2025 01:37:41PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141150795809
(415)7707212489984(8020) 000014115079580 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 3 8 5 7 2 7 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20110526 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 2 6 9 6 1 3 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CHRISTOPH |ROSALES ROSMARY. |DEL CARMEN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 1~0°5 2 6 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 2 1 5 2 0 1 5 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
CHRISTOPH |ROSALES !JORGE ROBERTO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2025 01:37:41PM



AN

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

0]

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141150795809
(415)7707212489984(8020) 000014115079580 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 3 8 5 7 217 Impuestos de Barranquilla 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 2 1 5 2 0 1 5 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
CHRISTOPH ROSALES |JORGE |ROBERTO
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i : 2 0 1 1J_0_5 1 2 0 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2025 01:37:41PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 Hoja 5

141150795809

212489984(8 01411507958

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0043857 2|7

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

8 718 45 4

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

) 2 4105T

128. Primer apellido
DE LA ROSA

129. Segundo apellido
|FANDINO

130. Primer nombre

PARMENIDES

131. ,Otros nombres

IFARID

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2024033 1]

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

327 95

137. Ndmero de identificacion

02 3

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

9 7 45 2T

140. Primer apellido
ESTOR

141. Segundo apellido
|MUNIVE

142. Primer nhombre

iVIVIAN

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

YASIRA

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

2015020 4]

148. Tipo de documento

149. NUmero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

|
1<

Cédulade Ciudadania 1 3 (1 0 5 0 9 4 62 1 6 7 2 2 45 46T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres

§ CARRASQUILLA JIMENEZ NELLY JOHANNA

g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20230001

4N

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2025 01:37:41PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos O
Pagina 6 de 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141150795809
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJJ)“U(“( U].41150795J0 9
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
9004 3805 7 2|7 |mpuestosdeBaranquila 2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana /2 I 8 /69 gi
162. Nombre del establecimiento
CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRASE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01
! 165. Direccién N
CR45#84 - 197
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
0000234581 /A |19 9°770 5 1 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6053593830 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de hospitales y clinicas; convinternacion |8 6 10
162. Nombre del establecimiento AN S
CENTRO TERAPEUTICO RE - ENCONTRARSE
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Atlantico 0 8 IPuerto Colombia__ 57 3
165. Direccién
CL1F 21 02
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
000%4/88865 [20091072 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6053579762 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion |8 610
162. Nombre del establecimiento: :
CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 |Puerto Colombia 57 3
3 165. Direccién
CL2 20 28
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
5769095 2013081 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
60530095912 | ]
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