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Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante Usuario Solicitante
Unidad 6 Subunidad

MHabadillo
15-01-11-104

Ejecutora Solicitante

Fecha y Hora Sistema

2025-10-15-10:32 a. m.

Andres Felipe Badillo Reales
ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

dad 7 Subunidac ~
Namero: 382573625| Fecha Registro: 2025-10-08 :i';'cj:ma_ puniqad 15-01-11-104 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Pagada Nro Obligacién: 13925|Comprobante Contable de la Generacién:

Fecha Maxima Pago: 2025-10-10 Codigo de Referencia: 04500740700382573625 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 78.795,00| Valor Deducciones: 0,00|Valor Neto: 78.795,00|Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS

TRM Pago Valor Bruto 78.795,00 nilr?l:r‘r‘mne 0,00]Valor Neto 78.795,00|Moneda Base Compra Valor MBC
REINTEGROS
Nimeros No Recaudo:
Bruto Reintegrado Pesos: 0,00|Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00|Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00|Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00|Reintegrado Neto Moneda: 0,00

TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

Identificacion: 900438572|Razén Social:

CENTRO TERAPEUTICO RE- ENCONTRARSE S.A.S

Medio de Pago:

Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

0464005578 g anco:

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA

NGmero: |T\p0: |Corrienle |Estado: IAc(iva
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Namero: FACTURAlT\pO: |FACTURA |Fecha: I2025-10-UB

Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final

ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC |  SIT MONEDA TASA DE
PESOS MONEDA PESOS PESOS | EoeANoeRa | USODE PROYECTO | MONEDA | S0 EE VALOR MONEDA
15-01-11-104 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3 / A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES
| Naci6n | 10 | CcsF | 78.795.00| 0,00 78.795,00 | | Pesosl 0,00| 0,00

LINEAS DE PAGO VINCULADA

DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC |

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

| FECHA | VALOR

I TRIBUTOU TINEAR DE |

e ESTADO

15-01-11-104 - ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3

|l—2 - ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF

| 2025-10-06 |

78.795,00]

05 NINGUNO [ Pagada

T3. BADILLO Mi|ALIs"ANDRES FELIPE
TESORERO'CACOM 3
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Obligacion Presupuestal — Comprobante.

LUZ ELENA RIVERO GOMEZ
ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3

MHIrivero
15-01-11-104

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 6/10/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.
Numero: 13925 Fecha Registro: 2025-10-06 Unidad / Subunidad ejecutora: 15-01-11-104 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada gle;.ulere No Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 1725
Valor Inicial: 78.795,00|valor Total Operaciones: 0,00valor Actual: 78.795,00|Saldo x Ordenar: 78.795,00)
Valor Inicial Moneda Original: 000 Valor Total Operaciones Moneda Original: 000 Va.lo.r Ac.tual Moneda 0,00} Sa!dp X prdenar Moneda 0,00
Original: Original:
Valor Deducciones: 0,00|Valor Neto: 78.795,00( Valor IVA: 0,00|Nro. Cdp: 2625
Valor Deducciones Moneda: 0,00|Valor Neto Moneda: 0,00|Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 697131
TERCERO
\dentificacion: | 900438572| Razon Social: |CENTRO TERAPEUTICO RE- ENCONTRARSE S.A.S |Medi0 de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: I 0464005578|Ban00: |BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA Tipo: ICUrriente Estado: |Activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: 12925|Tipo: Adauisicion de Servicios a Identificacion: Fecha de Registro:
Personas Declarantes
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: I 262336|Tipo: FACTURA Fecha: |2025-10-06
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
ATRIBUTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC. CONTABLE

15-01-11-104 ESM COMANDO A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL " FECHA
AEREO DE COMBATE NO. 3 CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS Nacién 10 CSF 05-NINGUNO OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR

Total: 78.795,00) 0,00) 78.795,00) 78.795,00)
Objeto: Pago parcial CTO 012-00-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEFSA-CACOM3ESM81052-2025- SALUD MENTAL- PAC OCTUBRE- FAC-S-2025-008812-CP

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
15-01-11-104 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF 2025-10-06 Generada 78.795,00
(2225
ASD2. MA(:/ALY ESTHER RIVERA MARTINEZ CR. DAVID ENMQUELRUZ GONZALEZ
CONTADOR ORDE DEL GASTO
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo: GA-JEADA-FR-201

Version N°: 07

FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO

Vigencia: 28-11-2024

AUTORIZACION Y CERTIFICACION PAGO N° **FAC-S-2025-008812-CP**
FECHA: 06-10-2025

El suscrito Coronel DAVID ENRIQUE CRUZ GONZALEZ Ordenador del Gasto de ESM CACOM-3
nombrado mediante Resoluciéon 937 18-11-2024 ; autoriza pago parcial Cto 012-00-MDN-CGFM-
DIGSA-FACJEFSA-CACOM3ESM81052-2025 vy certifica que los documentos aqui relacionados y
anexos, cumplen con todos los requisitos para realizar el pago de acuerdo con lo establecido en la
circular “Politicas y disposiciones de orden financiero para el pago de obligaciones contractuales y
reglamentarias de la Fuerza Aeroespacial Colombiana”

CONCEPTO DESCRIPCION

PROVEEDOR CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE SAS
TIPO DOC. DE IDENTIFICACION NIT
No. DOC. DE IDENTIFICACION 900438572
No DOC. SOPORTE 262336
VALOR TOTAL $20.000.000
VALOR A PAGAR $78.795
VALOR LEGALIZACION / ANTICIPO O PAGO NO APLICA
ANTICIPADO
RUBRO PRESUPUESTAL AL MAXIMO NIVEL DE | A-02-02-02-009-003
DESAGREGACION
NUMERO DE LA ENTRADA DEL BIEN Y/O 1002308673
SERVICIO (SAP)
NUMERO DEL PEDIDO CON CARGO AL 3500514520
CONTRATO DEL BIEN Y/O SERVICIO RECIBIDO
(SAP)
VIGENCIA 2025
PAC MES OCTUBRE 2025
BANCO BBVA
TITULAR CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE SAS
TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO Corriente
NUMERO CUENTA 0464005578

ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS
TITULAR NO APLICA
NIT/C.C NO APLICA
BANCO NO APLICA
TIPO DE CUENTA BANCARIA NO APLICA
NUMEROQO CUENTA NO APLICA

TIPO o
DOCUMENTO DOCUMENTOS N° FOLIOS

ORIGINAL Certificacion para pago Formato 02
DIGITAL Facturas 03
DIGITAL Concepto de auditoria 01
DIGITAL Acta recibo a satisfaccion 04
DIGITAL Certificacion bancaria 01
DIGITAL Pago seguridad social 16
DIGITAL CXP 01

Pagina 1 de 2




3 FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cadigo: GA-JEADA-FR-201
k 3 3 . Version N°: 07
(T verily FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
E Vigencia: 28-11-2024
DIGITAL | Hoja de entrada SAP 01
TOTAL FOLIOS 29

En constancia de lo anterior firman:

Coronel DAVID ENRIQUE CRUZ GONZALEZ
Segundo Comandante Y Jefe Estado Mayor

Elabord: ST. BANDA / ESADM TS21. ZUNIGA / DECOP Aprobé:MY. BAEZ / DECOP

Pagina 2 de 2



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 Certficado No. SC 49-30-1 No. 262336

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

Resolucion DIAN
No. 18764071340871

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

Fecha vig. 25/05/2024 - Fecha venc. 25/05/2026
Numeracion autorizada 200001 a 400000
Fecha de expedicion: 12/08/2025 11:53: AM
Fecha de generacion: 12/08/2025 11:55: AM

Fecha de vencimiento: 11/09/2025
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 JOSE DOMINGUEZ MALDONADO
PERIODO CUENTA: 2025-08-05 a 2025-08-05
INGRESO: 2025-08-05

EGRESO: 2025-08-05

IDENTIFICACION: RC 1047363389

EDAD:

PROCEDENCIA: DIRECCION: ESTANCIA: 0 dias
SERVICIO: Consulta Externa NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: 2025-07-2576570
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 78,795 0.00 78,795
890384 UNIDAD 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: Luz Nayeli Del Valle Santiago

CUFE:  079b1e46779a83bc6efff1b48aeb9dca9cbacsie85d729dcdi516181a262f8aa950303b58e748b81eb9e95d65c67729b
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
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"Salud mental para un mejor vivir"

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



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.




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo: GH-JEFSA-FR-052

FORMATO CONCEPTO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS- CONCEPTO  |Version N°: 05
INICIAL Vigencia: 10-12-2024

CONCEPTO DE AUDITORIA |5 FECHA 25/08/2025

IPS ylo

RECLAMANTE NIT

FECHA DE PRESTACION

DEL SERVICIO

FECHA DE RECEPCION
FACTURA y/o SOLICITUD

REEMBOLSO
FECHA IDENTIFICACI CODIGO OBSERVACIONES PRIMERA
FACTURA EAETURA USUARIO ol VALOR FACTURA | VALOR GLOSA VALOR A PAGAR ELEEA DESCRIPCION GLOSA SRS
DOMINGUEZ
262336 12/08/2025 MALDONADO JOSE 1047363389 $78.795 $0 $78.795 N/A CONCEPTO FAVORABLE PARA PAGO
JOSE
$ 78.795 $0 $ 78.795

TOTAL FACTURA $78.795 CENTRO DE COSTOS DESCRIPCION VALOR POR SERVICIOS

VALOR GLOSA $0 SF692CSR02 CSR Urgencias

VALOR A PAGAR $ 78.795 SF692CSR03 CSR Consulta externa
SF692CSR04 CSR Consulta especializada $ 78.795
SF692CSR05 CSR Salud Oral
SF692CSR06 CSR Quiréfanos
SF692CSR07 CSR Promocion y prevencion
SF692CSR09 CSR Hospitalizacion
SF692CSR10 CSR Salas de parto
SF692CSR11 CSR Laboratorio Clinico
SF692CSR12 CSR Imagenologia

- SF692CSR13 CSR Rehabilitacion y terapias
k% i SF692CSR14 __ |CSR Farmacia ambulatoria
- =X SF692CSR15 CSR Transporte asistencial
/} k) O/)\){“Y’\)GL/ SF692CSR16 CSR Apoyo terapéutico - Unidad renal
=0l N SF692CSR17 CSR Apoyo terapéutico - Terapias oncolog
KATHERINE ISABEL FIGUEROA GUERRA SF692CSR18 CSR Otras Act Extram Aten domicil-Alojam
AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD SF692CSR19 CSR Otros servicios Trasplantes-VIH
JEFSA FAC VALOR TOTAL ATENCION $ 78.795

Pagina 1
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FUERZA AEROESPACIAL Codidor: GH-JEFSA-FR-
COLOMBIANA go: 049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | version N°: 06
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA ——
SALUD FAC Vigencia: 10-12-2024

S {RCI,

C.ONTRA'?O N® 012-00-MDN-CGFM-DIGSA-FACJEF SA-CACOM3ESM81052-2025
FECHA SUSCRIPCION 31/03/2025

PRESTAC]%N BDE SERVICIOS EN ATENCION NTEGRAL GE SALUD MENTAL
Y ATENCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENTIDADES
OBJETO DEL CONTRATO NOSOLOGICAS ~ PSICOPATOLOGICAS PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DE LAS FFMM

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACICNAL - COMANDO GENERAL DZ LAS
FUERZAS MILITARES- -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - FUERZA
AEROESPACIAL  COLOMBIANA - JEFATURA  SALUD FUERZA
AERQOESPACIAL COLOMBIANA - COMANDO AEREQ DE COMBATE No 3 -
ESM1052 pagaré al Contratista el valor del contrato asi:

PAGO CORTE PAC VALOR
1 30 ABRIL DE 2025 MAYO DE 2025 Deacuerdo a
Z 31 MAYQ DE 2025 JUNIQ DE 2025 facturacion
3 30 JUNIG DE 2025 JULIO DE 2025
4 31 JULIO DE 2025 AGOSTCQ DE 2025
5 31 AGOSTO DE 2025 SEPTIEMBRE DE
2025
FORMA DE PAGO g a0 SEPT;ng_NéBRE OE OCTUBRE DE 2025
K 31 OCTUBRE DE 2025 | NOVIEMBRE DE
2025
B8 30 NOVIEMERE DE DICIEMBRE DE 2025
2025 YO CUENTAS POR
PAGAR ANG 2026
Nota 1: El pago en ias fechas establecidas estara sujeto a Ja aprobacion
previa de PAC por parte del Ministeric de Hacienda y Crédito Plblico.
Nota 2: Cargar en el SECOP [l las facturas generadas en la gjecucion del
contrato de acuerdo en los especificado en la Guia Gestién Contractual —
Proveedores de CCE.
Nota 3: Se realiz6 reduccion del valor del contrato por el valor de
$25.000.000
CONTRATISTA ] CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE SAS
INTERVENTOR N/A
SUPERVISOR SMSM. ADRIAN ROCA MERCADO - SUPLENTE
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $50.000.000
PLAZO DE ENTREGA 301172025
FECHA DE INICIC 07/04/2025
FECHA DE SUSPENSION No aplica
FECHA DE REINICIACION No aplica
FECHA DE SUSCRIPCION 10/8i25
REDUCCION PARA OPTIMIZAR RECURSQS PRESTAQ]ON DE SERVICIOS EN
OBJETO DEL CONTRATO ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL Y ATENCION DE PACIENTES CON

DIAGNOSTICO DE ENTIDADES NOSOLOGICAS PSICOPATOLOGICAS PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARICS DE LAS FFMM
FORMA DE PAGO No aplica

PLAZO DE ENTREGA 3074125




FUERZA AEROESPACIAL Codido: GH-JEFSA-FR-
COLOMBIANA , 99" 049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | Versién N°: . 06
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA ; )
SALUD FAC Vlgenma: 10-12-2024
VALOR FINAL DEL CONTRATO | $25.000000

En Malambo— Atiéntico, ef dia 24 de septiembre de 2025, se reunieron el sr ADRIAN ROCA MERCADC en su calidad de supervisor suplente por parte del
MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL — DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - JEFATURA SALUD FAC y la sefiora ROSMARY DEL CARMEN
CHRISTOPH ROSALES en su calidad de Representante legal del CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE SAS; con el objeto de efectuar el
correspondiente recibo parcial, de los bienes o servicios correspondientes &l objeto contractual descrito en la cléusula primera del citado contrato,

Luego de adelantar la inspeccion a los bienes yio servicios se establecit que estos cumplen con los requerimientos, normas yfo especificaciones técnicas ylas
entregas se cumplieron dentro del plazo coniractual establecido. A continuacién, se describen pormencrizadamente los bienes entregados ylo servicios
prestados, asi:

01 FACTURAS RADICADAS Y AUDITADAS POR SERVICIOS PRESTADOS A USUARIOS ADCRITOS AL ESM
COMO SE RELACIONA EN LOS CONCEPTOS DE AUDITORIA

El Coniratista dio cumplimiento a las obligaciones generales, especificaciones técnicas y otras obligaciones.

PRESTACION DE SERVICIOS
EN ATENCION INTEGRAL DE SEGUIMIENTC
SALUD MENTALY ATENCION .
DE PACIENTES CON 1. e recepcionarcn las facturas del tercer page del contrato 012-00-MDN-CGFM-DIGEA-FACJEFSA-
DIAGNOSTICO DE ENTIDADES CACOM3ESME1052-2025 al correo luz.rivero@fac.mil.co para verificacién de la correcta radicacion,
NOSCLOGICAS usuarios pertenecientes a este ESM y proceder con él envid a la auditora de cuentas médicas para la
PSICOPATOLOGICAS PARA generacion de conceptos de auditoria.
LOS USUARICS Y 2. No se presentaron a la fecha devoiucién de facturas, por ninguna causal.

BENEFICIARIOS DE LAS FFMM | 3. Se verifico diligenciamiento de la matriz INFORMACION DE FACTURACION, y asi mismo envio de los
RIPS por parte del Centro Terapéutico Reencontrarse SAS con cada radicacion.

4. Se realizd el cruce de cartera con el drea de facturacion y cartera del Centro Terapéutico Reencontrarse
SAS y ESM con el fin de verificar estado de facturas radicadas, pendientes por radicar y pendientes de
facturacion, con el fin de tener un salde real de
T &

i

N/A




FUERZA AEROESPACIAL cédiao: GH-JEFSA-FR-
COLOMBIANA go: 049
- ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | Version N°: 06
' BIENES Y SERVICIOS JEFATURA . -
; SALUD FAC Vigencia: 10-12-2024
DETALLE DEL VALOR OBSERVACIONES
PAGO
VALOR INICIAL DEL | $50.000.000
CONTRATO
REDUCCION $25.000.000
VALOR FINAL | $25.000.000
CONTRATO
PAGO ANTICIPADO 80
O ANTICIPO
FACTURAS: 03 FACTURAS RECIBIDAS POR SERVICIOS PRESTADOS A USUARIOS
ADSCRITOS AL ESM.
NUMERO VALOR DELA VALOR VALOR VALOR VALOR
FACTURA FACTURA GLOSA ACEPTADO | ACEPTADO FINAL A
PRIMER PAGO $236.387 POR IP§ JEFSA/ESM PAGAR
PARCIAL : 248236 ~ | §78.797 $0 50 $0 $78.797
250228 | $78.795 $0 $0 $0 $78.795
250230 v | $78.795 $0 %0 $0 $78.795
TOTAL $ 236,387 $0 50 $0 $ 236.387
FACTURAS: 05 FACTURAS RECIBIDAS POR SERVICIOS PRESTADOS A USUARIOS
ADSCRITOS Al ESM,
NUMERO | VALORDELA | VALOR | é‘:#gg o Aé‘;’#ﬁ o | VALORFINALA
FACTURA FACTURA GLOSA POR IPS JEFSA/ESM PAGAR
$450.261
252535% $ 78,797 $0 $0 $0 © $78,797
SEGUNDQ PAGO 255022 | $78,795 $0 $0 $0 $78,795
PARCIAL
255947 | $78,785 $0 50 $0 $78,795
256148 | $135,077 50 $0 ' $0 $135,077
257879‘/ 478,787 so 30 %0 § 78,797
TOTAL $ 450,261 $0 $0 $0 $450.261
$78.795 _
NUMERQ VALOR DE LA | VALOR VALOR VALOR VALOR
FACTURA FACTURA GLOSA ACEPTADO ACEPTADO FINAL A
POR IPS JEFSA/ESM | PAGAR
TERCER PAGO 262336 $78,795 $0 50 $0 $ 78,795
PARCIAL TOTAL 478,795 50 $0 50 $78,795
FACTURAS: 01 FACTURAS RECIBIDAS POR SERVICIOS PRESTADOS A USUARIOS
ADSCRITOS AL ESM.
VALOR DEL $25.000.000

CONTRATO




FUERZA AEROESPACIAL Cédigo: GH-JEFSA-FR-
COLOMBIANA , g 049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | versién N°: 06
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA ———
SALUD FAC Vlgenma: 10-12-2024

VALOR TOTAL
EJECUTADO EN $765.443 | % EJECUTADO: 3.06%
PAGOS
SALRO — § 24.234.557 | % PENDIENTE POR EJECUTAR: 96.94%

i

NOTA: SE RELAE}ONAN L.OS DOCUMENTOS SEGUN APLJ'QL}E, TENIENDC EN CUENTA LA NATU;?AL
CONTRATISTA (NACIONAL O EXTRANJEROQ).

ik

i A b Foi i
EZA DEL PROCESO CONTRACTUAL Y EL

' COPIA 7 Factura electronica (PDF) ‘ X

COPIA Entrada de bienes y/o servicios {SAP) X
PERSONA JURIDICA - Certificacidn de aportes de seguridad social y

COPIA parafiscales firmada por el revisor fiscal y/o representante legal y adjuntar recibo N/A
de Iz planilla de pago

COPIA PERSONA NATURAL - Planilla de pago de seguridad social X

COPIA Captura de pantafla de la aprobacion en el Sistema SIiF de la facturacion N/A

COPIA Los demés documentos que apliquen X

Yoy OLAF
ROSMARY BIEL CARMENCHRISTOPH ROSALES SMSM. ADRIAN ROCA MERCADO
Representante Legal Centro Terapéutico Reencontrarse SAS SUPZRVISOR SUPLENTE

ELABORO: SMSM. ADRIAN ROCA MERCADO
Supevisor SUPLENTE




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 15
de septiembre 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

rErEEEATORTIO PRI | enmioan | N ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA |COTIZACION| INTERES | 7oryt
Periodo pension: 2025-07 25-14 900336004 COLPENSIONES 16 0 5.259.900 0 5.259.900
Periodo salud: 2025-08 230201 [800229739 PROTECCION 17 0 4.829.300 0 4.829.300
Planilla Nro.: 34452474 Tipo E 230301 (800224808 PORVENIR 18 0 4.727.500 0 4.727.500
Clase de aportante: B 231001 800227940 COLFONDOS 4 0 1.083.900 0 1.083.900
Fecha transaccion: 2025-08-20 EPS048 |806008394 EPS-S MUTUAL SER 2 0 164.000 0 164.000
Banco: BBVA EPS002 800130907 SALUD TOTAL 16 0 1.133.400 0 1.133.400
Transaccion: 1714924368 ESSC07 (806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 2 0 122.000 0 122.000
EPS041 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 0 57.000 0 57.000
EPS005 |800251440 SANITAS 16 0 1.019.800 0 1.019.800
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.S.A. 2 0 432.000 0 432.000
EPS010 |800088702 EPS SURA 17 0 1.195.100 0 1.195.100
CCFC55 901543211 EPS CAJACOPI 2 0 62.700 0 62.700
14-11 890903790 ARL SURA 58 0 2.521.100 0 2.521.100
CCFO06 890102002 COMBARRANQUILLA 58 0 4.169.200 0 4.169.200
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 $ 26.776.900

Pagina 1l Fecha: 2025-08-21 07:41:48
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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 diay a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes y que para el periodo
de julio fue cancelado bajo el numero de planilla 34452474,

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 veintiun dias del mes de agosto del 2025.

Ty u_;;_’.:—-'_
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



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

4G FPPebeo@aibabhad@F

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico PARMENIDES FARID DE LA ROSA FANDINO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 8718454 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No
24105-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

!
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:457FF6D6C3E3D4C7

§ RbPUBLlCA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

'NUMERO 32, 696 134 ,
. CHRISTOPH HQSALES

Avu.uum : R

FECHA DE NAC|MWTO 09-ENE-1963
BARBANCWILLA

‘ ‘ Gétn g 550
F?cwmk AR :

/ 4‘, (J’»*“‘j"’

RCGtST RADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TOKMES
X Y !

-

2 ? Sy
A-0110J100-00134b|fJ«F-OU32096!34-200q120{ ' POQ'IG)O? 43A 1 3510001232



COMERCIO DE | NSCRI PCl ON DE DOCUMENTOCS.
DE BARRANQUILLA Fecha de expedici 6n: 20/03/2025 - 17:00: 16
Reci bo No. 12578799, Valor: O
CODI GO DE VERI FI CACI ON: AK60C246FF

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: 2024

Fecha de renovaci 6n de la matricula: 21 de Marzo de 2024
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 expedici 6n: 20/03/2025 - 17:00: 16
Reci bo No. 12578799, Valor: O
CODI GO DE VERI FI CACI ON: AK60C246FF

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 sociedad 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

Pagina 2 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 expedici 6n: 20/03/2025 - 17:00: 16
Reci bo No. 12578799, Valor: O
CODI GO DE VERI FI CACI ON: AK60C246FF

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

Pagina 3 de 6



COMERCIO DE | NSCRI PCl ON DE DOCUMENTOCS.
DE BARRANQUILLA Fecha de expedici 6n: 20/03/2025 - 17:00: 16
Reci bo No. 12578799, Valor: O
CODI GO DE VERI FI CACI ON: AK60C246FF

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
Tarj eta Profesional 97452-T

Nonbram ento realizado nmedi ante Acta nunero 10 del 02/01/2024, correspondi ente
a la Asanblea de Accionistas en Barranquilla, inscrito(a) en esta Canmara de
Conercio el 17/06/2024 bajo el namero 477.688 del libro I X

Car go/ Nonbr e | denti ficaci 6n
Revi sor Fiscal Principa
De | a rosa Fandi io Parmeni des Farid CC 8718454

REFORMAS DE ESTATUTOS

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 Adnministrativo 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

Pagi na 4 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 expedici 6n: 20/03/2025 - 17:00: 16
Reci bo No. 12578799, Valor: O
CODI GO DE VERI FI CACI ON: AK60C246FF

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

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos administrativos recurridos quedan
en efecto suspensivo, hasta tanto | os m snbs sean resueltos, confornme |o prevé
el articulo 79 del Cbédigo 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) establecimento(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: 2024

Direcci 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: 2024
Direcciéon: 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
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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 expedici 6n: 20/03/2025 - 17:00: 16
Reci bo No. 12578799, Valor: O
CODI GO DE VERI FI CACI ON: AK60C246FF

enbar gos.

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 conmerciante.

//
/f-

ALAN ERICK HERNANDEZ ALDANA
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; ) | 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 | ]

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



Cuenta por pagar — Comprobante. Usuario Solicitante: MHicespino Irina Catalina Espinosa Fajardo

Unidad 6 Subunidad 15-01-11-104 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 1/10/2025 12:00:00 p. m.

Nacion

CUENTAS POR PAGAR

NUmero: 12925|Fecha Registro: 2025-10-01 :j’!gii::”b””'dad 15-01-11-104 ESM COMANDO AEREO DE COMBATE NO. 3
Estado: Radicada Tipo de Cuenta x Pagar: Adaquisicion de Servicios a Personas Nro. Compromiso: 1725 Nro. Cdp: 2625
Declarantes
Caja Menor-Identif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Antes del Iva: 78.795,00(Valor Iva: 0,00|Vvalor Total: 78.795,00 Valor Total Moneda Original: 0,00
TERCERO
Identificacion: | 900438572|Ra26n Social: |CENTRO TERAPEUTICO RE- ENCONTRARSE S.A.S

DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
NGmero: | 262336|Tip0 |FACTURA Fecha: 2025-10-01

DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS

CODIGO DESCRIPCION

9|CONTRATO

[N

2|CUMPLIDO A SATISFACCION

17|FACTURA

PRESTACION DE SERVICIOS EN ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL Y ATENCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENTIDADES NOSOLOGICAS PSICOPATOLOGICAS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS

Objeto.: DE LAS FFMM

IRINA CATALINA Firmado digitalmente por IRINA

CATALINA ESPINOSA FAJARDO

ESPINOSA FAJARDO Fecha: 2025.10.01 13:30:07 -0500'

ASISTENTE GESTION CONTABLE

Pagina
1

de

1




ENTRADA RECEPCION DE SERVICIO

PEDIDO: 3500514520

CONTRATO: 3700121008

PROVEEDOR DE CENTRO TERAPEUTICO FECHA RECIBO DEL 03.10.2025
SERVICIOS REENCONTRARSE SA SERVICIO
CONTRATO No. SF692025CT12
UNIDAD RECEPTORA | SF69 ESM-CACOM3

CONCEPTO

Hace constar que se recibieron a entera satisfaccion el / los servicios que a continuacién se relacionan y que el

proveedor cumplié con las obligaciones contraidas en el / los pedidos 3500514520, contrato interno 3700121008 de
fecha 03.10.2025 respectivamente.

ID PEDIDO POS NUMERO DESCRIPCION | COND P/N SERIE VALOR
HOJA DE SERVICIO
ENTRADA.
1 3500514520 [ 00010 1002308673 | SALUD MENTAL 78.795,00
R10
VALOR TOTAL SERVICIOS COoP 78.795,00
OBSERVACIONES
FIRMAS

Oyl

ST. GAMBOA ORTIZ ANGELICA MARIA
CDTE ESC CONTRATOS




