CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE 5.A.$

NIT 8004 38572-7
Camera 46 No B4 - 197 - PBX: 3183800 - 3586770

www ps-reencontrarse.com Cerliato i 36 4801

reencentrarse@ips-reenconirarse. com
Barrangullla - Colombia
CODIGO SGSSS 08010344801

ENTIDAD: SERVICH? NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

DIRECCION: Galle 57 860

FORMA DE PAGO:  CREDITO 30 Dia3
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12
COBERTURA O PLAN:

FACTURA

W‘*M ) ELECTRONICA

DE VENTA.
No. 277820

Carfiaeda o, CRL5G 4830 |

Rasolucion DIAN

No. 1876407 1340871

Fecha vig, 25052024 - Facha venc, 25052026
Nurneracion adorizada 20000¢ a 400000
Fecha de expedicidn:  20411/2025 2:40: PM
Fecha de generacion; 20¢11/2025 2:45: PM
Fecha de vencimiarte: 2001 8/2025

OKL WA
SONOU RECPONGMLES DERETRFUENTE T 0EL IGA .5 4 1800

NiT: 899999034 *
TELEFONO: 018000810270
MEDIO DE PAGO: g‘;@rqmentc o

inido

NUMEROQ DE CONTRATO: a-1760

PACIENTE:  SENA PACIENTE
PERIODO CUENTA: 2025-08-14 2 2095-11-15

IDENTIFICACIGN: GG 8338990341

INGRESO: 2026-08-1¢ EGRESQ; 2026-11-15 EDAD:
PROCEDENCIA: DIREGCCION: ESTANGIA: 51 dies
SERVICID: Consulta Externa NOMERG DE POLIZA: na AUTORIZAGION:
TIPQ DE USUARIO: 05 MIPRES: Na
| 1D MIPRES: wa
| - UNIDAD -
GODIGO MEDIDA DESCRIFCION CANT VR UND DESC VR TOTAL
943102 UNIDAD PEICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 7 70,000 0.00 490,000
890284 UNIDAD CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN i 136,500 0.00 136,500
CONSULTA DE CONTHOL © DE BEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 4 88,250 0.00 357,000
830384 UNIDAD EN PSIQUIATRIA
ADMINISTRACION {APLICACIQON) DE PRUEBA 1 490,500 0.00 450,500
8407011 UNIDAD NEUROPSICOLOGICA (4 PRUEBAS)
944301 UNIDAD TERAP!A DE REHABILI TACION COGNITIVA g 70,000 0.00 630,000
SUBTOTAL CONSULTAS 2,104,000.00
B3B303 UNIDAD TERAFIA QCUPACIDNAL INTEGRAL 8 27,200 0.00 7,600
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS 217,600,00
Total items 8 TOTAL: 2,321,800.00
DESCUENTO: Q.00
COPAGO: 11.50
CUGTA MODERADDRA; 1.00
CUOTA RECUPERACION: 0400
PAGOS COMPARTIDOS: o.00
SALDO: 2/321,690.00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTDS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS FESD{S} CON CERD CENTAVO{S)

ELABORO: Marla Alejendra Quiroz Escabar

R

IR DRI

CUFE:  efcdfea328012d25787122d1 aeabticBabSh6adbal1373ad4c2c590137e9a496023320a0 20bt T2b54552 7921 2569069491

SOMOS LA INSTITUCION LIDER EN LA REGION CARIBE COLOMBIANA EN LA PRESTAGION DE SERVICIOS
INTEGRALES DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA. CERTIFICADO BAJO LA NTC ISO 9001 : 2008

"Safud mentaf para un mejor vivir"

Provaedor Tocnolgico: JH dpapekes 5.4,5. NIT: €00,026580-2 Suftwaro: JH tact-ep?



, @GN 7=, FACTURA
CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.A.S icontec TaNet ELECTRONICA
C R NIT 900438572-7 L '
Carrera 45 No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770 50500 ) e, DE VENTA.
www.ips-reencontrarse.com e s 6451 No. 277657

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
Numeracian autorizada 200001 a 400000
19/11/2025 5:22: PM

Fecha de expedicion:

Fecha de generacion; 19/11/2025 5:50: PM

Fecha de vencimiento: 19/12/2025
NO SOMOS RESPONSABLES NI RETENEDORES DEL IVA

NIT: 899999034 1

TELEFONO: 018000910270
Instrumento no

MEDIO DE PAGO:
NUMERO DE CONTRATO: s-1760

BOMOE RESPONSAELES DE RETEFUENTE ¥ DEL ICA .5 X 1000

definido

PACIENTE: LIGIA PIEDAD SUAREZ BENAVIDES
PERIODO CUENTA: 2025-10-14 a 2025-10-28

IDENTIFICACION: CC 32770152

INGRESOQ:; 2025-10-14 EGRESO:; 2025-10-28 EDAD:
PROCEDENCIA: DIRECCION: ESTANCIA: 14 dias
SERVICIO: Hospitalizacion NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: 9515
TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES: na
ID MIPRES: nNa
UNIDAD
cODIGO MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC VR TOTAL
HEMOGRAMA |V [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE 1 15,273 0.00 15,273
902210 UNIDAD ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,
RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO
903841 UNIDAD GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 8,560 0.00 8,560
903867 UNIDAD TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO 1 13,364 0.00 13,364
AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] +
903856 UNIDAD NITROGENO UREICO [BUN] *+ 1 5,927 0.00 5,927
903895 UNIDAD CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 13,364 0.00 13,364
TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO 1 13,364 0.00 13,364
903866 UNIDAD TRANSFERASA [TGP-ALT] *+
904904 UNIDAD HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] ULTRASENSIBLE 1 38,813 0.00 38,813
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS 108,665.00
890613 UNIDAD ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA OCUPACIONAL 15 27,200 0.00 408,000
890602 UNIDAD CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA 15 57,000 0.00 855,000
INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (INCLUYE 14 150,000 0.00 2,100,000
126M02 UNIDAD CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) COMPLEJIDAD SUBTOTAL ESTANCIAS 3.363.000.00

MEDIANA HABITACION BIPERSONAL



) (@) FACTURA
CTR CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.AS B2 &= o C-TroNICA

NIT 900438572-7

Carrera 45 No 84 - 197 - PBX: 3133800 - 3596770 0w ) een; DE VENTA.
www.ips-reencontrarse.com Conta . SC 0301 No. 277657
reencontrarse @ips-reencontrarse.com
_ Barranquilla - Colombia Resolucion DIAN
CODIGO SGSSS 080010344801 No. 18764071340871
Fecha vig. 251052024 - Fecha vene. 251052026
MNumeracion autorizada 200001 a 400000
Fecha de expedicion: 19/11/2025 5:22: PM
Fecha de generacion: 19/11/2025 5:50; PM
Fecha de vencimiento: 19/12/2025
S50MOS RESPONSABLES DE ::T:IFU!NT! ¥ DEL iﬁgejil‘;ﬁm
ENTIDAD:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT; 899999034 1
DIRECCION: Calle 57 8-63 TELEFONO: 018000910270
FORMA DE PAGO:  CREDITO 30 DIAS MEDIO DE PAGO: g;sfg]‘i’gge“m e
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 NUMERO DE CONTRATO: 8-1780
COBERTURA O PLAN: o
PACIENTE: LIGIA PIEDAD SUAREZ BENAVIDES IDENTIFICACION: CC 32770152
PERIODO CUENTA: 2025-10-14 a 2025-10-28
INGRESO: 2025-10-14 EGRESO: 2025-10-28 EDAD:
PROCEDENCIA: DIRECCION: ESTANCIA: 14 dias
SERVICIO: Hospitalizacion NUMERO DE POLIZA: na AUTORIZACION: 9515
TIPO DE USUARIO: 05 MIPRES: na
ID MIPRES: na
CODIGO ﬂ'élDD'gR DESCRIPCION CANT VRUND DESC VR TOTAL
1279 UNIDAD DULOXETINA 60 MG Capsula 9 6,700 0.00 60,300
3 UNIDAD OLANZAPINA 10 29 1,000 0.00 29,000
86 UNIDAD ACETAMINOFEN 500 3 95 0.00 285
1272 UNIDAD DULOXETINA 30 MG Tabletas 9 6,700 0.00 60,300
124 UNIDAD LORAZEPAM 1 28 529 0.00 14,812
SUBTOTAL 164,697.00
Total items 15 TOTAL: 3,636,362.00
DESCUENTO: 0.00
COPAGO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00
CUOTA RECUPERACION: 0.00
PAGOS COMPARTIDOS: 0.00
SALDO: 3,636,362.00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

ELABORO: Luisa Oriiz Salas

O T T A TV ,

CUFE : a9a2db3d12d6912dbe51c00f1ebd335c151919ae619854c835a7ce8455d13211814094d5d0935cc4648e0d2c72071fca
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 Tecnologico: Jig dispapeles SA 5. NIT 860.028.580-2 Software: Jig fact-gj-



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900438572 7 CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE B 0 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 8511 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 KRA 45 N 84 197 3133800 DIRECTORFHR@IPS-REENCONTRARSE.COM S

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 35373127 E 2025-11-20 TODOS LOS CENTROS ATLANTICO BARRANQUILLA 39.144.000 0 BBVA COLOMBIA S.A.
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
85 35373127 2025-11-20 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN =
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wlwiajafafwl=|Zlw|I|o|e|s|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e E e E g ; g) d o E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
MEZA OROZCO 123500 OLFONDOS. NUEVA EPS. COMBARRA
1 |ccsrasa0a HERMENEGILDO 423. F 0 1515|1515 OLES 711750  113.900 0 0lSA. MOV- 711.750|  28.500NQUILLA- 711750 285000 711750  17.400| 002436 0 0 0 0 o1 o 188300 s 3861001
RAFAEL EPS041 CCFo6
MEZA OROZCO e OLFONDOS. NUEVA EPS. COMBARRA
2 |ccarasos HERMENEGILDO Az F X 0 1515|1515 OLES 711750  113.900 0 0lSA. MOV- 711.750|  28.500NQUILLA- 711750 28500 711750 o| 000000 0 0 0 0 o1 o 170000 s 3861001
RAFAEL EPS041 (CCF06
LLINAS CUENTAS 1.423.500 lCOLPENSION| 1.423.500 EPSSURA- | 1.423500 COMBARRA | 1 153500 1.423500
3 |ccessasss AU ALBERTO F 0 3030|30| 30[E5PEN 227.800 0 O oo 57.000 (N:géglﬁ_LA- 57.000 34700  0,02436 0 0 0 0 orlo| a7es00 S 3861001
CAYON AMARANTO | 1.423.500 ISINAFP- EPSSURA- | 1.423500 COMBARRA | 1 153 500 1423500
4 |cces7eos2 e F 0 o |30]30[320 0 0 0 0 = 57.000NQUILLA- = 57000 1423 34700  0,02436 0 0 0 0 o1|4| 148700 s 3861001
RICARDO SINAFP EPS010 B
SALUD COMBARRA
5 |cc 20580503 PATISTA RIVERS ety v X 0 30|30[ 30|30 [ORVENIR- | 16272601 564 400 0 ofTOTAL- 16272601 g5100NQUILLA- | 1627280 g5100| 1627260 39700|  0,02436 0 0 0 0 or|o| 430300 s 3861001
SANDRA PATRICIA 030301
EPS002 CCFo6
CAICEDO ZAPATA 1.423.500 PROTECCION| 1.627.260 SANITAS | 1.627.260) COMBARRA | 4 657 960 1.627.260
6 |cc 22656250 e v X 0 30{30[30|30 Lt 260.400 0 0 2 65.100NQUILLA- 2L 65100, 1627 30700  0,02436 0 0 0 0 o1|o| 430300 s 3861001
Y ULIS JUDITH [ 230201 EPS005 A
IMEDINA TORRES DORIS 1.423.500 PROTECCION| 1.627.260 EPSSURA- | 1.627.260 COMBARRA | 657 960 1.627.260
7 |cc 22692031 R F X 0 30{30[30|30 Lt 260.400 0 0 627. 65.100NQUILLA- L2 65100, 1627 30700  0,02436 0 0 0 0 o1|o| 430300 s 3861001
LUz 230201 EPS010 e
CHRISTOPH ROSALES COMBARRA
8 |cc 32696134 ROSMARY DEL B F 0 0 |30]30|30[2NAFP- 0 0 0 OEPSSURA- | 3150000 156 goolnqQuiLLA- | 3199900 106000 3150000 76800 0,02436 0 0 0 0 o1|1| 38800 s 3861001
SINAFP EPS010
CARMEN (CCF06
SALUD COMBARRA
9 |ccaoriecon RLESEARL IS ety F 0 3l 20| 30| 30 COLARRRION| 1423.5001 557 o) 0 ofTOTAL- 14235001 57000NQUILLA- | 1423500 57000 1423500 34700| 0,02436 0 0 0 0 orlo| a7es00 s 3861001
MERLY DEL SOCORRO ES-25-14
EPS002 CCFo6
NUEVA EPS. COMBARRA
10 |cc 32720682 Eo=AerA SO F 0 30|30 3p| 30 [COLPENSION] 8400.000 1.344.000) 42000 42000l 5 ‘Fpepay | 8400000 a3 g00hquiLLa- | 8400000 336000 84000001 504700 0,02435 0 0 0 0 o1|o| 2304700 s 3861001
ERIKA MARGARITA ES-25-14 B
CANTILLOMENDOZA | 1.423.500 COLPENSION| 1.423.500 EPSSURA- | 1.423500 [COMBARRA | 1 453500 1423500
11 |cc32738344 R F 0 30{30[30{30 e 227.800 0 0 - 57.000NQUILLA- o 57.08 142> 34700  0,02436 0 0 0 0 orlo| a7es00 S 3861001
BLASINA MARIA ES-25-14 EPS010 it
- SALUD COMBARRA
12 |cc3o757574 EATANQEANACD | LET00TD F X 0 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 17147401 57, 4 0 o[TOTAL- 1714740 g3 600NQUILLA- | Y4740 ggeoo| L7440l 41800|  0,02436 0 0 0 0 oi| o 4534000 s 3861001
VENISALICIA 030301
EPS002 (CCF06
BARROSVARGAS 1,522,500 coLPENSION| 1.522.500 SANITAS | 1.522.500 COMBARRA | 4 55 50 1522500
13 |cc 32775243 = F 0 30|30[30{30 s 243,600 0 0 -5 60.900NQUILLA- == 60,900 1% 37100  0,02436 0 0 0 0 o1|o| 402500 s 3861001
OSIRISROCIO ES-25-14 EPS005 Mo
PALACIO VALERA 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500 EPSSURA- | 1.423500 [COMBARRA | 1 423500 1.423500
14 |cc 32790097 e F 0 30{30[30|30 e 227.800 0 0 = 57.000NQUILLA- = 57000 1423 34700  0,02436 0 0 0 0 or|o| a7es00 S 3861001
UACQUELINE [ 230201 EPS010 B
SALUD COMBARRA
15 |cc 32795023 SUERIEMMEANA] oty F 0 30|30 30|30 [COLPENSION| 2121000 339 459 0 ofTOTAL- 21210001 g4 g00NQUILLA- | 21210001 gag00| 21210001 55 700 0,00436 0 0 0 0 or|o| 60900 S 3861001
VASIRA ES-25-14
EPS002 CCFo6
PADILLA SUAREZ 1.423.500 PROTECCION| 1.627.260 SANITAS | 1.627.260) COMBARRA | 4 657 960 1.627.260
16 |cc36721772 e v X 0 30{30[30|30 Lt 260.400 0 0 2 65.100NQUILLA- 2L 65100, 1627 30700  0,02436 0 0 0 0 o1|o| 430300 s 3861001
HIMERA SABEL [ 230201 EPS005 A
SALUD COMBARRA
17 |cc 43004391 SEBRELEIR AN | Saiete F X 0 29|29 20| 29 [[ROTECCION| 1579810 555 gy 0 offOTAL- 15798101 g3o00NQUILLA- | 1979810 g3ongf 1579810l 33500  0,02436 0 0 0 0 orlo| 417700 s 3861001
DEL MAR 230001
EPS002 CCFo6
SALUD COMBARRA
18 |cC 43904391 CORRNEA RAREZIARIA | LAZEETD F X 0 1|1 1|2 PROTECCIONI 47450 7600 0 ofTOTAL- 47450  1.900NQUILLA- 0 of 47450 o 000000 0 0 0 0 oi| o 95000 s 3861001
DEL MAR 230001
EPS002 (CCF06
IIMENEZ PIREROS 1.423.500 PROTECCION| 1.627.260 EPSSURA- | 1.627.260) COMBARRA | 4 657 960 1.627.260
19 |cc 55220063 NN v X 0 3030|3030 [RO ™ 260.400 0 oo 65.100 (Nzgéltl)lﬁ_LA- 65.100 30700  0,02436 0 0 0 0 or|o| 430300 s 3861001
DIAZ OROZCODIANA | 1.494.675 COLFONDOS| 1.494.675 SANITAS | 1.494675 [COMBARRA | 1 404675 1.494.675
20 |cc 55025555 e F 0 30{30[30|30 s 239.200 0 0 it 50.800NQUILLA- fitas 50800 4% 365000 0,02436 0 0 0 0 or|o| 395300 s 3861001
CAROLINA 031001 EPS005 B
EPSS COMBARRA
21 |cc 55312850 peEsseliERinEz | 2ty F 0 30|30[ 30|30 [ORVENIR- | 20500001 355 5 0 OMUTUAL 20500001 g5 gooNQUILLA- | 20500001 g5 00| 20500001 55000  0,00436 0 0 0 0 or|o| 542000 s 3861001
IANGEL ICA MARIA 030301
SER-EPS048 CCFo6
IARIZA VARELA ENOC | 1.953.000 COLPENSION| 1.953.000 SANITAS: | 1.953.000 COMBARRA | 1 953 000 1.953.000
2 |cc 72126848 = F 0 30{30[30|30 £ 312500 0 0 = 78.200NQUILLA- = 78,200 1953 47.600] 002436 0 0 0 0 or|o| 516500 S 3861001
ENRIQUE ES-25-14 EPS005 B
SALUD COMBARRA
23 |cc 80016004 O e v 0 30|30 30| 30 [[ROTECCION| 5.355.0001 g5 a0 0 offOTAL- 53550001 514 200NQUILLA- | 235000 514900 53950001 135500  0,00436 0 0 0 0 or|o| 1415700 s 3861001
NELSON 230201
EPS002 CCFo6
ESCORCIA DEAGUAS | 1.423.500 COLPENSION| 1.423.500 2re 1423500 [COMBARRA | 1 423500 1.423500
24 |cc 1001780796 e F 0 30{30[30|30 e 227.800 0 ocAlacop- | 4% 57.000NQUILLA- = 57000 1423 34700  0,02436 0 0 0 0 orlo| a7es00 S 3861001
KATERIN VANESSA ES-25-14
CCrCss (CCF06
CASTELLON LOPEZ 1.423.500 COLPENSION| 1.423.500 EPS 1423500 [COMBARRA | 1 453500 1423500
25 |cc 1001891815 - F 0 30|30[30{30 g 227.800 0 olcAlacom- | 4% 57.000NQUILLA- = 57000 1423 34700  0,02436 0 0 0 0 orlo| a7es00 S 3861001
YURLEIDYSPATRICIA ES-25-14 e g

Paginal 2025-11-20




ICOMBARRA

cotooztsa7  FAPALINODIAZIAN | 1423500 oFORVENIR: | 1423500 577, OFPSSURA- | 1428500 o o [SON I | 1423500 1.423500 — o — 2861001
30301 EPS010 CCF06
ESCOLAR RODRIGUEZ | 1.423.500) PORVENIR- | 1.423500 SANITAS. | 1.423500 COMBARRA |1 423500 1.423500
ccio0z211126  EoCONARRODRIC opon 227.800 O 57.000NQUILLA- 0,02436 o1 376.500 3861001
MATTAR MOSCARELLA| 1.790.000 COLPENSION| 1.790.000 SANITAS. | 1.790.000 COMBARRA |1 790,000 1.790.000
CC 1030694648 790. 0 L 286.400 0 ST, 71.600NQUILLA- 1L D) 0,02436 o1 473.300 3861001
SAMIR ES-25-14 EPS005 el
SALUD COMBARRA
ccoaoriss  [(org SARCIA 1423.500 g PORVENIR- | 13760501 550200 TOTAL- 1376050 s5100NQuILLA- | 1376050 1376050 0,02436 o1 364.000 3861001
JANDRA MARIA 030301
EPS002 CCFo6
SALUD COMBARRA
CC 1042971185 XEEA CARC fazsET PORVIENIR: 47450  7.600 TOTAL- 47450  1.900NQUILLA- 0 47.450 0,00000 o1 9,500 3861001
JANDRA MARIA 030301
EPS002 CCF06
REDONDO SANCHEZ | 2.000.000) PORVENIR- | 2.000.000 SANITAS. | 2.000.000 COMBARRA | 5 500,000 2,000.000
cclomsorsiz  REPONDO S opon 320,000 O S0000NQUILLA- 0,02436, o1 528.800 3861001
VALDEBLANQUEZ SALUD COMBARRA
CC 1045690659  |OSPINA ANGELA = o PORVENIR- | 1027.290 560,400 TOTAL- 16272601 g5 100NQUILLA- | 1627260 HEAAEY 0,02436 o1 430.300 3861001
PATRICIA EPS002 CCF06
SALUD COMBARRA
cci04s6o2300  [QuIROZ ROVERIN 1423.504 o [ROTECCION| 1423500 557 gy TOTAL- 14235001 57000NQUILLA- | 1423500 2 0,02436 01 376.500 3861001
GIE LORENA 230201
EPS002 CCF06
MANRIQUE ZAPATA | 1.423500 PORVENIR- | 1.423500 EPSSURA- | 1.423.500 COMBARRA |1 423500 1.423500
ccioasziazor  [MANRIRIEZARA opon 227.800 O oo 57.000NQUILLA- 0,02436 o1 376500 3861001
ORTIZ SALASLUISA | 1.423500 PORVENIR- EPS SURA- [COMBARRA
ccio4s20478  ORTIZ LS 423. 2 569.400  91.200 0 560.400|  22.800NQUILLA- 569.400 569.400 0,02436 o1 150.700 3861001
30301 [EPS010 ICCFo6
ORTIZ SALASLUISA | 1.423500 PORVENIR- EPS SURA- COMBARRA
cclo4s720478  ORTIZSALS 2 8p 854.100] 136.700 0 854.100|  34.200NQUILLA- 854.100 854.100 0,00000 o1 205.100 3861001
30301 EPS010 CCF06
CARRASQUILLA COMBARRA
CC 1050946216  [IMENEZ NELLY 2.000.000 0 Eg'égiﬁs' ON] 20000001 359,000 0 E@%RA' 20000001 g5 gooNQUILLA- | 2000000 ZULY 0,02436 o1 528.800) 3861001
JOHANNA CCF06
QUIROZ ESCOBAR 1.423500 PROTECCION| 1.423.500 SANITAS. | 1.423500 COMBARRA |1 423500 1.423500
ccloeaigozs  DUROZESCOSAR o[ R 227.800 oSl 57.000NQUILLA- 0,02436 o1 376.500 3861001
ROJAS MONSALVE 1.500.000 PORVENIR- | 1.714.740 SANITAS. | 1.714.740 COMBARRA |1 714,740 1.714.740
cc005790120 ol SHIONSALVE opon 274.400 o 63 SOONQUILLA- 0,02436 o1 453.400 3861001
CARRASCAL ARDILA | 1.423500 PORVENIR- | 1.423500 EPSSURA- | 1.423.500 COMBARRA |1 423500 1.423500
CC1124030558 [ 2 0 A, 227.800 0 e 57.000NQUILLA- A2 2 0,02436 o1 376.500 3861001
SPAOLA 030301 EPS010 el
FAMILIAR DE COMBARRA
CcCl124530803 [ SO SAPUANIA 1423500 5 [COLPENSION| 211 750/ 113,000 COLOMBIA- | 711.750|  28.500NQUILLA- 711.750 711.750 0,02436 o1 188.300 3861001
ULIO ALFREDO ES-25-14
Ccrea3 CCF06
SALUD COMBARRA
cc 11201807 [TURIZO GUARIN MARIA| 1423500 o[COLPENSION| 1423500 o AL, 148500 oo oui A, | 1423500 1.423500 — o — 2861001
CAMILA ES-25-14
EPS002 CCF06
PALOMINO MANCILLA | 1.500.000) PORVENIR- | 1.714.740 EPSSURA- | 1.714.740 COMBARRA |1 714,740 1.714.740
cciizesosags  POLOUINOMAN opon 274.400 O oo 63 SOONQUILLA- 0,02436 o1 453.400 3861001
ROJAS OLIVARES 1.500.000 (COLFONDOS- EPS SURA- COMBARRA
Ce1120537725 ROV OLVARES IEN oo 50000  8.000 O oo 50000 2000NQUILLA- 0 50.000 0,00000 o1 10,000 3861001
ROJAS OLIVARES 1.500.000 (COLFONDOS- EPS SURA- [COMBARRA
Ce1120537725 RO OLVARES IEN ofoers 500000  80.000 Of oo 500000/ 20000NQUILLA- 0 500.000) 0,00000 o1 100.000 3861001
ROJAS OLIVARES 1.500.000 (COLFONDOS- EPS SURA- COMBARRA
Ce1120537725 ROV OLVARES IEN 6 mons 928.844) 148700 O oo 2854  ITZONQUILLA- 928.844 928.844 0,02436 o1 245.800 3861001
OSPINO IMITOLA 2,050.000 COLPENSION| 2.050.000 EPSSURA- | 2.050.000 COMBARRA | 2 050.000 2,050.000
cci120570605  [OoINO |MITOL o COSFEN 328.000 oc s 8200NQUILLA- 0,02436 o1 542,000 3861001
NUEVA EPS. COMBARRA
ccilomaers  [OrAIRECH! ACOSTA 1| 2400000 g poRvIENlIRs | 208 ey SA-EPS037 | 2000001 g6 gooNQUILLA- | 2400000 20T 0,02436 o1 634.500 3861001
SGISELLA 030301 el
GARCIA DIAZ JOSE 2.300.000 COLPENSION| 2.223.334 EPSSURA- | 2223334 COMBARRA | 5 923334 2.223.334
ccu4zizzzao [ =L 9 223. 355.800 0 22 89.000NQUILLA- Z 223, 0,02436, o1 588.000 3861001
uls ES-25-14 EPS010 e
GARCIA DIAZ JOSE 2.300.000 (COLPENSION EPS SURA- COMBARRA
ccizizzzao =Ll 76667  9.300 0 76.667) ONQUILLA- 76,667 76.667 0,00000 o1 9.300 3861001
uls ES-25-14 EPS010 el
BELLO GUTIERREZ 1.423500 PORVENIR- | 1.627.260 SANITAS. | 1.627.260 COMBARRA | 627,260 1.627.260
ccuazsesr  PoO SOTER Ji © 260.400 oSl 65 100NQUILLA- 0,02436, o1 430300 3861001
L OZANO OROZCO 1.942500 PROTECCION| 1.942.500 EPSSURA- | 1.942.500 COMBARRA | 1 942 500 1.942500
ccuiazisaiz [ QZAND OROZC o[ R 310.800 O oo 71T00NQUILLA- 0,02436 o1 513,600 3861001
SALUD COMBARRA
cciuazsorza  PERNANDEZLOPEZ - 1423.500 o [[ROTECCION) 14235001 557 800 TOTAL- 14235001 s7000NQuUILLA- | 1423500 T 0,02436 o1 376.500 3861001
JOHANNA 230201
EPS002 CCF06
SANABRIA VENERA | 1.423500 PROTECCION SANITAS- COMBARRA
ceuiamsoras  PANABRA VERERA pandis 94900  15.200 oSl %400 ISONQUILLA- 0 94.900 0,00000 o1 19.000 3861001
SANABRIA VENERA | 1.423500 PROTECCION SANITAS- [COMBARRA
ceuiamsoras  PANABRA VERERA ljoedls 854.100] 136.700 oSl 4100 34200NQUILLA- 854.100 854.100 0,02436 o1 226,000 3861001
EPsS COMBARRA
cCi1azaases  [CASTLLO CAMARRA | 2.050.000 o PORVENIR- | 2050000 358 000 MUTUAL 20500001 g5 gooNQUILLA- | 2050000 2L 0,02436 o1 542,000 3861001
ISER-EPS048 CCF06
SALUD COMBARRA
CC1102796650  [OSOROMAZAFABIAN | 1423.500 oo R [ 2 =00 B e TOTAL- 14235001 57000NQUILLA- | 1423500 = 0,02436 o1 376.500 3861001
S 030301
EPS002 CCFo6
CORONADO COMBARRA
CC1234091679  MONTENEGROMARIA | 2200000 0 gol"':fNDOS 2200000 455 o OEAN'TAS 22000001 gg pooNQUILLA- | 2200000 ZATUOLY 0,02436 o1 581.600 3861001
CAMILA <Ly S005 (CCFo6
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

S.d.

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA ]
NI 900438572 7 CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE B 0 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 8511 Juridica & ﬁ:‘ !‘ j PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 'r S
8-1 KRA 45 N 84 197 3133800 DIRECTORFHR@IPS-REENCONTRARSE.COM S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 35373127 E 2025-11-20 TODOS LOS CENTROS ATLANTICO BARRANQUILLA 39.144.000 0 BBVA COLOMBIA S.A.
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(l)MITE ESTADO PLANILLA
85 35373127 2025-11-20 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
88.553.570 93.127.070 93.127.070 92.387.270 0
RESUMEN DE PAGO
. SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS  |VALOR LIQUIDADO| VALORUPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 56 14.251.200 0 0 14.251.200

PROTECCION 230201 800229739 0 14 3.532.700 0 0 3.532.700

PORVENIR 230301 800224808 8 19 4.559.100 0 0 4.559.100

COLFONDOS 231001 800227940 6 7 1.055.700 0 0 1.055.700

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 16 5.103.700 0 0 5.103.700
EPS(Administradoras: 8) 58 3.723.600 0 0 3.723.600

FAMILIAR DE COLOMBIA CCFC33 901543761 5 1 28.500 0 0 28.500

EPS CAJACOPI CCFC55 901543211 6 2 114.000 0 0 114.000

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 14 905.000 0 0 905.000

SANITAS EPS005 800251440 6 14 854.400 0 0 854.400

EPS SURA EPS010 800088702 2 21 1.168.700 0 0 1.168.700

NUEVAE.P.S.SA. EPS037 900156264 2 2 432,000 0 0 432.000

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 2 57.000 0 0 57.000

EPS-S MUTUAL SER EPS048 806008394 7 9 164.000 0 0 164.000
ARP(Administradoras: 1) 58 2.212.800 0 0 2.212.800

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 58 2.212.800 0 0 2.212.800
CCF(Administradoras: 1) 58 3.694.000 0 0 3.694.000

COMBARRANQUILLA | CCF06 | 890102002 | 2 58 3.694.000 0 0 3.694.000
Gran Total 23.881.600 0 0 23.881.600
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; ) I 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}{2041,2,05.2 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



; ) I 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
O) 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



D l N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

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 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900438572 7
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 antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién 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 adopcion o violacién de/os sisteinas técnicos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E\T

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 2 02 4-05-25/11:05:31




POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

; ) I ,\-r’f\.ﬁ N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

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 18
de noviembre 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

RO

Firma autorizada
BBVA Colombia




