PUBLICA

s, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL Yo
» BATALLON DE INFANTERIA N° 38 “SUMAPAZ" SR S

l

Al contestar, cite este numero

il

LR T

Radicado No. 2024842035179143: MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-DIV05-BR 13-
BISUM-ESM -29.25

Fusagasuga-Cundinamarca, 26 de diciembre de 2024

Sefior Mayor :

LUIS EDUARDO TORRES MARTINEZ

Ordenador del Gasto Dispensario Médico Tolemaida
kilbmetro 3 via Melgar Girardot

ASUNTO: Autorizacion Pago Facturas Contrato 195 Vigencia 2024

i

Respetuosamente me permito enviar al Sefior Luis Eduardo Torres Martinez
Ordenador del gasto del Dispensario Médico Tolemaida, autorice a quien
corresponda el pago de las facturas de ODONTOLOGIA GENERAL Y
ESPECIALIZADA SONRISAS SANA IPS SAS con cargo al contrato No 195 vigencia
2024 Asi:

N NUMERO CONTRATISTA OBJETO CONTRACTUAL VALOR INICIAL VR. INFORME DE
DE CONTRATO SUPERVISION
CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE
ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA  ESPECIALIZADA E
1 195 GENERAL Y | IMAGENES DIAGNOSTICAS

ESPECIALIZADA | R0MTOCOGICAS CON BESHNO ALOS. | 5 80.000.000,00 $ 121.161.00

SONRISA SANA | DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA
IPS SAS ¥ SUS SATELITES.

Lo anterior para los fines pertinentes.

Atentamente,

SMSM. DORIS TRUJILLO ARTUNDUAGA

Supervisora Contrato No. 195-DMTOL-2024
PATRIA HONOR LEALTAD

Kitbmetro 4 via panamericana vereda la venta Fusagasuga via Melgar
Correo Electrénico bisum_esm@hotmail. com
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Al contestar, cite este nimero '
Radicado No. 2024842035176763: MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-DIV05-BR13-
BISUM-ESM -29.25
Fusagasuga-Cundinamarca, 26 de diciembre de 2024
Senor Mayor
LUIS EDUARDO TORRES MARTINEZ
Ordenador del Gasto Dispensario Médico Tolemaida
kilbmetro 3 via Melgar Girardot
ASUNTO:Sexto Informe de Supervision de SERVICIOS DE ODONTOLOGIA / /
GENERAL Y ESPECIALIZADA SONRISA SANA IPS SAS Contrato Vigencia 2024
Respetuosamente me permito enviar a la Sefior Mayor Luis Eduardo Torres
Martinez, Ordenador del gasto del Dispensario Médico Tolemaida, el sexto informe
de supervision de odontologia general y especializada Sonrisa sana IPS SAS con
cargo al contrato vigencia 2024 Asi:
No | NUMERO | CONTRATISTA OBJETO CONTRACTUAL | VALOR INICIAL | VR.INFORME DE
DE CONTRATO SUPERVISION
CONTRA -
TO
ODONTOLOGIA PRESE}_\CION DE SFRVICIOS DE
1 195 ESPECIALIZADA NTOLOGH $ 80.000.000,00 $121.161.00
SONRIGAS), Sana{{iESBUBREP e Lineso v
IPS SAS TOLEMAIDA Y SUS SATELITES
Lo anterior para los fines pertinentes. ' ( DISPENSARIO MEBICO

DE TOLEMAIDA

26 DIC oy

FECHA:

Atentamente, HBRA:

| =X A8 Alvavea

O ORDENES

SMSM. DORIS TRUJILLO ARTUNDUAGA
Supervisora Contrato No. 195 DMTOL-2024

PATRIA HONOR LEALTAD

Kildmetro 4 via panamericana vereda la venta Fusagasuga via Melgar
Correo Electronico bisum_esm@hotmail com
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i WACTONAL
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
@ INFORME DE SUPERVISION N* §
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO FECHA INFORME. 26 E DICIEMBRE OE 2024
%mmmmw RATO VIO ACUER 55""?3'”“ FECHA SUSCRIPCION CONTRATO| 23 DE AGOSTO OE 2024

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION OF SERVICIOS DE QDONTOLOGIA ESPECIALIZADA £ IMAGENES DRAGHNOSTICAS CON DESTHO A LOS USUARIDS DE LA REGIONAL $D.OISPENSARIO MEDICO DE
TOLEMAIDA ¥ SUS BATELITES VIGENCIA 2024

NOMERE DEL CONTRATISTA,
ODONTOLOGHA GENERALY ESPECIALIZADA SORISA SANA IPS NIT: 9002811853 CUENTA CORRIENTE BANCO DAVIVIENDA N 358089995631
PLAZODEESECUCION.  15.dicd LUGAR DE ENTREGA: DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA
YR YO VHENDIA
Brsop doidics i § 80.000.000,00 ENLETRAS. OCHENTA MILLONES DE PESOS MICTE
cxp ™ SERVICIOS 2% f 1A $
OBLIGACION Na. COMPRAS s 7 IVA 15% s

FORMA DE PAGQ: EL CONTRATANTE PAGARA AL CONTRATISTA EL VALOR DEL CONTRATO, denbu de los 60 diss siguientes a 1 envrega ds I senvicios, previa facturacion y
suscripeion de las actas de recibo con ef visto bueno del supervisor del contrato, de acuerdo 8 19 facturas, las cusies se cancelaran dento de los Yeinta {30} dias habiles siguientes a i3
presentation de la facturs comercial en 13 oficing de presupuesta del DMTOL asi misme el pago de parafiscales certificado por ef gerents ylo conlador, en tasa de ser firmado por ef
contador, este debe presantarse con copia de la cedula, larjel protesional y certificacion vigente de la Junta Central de Contadores y &f cumpd & los Yamises alvos & que haya
lugar, expedicion de Ia obfigacion y oeden de paga del SUF y una vez s encusntre aprobado ef Programs Anual Mensualizado de la caja "PAC" y 1a sitvation de ks dineros por parts de ia
Dirgccion det Tesoro N conba fas | iones del servicio requeridas por parte de! estab > de sanidad milar OMTOL del Ejercilo y demas ramiles adminishativas a que haya
fugar Los requisitos previos af pago que se deben cumplir son los siguientes

a Debera radicar i factura comercial con los soportes legales y lecnicos cuando haga fa entrega de los blenes, en 13 Jefatura de Presupuasto del DMTOL del Ejercito.
b La factura comercial debera cumplir con los requi Aslados en el estatuto ¥

o)

©. La factura debera venir acompafiada de la siquients informacion fecha de entrega de ios bienes, factura que cumpla con los requisitos legales vigentes, numero de contrato contra #f cual se
i Ios Lines entegados, recibo a satistaccion expedido por ¢! superviser del contrats

ot t———
2: RESUMEN DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

[DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N*23624 Fgcm; Tejuiae [VALOR: $ 80,060 000.00
[REGISTRO PRESUPUESTAL N'; 26724 FECHA: [B3-ag024 [VALOR:$ #0000 600.00

3 MODIFICATORIOS

4: RELACION DE BIENES Yi0O SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO

ITEM _ FECHAINGRESOPACIENTE |  PREFUO |  FACTURA | VALORFRAORIGINAL " FACTURA

! 2611202 i 126202 3 120181 1 3 123 181

$ 12115100 § 121,164,600

En Fusagasugh (Cundinamarca), el dia 26 de DICIEMBRE de 2024, Ia Sefira SMSM. DORIS CALAUDIATRUJILLO ARTUNDUAGA, en su catidad de supervisora, rinde ef cormespondients
niorme de los servicios prestados a satisfaceion en cumplimiento al obislo | descrits en el pondi ra®. Acorde a lo venficada p por 1a empresa de

de cuentas Audintegral 8 A y lo autorizada por la Auditors concurrents Enfermera Jefe Conlratada por el DMTOL

{E1 supenvsor informa que 1as obligacienes contractuales se cumplieras en totalidad a fempo entre el objeto conratado y tos SERVICIOS recibidos, por esta 13260 no se realiza absenacion
sobre Jos Servicios que se recd blecida por & 1o de conk por parte de a emprasa

(5 RESUMEN DE POLIZAS

COMPARIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SEGURQS DEL ESTADO

|POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 14-44-101206420
RCE: N°. 14-40-101063541

AMPAROS CUBIERTOS PORCENTAJES AMPAROS CUBIERTOS VALOR DESDE HASTA
CALIDAD DEL SERVICID 20% $ 16.000 000 20-ag0-24 15-abe-25
RESPONSABILIDAD
CiVIL 5% § 260.000.000 20-a90-24 15-dic-24
EXTRACONTRACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO 20% $16.000.000 20-3g0-24 15-3bt-25
FECHA DE EXPEDICION DE LAS POLIZAS: 20-08-2024 FECHA EXPEDICION POLIZA RCE: 20-08-2024

*6: BALANCE Y EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VIR CONTRATO VIR CANCELADO AUTORRZADO SALDO

TR CONTRATO 1952024 $ 40.000.000,00 $ 80.000.000.00 | § $0.000 000,00
NFORME No. 1 DEL # DE NOVIEMBAE DE 2024 14756 51800 $ 41736911 66 263 639,08
NEOREE Vo 3 BEL 58 BE NOVIEMBRE B 3634 2875.756.00 $2415750.00 547.333.0
N GRE NS S BEL T BE DICEMARE DE 2094 11 158 838 00 §31.158 588 ¢ 428 17400
INFORME No 4 DEL 13 DE DIGIEMBRE DE 2024 22 515456 00 §125154! 1913 318,06
INFORIZE No. § DEL 13 DE DICIEMBRE DE 2024 304975800 $8043 756,00 3881 562,00
INFORME No_§ DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2024 21.161,80 11.361.00 2742 401,001
TOTAL $ 0 600.000.00 s 77 257 399,00 1742401.00

Emmmmm 7% 1% DE EJECUCION POR PAGD AUTORIZADG §7%

15 DE EJECUCION FOR INF GRIES PRESENTADOS. W

8: PAGOS EFECTUADOS
CONCEPTO DE PAGO Y FECHA, | { VALOR PAGADO EN EL MES: 1
ORIETO DEL CONTRATO: 'PRESTACION DE SERVICIOS DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA £ IMAGENES DIAGNOSTICAS ODONTOLOGICAS CON DESTING ALOS USUARIDSDE LA REQICHAL 15
DISPENSARIG MEDICO DE TOLEMAIDAY 515 SATELITES"
71 BALANCE GENERAL CONTRATO DESE HABER
VA CONTRATD 1952004 80,000 600,00
FRIMER PN
REDUCLAGHN PRESUPUESTD
)

oo Lo foo fam

s fon fom Lo

¥7 BRI




VALOR CONTRATO VIGENCIA FUTURA

x VALOR SALDO CONTRATO A 2z |
SUMAS 1GUALES 1,900 006,00 $0.000900,00
7.2 ACTAS DE RECIBO A SATISFACCION
TTEN | BESCRIPCION _ ACTA FECHA NTHRADA DE ALMACEN __| VALOR ENTREGADD
i INFORME to 08 DE NOVIEWBRE DE 2024 TA Y1798 411,00
F THEORNIE o 29 DE HOAEMBRE DE 2524 287875060 |
3 N ORME Ho 03 DF DICEMAAE DE 2624 31.158.564,00
I THEQRME Mo 4 13DE DICIEMBNE DE 2024 2151545600 |
5 I ORME o § 5 13 0F DICIENSRE O 2028 3048 758,01
: I ORME Ho & ¢ 76 UF DICIEMBRE OF 2024 1181,
1 ST
PORGENTAJE EJECUCION FISICA % 1%
famtemeasmsrnd
8. TRABAJOS YO ACTIVIDADES REALIZADAS
EN EJECUCION DEL CONTRATO 195 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2024 SE RECIBIO LOS BIGUENTES LOTES DE FACTURAS AUDITADAS POR LA EMPRESA AUDITOOL
LOTES. CAOOQDO00S0
LOTES CAod %@1. A TOTAL DEL CONTRATO
|EiEcucion FanciERA 8% EJECUCION FiBicA 1%
18. NOVEDADES Y/O INFORMACION DE IMPORTANCIA
BN FECHA INGRESO PACI FREFLIO FACTURA VALORFRAORIGINAL T VALORGIOSA |

TOTAL GLOSA| §

sxicmmos PARAFISCALES APCRIADOS POR EL CONTRATISIA

S, DORIS TRUJILLO ARTUNDUAGA "
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DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO KACION

CONSOLIDADO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

TAPA /LOTE
FACTURACICN CON CONTRATO: CONTRATO No CONTR 195-DMTOL-2024

PRESTADOR ODONTOLOGIA GENERAL Y ESPECIALIZADA SONRISA SANA IPS SAS

NIT 900281185-3 LOTE No. AD000000128 Cantidad Facturas 44,00
DIRECCION CL20N°7A -51 UNIDAD REGIONALIZ TOLEMAIDA VL Atencién 9.184.985,00
TELEFONO UHIDAD SATELITE.  TOLEMAIDA VL Glosa Inicial 0,00
MUNICIPIO  GIRARDOT VL a Pagar 9.184.985,00

NRO. VYAL_LOR VALOR NOTA VALOR VALOR GLOSA VALOR PRIMER

RADICADO PREFIJO FACTURA FACTURA CREDITO ATENCION INICIAL PAGO

2017 SSG 129196 467.750,00 ¢ 0,00 467.750,00 0,00 467.750,00

2018 | ssG 129197 467.750,00 0,00 467.750,00 0,00 467.750,00

2019 SSG 129198 363.483,00 a2 0,00 363.483,00 0,00 363.483,00

2020 SSG 129199 42.000,00 0,00 42.000,00 0,00 42.000,00

2021 SSG 129200 42.000,00 0,00 42.000,00 0,00 42.000,00

2022 | SsG 129201 “44.000,00 0,00 144.000,00 0,00 144.000,00

2023 SSG 129202 <27.161,00 0,00 121.161,00 0,00 121.161,00

2024 SSG 129203 1 242.322,00 0,00 242.322,00 0,00 242.322,00

2025 SSG 129204 42.000,00 0,00 42.000,00 0,00 42.,000,00

2026 | SSG 129205 262.000,00 0,00 260.000,00 0,00 260.000,00

2027 SSG 129206 42.000,00 0,00 42.000,00 0,00 42.000,00

2028 SSG | | 129207 260.000,00 0,00 260.000,00 0,00 260.000,00

2029 SSG 129208 42.000,00 0,00 . 42.000,00 0,00 42.000,00

2030 | SsG 129209 42.000,00 . yoo 10,00 VB 42.000,00 0,00 42.000,00

2031 SSG 129210 £32.000,00 < 0,001 432.000,00 0,00 432.000,00

2032 SSG 129211 | 144.000,00 [ s % JOFORE 4] = 144.000,00 0,00 144.000,00

2033 | ssG 129212 - 4200000 [ siai 000 | 42.000,00 0,00 42.000,00

2034 SSG 129213 4Z.000,00 o 0,00 . 42.000,00 0,00 42.000,00

2035 SSG 129214 121.161,00 0,00 - 121,161,00 0,00 121.161,00

2036 SSG 129215 467.750,00 '0,00 : 467.750,00 0,00 467.750,00

2037 SSG 129216 298.000,00 X prak 0,00 295.000,00 0,00 295.000,00

2038 SSG 129217 260.000,00 0,00 260.000,00 0,00 260.000,00

2039 SSG 129218 295.000,00 0,00 295.000,00 0,00 295.000,00

2040 SSG 129219 2.000,00 0,00 42.000,00 0,00 42.000,00

2041 SSG 129220 295.000,00 0,00 295.000,00 0,00 295.000,00

2042 SSG 129221 '4A.000,0'0 0,00 144.000,00 0,00 144.000,00

2043 SSG 129222 42.000,00 0,00 42.000,00 0,00 42.000,00

2044 SSG 129223 ~4£,000,00 0,00 144.000,00 0,00 144,000,00

2045 |SSG | 129204 295.000,00 0,00 295.000,00 0,00 295.000,00

2046 | SSG 129225 295.000,00 0,00 295.000,00 0,00 295.000,00

2047 SSG 129226 437 750,00 0,00 467.750,00 0,00 467.750,00

2048 SSG 129227 242 322,00 0,00 242.322,00 0,00 242.322,00

2049 | ssG 129228 <44 000,00 0,00 144.000,00 0,00 144.000,00

2050 SSG 129229 42 500,00 0,00 43.500,00 0,00 43.500,00

2051 SSG 129230 238 000,00 0,00 295.000,00 0,00 295.000,00

2052 SSG 129231 “44 000,00 0,00 144.000,00 0,00 144.000,00

2053 SSG 128883 237.000,00 0,00 337.000,00 0,00 337.000,00

2054 SSG 128917 “21.161,00 0,00 121.161,00 0,00 121.161,00

2055 SSG 128928 295.000,00 0,00 295.000,00 0,00 295.000,00

2056 SSG 128949 295.000,00 0,00 295.000,00! 0,00 295.000,00

2057 SSG 128936 295.000,00 0,00 295.000,00 0,00 295.000,00

2058 SSG 128942 295.000,00 0,00 295.000,00 0,00 295.000,00

2059 SSG 128996 42.000,00 0,00 42.000,00 0,00 42.000,00

2060 SSG 129017 233.875,00 0,00 233.875,00 0,00 233.875,00

USUARIO IMPRESION LAUVELO1 FECHA IMPRESION 23/12/2¢ Pégina: 1 de 2



CONSOLIDADO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

TAPA /| LOTE
FACTURACION CON CONTRATO: CONTRATO No CONTR 195-DMTOL-2024

PRESTADOR ODONTOLOGIA GENERAL Y ESPECIALIZADA SONRISA SANA IPS SAS
NIT 900281185-3 LOTE No. AD000000128 Cantidad Facturas 44,00
DIRECCION CL20N°7A-51 UNIDAD REGIONALIZ TOLEMAIDA VL Atencién 9.184.985,00
TELEFONO UNIDAD SATELITE. TOLEMAIDA VL Glosa Inicial 0,00
MUNICIPIO  GIRARDOT VL a Pagar 9.184,985,00
NRO. VALOR VALOR NOTA VELOR VALOR GLOSA VALOR PRIMER
RADICADO Pt Siegde i FACTURA CREDITO ATENCION INICIAL PAGO
TOTAL l 9.184.985,00 0,00 9.134.985,00 0,00 9.184,985,00

VI. A PAGAR EN PRIMERA AUDITORIA EN LETRAS:
NUEVE MILLONES CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCC PESOS M/C

23 DIC. mof Y FINANGER, /A
FECHA DE ENTREGA AL ESM O " wtﬁy,«.m
CENAC (DD-MM-AAAA) Cardion 4/\1\

q 0 :
4/(

&

USUARIO IMPRESION LAUVELO1

FECHA IMPRESION
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st JUNTA CENTRAL

J"«.Cﬂvﬂ%%i STRATIVA

eseeciee. DE CONTADORES

cld

Certificado No:

HEORHB0E D

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

CERTIFICA A:
_QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANGELICA MARIA MARIN CAMPOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39567399 d= GIRARDOT (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 70094-T
Sl tiene vigente su mscnpcxon en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS:’* PRERIRARANAF LR Xk kAN

kodk gk kokokok ok ok okk ok kR okokok ok okok ko ok kok ok okokok ok ok kKR kok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok okok ok ok kk KR KKk ok ok ok ok ok ok kK

********************l**ﬁ*****_****:**********.************************
v 1

Dado en BOGOTA a los 31 dias del mes de Octubre de 2024 con v19en ia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expe:nczon ‘ v , .

o oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DISITAL 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.jzz.gov.co digitando el nimero del certificado
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 DAVIVIENDA

e ——

T SOLORMA

FRE IR AD B SRR

CERTIFICACION

GIRARDOT, CUNDINAMARCA, 08/11/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente ODONTOLOGIA GENERAL
Y ESPECIALIZADA SONRISA SANA | con NIT 900.281.185-3 posee en el Banco
Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Numero 356069995591

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
i 860.034.3137

Banco Davivienda 8.4,






O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Namero de formularia

141008505491

%,

5. Numero de Identificacion Tritutaria (NIT) 6. DV | 12. Direceién seccional i
O 002 8-1 4 B.o513 Imprestos y Aduanas de Girardot ‘/;»m,. \) ‘ =
IDENTIFICACION \N/ AN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo d= docurmento 26. Nimero de ldentiﬁca;ié'ﬁ( e {/ L ,«»\ 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 “’»Q xf{f“‘} } : :
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento (&T%;z? ,@?,@%ﬁ%mﬁicipio
e Teen it
31. Primer apellido 32. Segundo agellido 33. Primer nombre . < 53;; ;{;’ g 3&?i@€fﬁs( nombres
(LY (L)
35. Raz6n social _\:”\@k;\\:”“”’ o
ODONTOLOGIA GENERAL Y ESPECIALIZADA " SONRISA SANA IPS SAS " LD N SO

. £
36. Nombre comercial %,

o,
AR N
CLINICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS SONRISA SANA IPSéAS:“”x A

/MBIGACIGON,/ "\

38. Pais 39. Departamento o~ 7 *\fﬁ,;} 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 Cuncinamarca /() ¥y <~ 2 5 |Girardot 307
41. Direccion principal o N AN
/{f:/% “J { {’ “\%\i
CL20 7A 51BRR GRANADA S¥L S AN ;
42. Correo electrénico endoluisa@yahoo.com 27NN
43.Cédigopostal 3 1 3 2 8 2 0 6 2 8 |44. Teigona 1\ /7 LN\ 8 884 9 0 1|45 Teléfono 2 3114478253
S’ N CLASIFICACION
Actividzg aconémica’s, ../ Ocupacién
Actividad principal ;Acﬁyﬁ{éﬂ,&g ut’yigti; , \s\;} Otras actividades 52. Namero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codige™, Egithefmic’ib,g;c}M"ad 50. Godigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
N Y N S /;
lse22]l2009,0428) YOS | | o [ <l
\ v/ 7 f""’:jﬁahs\pénsabilidades, Calidades y Atributos
1:.2 3- 4 SAANK A ANH B2 6 A E W law R oE b e 26
4 4; Nl ’*{
moww|s |7 |1 4l16la2leddgledN] | | | | | | SRR i s LS
05- Impto. renta y compl. régimen ?fginaMéﬂ/?ﬁgr?etghsiﬁg’es«pecial renta
: P R
07- Retencion en la fuente a titulo de'rent Yy {( M
14- Informante de exogena ‘{W\ e ku,{‘) ¢
16- Obligacién facturar por ingresos biene?f {W\x :
42- Obligado a llevar contabilidad ?g%
52 - Facturador electronico ;,a:%‘ .
<\
55 - Informante de Beneficiarios Fihales., / }
Usuarigs aduaneras Exportadores
1 2 3 4 ~ 6 T 8 9 10
l l l ] | ' I l ’ | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo {57. Modo |
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
L B R L e e '
IMPORTANTE:»SIVn perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, fa srsscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vi indefinida y en no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

Sl D ;NO

]

61 Fecha |2024-04-10/16:32: 10

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actelizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantarén los pr=cedimrientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtn el caso, Pardgrafo del articule 1.6..2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue infortado * acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que

CASTRO JIMENEZ DIEGO FERNANDO
Representante legal Certificado

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 16-04-2024 04:00:56PM



) Ly

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de fosmula-io

Pagina 2

141008505491

+415)7707212489984 \ 00141008505
/ . '\

5. Nimero de |dentificacién Tributaria

(NIT)

905028 148 53

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Girardot

\ 1;4 Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizacionzs ‘ N

62. Naturaleza 2

63. Formas asociativas

1

/V,M‘

€5 ms\fitu?tus

scamr ua

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

66. Cooperativas

de(e écha u"ahco de orden nacional, departamental,
dos

69. Otras organizaciones no clasificadas 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién

71. Clase 0 5 82. Nacional 1. 0:0-~%

72. Nimero 722050

73. Fecha 200904 44 83. Nacional pblico 0 0 %

74. Nimero de notaria 1

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %

76. Fecha de registro 200 9‘0 4L2 8 ‘\2%0 1 5\1 \‘1 06

77. No. Matricula mercantil 56540 : ms /6\\5\ 4 0/

78. Departamento 2 5 {,;’*;,)5" NS / 2 5‘ B s

79. Ciudad/Municipio 1 | & 85. Extranjero [ fatety
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %

80. Desde 20

81. Hasta 20 87. Extranjero privado 0 0 %
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud

£f X Lo N 4 Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 580, ‘Fech cambio deestado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT} 92, DV
\NM,/ e \
1 8 0 |z o Kﬁ 01.01] :
. .»;" f

g 4 8 -

3 &

4 t ! 1 ] &

5 | 1 1 J =

Vinculacién econémica

gségag%?gé" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &iﬁé‘g"gg&%'gﬁ'g‘fcac'é" Tributaria (NIT)dela g5 py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria

171. Pais
otorgado en el exterior

172. Nimero de identiicacion tributaria
sociedad o natural del extericr con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 16-04-2024 04:00:56PM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

Pégina 3

I

|
707212489984(8020)

4. Numero de formulario

(415)7

1

de 4 Hoja 3
141008505491

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
9.0:0:2-8.1 . %.8:5

6.DV |12,

Direczion seccional

% Impuestos y Aduanas de Girardot

\ i‘astuzén electrénico

Representacion '\%\ f;
98. Representacion %€, Fecna inicio ejercicio representacion / ? \
REPRS LEGAL PRIN 18 [2 020011 1> 5 ]
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacis~ m \\/ ﬁ )2r OWﬂmem de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 {1 0 2 0 8 0 4 AN \ ;w‘ {\
1 .
104. Primer apellido 105. Segundo az=flidc 106. anJ mbre / r. 107. Otros nombres
CASTRO [JIMENEZ ]Dlegkoﬂ ( f [FERNANDO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV [ “10. Razén social representante legal \ Q\\
98. Representacion ‘9. Fecha inicio ejercicio re;:vresz\Ai\cL;i\wbf (if\:"\wm/
100. Tipo de documento 101. Namero de identifcacion <’/m \ ( 102 DV |103. Namero de tarjeta profesional
: . o |
104. Primer apellido 105. Segundo apelido Q “- 106. Prlmel‘qaﬁlbre 107. Otros nombres
108. Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT) 10¢. DV -1, Ra.én{\fai‘ o1 m?ne\e‘uau%/}/
£ S
98. Representacion 2 Fetranicio/ej2rcigio.seph cion
: PP
S pron ‘*\\w l 1 ! I
100. Tipo de documento 101. Ndmero de |dentlf‘t:acx«‘.‘r'm,,,v U = ""“W.,,/ 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
3 2L / oS l
104. Primer apellido 105. Seépt\m ardiyo \ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
o
l £ \\sf b N ™\ I
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) AN \1/%- DV! tﬂ%&é}&sﬁmal representante legal
Ww,\ N
98. Representacion k/) /\\ Sm, P?m inicio ejercicio representacion
.l 1 I
100. Tipo de documento % % un} o de {aﬁhﬁcac@ 1102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional
\.
- !
104. Primer apellido (\:ﬁo&je?undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (M), wﬁwﬂ 108. DV *1C. Rez5n social representante legal
Sl
98. Representacion '\/ €8. Fecna inicio ejercicio representacion
1 1 l
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién 102. DV [ 103. Nimero de tarjeta profesional
5 ‘
104. Primer apellido 105. Segundo apeidido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 16-04-2024 04:00:56PM



M |

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de “o"mulario

2124

Pagina 4
141008505491
! n' "l" Il‘uooJ!M'ls

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)
9::04 01280

6.DV
10856

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Girardot

i}t.;‘kuzén electrénico

Ectahl

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 [Actividades de la practica odontolégica
162. Nombre del establecimiento
CLINICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS SONRISA SANA IPS SAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —
Cundinamarca 2 5 | Girardot A \\
1
165. Direccién / ,{;/;)
CALLE 20 NO 7 A -51 \f:\ 5 -
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha//a‘férﬁaféﬂla ﬁi{arcam\ﬁ AN “\}
00056552 L2 “/‘sz/o,mo«gmazg
168. Teléfono 169. Fpcha de cumg/ 5 ,gy
5112300 807 }%j'*»y |
160. Tipo .de‘establecimiento : 161. Actividad econémica K@@ Kw\\\
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica odon N } j I s e
o TP AR
162. Nombre del establemmlamos g"’ f \/ {é\ \
SONRISA SANA IPS SA L ?\ G \\
163. Departamento 164. Cludad(Mun»lplo N Ba
4 ‘“ w\‘>
Tolima -5 Melggr v\w - 4 4 9
2
165. Direccién \ \, f‘*‘*’{/ /
iy 8
CL6 24 22 5 L </"
166. Nimero de matricula mercantil .,§ b, A\ Y. 167/ Fecha de la matricula mercantil
N P
100° 1‘2 1 /‘“f»;;‘k\g/ [2019¢C9o0 2]
168. Teléfono W \' \0’ NS 7\\ 169. Fecha de cierre
3 ((1a)a ﬂ\é\z\ | |
160. Tipo de establecimiento 7 “16}\Ar,!mda(‘/ew ém
§ g
Lyt |
162. Nombre del establecimiento: e
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| . I
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| : |

Fecha generacion documento PDF: 16-04-2024 04.:00:56PM



