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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ODONTOLOGIA GENERAL Y ASOCIADA (ONNESARD)
NI 900281185-3 ESPECIALIZADA SONRISA SANA | CALLE20NO.7A-51 | 8884901 endoluisa@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
. PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 2025-06 2025-05 E 04/07/2025 87971020 $360.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 14 600 0 57.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 14 2.100 0 229.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-29 Equidad Vida 830008686-1 14.900 14.900 14 200 15.100 149 15.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 57.000 14 600 57.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

14

14

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 57.000 57.600
Pensién 1 227.800 229.900
Riesgos Laborales 1 14.900 15.100
CCF 1 57.000 57.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 356.700 360.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ODONTOLOGIA GENERAL Y ASOCIADA DAMESAR)
NI 900281185-3 CALLE20NO.7A-51 | 8884901 endoluisa@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
ESPECIALIZADA SONRISA SANA G
. PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 202506 2025-05 E 04/07/2025 87971020 $360.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1069719253 AVENDARNO SARMIENTO VIRGINIA 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-29 1.423.500 2 14.900 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ODONTOLOGIA GENERAL Y ASOCIADA (ONNESARD)
NI 900281185-3 ESPECIALIZADA SONRISA SANA | CALLE20NO.7A-51 | 8884901 endoluisa@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
. PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 2025-06 2025-05 E 03/07/2025 87917942 $662.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 104.900 0 0 0 13 900 0 105.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 419.500 0 0 0 0 13 3.500 0 423.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-29 Equidad Vida 830008686-1 27.400 27.400 13 300 27.700 274 27.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 104.900 13 900 105.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 104.900 105.800
0 13 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 419.500 423.000
ICBF Riesgos Laborales 1 27.400 27.700
0 13 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 104.900 105.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 656.700 662.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ODONTOLOGIA GENERAL Y ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900281185-3 CALLE20NO.7A-51 | 8884901 endoluisa@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
ESPECIALIZADA SONRISA SANA PARAFISCALES Y G
. sy PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 202506 2025-05 E 03/07/2025 87917942 $662.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1030547220 PUENTES MAYORGA YUDYTH HASLEIDY 110 S 25-14 2.621.600 419.500 0 0 0 0 EPS017 2.621.600 104.900 14-29 2.621.600 2 27.400 CCF24 | 2.621.600 104.900 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ODONTOLOGIA GENERAL Y ASOCIADA (ONNESARD)
NI 900281185-3 ESPECIALIZADA SONRISA SANA | CALLE20NO.7A-51 | 8884901 endoluisa@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
. PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 2025-06 2025-05 E 04/07/2025 87962210 $360.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 14 600 0 57.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 14 2.100 0 229.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-29 Equidad Vida 830008686-1 14.900 14.900 14 200 15.100 149 15.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 57.000 14 600 57.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

14 [

14 [

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 57.000 57.600
Pensién 1 227.800 229.900
Riesgos Laborales 1 14.900 15.100
CCF 1 57.000 57.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 356.700 360.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ODONTOLOGIA GENERAL Y ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900281185-3 CALLE20NO.7A-51 | 8884901 endoluisa@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
ESPECIALIZADA SONRISA SANA G
. PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 202506 2025-05 E 04/07/2025 87962210 $360.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 28732749 BARRIOS DUQUE MARTHA INES 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-29 1.423.500 2 14.900 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



AINISTERIO DE DEFENSA NACIONA

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

@ INFORME DE SUPERVISION N° 3

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO FECHA INFORME: 10 DE JULIO DEL 2025
CONTRATO Y/O ACUERDO N° 156-2025 = FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: | 18 DE MARZO DE 2025 _
1: INFORMACION DEL CONTRATC

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA E IMAGENES DIAGNOSTICAS CON DESTINO A LOS USUARIOS DE LA REGIONAL 10-DISPENSARIO MEDICO C
TOLEMAIDA Y SUS SATELITES VIGENCIA 2025

S—

S_— e CUENTA CORRIENTE BANCO DAVIVIENDA N 358089995591

ODONTOLOGIA GENERALY ESPECIALIZADA GORISA SANA IPS NIT: 900281185-3
i R oo o
VALOR DEL CONTRATO
VIGENCIA 2924 ESM $ 65.000.000,00 EN LETRAS: SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MICTE
R T T T [ R Y G e [ R

(BRGNS a5 R o O ) SR st e SRR IADA W - [0 DRI L

FORMA DE PAGO: EL. CONTRATANTE PAGARA AL CONTRATISTA EL VALOR DEL CONTRATO, dentro de los 60 dias siguientes a la entrega de los servicios, previa facluracion y suscripoon
de las actas de recibo con &l visto bueno del supervisor del contrato, de acuerdo a las facturas, las cuales se cancelaran dentro de los treinta (30) dias habides siguienies a i3 presentacion de Iz
factura comercial en la oficina de presupuesto del DMTOL. asi mismo presentar el pago de parafiscales certificado por el gerente y/o contador, en caso de ser firmado por el contador, este debe
presentarse con copéa de la cedula tarjeta prolesional y certificacion vigenta de la Junta Central de Contadores y el cumplimiento a ios tramiles administralivos & que haya lugar, expedaon de k2
obligacion y orden de pago del SHIF y una vez se encuentre aprobado el Programa Anual Mensualzado de la caja "PAC" y fa situacion de los dineros por parte de fa Direccion del Tesoro
Nacional, conlra las prestaciones del servicio requeridas por parte del establecimiento de sanidad militar DMTOL del Ejercito y demas iramites adminisirativos a que haya lugar Los requisilos
previos al pago que se deben cumplir son los siguienies:

a. Debera radicar a factura comercial con los sopories legales y tecnicos cuando haga la entrega de los bienes, en 13 Jefatura de Presupuesto del OMTOL del Ejercito

b. La factura comercial debera cumplir con los requisitos sefialados en el estatuto tributario.

¢. La factura debera venir acompafiada de la siguiente informacion: fecha de enirega de los bienes, factura que cumpla con los requisilos legales vigenies, numero de contrato contra el cual se
facluran los bienes entregados, recibo a satisfaccion expedido por el supervisor del contralo

2: RESUMEN DOCUMENTOS PRESUPUESTALES
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N°:17428
REGISTRO PRESUPUESTAL N°: 18725
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90 10-08-2025 FUSA 3834 1282773 | § 262773
s 2435920958001 § 24392.959 00

En Fusagasugé (Cundinamarca), &l dia 10 de JULIO de 2025, la Sefiora SMSM. DORIS CLAUDIA TRUJILLO ARTUNDUAGA, en su calidad de supervisora, rinde el correspondiente informe de
10$ sefvicios presiados a salisfaccidn en cumplimiento al abjelo contraciual descrilo en el correspondiente contrato. Acorde 2 lo verificado previamente por [a empresa de audioria de cuentas
Audintegral S A. y lo autorizado por la Auditora concurrente Enfermera Jefe Contratada por el DMTOL.

El supervisor informa que las obligaciones contractuales se cumplieron en lotalidad a lempo entre el objeto contratado y kos SERVICIOS recibidos, por esta razon no se reaiza observacion sabre
mmmammmammmmmmum

POLIZA DE CUMPUBIENTO: 14-44-101208420

RCE: N°. 14-40-101063541

RESPONSABILIDAD
CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO

V/R CANCELADO

| . mznvooems ‘ ' 273590 00
ump.z SEL 34 DE JUNIO DE 202" 20977 413,00 | —
o3 DEL uueu.nggsms




OBJETO DEL CONTRATO: "PRESTACION DE SERVICIOS DE SERVICIOS DE CDONTOLOGIA ESPECIALIZADA E IMAGENES DIAGNOSTICAS ODONTOLOGICAS CON DESTINO A LOS USUARIOSDE LA REGIONAL 10-
DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDAY SUS SATELITES®

8. TRABAJOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADA
EN EJECUCION DEL. CONTRATD 155 DEL 09 de JULJO DE 2025 SE RECBIO LOS SIGUIENTES LOTES DE FACTURAS AUDITADAS POR LA EMPRESA AUDITOOL.

LOTES,; ADOOOO18371 - ADOOOO18373 « ADOD0019052 - ADOOOCT 0051 - ADODOD19053 -
9. AVANCE TOTAL DEL CONTRATO

EJECUCION FINANCIERA 66% EJECUCION FISICA %
10. NOVEDADES Y10 INFORMACION DE IMPORTANCIA
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Al contestar, cite este nimero

PUBLICA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL
BATALLON DE INFANTERIA N° 39 “SUMAPAZ”

A it > s S S Nl N N M

B B T P R el W VRSO g T L S

Radicado No. 2025842020661663: MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-DIVOS5-BR13-
BISUM-ESM -29.25

Fusagasuga-Cundinamarca, 10 de julio de 2025

Sefior Mayor

WILMER MANUEL RICO ALBARRACIN
Ordenador del Gasto Dispensario Médico Tolemaida

kilometro 3 via Melgar Girardot

ASUNTO: Tercer informe de Supervision de SERVICIOS DE ODONTOLOGIA
GENERAL Y ESPECIALIZADA SONRISA SANA IPS SAS Contrato 156 Vigencia

2025

Respetuosamente me permito enviar a la Sefior Mayor Wilmer Manuel Rico
Albarracin, Ordenador del gasto del Dispensario Médico Tolemaida, el Tercer informe
de supervisiéon de odontologla general y especializada Sonrisa sana IPS SAS con
cargo al contrato vigendia 2025 Asi:

T

SONRISA  SANA
IPS SAS

LOS USUARIOS DE LAREGIONAL 10 -
DISPENSARIO MEDICO DE
TOLEMAIDA Y SUS SATELITES.

Ne | NUMERO CONTRATISTA | OBJETO CONTRACTUAL VALOR INICIAL VR. INFORME DE
DE CONTRATO SUPERVISION
CONTRA
T 70 N s !
ODONTOLOGIA | DSenTOLOGIA ESPECIALZADAE
GENERAL Y | MAGENES DIAGNOSTICAS
3 156 ESPECIALIZADA ODONTOLOGICAS CON DESTINO A $ 95.000.000,00 $24.392.969

—

————

Lo anterior para los fines pertinentes.

Atentamente,

(Dosasiel
SMSM. DORIS TRUJILLO ARTUNDUAGA
Supervisora Contrato No. 156 DMTOL-2025

PATRIA HONOR LEALTAD

Kilémetro 4 via panamericana vereda la venta Fusagasugé via Melgar.
Correo Electrénico bisum_esm@hotmail.com




mAs JUNTA CENTRAL

ADMIIRTRATVA

esrecia. DE CONTADORES
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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 LUZ ENITH PINZON GUTIERREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 65754806 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesidnal No 89125-T S tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 arios.
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Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Marzo de 2025 con vigencialde (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE1999, 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 cert;ﬁcado, io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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LUZ ENITH

PINZON GUTIERREZ

C.C. 85754808

RES. INSCRIPCION 160 DEL 31/10/2002
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA

... DIRECTOR GENERAL
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Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e iptransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX| (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carréra 16 No. 97- 46
Of.301 en Bogota D.C.




