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Radicado No. 2026842023834073: MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMDP-DNOB—BM3-
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Fusagasugé-Cundinamarca, 6 de agosto de 2025

Sefior Mayor *
WILMER MANUEL RICO ALBARRACIN S
QOrdenador del Gasto Dispensario Médico Tolemaida

kilémetro 3 via Melgar Girardot l

ASUNTO: Cuarto informe de Supervisién de SERVICIOS DE GDOTOLOG%
GENERAL Y ESPECIALIZADA SONRISA SANA. }PS SAS Cont &8 Vigencia
2025 |

Respetuosamente me permito enviar a la Sefior Mayor Wilm r Manusel Rico

Albarracin, Ordenador del gasto del Dispensario Médico Tolemaida, el sexto informe
de supervisidn de odontologia general /e&a!m Sonrisa sa¢a IPS SAS con
cargo al cortrato vigencis 2025 Asi:
No | NUMERO | CONTRATISTA | . OBJETO CONTRAGTUAL vmn%u VR, INFORME DE
DE / . CONTRA SUPERVISION
CONTRA
10
ODONTOLOGIA | ERESTNGNCE servics oe
i | GENERAL Y | RGOS DAL ‘
§ | 1% -gﬁ% COONTALOGIAS CoNDESTNOA _ | §65.000.000,00 $ 457,161
P8 8AS ] TOLEMAIDAY SUS SATELITES. J “
£ : - \\ hw
2 & % . \J
Lo anterior para los ﬁnes’pemnemas, T
Y A DISPENSAR mapico
) DE TOLEXI#IDA
Alentaments, 3 FECHA: 0 B AGU ms

x“
Q \’
SMSM. noms TRUJILLO ARTUNDUAGA T
Supervisora Contrato No. 156 DMTOL-zozsﬁ\ &\Y

PATRIA HONOR LEALTAD

Kidawtn 4 vis paramedicars versds e veots Eusspusugh vin Maiger.
Corres Elscirtinicn tisar,_sern@hobmsi com







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
@ INFORME DE SUPERVISION N° §
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO FECHA INFORME: 06 DE AGOSTO DEL 2025
CONTRATO Y/O ACUERDO N° 156-2025 FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: |18 DE MARZ0 DE 2025
1: INFORMACION DEL CONTRATO ;

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA: - '
ODONTOLOGIA GENERALY ESPECIALIZADA SORISA SANA IPS NIT: 900281185-3 ]““E"“ °°R*"E"TE BANCO DAVIVIENDA N 35606299558
:
PLAZO DEEJECUCION:  30-nov-25 LUGAR DE ENTREGA: mspensmﬂ MEDICO DE TOLEMAIDA
-
VALOR DEL CONTRATO VIGENCIA "
YATORpel. CoNTRaTO) $ 65.000.000,00 EN LETRAS: SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MACTE
cxp No. SERVICIOS 2% $ Jrea 1 s
OBLIGACION No. COMPRAS s [Rivats s

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 facturacion y suscripcion
de las actas de recibo con el visto bueno del supervisor dst contrato, de acuerdo a las facturas, las cuales se cancelaran dentro de ios treinta (30) dias habiles siguientes a la presentacion de la
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 copia de la cedula, tarjeta profesional y certificacion vigente de la Junta Central de Contadores y ef cumplimiento a los tramites hdministrativos a que haya lugar, expedicion de la
obligacion y orden de pago del SIIF y una vez se encuentre aprobado el Programa Anual Mensualizado de la caja "PAC" y la situacion de los dingros por parte de la Direccion del Tesoro Nacional,
contra las prestaciones del servicio requeridas por parte del establecimiento de sanidad militar DMTOL det Ejercito y demas tramites administrativps a que haya lugar.Los requisitos previos al pago
que se deben cumplir son los siguientes:
a. Debera radicar la factura comercial con los soportes legales y tecnicos cuande haga la entrega de los bienes, en la Jefatura de Presupuesto dei DMTOL del Ejercito.
b. La factura comercial debera cumplir con los requisitos sefialados en el estatuto fributario.

c. La factura debera venir acompafiada de la siguiente informacion: fecha de entrega de los bienes, factura que cumpla con los requisitos legaips vigentes, numero de contrato contra et cual se
facturan los bienes entregados, recibo a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato.

2: RESUMEN DOCUMENTOS PRESUPUESTALES
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N°:17425 [FECHA: [30-ene-25 VALOR: § 65.000.000.00
{REGISTRO PRESUPUESTAL N°: 18725 {FECHA: _ |25-mar-25 [VALOR: § 65.000.000.00

3: MODIFICATORIOS
4: RELACION DE BIENES YIO SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO

1 10-07-2025 sSG 357211 s 260.000 | $ 260,000

2 10-07-2025 $SG 357212 s 1 295000 | § 295.000

3 10-07-2025 $86 357213 s 1 121.161 | § 121,161

4 11-07-2025 FUSA 361068 s | 890.852 | § 890.852

5 14-07-2025 FUSA 361069 s I 233875 § 233875

6 11-07-2025 FUSA 361070 s ! 205000 | § 295.000

7 11-07-2025 FUSA 361071 s | asom]s 144.000

8 14-07-2025 FUSA 361073 s | aaet]s 121.161

9 15-07-2025 $SG 361074 s W 467.750 | § 467.750

10 15.07-2025 $SG 361075 s 295000 | § 295,000

" 15-07-2025 $SG 361076 s | 73ls 22713

12 15-07-2025 e 361077 s | amss|s 935.500

13 15-07-2025 $SG 361079 s | oso00]s 295.000

14 15-07-2025 $S6 361285 s 1 38.000 | § 38,000

15 15-07-2025 $SG 361296 s | 43500 | 8 43.500

16 15-07-2025 $S6 361207 s l 38.000 | § 38.000

17 15-07-2025 SSMM 361299 s 11 295000 § 295.000

18 16-07-2025 SSMM 365118 s | es000ls 295.000

19 16-07-2025 SSMM 365120 s ‘I 295.000 | § 295.000

$ 581.512,00 | § 5.581.512,00

En Fusagasuga (Cundinamarca), el dia 24 de JULIO de 2025, fa Sefiora SMOM. DORIS CLAUDIA TRUJILLO ARTUNDUAGA, en su calidad de Shipervisora, rinde el cofrespondiente informe de|
los servicios prestados a satisfaccion en cumplimiento al objeto | descrito en el correspondiente contrato. Acorde a lo verificado previamente por ia empresa de auditoria de cuentas

El supervisor informa que las obligaciones contractuales se cumplieron en totalidad a tiempo entre el objeto contratado y los SERVICIOS recibidos, por esta razon no se realiza observacion sobre

los Servicios que se recibieron establecida por el contrato de conformidad por parte de la empresa.
5: RESUMEN DE POLIZAS

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

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO

AMPAROS CUBIERTOS PORCENTAJES AMPAROS CUBIERTOS VALOR DESDE HASTA
CALIDAD DEL SERVICIO 20% $13.000.000 18-marj25 31-mar-26
CVIL 5% $ 284.000.000 18-mar{25 31-11-2025
COMPLIMIENTO DEL :
P 20% $13.000.000 18-mar 25 3-mar-26
FECHA DE EXPEDICION DE LAS POLIZAS: 18-03-2025 FECHA EXPEDICION POLIZA RCE: 31-11-2025

6: BALANCE Y EJECUCION DEL CONTRATO




CONCEPTO VIR CONTRATO VIR CANCELADO AUTORIZADO SALDO

VIR CONTRATO 156-2025 $ 95.000.000,00 $ 95.000.000,00 | $ 95.000.000,00

INFORME No. 1 $ 29.279.938.00 $29.279.938,00 $ 65.720.062,00
IINFORME No.2 $ 26.877.433,00 $20.877.433,00 $ 44.742.629,00
IINFORME No.3 $ 24 392 458,08 $24.392.958,00 $ 20.349.670,00'
IINFORME No.4 § 4.425.256,60 $4.425.286,00 $ 15.924.3!4,00]
|INFORME No. 5 $5.581.512,00 $ 5.581.512,00 $10.342.872,00

TOTAL $ 95.000.000,00 | § 84.657.128,00 | § 84.657.128,00
% DE EJECUCION POR PAGO CANCELADO 89% % DE EJECUCION POR PAGO AUTORIZADO 89%
% DE EJECUCION POR INFORMES PRESENTADOS 89%

8: PAGOS EFECTUADOS

VALOR PAGADO EN EL MES:

CONCEPTO DE PAGO Y FECHA: I I
0

BJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA E IMAGENES DIAGNOSTICAS ODONTOLOGICAS CON DESTINO A LOS USUARIOSDE LA REGIONAL 10-

DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDAY SUS SATELITES"

7.1. BALANCE GENERAL CONTRATO DEBE HABER
VIR. CONTRATO 156-2025 $ 65.000.000,00 { §
PRIMERA ADICION $ 30.000.000,00 | $ =
REDUCCION PRESUPUESTO $ $ =
VALOR FACTURADO $ $ 84.657.128,00
VALOR CONTRATO VIGENCIA FUTURA $ $ -
VALOR SALDO CONTRATO $ $ 10.342.872,00
SUMAS IGUALES $ 95.000.000,00 | § $5.000.000,00
7.2. ACTAS DE RECIBO A SATISFACCION
ITEM DESCRIPCION ACTA FECHA ENTRADA DE ALMACEN VALOR ENTREGADO
1 INFORME No. 1 1 19/06/2025 N/A $ 29.279.938,00
2 INFORME No. 2 2 241062025 N/A $ 20.977.433,00
3 INFORME No. 3 3 09/07/2025 N/A $ 24.392.959,00
4 INFORME No. 4 4 2410712025 N/A $ 4.425.208,00
5 INFORME No. 5 § 06/08/2025 N/A $ 5.581.512,00
$ 84.657.128,00
PORCENTAJE EJECUCION FISICA % 88%
8. TRABAJOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
EN EJECUCION DEL CONTRATO 156 DEL 06 DE AGOSTO DE 2025 SE RECIBIO LOS SIGUIENTES LOTES DE FACTURAS AUDITADAS POR LA EMPRESA AUDITOOL.
LOTES: CA000000050
9. AVANCE TOTAL DEL CONTRATO
EJECUCION FINANCIERA 86% EJECUCION FISICA 89%
10. NOVEDADES Y/O INFORMACION DE IMPORTANCIA
ITEM FECHA INGRESO PACIENTE PREFIJO FACTURA VALOR FRA ORIGINAL VALOR GLOSA
TOTAL GLOSA} $ -

10. ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTOS PARAFISCALES APORTADOS POR EL CONTRATISTA

(Dbssasied

SMSM. DORIS TRUJILLO ARTUNDUAGA
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compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

S i g E = Fi p 'DATOS DE LA PLANILLA e
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ODONTOLOGIA GENERAL Y EXONERASO BAGS noPuDh et EwpieADos | wee
NI 9002811853 | £GPECIALIZADA SONRISA SANA | CALLE20NO.7A-51 | 8884801 endoluisa@yahoo.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
. v»ﬁm_w_w&.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 14 o
FORMA CLASE NOMBRE 2 .. 2 ) PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES +
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL n,oa_mo DEPARTAMENTO n_anu i —acz_o_v_o. TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200c | PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA GIRARDOT S| 2026-07 2025-00 E 28/07/2025 88487180 $7.855.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
e . TOTALES SALUD,| T
Cédigo EPS Nombre Coti; ia | UPC Adicional ¢ id. Licencia Maternldad Dfas Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados ‘\
: e+ 4 ValorMoma | .....URC T
. N AGTGriZACISN Vaior No, Autorizacién Valo? Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001300074 389,000 [ ) 0 10 2500 0 401.500 7
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 155.800 [ 1.000 ° 156,600 2
EPS008 Compensar EPS 8AODERD42 7 380.800 o 2400 [ 983200 1
EPS017 A30003564-7 161.800 o [} 103.000 2
EPS03/ 900156264-2 Zfer 2 71,700 0 i 72.200 1
EPS041 900156284225 F 64.000 0 : 84.400
TOTALES PENSION -
’ " Cotlzacién Aporte Voluntaric | Aporte Voluntario Valor Mora | Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombrs _Obligatoria Afifiaco Ap Cotizacién FsP TotalaPagar . | afliados
230201
230301 Parvenir
25-14 Colpensiones

Cédigo ARL Noimbre: T C i S Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | ‘Valor Saldo a Fondo Total a Pagsr | No. Afiliados
o B et 3 Ohligatorin | No. Autorizacitin Valor Slotemas Cotizasién | Mors | Cefieacién | Octizacitn | Saliu u Favin Favu Sulldsthisd e
Equidad Vida 830008686-1 314.800 314.800 10 2,000 316.800 3.149 316.800 14
L TOTALES CAJAS i
SRSREECSEERE . lr.ﬂlllll
Cédigo CCF - Nombre NIT Valor Aports Dfas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compansar Caja 860066942-7 1.233.000 10 7.700 1.240.700 14

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidén




compensar { miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de3

Total s Pagar ..

Valor Aporta — Dias Mora Vaior Mora Aporte

No. Afiliados

= : DATOS DEL APORTANTE i : . DATOSDELAPLANILEA -
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO . PLwLLA [ FeckArAce ssockon CANTIDAD
ODONTOLOGIA GENERAL Y - .
N 8002811853 | ESPECIALIZADA SONRISA SANA | CALLE20NO.7A -5 | 8884001 endoluisa@yahoo.com EXONERADO RO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEWPLEAGOS |~ UPC

) A m_.w_m%u ES PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 14 o

e ] aciase W il copiGo | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO , PERIODD ALUD| PERIG0G PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B menosde200c|  PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA GIRARDOT si 2026507 2025-08 E 26/07/2025 83481180 $7.885.100
. TOTALES PARAFISCALES | . | TOTALES POR SUBSISTEMA’ i :

Tipo >n=__=_-._..m~o._i

No. Administradoras

Valor antes de IGE, LMA,

Total a Pagar

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

Reportadas IRP y Mora
Salud 6 1.233.000 1.240.600
Pension 3 5.025.200 5.056.800
Riesgos Laborales 1 314.800 316.800
CCF 1 1.233.000 1.240.700
ESAP 0 0
ICBF [} ]
MEN 0 0
SENA ]
TOTALES 7.806.100




