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PUBLICA

MINISTERIO DE GEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIGNAL

? BATALLON DE INFANTERIA N°* 38 “SUMAPAZ®

Radicado No. 2025842033813053: MON-COGFM-COEJC-SECEJJEMOP-DIV05-BR13-
BISUM-ESM -28.25

Fusagasuga-Cundinamarca, 28 de octubre de 2025

Sefior Mayor

WILMER MANUEL RICO ALBARRACIN
Ordenador del Gasto Dispensario Médico Tolemaida
kilbmetro 3 via Melgar Girardot

ASUNTO: Sexto informe de Supervisicn de SERVICIOS o_s 0bo
GENERAL Y ESPECIALIZADA SONRISA SANA IPS SAS Co
2025

Respetuosamente me permito env:at a la Sefior Mayor \&ﬁimer Manuel Rico
Albarratin, Ordenador del gasto.del Dispaasaﬁo Médico Tole a, el Sexto informe
de supervision de odontologia general y eapectauzaéa&nri sana IPS SAS con

cargoalmvgamwhsi ‘
No | NUMERO | CONTRATISTA mmm VW ViL INFORME DE
DE : CONTRATO SUPERVISION
10 i =
ommoxmm | ERESTACKON DE SERVICIOS D
6 | - a0 A - $50.090.000,00 $ 3502908
|rasas 1} TOLEMAIOA Y SUS SATELITES. :

Lo a»'stemf ;_Sém los ﬁnesgertsnentes

Atentamente, b




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

INFORME DE SUPERVISION N° 6

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

FECHA INFORME:

28 DE OCTUBRE DE 2025

CONTRATO Y/O ACUERDO N° 199 -2025

FECHA SUSCRIPCION CONTRAT( 20 DE AGOSTO DE 2025

1: INFORMACION DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO: ‘PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA E
TOLEMAIDA Y SUS SATELITES VIGENCIA 2025

MAGENES DIAGNOSTICAS CON DESTINO A LOS USUARIOS DE LA REGIONAL 10-DISPENSARIO MEDICO DE

ODONTOLOGIA GENERALY ESPECIALIZADA SORISA SANAIPS MT: 900281185-3 |cuenm CORRIENTE BANCO DAVIVIENDA N 354068695591
PLAZO DE EJECUCION:  30-nov-25 LUGAR DE ENTREGA: DISPENSARIQ MEDICO DE TOLEMAIDA
R L SO0 VIGENCIA| $ 60.000.000,00 JEN LETRAS: SESENTA MILLONES DE PESOS MICTE |
cXp SERVICIOS 2% LCA.
OBLIGACION No. COMPRAS s R.LVA15% s

FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE PAGARA AL CONTRATISTA EL VALOR DE|

| CONTRATO, dentro de los 60 dias siguientes 3

suscripcion de las actas de recibo con el visto bueno de! supervisor del contrato, de ac
presentacion de la factura comercial en la oficina de presupuesto del DMTOL. asi mismo

lugar, expedicion de la obiigacion y orden de page del SIIF y una vez se encuentre 3
Direccion def Tesoro Nacional, contra las prestaciones del servicio requeridas por parte
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 cuando haga la

c. La factura debera venir acompafiada de la siguiente informacion: fecha de entrega de |

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

facturan los bienes enfregados, recibo a satisfaccion expedido por el supervisor del contratp.

sentar el pago de parafiscales certificado por el g

contador, este debe presentarse con copia de la cedula, tarfeta profesional y certificacion yigente de la Junta Central de Contadores y el cumplimiento a los tramites administrativos a que haya

ado el Programa Anual Mensualizado de la caja

ntrega de los bienes, en la Jefatura de Presupuestol

tierdo a las facturas, las cuales se cancelaran denro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la

| establecimiento de sanidad militar DMTOL del Ejercito y demas tramites administrativos a que haya

bienes, factura que cumpla con los requisitos legales vigentes, numero de contrato contra el cual se

la entrega de los servicios, previa facturacion y|
erente y/o contador, en caso de ser fimado por el

PAC" y la situacion de los dineros por parte de la

del DMTOL de! Ejercito.

2: RESUMEN DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N°:20325 [FECHA: 30-jul-25 [VALOR: § 60(000.000.00

[REGISTRO PRESUPUESTAL N°: 27925 {FECHA: 1-sep-25 |VALOR: § 60.000.000.00

3: MODIFICATORIOS

4: RELACION DE BIENES Y/O SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO
1 17-10-2025 SSG 133134 $ 362.040 | $ 362.940
2 17-10-2025 SSG 133135 3 i 144.000 | $ 144.000
3 17-10-2025 SSG 133136 $ 295.000 | § 295.000
4 17-10-2025 SSG 133137 s 144.000 | § 144.000
5 17-10-2025 SSG 133138 $ 260.000 | § 260.000
6 17-10-2025 SSG 133139 $ 144.000 | $ 144.000
7 17-10-2025 SSG 133140 H 144.000 | $ 144.000
8 17-10-2025 $SG 133141 $ 260.000 | $ 260.000
9 17-10-2025 FUSA 4169 S 38.000 | $ 38.000
10 17-10-2025 SSMM 14157 $ 362,940 | $ 362.940
1 17-10-2025 SSMM 14158 $ 260.000 | $ 260.000
12 17-10-2025 SSMM 14160 $ 144000 | $ 144.000
13 17-10-2025 SSMM 14161 $ 144.000 | $ 144.000
14 17-10-2025 SSMM 14162 s 362.940 | § 362.940
15 17-10-2026 SSMM 14163 s 295.000 | § 295.000
16 17-10-2026 SSMM 14164 $ 38.000 | § 38.000
17 17-10-2025 SSMM 14165 s 204.088 | § 204,088

$ 360280800 | 8 3.602.508,00

En Fusagasuga (Cundinamarca), el dia 28 de Octubre 2025, la Sefiora SMSM. DORIS CLAUDIA TRUJILLO ARTUNDUAGA, en su calidad deé supervisora, rinde el correspondiente informe de|

los servicios prestados a satisfaccion en cumplimiento al objeto contractual descrito en el forrespondiente contrato. Acorde a ko verificado previamente por la empresa de auditoria 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 totalidad a ﬁeifpo entre el objeto contratado y los SERVICIOS regibidos, por esta razon no se realiza observacion

sobre los Servicios que se recibieron establecida por el contrato de conformidad por parte de la empresa.

§: RESUMEN DE POLIZAS
. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 25-44-101205144
COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO
RCE: N°. 25-40-101054577
AMPAROS CUBIERTOS | PORCENTAJES AMPAROS CUBIERTOS VALOR ] "DESDE [N HASTA




CALIDAD DEL SERVICIO 20% § 12.000.000 20-ago-26 31-may-26
RESPONSABILIDAD
CIVIL 5% $ 284.700.000 20-ago-25 30-nov-25
EXTRACONTRACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO 20% $12.000.000 20-ago-25 31-may-26
FECHA DE EXPEDICION DE LAS POLIZAS: 20-03-2025 FECHA EXPEDICION POLIZA RCE: 28-08-2025
6: BALANCE Y EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VIR CONTRATO VIR CANCELADO AUTORIZADO SALDO
VIR CONTRATO 189-2025 $ 60.000.000,00 $ 60.000.000,00 | $ 60.000.000,00
$ 1.795.940,00 $ 1.795.940,00 58.204.060,00
$ 1.404.821,00 $ 1.404.821,00 56.799.239,00
$ 628.000,00 $ 628.000,00 56.171.238,00
1.515.187,00 1.515.197,00
INFORME No. 5 5.282.538,00 §.202.538, 00|
INFORME No. 6 3.602.908,00 3.602.908,00
TOTAL $ £0.000.000,00 | § 3.828.761,00 | § 14.239.404,00 $ 45.760.596,00
[ DE EJECUCION POR PAGO CANCELADG 28% % DE EJECUCION POR PAGO AUTORIZADO 24%
% DE EJECUCION POR INFORMES PRESENTADOS 24%
8: PAGOS EFECTUADOS
CONCEPTO DE PAGO Y FECHA: 1 | VALOR PAGADO EN EL MES: |
OBJETO 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 199-2025 $ 60.000.000,00 | § -
PRIMERA ADICION $ - |3
REDUCCION PRESUPUESTO $ $ <
VALOR FACTURADO $ $ 14,239.404,00
VALOR CONTRATO VIGENCIA FUTURA $ $ -
VALOR SALDO CONTRATO $ - |3 45.760.596,00
SUMAS IGUALES $ 60.000.000,00 | $ 60.000.000,00
7.2. ACTAS DE RECIBO A SATISFACCION
ITEM DESCRIPCION ACTA FECHA ENTRADA DE ALMACEN VALOR ENTREGADO
1 INFORME No. 1 1 26/09/2025 NA $ 1.795.940,00
2 INFORME No. 2 2 29-09-025 NA $ 1.404.821,00
3 INFORME No. 3 3 09/10/2025 NiA $ $628.000,00
4 INFORME No. 4 4 16/10/2025 NIA $ 1.515.197,00
5 INFORME No. 5 5 20/10/2025 N/A $ 5.292.538,00
6 INFORME No. 6 [] 281072025 NIA ] 3.602.908,00
_ 14.239.404,00
- PORCENTAJE EJECUCION FISICA % 24%
8. TRABAJOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
EN EJECUCION DEL CONTRATO 199 DEL 28 DE OCTUBRE DE 2025 SE RECIBIO LOS SIGUIENTES LOTES DE FACTURAS AUDITADAS POR LA EMPRESA AUDITOOL.
LOTES: AD000040049
9, AVANCE TOTAL DEL CONTRATO
EJECUCION FINANCIERA 0% EJECUCION FISICA 24%
10. NOVEDADES Y/O INFORMACION DE IMPORTANCIA
ITEM | FECHA INGRESO PACIENTE ] PREFIJO I FACTURA VALOR FRA ORIGINAL VALOR GLOSA
TOTAL GLOSA #{REFI
10. ANEXOS AL INFORME
DOCUMENTOS PARAFISCALES APORTADOS POR EL CONTRATISTA
(sl
SMSM. DORIS TRUJILLO ARTUNDUAGA




oA JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esrecia.. DE CONTADORES

] o

Certificado No:

PPORPPEERIBP@® l}’@lﬁ@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 1

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TUR#MO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL ‘
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES i

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUZ ENITH PINZON GUTIERREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 65754806 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 89125-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA AhﬁECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ******** 22t ansefansnsnnnnsns

*************!******************k***************k*****************

***************************t*************t*i**********************

Dado en BOGOTA a los 25 dias det'mes de Junio de 2025 con v:genc:ia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedtcmn ,

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CO&@ORMIDAD CONLO
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 dégeste certiﬁéado, {o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado




noo JUNTA CENTRAL @D

AL ‘%TRAT?VA

eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

PEEREBPOIRHDE

5@ @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TUR|SMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

CIUDADANIA No 65754806 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesibnal No 89125-T Sl tiene

Que el contador piblico LUZ ENITH PINZON GUTIERREZ ident;gcado con CEDULA DE
os 5 afios.

vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultir

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ******** %t apaxs s haransnsnnns

******************i****************k******************************

......

********************t*************************i********ﬂ*******t**

Shill:

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Junio de 2025 con wgenme] de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedxcnon v x

DlRECTOR, GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONRORMIDAD 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

o g T e {
g o !
Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificacFo




Regatlien on Lokeeia
Mrpinres e Somerss, avine 5 Tuaume

wioro | JUNTA CENTRAL e a

ACHARISTRATIVA,

esrecn | DE CONTADORES

89125-T

LUZ ENITH

PINZON GUTIERREZ

C.C. 656764806

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

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA

[ evionte By BA. 1OPIRATIE p—
—d

mmi A CENTRAL
wox IDE CONTADORES

Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1880. Esmgw.

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

|
|
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compensar } miplanifia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION D$ APORTES

% - S DATOS DIEL APORTANTE 3 :
S 2 i,
NOMBRE APORTANTE
ODONTOLOGIA GENERAL Y -
N 9002811853 | ESPECIALIZADA SONRISA SANA | CALLE 20N0.7A .51 PR Y
FORMA cLASE WOMERE
PRESENTACHON APORTANTE SUCURSAL comao DEPARTAMENTO CIIDAD / MUNICIPD
SUCURSAL | B—menasde 200 | PRINCIPAL PRAL CUNDINAMARCA GIRARDOT si
TOTALES POR SUBSISTEMAS
‘Cédigo EPS Nombre T - Cotizacién WG Adicionat Incapacidades Licancia Materniciad, Dias Moea 3 Yot a Pagar | No, Aitados
Valor Mora
Na. Autorizacion Valor | No. Autorizackin Valor Cotizasién -
EPS002 Sakud Total EPS 8001309074 395.000 o 0 o 26 6.500 405,500 7
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 o o 2 1.000 58.000 1
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 161.900 o 0 0 26 2.700 164.600 2
EPS041 NUEVAE P.S. 5.A. MOV 900156264-2 25,600 0 0 0 2 500 26100 1
L TOTALES PENSION
I Cotizasién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario | Apoete FSP <= | Aporerspd | o Valor Mora -*| Valor Mora No.
Cédigo AFP Hambre ur Cbligatoria Aftiado Subsistencid | s Morn - Fsp Totd a0aga | Arladon
230201 Protecdion (ING » Proteccion) 800229739-0 227 800 o o o ) 2 3.700 [ 231500 1
230301 Forvenir 8002248088 241400 o o o o 26 20.000 [) 1261400 5
2514 Calpensiones 9003360047 1102.900 ) 0 o [) 26 17.800 [ 1120700 4
Aportes Obos | ValorNeto | Dine. | Valoc Mora | Sultotal Tﬁumm ValorSaidos | Fowo | Total s Pagaer | Mo, Afados
Siatotnon Mora Baido aFavor | Fuver Solidaridd ;
14-29 Equidad Vida | s3000ess6-1 | 160800 | | 160800 | 25 2600 | 163400 | 1.608 183400 I

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

4.019.900

nformacidn




“compensar : miplanilla.com

WOMURE APORTANTE:

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ODONTOLOGIA GENERAL Y
N 9002811853 | ESPECIALIZADA SONRISA SANA | GALLE20NO.7A-51 |  88sas0t
m"""“m »mmnm mmm cooIo DEPARTAMENTO CUDAD | MUNICIPIO PERICUO BALUD {1 - FERODG: SENKONER TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menos de200c| _ PRINCIPAL PRAL CUNDINAMARCA | GIRARDOT si 20250 P £ 90102667 $4.085.100
s i INFORMACION NOVEDADES : MERSOS LARORALEE ook
’ Cod — Fonde ) ! I
Vohaminri § Velatare | pansionsl 1 Cod:
l!il!é&!!:l”% BI8] arp | woArr [Commién | oniodo | Aporems | T ge | imonmtde [ Cod £78 1 BOERS o ine | Am | SCARLY g cor | WO CCE
i i
1| ec | 1nto0aris A A MARSA, sfe s 200001 | 1423500 | 227.800 0 o 0 0 epsooz | 142500 | 57000 | 1429 [ra2ss00 | 2 | 14900 | cors | 1423500 | 57000 o 0 [ ° o
2 | cc | 1017250788 ALDANA URREGO JUAN MATEO M 8| X 230301 | 840.000 102400 o L [ 0 EPSO41 640.000 25,600 14-29 840,000 2 8700 CCF24 | 640.000 25800 o 0 o o 0
3 | cc | 1030547220 PUENTES MAYORGA YUDYTH HASLEIDY tfo $ 2534 | 2621800 | 419500 o o o 0 EPBO17 2821600 | 104.900 1428 28218001 2 27400 ©CF24 | 2621600 | 104.900 o o L o I
4 | cC | 1069715253 AVENDANOC SARMIENTO VIRGINA 1o 8| 25-14 | 1423500 | 227800 o o o 0 EPBO17 1.423.500 57 000 1429 1423800 | 2 14.900 CCF24 | 1423500 | 57000 o o o o L
& | cC | rwome13277 GONZALEZ MENDOZA CAROUNA 1]0 S 25-14 | 1423500 | 227.800 0 o o 0 EPS002 1.423.500 &7.000 1429 1423500 | 2 14.900 CCF24 | 1423500 | 57.000 o o o 0 L
6 | CC | 1108456700 GALEANO MORALES NUBIA EMILIAN 110 5| 230001 | 1423500 | 227800 0 o L) 0 EPS002 1423500 57.000 14-29 1423500 | 2 14.900 CCF24 | 1423500 57.000 o o 0 0 a
7 jcc| 1108457570 RIVERA USMA KAREN 1o S 230301 | 1423500 | 227300 0 o o L EPS002 1423500 57.000 1429 1423500 { 2 14.900 ©CF24 | 1423500 | 57.000 o a o 0 i
8 jcc 28732740 BARRIOS DUGUE MARTHA INES 10 8| 2614 | 1423500 | 227800 L 0 0 0 EPS005 1423500 57.000 1429 1423500 | 2 14.900 CCF24 | 1423500 57.000 ] o o 0 o
9 fcc 39654335 LOZADA RAMIREZ CARMEN 1{0 s 230301 | 1423500 | 227.800 L] o o o EPS002 | 1423500 | 57.000 1429 | 1423600 | 1 7.500 CCF24 | 1423500 | 67.000 1] a 0 0 o
1o | cc 3957276 CIFUENTES SUAREZ ANGELA MILENA 1{o 5 230201 | 1.423.500 227800 0 0 o o EPS002 1.423.500 87,000 1429 1423600 | 2 14.900 CCF24 | 1423500 | 57.000 o o o 0 o
1"jce 39581718 CUBKLOS DEVIA YINI JOHANNA 1]o 8| 230001 | 1.423.500 227800 0 0 o o EPS002 1.423.500 57000 1429 1423500 | 2 14.900 CCF24 | 1.423.500 57.000 L o o 0 o

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




