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H05PITAL MlUTAR CENTltAL l'ORMATO: INFORME DE SUPERVISl(N,i PAAA TRÁMITES A PAGO CÓOIOO: �1-FT-05 

0-·� UHIIMD: COMPRAS, UCITACONfS Y BIEIIES o\CTIVOS FECHA DE EMISIÓN: 13-07-2022 

q--i'•: - - - ·• 1 ,. SISJEMA De GESTION INTfGRADO SGI PAGUU10E2 

.... ' 610712(123 

.= �di!�� nm111...am 1 Sm:dól! illlrffladli menorCll'lddid • or: PP90Wl ... U- smp u ( C11�111•1•- IU- IIIITUAL 

:0NTitATO No. oe,ao, OATOS GENERALES DEL CONTitATO 

FechloN�, 21/ll/202;: 

Valor lnldal, • 8.172.26(1.800,00 

VlGlHCIA AÑO 2022 • llO.OQ0.000,00 

VlGENOA AÑO 202) • 7 .952.264-.1.00,0t, 

Ad� {SI ;iplial): • . ,. • ,. • . 
,. • •· • 
Aeducdoltes y/o� (Si -.,lea): • . 
,. • PRESTACION DI! ,. • SERVICIOS 

PROfESIONAI..ES DE ,. • . 
SALUD PARA El. AREA DE 

ANEST510l.OGIA Y � • . 
367•2022 CUNICA DEI. DOLOR DEL Vlllor Total Contnt,;, • 8.1 72.260.800,00 

HOSPITAL MIUTAll 
CElfTML: MES A PAGAR , sn, N"CDP (Sllr). 

l'ACTURACION HORAS COMl>tWMlSO PRfSUPUESTAl .. .,,, 103121 
MES DE JUNIO 2023 -· 20/12/202, 

C.W.ntlli CUmplimlento (Si apb): <:Mmpllmtento ht.lilleli No. 15-44-101273004 

� {SI apila!): Se9um:. dd &t.ldo 5.A. 

Fechloda�dela -..,tia (Slaplb): 21 DE DIOEMBRI! 0E 2022 

Nombnl del Supen,!Nr y lw;ha de notlf"K:a�n: UUAN CONSUELO MUNOZ MARRUGO / 20 de DldM1l1n1 da 2022 

Fechlo da Inicio de contrato 21 ce OlCIEMIKtl! De 2022 

FEOV. DE INtao � DE TERMINACIOH 
Plam de �udón 

21/12/1022 30/11/202J 

' • .11>pnmaf:IQIM .. , .. �111 

�:Ent--..,o 

1-AÑO 2022 

1-AÑOlOll 

3-AÑOlOll 

RAZON SOCIAL DE!. CONTRATISTA: NIT/C.C.: 901>.471.122·1 

ow.cdón: Cnl.9" Ir 17-55 SlltPl802 BwrloSoslege, 

Dl.-.cdón: 

• Anestalli y Dolor y podr6 ldentificarM (Dfl 
CUeolta Bancaria No. 24028366621 =3 .... .... llanal: O,Ja Sodal ........ ........ 

Tipc> de Cllenta, 

' 
fORMA r PAGO: JO DfAS CAl.fNDARIO 

D,o-,� 
O 7 JVL 2023 
2,n(',, ' 



ffi!l.MII.TO 1 INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TR6.MITES A PAGO 1 COOJGO 1 GA-GECO-MN-01-f'T-OS VERSION .. 1 
1 PA.{illlil: "" 

De$<crtpdón di'!, Sl'!rTidas a Rodblr Alma<:en qoo.Il>grnsa fito, flletvrl ..... tto. Reh1,;ión de Soporte9 v111or, 

El,_cl<,__-am,�(.,._.. MS .,,,,,,, --- ' l.l7.5al.DOO _______ ..,_ --�,-.-*- --,--- .. ----•*- •lom'IJlldo-""'•�""""""e•""'"" - ' 
Torol.i.- ' 327.soo.ooo 

� .... "°"''""' $ 4.582.490.398,00 

VALOR IIIJTORlZAOO PARA PAGO l>OR LA SUMA DI: 
1 5l2Z.5:11!1.000 

VALOR EN LfTRAS: TRESCIENTOS VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 00/100 M.cte. 
.. 

En mi coodldón de sopeMSOr del co,,tr<>to. certlllm que el/la COlllnlllstil e(atuó los aporteS al sistema de seo,.ldad social de del mes de blio de 2023; ...s mismo cetll'lco que el/)a contratista � 1,1 infarme 
d<, �ala relad6n de bimes Y Sl'fYldos � 1,1 a.al es parte� del presenl>! documO!l1to dando cumpllrnlentu II locontenldo en 1,1 objeto y lils otJloadones del fflMI(). 00V POR RfOB!DO A 
SATISfACOOH 
O!lSl:RVI\.CJONES (SI aplica ob5enad(,ne,¡ en el ma II pn,5enbr): 

VALOR " NTRAT.., ' R UBERA o VIGENOA 1 dldones- el ni -�-�-- VALOR EJECUTADO 

" • PENDIENTE EJECUTAR 

O>Oll $ 220.000.000,00 $ 220.000.000,00 .. 00 $0,00 

'"'"'"' $ 7.952.260.800,00 $ 3.369.770.402,00 $ 0,00 $ 4.582.490.398,00 

º'°" .. 00 $0,00 $0,00 ,o,oo 
ANO 2025 $0,00 ,o,oo $ o,oo s e.ee ,..,.,. ,o,oo $0,00 .. 00 $ o,oo 

�- $ 8.172.260.800,00 $ 3.589.nG.402,00 $0,00 $ 4.582.490.398,00 
1/ALOR TOTAL VALOR " o VALOR TOTAL CONTllATAOO VALOR TOTAL EJEaJTADO VALOR UBERADO 

NOTA l: 

Fedla de pago 

• 
FJRMA ENTERADO SUBOIRECTOR: 

45.762.428 

UUAN CONSUELO MtJÑ 

'"I� 
DOCUMENTOS SOf'ORTfS VERIFICADOS Y ANEXOS AL l 

filll-lA El'ITI:RADO JEFE DE UNIDAD, 

tlUMEllO De CEDULA: 

NOMBRES Y APELUOOS Of!L SUf'ERVISOfl: 

FIR.MA: 

tlOTA 3: � que en caso de� mnlf!Yf. 'f¡ 

N" FOUOS 

P oda Se Soda 

oocu"'"'°' 
Informe de Actividades can sus p Actll: .,,pems�o Fllctunl 

• ' 



$3163 650.00 

IMPORTE 

1 

06/07/202310 28 32 
3'86868 
Tr,msfemnc,a Crédito 
Banc1mo 
COP Colombla, Pesos 

0006% 

TARIFA 

Fecha de firmado: 
TelMono: 

Medio de pago: 

Moneda: 

1 

. 
23 

NIT900477822-1 
Ré,gilTI8fl Rl!'Sponsable del Impuesto sobíe las ventas -IV/', 

Resoll.lción DIAN N' 18764051088323 
Fecha 26/0612023- 26112/2023 

AulOllZi!C!ÓO óe Factur3ción Ele<;trónicil dol AA76 ¡¡I 
AA,00 

POR SER ENTIDAD SIN ANIMO OE LUCRO, SOMOS 
EXENTOS DE RETENCION EN LA FUENTE 

Este comprobante correaponde al periOl.lo de: 
01/06/2023 hasta: 30/06l2023. 

Soñware e Factura Provoedor tacnolog,co cadena. Nll.8')1.o.9Ji1>.,�1" 

BASE 

:rui.A L, ClrtON 

83004025&-0 -· """'' 10.28:29 

RETENCIONES 
$327.500.000.00 

NIT: 
Dilpar1amunto: 

Forme de Pago: 
Hora emlalón: 

ASOCIACION DE ANESTESIA Y 
DOLOR ASA 

Corroo· asociacio11-asa@hotma1/.com 

20107/2023 

HOSPITAL MILITAR CEr-fTRAL 
TV34902 
Sllfnacion.lacturaelactronica@mmhaci 
ooda.gov co 
Jul10 20 del 2023 

IMPUESTO 

pago: 
Total de Lineas: 4 

Cliente: 
Dirección: 

Emall: 

V•nclmlento: 
Feeha de 

07 RatelCA 

� ii hiil::IHM 
BogQ!á 06 07 2023 

Firma Dl!llt.l; ��l'lQoNI'� �-Pi,,;�ROOCKII 
... �-�llY.,..__�T��l.eeyZ•�•....--.Z!IIOgc,OT!161<1o. 
a,,03o"2,¡(;TURKt,,1�VE�T ... �--�o3()p¡,lil,t,"..V+ll11R¡e.<910c11jT"'°"'1S/1NOF!llWr,MN T.._•• 
Ella factura .,. un titulo valor de acoord<:> al art. 774 del C.C. y una vez aoeptada d8darlil habar reabldo los l:lklo8s y � a 
o.alisfaec,ón. 

Este comprobante COITl!Sponde al periodo de: 01/0612023 hasta: 30/0612023. 
Reprnenlaclón Grliflc:a de la Factura da Venta Electrónh:a. 

# CÓDIGO CANT DESCRlPCION UNfDAD}•,!EólPA, ":��,m:UffiJ'�lS · 

1 0001 2.362,00 PROCESO DE ANESTESlOLOGIA HUR $100000,00 $236.200 000,00 
2 0003 13,00 PROCESO INTEGRAL DE ELECTRO Y HEMO H>R $100.000.00 $1 300 000 00 

3 0002 120,00 PROCESO INTEGRAL DE CLINICA DE DOLOR HUR $100.000.00 $12.000 000.00 

0002 624.00 PROCESO INTEGRAL DE CLINICA DE DOlOR HUR $125.000,00 $78.000 000.00 

SON: (TRESCIENTOS VEINTISIETE MIUONES QUINIENTOS MIL PESOS) SUBTOTAL: $327 500.000.00 
CUFE: a71dc6:M77\011ecela74000678482b9b9b7&572a1 b5b1 5155841bc4"5968e3b7eeadd03<»4ac21db20bd90&a2a2bl1 TOTAL; $327.500.000,00 
NOTAS: RETEICA; $3163.650,00 
#$1S.19-00,367-2022.jci\aw�.¡¡(N.eo#$ NETO FACTURA: $324.336.350,00 
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Bogotá, 06 Junio 2023 

Señores 
Hospital Militar Central 
Ciudad 

A::/ J(.]AI_( t\/ � ,:>f 11 ' 1 

Ref.: Certificación Pago Aportes Seguridad Social y Parafisca1es. 
Contrato: N" 367/2022 

Cordial Saludo, 

Yo, Juan Sebastian Correa Estepa identificado con cedula de ciudadania W 1.010.195.913 de Bogotá, 
actuando como Representante Legal de la Asociación de Anestesia y Dolor ASA identificada con NIT. 
900.477.822 • 1, me permito certificar que se ha realizado el debido pago de Segundad Social y Parafiscales 
de los últimos 6 meses, de cada uno de los empleados que ejecutan et contrato Nº 367/2022 

Se da esta certificación al 06 Junio 2023 

Atentamente. 

JUAN S ASTIAN CORREA ESTEPA 
ce N° 1.010.195.913 
Representante Legal 

Dirección: Kr. 9 A 17- 55 Sur Piso 2 
Tels:7046446/ 3182917212 

E-mail: osociocion-oso@hotmoit.com 
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