i HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 13-07-2022
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 08
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1DE2
Fecha: 6/07/2023
ﬁ& Prestacion de Servicios Profesionales TIPO DE PROCESO Seleccion abreviada menor cantidad %m 062 DE 2018 HOS
T :
l&ONTRi\TO No. OBIETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 23/12f2022
! Valor inicial: ] 8.172.260,800,00
VIGENCIA ARO 2022 226.000.000,00
VIGENCIA ANO 2023 % 7,852.260.600,00
= -
| Adiciones (Si aplica) : %
1- $ 4
2- $ -
i $ -
4- $ -
Reducciones yfo Liberaciones (Si aplica): $
i- E3 -
! PRESTACION DE 2 $
| SERVICIOS
PROFESIONALES DE 3- $ -
SALUD PARA EL AREA DE o
ST ANESTESIOLOGIA Y i
CLINICA DEL DOLOR DEL Valor Total Contrato $ 8.172,260.800,00
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL: MES A PAGAR : SIIF N°CDP (SIIF).
FACTURACION HORAS
CcoMP PRESU AL 581222 103122
MES DE JUNIO 2023 i i s
' Fecha: 20/12/2022
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : Cumplimiento Estatales No. 15-44-101273064
| Aseguradora (Si aplica): Seguros del Estado 5.4,
I Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): 21 DE DICIEMBRE DE 2022
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: LILIAN CONSUELQ MUNOZ MARRUGO [ 20 de Diciembre da 2022
Fecha de inicio de contrato 21 DE DICIEMBRE DE 2022
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
21/12/2022 30/1i1/2023
'Vigencia del Contrato: Hasta &l 30 de Noviembre de 2023, 0 hasta agotar presupesto, To primero fue suceda una vez
erfeccions as haber cumpli p z de perfection ento v efecucion. %
|Prorrogas: En tiempo
' 1- Afio 2022
2- ANO 2022
| -
3- ANO 2022
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 900.477.822-1
. Direccién: Cra. 97 N° 17-55 Sur Piso 2 Barrio Sosiego
|
| Direccitn:
.. : ST Cuenta Bancaria No. 24028366627
Asociacion de Anestesia y Dolor y podra identificarse con
1a sigla < ASA | Banco: Caja Social
Ahorras Corriente
Tipo de Cuenia: —-.l
X

FORMA DE PAGO: 30 DIAS CALENDARIO

Dions

07 JuL 2023
o 3



FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO ; CODIGO | GA-GECO-MH-01-F7-05 VERSION | 08
: Pagina: : - 2DEZ2
Dascripcion de Servicios a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha Mo. Relacion de Soportes Valor $
El carliri de cirugia a, clrugia de urgencs, AT Bf07/2023 Junio 2023 Horas $ 327.500.000
consuia | ica e In salas de
clmh:a dolor agedo y cronico, unidad de culdados
o para procedi fuera de salas
e cirugia de acuerdo con la distribucidn que rezlice el jefe del
Servicin. p b
Total def mes 5 327.500.000
Saldo dal contrato * q_sgz,wn_ggs,un
YALOR AUTOREZADC PARA PAGO POR LA SUMA DE $327.500.000
VALOR EN LETRAS : TRESCIENTOS VEINTISIETE MILLONES QLI'INIEN‘I’OS MIL PESOS DD/100 M.Cte.
(AOTA 5 VERiitD fage o P f 0Z3

En mi condicién de supervisor del oontrato ceﬂlﬂm que elfla contratista efectud los aportes al slsi:erna de saguddad social de del mes de Junio de 2023; asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe

de actividadas o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A
SATISFACCIDN.
ORSERVACIONES (5i aplica observaciones en el mes a presentar):

VALOR TOTAL CONTRATO VALOR LIBERADO O
: VIGENCIA st SR VALOR EJECUTADO o oy PENDIENTE EJECUTAR
W0 2025 $ 220.000.000,00 § 220.000.000,00 $0,00 $0,00
— AN0 2023 % 7.052.260.800,00 $ 3.360.770.402,00 $0,00 % 4.582.490.398,00
AND 2024 0,00 $0,00 % 0,00 $0,00
ARNO 2025 0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ANO 2026 50,00 ~$0,00 $0,00 $0,00
% 6.172.960.800,00 $3.580.770.40%,00 $0,00 $ 4.502.490,308,00
1
YRR O VALOR TOTAL CONTRATADO VALDR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VARG TOTAS FENT R
EJECUTAR
NOTA 2: Enlo aue respecia 2 lasp
(] RIESGOS |
Entidad NS Planifls Fecha de pago Entidad Valor Entidad R L
MOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: LILIAN CONSUELO wﬁ?\NRRUG’é
MUMERO DE CEDULA: 45.762.428 { Fi ’x ,
FIRMA : W | = \

MOTA 3: Recuerde que en caso de ser mmm: fje

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD:

==
Mlipal fu
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL IN R"E-

: DOCUMENTOS si N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus rites
Acta de superiision y/o Factura

Pago de Seouridad Social




ASOCIACION DE ANESTESIAY : NIT 900477822-1

Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas VA
DOLOR ASA Resolucion DIAN N° 18764051088323
' iacion- i Fecha 28/06/2023 - 28/12/2023
Cme; Shoaackes St ot Autorizacion de Facturacion Electronica del AATE al
AAT00
POR SER ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO, SOMOS
EXENTOS DE RETENCION EN LA FUENTE

Este comprobante corresponde al periodo de:
01/06/2023 hasta: 30/06/2023.

Departamento Fedha e B EACTURA ELECTRC l[

Cliente: HOSPITAL MILITAR CENTRAL NIT: 830040256-0 Fecha de firmado: 06/07/2023 10:28:32
Direccién: TV 34902 Departamento: Bogota Teléfono: 3486868

" siifnacion.facturaelectronica@minhaci " " . Transferencia Crédito
Email: enda.gov.co Forma de Pago: Crédito Medio de pago: Bancario
Vencimiento: Julio 20 del 2023 Hora emision: 10:28:29 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 20/07/2023

Total de Lineas: 4

canlco GANT DESCRIPCION : " UNIDADMEDIDA

1 |ooo1 2.362,00 PROCESO DE ANESTESIOLOGIA HUR $100.000,00 |  $236.200.000,00
2 |0003 13,00 PROCESO INTEGRAL DE ELECTRO Y HEMO HUR $100.000,00 $1.300.000,00
3 o002 120,00 PROCESO INTEGRAL DE CLINICA DE DOLOR HUR $100.000,00 $12.000.000,00
4 o002 624,00 PROCESO INTEGRAL DE CLINICA DE DOLOR HUR $125.000,00 $78.000.000,00
SON: (TRESCIENTOS VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ) SUBTOTAL: $327.500.000,00
CUFE: a71dc62d771011ec0a74000678482b9b9b7e572a1b5b15155641bc4e5988e3b7eeadd03dedac2 1cih20bd908eaza2bli  [TOTAL: $327.500.000,00
NOTAS: RETEICA: $3.163.650,00 |
AR e ISTECR g G NETO FACTURA: $324.336.350,00
! IMPUESTO | BASE | TARIFA | IMPORTE
| RETENCIONES
07 RetelCA ] $327.500.000,00] 0.966% | $3.163.650,00

| Es*a[factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los blenes y servicios a
| salisfaccion.

Firma Digital: MgwaGCumFrrmmmmNstmgzjmmumpcmmﬁ XYWFgniZ8BvhQupYwsw+Pex 2UIHOPUMzxyiLduMiRGIX 30
M+zJJ2rhX2Ynz4 4 OIg+LT 0cFZ:2gKN00To0sB+IZ5IUUNAMIAGTqFG ByZ+ZsSEA+MIB Y BdukuZBiDgcrDTABK
%{om:qswnxm BZMywZmbdkVE whRLmPDONTigd StioqOhhuL inulMpIEUIZRIGIPER3OppEMvAV+B1IRyBASIOCE [Trbbm7S/TNDF5ZWAKAN

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/06/2023 hasta: 30/06/2023.
Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor techologico: Caﬂlena. it B90.930.5510

@ (oclurciech
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Bogota, 06 Junio 2023

Sefiores
Hospital Militar Central
Ciudad

Ref.: Certificacion Pago Aportes Seguridad Social y Parafiscales.
Contrato: N° 367/2022

Cordial Saludo,

Yo, Juan Sebastian Correa Estepa identificado con cedula de ciudadania N° 1.010.195.913 de Bogota,
actuando como Representante Legal de la Asociacion de Anestesia y Dolor ASA identificada con NIT.
900.477.822 - 1, me permito certificar que se ha realizado el debido pago de Seguridad Social y Paraiiscales
de los Gltimos 6 meses, de cada uno de los empleados que ejecutan el contrato N° 367/2022

Se da esta certificacion al 06 Junio 2023

Atentamente.

JUAN SEBASTIAN CORREA ESTEPA
CC N° 1.010.195.913
Representante Legal

Direccién: Kr. 9 A 17 — 55 Sur Piso 2
Tels: 7 046446 / 3182917212
E-mail; asociacion-asa@hotmail.com
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