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"'""""' - O&J!TO, DATOS GENEltALES OEl. CONTIUoTO 

fa::ltade-1pdón: 21(12/2022 
v.ior lnldal: • 1.172.260.800,00 
VIGalCIA Afto ZOU • 220.000.000,00 
VlGEHCIA AÑO 2023 • 7.952.260.SOO,OO 

Adaona (51 apllc:9) 1 • . ,_ • . ,_ • . ,. • . 
� • . 
� ,10 l.lbetacmna (SI aplica): • . ,_ • . 

PRESTACIOft DI! ,_ • SntVlOOS . 
PSIOFESlONALES DE ,_ • . 

SALUO PAM El. ARfA DE 
ANES'ffSIOl.OCilA y � • . 

367•2022 
CUNJCA DR. D0l.OR DEL ValorTotaleon- • •• 172.260.800,00 ltOSPITAL MIUTAlt 

""""'- MESA PAGAfl: '"' N"CDf> (SIIF}. 
fACTIJRACJON DI! HORAS COMPROMISO PRESU"'-'ESTAL ,.,,,_, 101122 DEL MES Df JOUO 2023 .... , 20/12/1022 

� O.,mplimiento (51 aplk:a): CllmplmlentD Estatales No. 15-44-101273064 

ANgurMora (Si aplla,): Seguros ... &cHo 5.A. 
f«M daaprvtNld6rldela Garanl:la (Sf.ic:a): ll DI! DICIEHIIR! DE 2022 

NombredelS.�1 •bayhdadenotlflcKl6oio: UllAN COftSUELO MUNOZ MARRUGO / 20 de Dk:iefflDn, dll! 2022 

f«Mdelnklodecontnta 21 DI! OICIEHIIR! DE 2022 

fECMA Of. INICIO FICHA Of: TERMIMAOON ....... _ 
21(12/2022 30/11/2023 

' -- • - pn..-oque •M- 
Pn>ffogQ: En tiempo 

1-Ailo 2022 

2-Afto 20ll 

l-AÑ02022 

RAZ0N 50CLll. DEl COHTRATISTA: NITfC.C.: 900.477.122·1 

Dirwa;lón: Cta. il"' N• 17-55 Sur Pl,o 2 Barrio So$l,ego 

Direcdón: 

A9odad6n de � y Dolor" y podr6 ldentfflcane con C.-.ta � No. 24028366627 

laaigla • ASA llaneo: Caja Soc:illl ....... «.rio>m 
Tipo de CUeflbo: 

' 
FORMA DE PAGO: 30 OfAs CALENO.UUO 



r 

FORMATO l INFORME O! SUPUVISlÓN P'AltA 11tÁMmS A P'AGO 1 CODIGO 1 U-aco-MPM:11-FT-OS 1 """º" 1 .. 1 

' P6glNI: 20!2 

Dw>ipd6,1 dil s.,,fdoa ■ bdbil' � ... ,,.,.. --- .... IID.lláad6olde� -· 
lt_ .. ..,.._ ....... __ -· _, -=- • --- -..-..�-.----. --...-,------ ·-- --- . ..,..... ____ ... ____ - • T--- • 341.150.000 -�- $ J.1114.854.3611,00 

V.t.1011 AUTORIZADO P'AllA PAGO l"Olt U. SUMA Df 1 t:HAl51Lm!II 

VAl.Oll lN UTib\.S t T,,_.,,_ -y N11 ....,,_ ...wia.lool � al pe.w 00/100 M.O.. 

En ,.,¡ � de superwar del corob'MD, C2'1lllco que el,llt oontratistl efectuÓ 105 ac,orw,s al - de seQlnBI 500II de del mes de lulo de M2l, 1151 mismo catltk:o que d/11 annitl5til pn!5elltO el Wonne 
de.ctMdlides o - � de bllr1'$y WWW � da.al es ia,te .,_. dé �doaMwllo diodo�• IDaw'ICl!rlldoenal objeto y In t.duithe.Jeil IN5IIIO. DOY 1'011 RECBIOO A 
5,1,TISfACCON 
oa50VAOONES(51 .... ...,._ndoi_..., .. _.,,_), 
Se reallzl � de 10 joo'MClls {1118 hcn5) por mayor"'°' r.ctindo --· periodo di .-.ero I IM'lO cllil -- llfta.(- lflell0 horn dolor Y !lliOld0rl deCl:rQr de nonnl) 

' ' ,u 
VIGfNClA • VAL.CMI DECUTAOO l'Efl!Olfl'fR Ull(UTAll 

AHOlOU $ 220.000.000,00 $ 220.000.000,00 $ 0,00 $0,00 .,,, $ 7.152.HO..IOO,OO $ 4.1J7A06.AJ1,00 .... $ J.1114..a5<L>69,00 ,.,. $ 0,00 ..... $0,00 . ... ... ,.,. ..... . ... $ 0,00 . ... 
AN02025 "" .... " .. .. 

$ L17l.260..a00,00 $ 4.357.406.431,00 $0,00 $ 3.UUk.369,00 
VAl.Ott TOTAL 

VAl.Ofll TOTAL COWTitAT.f.DO VALOll TOTAL DEOJTADO VALOll UIDlADO ---· -· 

Nº FOLIOS 

'11UU Dffl!IIIADO SUIIOlllfCT'Oll: 

iCill!s,, que no�. NOSI! IIIQlMren III fimll:sde 8Urlldo 
FIRMA: 

FIRMA t:KnUDO Jl!Fl! Of UNI 

NUMERO Dt! Cl'.DUU.: 

NOTA J: Aea.eó! que en ca> de ser 

NOTA 2, f 

NOMUES Y ue:woos on SUPERVl50ll: 



ASOCIACION DE ANESTESIA Y 
DOLOR ASA 

C0f180. asoc,acion-aS8@hotmall.com 

NIT900477822-1 
Régimen Responsable del lfll9UEIS\o sob<e las ventas -NA 

Resolua6n OIAN N" 18764051088323 
Fecha 28/06l2023- 2&'12/2023 

Autoniaa6n de Fadl.nciOn EJootr6nlca del AA78 al 
AMOO 

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

Este comprobantt, c:orresponde al periodo de: 
0111)7/2023 huta: 31/07/2023. 

� m ;;,;;,;;;,;; 
BoQot6 04 08 2023 

lA L ÓNICAL [ 
• 
__ 

, 
_J 

� 12.21 21 
3486868 
Traosterencia Crédito ·-- COP Colombia, Pesos 

F•c:ha de flrmado: 
r.i•tono: 
Medio dio pago: 

Moneda: 

NIT, 
O.part.,,,...nto; 

Forma de Pago: 
Ho111 ""11sl6n: 

17/08l2023 

HOSPITAL MIUT AR CENTRAL 
TV34902 
9'lfoaaon fadllrael0ctrooK:a@mhaa 
enda.gov.co 
Agosto 17 del 2023 

Email: 

Cliente: 
Oireeclón: 

V•nclmlento: 
Facha de 
p-s,o: 
Total de Llne••: 4 

• CÓDIGO CANT DESCRIPCION UNIDAD MEDIDA VR UNIT TOTAL 
1 0001 2.630.00 PROCESO DE ANESTESIOl.OGIA HUR $100 000,00 $:reJ.000.000,00 
2 0003 ,.oo PROCESO INTEGRAL DE ELECTRO Y HEMO HUR $100.000,00 $400000.00 
3 0002 198,00 PROCESO INTEGRAL DE CLINICA DE DOLOR HUR $100.000,00 $19.800000,00 

Se reeliul ajusta d11 108 honls por mayor valor facturado 
entrll al periodo de eneto e, marzo del presente ar.o ('191' 
lllleXO hora8 dolor y aedadon) • jcooa 510,00 PROCESO INTEGRAL DE CUNICA DE DOLOR HUR $125000,00 S&3 750.000,00 
Se reallza ajuste de 1 08 horas por mayor vlllor facturado 
enlnt al peoooo de 8ll8fO a� del j)f9Sefllll ar'to.(ver 
anexo horas dolo, v sedadon 

SON ('TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS) SUBTOTAL.; S346.950.000,00 
CUFE. 640I04aolbbe51fl(#lldd0865cdba7fa�7b!M9d1831701123c91860799er74b00583e02d TOTAL: S348.950.000,00 
NOTAS RETEICA: $3.351.537,00 #$1S.19-00,367·2022,ICNM!z@hcml 00" CO#$ 

NETO FACTIJRA: $343.598.463,00 

IMPUESTO BASE TARIFA IMPORTE 
RETENOONES 

07 RetelCA $346 950.000,00 0.966% SJ 351537,00 

lllll 

l'lmll Olgllal. �-'l'P�� 
-dtq,O.,wRW,�....___., 
�Flf-Q.ISQ0131o1B�-1�� 
10•""''" -o3o1Z!:MJ1<1���,po0lkln,$t��TI - EIÑl! lacture es un ltll-, valor de 8CU8r00 al .-t. TT4 del C c. y llflll V8l li08ptada dldare haber recibido loa --y ..-..:loa 8 --· Este comprobant. C0ITHponde •I periodo de: 01/0712023 huta: 31/0712023. 
Reprannt.ación Gniflc:a de La Fecture de Venta Electrón Ice. 

1 "'' Software e-Factura Proveedor tecnolbgleo cadena. ,...,,,,_sJ4-0 



HORAS DOLOR Y SEDACION 
DESCONTAR DE NOMINA 

ESPECIALISTA JORNADA FECHA 

VARGAS WILSON 1 ENERO 27. 

GALLO GABRIEL 4 DIC. 30 
ENERO, 13 
FEBRERO, 10 Y 24 

GARZON CRIST1AN 6 DIC. 23 
ENERO. 13 Y 20 
FEBRERO. 3 -10 Y 17 

SOSA WALTER 7 DIC. 23 - 30 
ENERO. 20 · 27 
FEBRERO. 3-17 - 24 

TOTAL JORNADAS 18 VALOR PAGADAS $125,000 HORA 
VALOR REAL A APAGAR$ 100,000 HORA 

.. .,, 
APROB.--_. 

' -- � 



-- 

1 

' ' 
' 

1 

i • ' • ' 5 
1 iti? : 
' nü ' ' 
' ' ! 

' ' ' 

' ' i ·:i N 

:il[ � - 
' 
1 

1 

' 
1 
1 

i 
1 

• 

• 

o 

o 

• 

o o .. o o 

• 

o ..... <>,. 

o o,.. o o<> .. o o 

• 

o .. o o 

1 

i 
t+t++-t+t++-H-t+t-H-t+t-t+t+Ht+t++-1-++++-t-+--11 t+- 
E ' i 

1 

1 

1 
H--t-tt-t-H--HH-t-i---t-tt--t-tt+tt+H-t-iH-t-iH-tt+Hc+---1 - >-- 

g 

1 



Bogotá, 04 Agosto 2023 

Señores 
Hospital Militar Central 
Ciudad 

Ref.: Certificación Pago Aportes Seguridad Social y Parafiscales. 
Contrato: N' 367/2022 

Cordial Saludo, 

Yo, Juan Sebastian Correa Estepa identificado con cedula de ciudadanía N° 1.010.195.913 de Bogotá, 
actuando romo 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 Seguridad Social y Para fiscales 
de los úlbmos 6 meses, de cada uno de los empleados que ejecutan el contrato Nº 367/2022 

Se da esta certificación al 04 Agosto 2023 

Atentamente. 

JUAN S CORREA ESTEPA 
ce Nº 1.010. 95.913 
Representante Legal 

Dirección: Kr. 9 A 17- 55 Sur Piso 2 
Tels:7046«6/ 3182917212 

E-ma�: moc1ocion-oso@hotmoi!.com 
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