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""""" Tlf8QAY.lnt.LII. 

CONTitAT0 No. OBJETO: OA.TOS GENERALES DEL CONTRATO 

l'ed,a, de IUIO'lpdón: 21/12/2022 

Valorlnldal: • 1.172.260.800,00 

VIGENCIA AÍK> 2022 • 220.000.000,00 

VIGENCIA AÑO 2023 • 7.952.260.aoo,oo 

AdidonM (Si aplica): • 310.000.000,00 

,- • 3l.O.OOO.OOO,OO 

,- • - ,_ • - 
� • - 
�y/ollba._.._{Siaplia): • - ,_ • - 

PRESTACION DE •- • Sf.RVICIOS - 
PROFESIONALES DE ,_ • - 

SAWD PARA EL AREA DE 
ANEST'ESlOLOGIA Y � • - 

367-2022 CUNICA DEL DOLOR DEL ValorTOOI Cotltrato • 8.482.260.IOO,OO 
HOSPITAL MILITIJI 

CENTitAL. MES A PAGAR: '"' NºCDP (SIIF). 
FACTURACION KORAS COMPROMISO PRESUPU�Al 581222 103122 

MES 0E NOVIEMM.E 2023 -- 20/12/2021 

Ganntill Cumplím!entx, {SI apllca): CUmpllmlftltD Estatales No. 15-44-101273064 

ANgU<NOr11 (SI aplk::a): Seguros del Estado 5.A. 

- Fedw de apn,badón de la Gan,ntla {SI a¡,llca}: 21 DE 01CIEMBRf DE 2022 

Nombre del Super,iwy """'- de notiftaH::illn: UWN CONSU!lO MUNOZ MAAIWGO / 20 de Oldembre de 2022 

Fechll de Inicia de contrata 21 DE 01OEM8Rf DIE 2022 

FKKA DE INICIO FECHA DE TERMIHACION ..., .. .....,.. 
21112/2022 30/11/2023 

' •• ' -·� -- 
l"rom1911s: En tiempo 

1-Aiio 2022 

2-AÑO 2022 

3• AÑO 2022 

RAZOM SOC1A.l. DEL CONTitATISTA: NIT/C.C.: 900.477.122·1 

Dlrecx:16n: Cno. 9" Nº 17•U SUr Piso 2 S.,rrlo Sosiego 

Dlrea:16n: 

CUMtll S.,naril, No. 240213666J7 
�,:1e,._i.,yDolo,eypoct,Aldeo1dlk9oMcon 
lasigla•ASA ..,_, Cija Sodlll ........ "'"""� 

Tipo CMI Cuentl: 

' 
FORMA Df PAGO: 30 DÍAS CALENDARIO 



FOllMATO 1 INfOltME DE SUPfAVISIÓff PARA TRÁMITU A PAGO 
COOIG07 GA•6ECO-MN•Ol-n-OS 1 ""' .. ' -· >M> ' 

0eKripdo,'I de SerYldm • Recibir IJ..,_,q .... 1..- No. FKtur¡, ..... No. Rdadón de Soporta -· 
B-doá\ivlt�, ....... ..,--. - .,,,,,,, -=- ' -� .,.......-.--- ... - __ 09""°,CJÓID,_clo_ - , __ p Wfl..nclo- 

clo<ln,,gillOO-""'IO_..,._ll"""clll - • ,_ ... _ • 346,lOG.OGO --- $ 1.409,511.266,00 

VALOII: AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE 1 iHfi,il!!!,llm! 

VALOR f.N l.ETltAS: T� cuarenta y MIi mllio.s doldftltos mll pea,s 00/100 M.Cte. 

En rrl condió6n di! supervisor del contnito, o,tttia, qui, ella rontrati5la efectuó los ;,porte al � di! � sooal di! del n-e; di! � di! 2023; 1/1!1 IMIYIO oertll'co qui, d/1;, contra115ta presenlD el 
Wcrme di! ICtMdades o ¡¡, rl!lad6,i di! bienes y 5l!f..iclos contratadala, el cual es parte 1nteQn11 del preente dorumento dando cumplmienlo a lo � en el ot:i,e1n y las otJliOadorleS del IMIYIO. ooY POR 
RECIBIDO A SATISfACCION. 
OBSEJIVAOONES (51 aplb ome.wa.:io,- e,n el - a prese,,l:llr): 

VIGENCIA VM.OftTOTAL - VALOR UECUTADO VALORUB�u Pl!NDlf.NTE VECUTAA 
elfflortoGI' REDUC-ON 

ANO 2022 $ 220.000.000,00 $ 220.000.000,00 $0,00 $ 0,00 
ANO 2023 $ 1,262.260,800,00 $ 6.852.742.534,00 $0,00 $ 1.409.518.266,00 
ANO 2024 $0,00 $0,00 $0,00 $ 0,00 
ANO 2025 $0,00 ..... $0,00 $0,00 
ANO 2026 .... $0,00 $0,00 .. .. 

$ 1.482.260.800,00 $ 7.072.742.534,00 $ 0,00 $ 1.409.511.266,00 
VALOR TOTAL VALOR TOTAL EJECUTADO VALOlt UISEllAOO ' VALOR TOTAL COl'fTII.ATADO 

1, � /¿J., 
N0MllRESY APE4.IOOS DEL SUPERYISOlt! u=,-•\' :"t{\';:f 
NUMERO 0E ctOULA: '5,762.428 \ 
FlllMA: 1 
NOTA 3: � QUI! en Cil50 di! 511!1' C0lltralo ele � ele 5ll!l'W'l05 profes,onales o que no�. NO se rl!QUll!fffl 1H llrmaos ele ente,;,,;1o Jm ele l,nldad y SubdirectDr 

\ 

FlllMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: 

DOCUMENTOS SOPORTES YERIFICAOOS Y ANEXOS AL INFORME: 

OO<UM"""5 
Jnfonne da AdMcladel con - -,,orla 

Nº FOUOS 
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ASOCIACION DE ANESTESIA Y 
DOLOR ASA 

Cooeo: asociacion--asa@hotmail oom 

NIT 900477822·1 
Régrmen Respoosable del 1mpuesto sobre las 1191ltas -lVA 

Resolución OIAN N' 18764051068323 
Fecha 2810612023- 28112/2023 

AutonzaC>ón de FaeturaCtón Elactrómca del AA78 al 
AA100 POR SER ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO, 
SOMOS EXENTOS DI: RETENCION EN LA FUENTE 

Ema4I asoc,a�tmail oom 
Teléfono· 7046443 

Este comprobant• corresponde al periodo de: 
01/11/2023 hashl: 30/11/2023. 

i-·ii+IHi:!ii:ii 
BogoU 06 12 2023 

URA E .E ;TI tJ' AAlUI 

06/12/2023 12 31 40 
3'86868 
Transferencia Crécl1to 

"=º COP Colombia, sesee 

Fec� de fl""•do: 
hléfono: 

Medio de pago: 

Monllda: 

630040256-0 - Crédito 

12 31 38 

NIT: 
0.partamanto: 

FOl'Tll.ll dt- Pago: 

Hora emisión: 

20/12/2023 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
TV34902 
silfnaclon !ltcturaelectronica@mmluico 
en(la,gOV .CO 
O,ciembre 20 del 2023 Vencimiento: 

Fecha de 
p;igo: 
Totlll de Lineas: 5 

Cliente: 
D1,-.cclón: 
Emall: 

• CÓDIGO CANT DESCRIPCIÓN UNIDAD MEDIDA VR UNIT TOTAL 

' ""' 2.505,00 PROCESO DE ANESTES!Ol.OGIA HUR $100 000,00 $250.500 000,00 , ooo, 108,00 PROCESO INTEGRAL DE CLINICA DE DOLOR HUR $100.000,00 $10.800.000,00 

3 ocoa "'·"' PROCESO INTEGRAL DE CLINICA DE DOLOR HUR $125 000,00 S81 000 000,00 

• º" 24,00 PROCESO CARO!O OISPON181LIDAD HUR $100.000,00 $2.400.000,00 

5 0003 15,00 PROCESO INTEGRAL DE ELECTRO Y HEMO HUR $100.000,00 $1.500000,00 

SON (TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS) SUBTOTAL: $346.200.000,00 
CUFE 15fa31562c1140436b396Jb2511622ae36c5affl:ib2440faf81,788Jc341'2bf3793!I09a7dc196afó6e2f1 M7070c:Oe9ea7 TOTAL: $346.200.000,00 
NOTAS RETEICA: $3.344.292,00 
#$1 S.19--00 367-2022.¡chawz@homl.lJOV.co#$ NETO FACTURA: $342.855.708,00 

IMPUESTO 1 BASE 1 TARIFA 1 IMPORTE 
RETENCIONES 

07 RetelCA 1 $346.200.000,001 O 966% 1 $3.34-1.292,00 

FlnmlOlgltlil·1 .. �1,_1¡;11�1""""'��,__,_,.=Qz..1U< 
-'-'%>90�--•�-YC1 .. 0l!ColOl'>i>l�OQ.,; __ ,..,_,.,�1'E .. __,._.,.---..,,_XEVYXI•-•- - E.ata factuni " oo ululo va1o, c1e ai::uardo III art. TT4 del e.e. y """ v,w: ac&plada -. haber nidl>ldo ..,. � y SQl-.,ckm a --· Eata comprobanta COffffponda al parlodo ca, 0111112023 hasta: 30/11/2023. 
Representación G,,nca de la Factura de Venta Electrónica. 

□ :'o !r�"-•� .:--� .... □ i::l�:ij�f\.¡ l·i.,•• ,��: .. r•·· ;r'·" ."'"'r,;,;.,;¡ 
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Software e-Factura Proveedortecnolbgico: cadena. ,._.,.._'J.1<1-»i-o 



Bogotá o.e., 06 de diciembre 2023 

Señores 
Hospital Militar Central 
Ciudad 

Ref.: Certificación Pago Aportes Seguridad Social y Parafiscales. 
Contrato: Nº 367/2022 

Cordial Saludo, 

Se da esta certificación al 06 
de diciembre de 2023 

Atentamente. 

J�ORREAESTEPA 
ce Nº 1.010.195.913 
Representante Legal 

A e 1"0!- Jt-, w4 Y l lR 

Yo, Juan Sebastian Correa Estepa identificado con cedula de ciudadanía N° 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 Seguridad Social y Parafiscales 
de los últimos 6 meses, de cada uno de los empleados que ejecutan el contrato Nº 367/2022 

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

E-mail: asociocion-aso@hofmail.com 
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