
1 HOSPnAL MILITAR Cl!NTIIAI. 1-0RMATO: UIFORMI! DII! SUPl!IMSJÓN PARA TIIÁMITfS A PAGO CÓDIGO: GA-GfCO-MN.01·"1"<0$ 1 

e @ UNIDAD: a-,iu.s, UOTfoaONES Y IIENfS ACTIVOS FEOIA DI! EMI$IÓN: 13-o7-20U - -�B Vt:JtSIÓII: 08 1 -- .. ,·.= 5l5TEMA DII! GUTl°" � SGI PAGJNAlDl:2 .... , 15{12/202.J 

,..... 
P!5lldon de Ser.idos � Dfl:IQIPIIOa.o 1 Seleo:l6n abtevllda menor C2ll1bdlld r DI eocuo..,. e vrnr 111 CI! Hl llt .nlll ll!DH!lL .....,. m11111111 ..........._ 

CONnATOHo. omno, DATOS GENERALES DEL CON'TltATO 

fecha de suscripd6n: 21/12/2022 
Valorln�: • 1.172.260.800,00 
VIGEMCIA AÍIO 20U • 220.000.000,00 

VTGEKCJA AÑO 2023 • 7.952.260.800,00 

Adidana (Si apllcll): • 800.000.000,00 

•- • Jl0.000.000,00 ,_ • 490.000.000,00 ,_ • - 
,._ • - 
Redumc,,nm y/o� {SI aplica): • - 

PRESTACION DE •- • - 
SERVICIOS ,_ • PflOFE$!0NALU DE - 

SALUD PARA EL A.REA DE � • - 
AftESRSJOLOGlA Y 

CUNICA DEL D0l.Olll DEL •- • - 
367•2022 HOSPITAL MILITAR Vakw Tot.l Connt:o • 8.972.260.100,00 

CENlltAL MU A PAGAR: 
fAcnJRACION '"' N"'CDP {mF). 

PRODtJCTIVIDAO MES DE COMPll:OMISO PRESIJPUESTAL 5111222 103122 NOVIEMIIRE 2033 
PROYECTADO ..... , 20/1212022 

Garantla Cumplimiento (SI apila,): Cumplimiento !stat.les No. 15-44-10127306'I 

� (Si aplb): Segu..,.-' Estado 5.A. 

fecha deaprot,ad6n de III Ganntill (Si aplU): 21 DE DICIEMBRE DE 2022 

Nombre del Sclpen-1-y fec:hlo OII 110tifk-"6m UWN CONSUELO MUNOZ MARRUGO / 20 de Dldemb<e df: 2022 

fechadalnldode- 21 DE DICIEMIMU! DE 2022 

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMIMACION 
Plamdeeja:udÓI! 

21/12/2022 30/11/2023 

' •= ,. - , - que - Unll 'ftZ ...._, ...... � 
t-A�O 2023 Se � c:ontrllto IIHta el 23 de Diciembre de 2023 

2- AÑO 2022 

3-AÑO 2022 

RAZ0N S0CLtJ. DEL COHTltATISTA: NIT/C.C.: 900.4n.122-1 

Dlrecd6n; C... 9" N• 17-55 Sur Pbo 2 -.n-to Sosiego 

Dlrecó6o't; 

Alot:ildónN.l.nmtaay Dolorypod,6ldentlficar,amn 
CUentio Bancaria No. 24021366627 

lasigla-.1.SA .. nco,c.j&Soa.i ........ - T1po ele euenta: 

' 
FOII.MA DE PAGO: 30 DÍAS CALENDARIO 



,.....,o 1 INFORME DE SUPERVlSIÓN PARA 'flWl4rnsA PAGO 1 COOlGO ! GA..aco-MN-01-l't-OS ""' .. ' ' , .. , ' 
DeKripci6n "' Sertklos. ltec:ibff" Al.._ q.,. l119resa .......... - fto. Reladón dll � Valor$ 

e_oo......,.--,m,,g11 .. -. -· ,._ -=- • -- -�é--<11- __ ...,,_,,_ ... _ 
V-�¡ o ... ,... ... _ Kdn,glll<II--IO---•-- - • l--- • .0.000.000 -�- $ 525.60.993,00 

VALOR AUTOfUZADO PARA PAGO POR. U. SIJHA DE 
1 

MIIO,Q!Kl,11!1!!! 

Y4l.Oll EH LETRAS: CVlltroden- Ocnentll MOiones de Pesos 00/100 M.Cte. 

En mi wrdoón de� dl!I Olfllrato, artlb que el/la \J.ll1tnlt!5tll dedlJ6 los apo,tf!:\; al 5151ena de� soo;,I de dl!I mes de � de 2023, asf mismo O!fl:ll'ico QUI! el/la � pree<1t0 e1 
lrtorme de actMdades o la rei1dón de bienes V servidos �, el cual es parte � dl!I pie!l'III! � d!lroo cumplmienlD a lo contenk1o en el objeto y las otil¡¡ado,ies dé mismo DOY POR 
l!fCl8100 A SATISF-"DON. 
OtlSERVACJONfS (Si aplic3 DDMn!lldoNs en el""""• �Ulr); 

Vl6ENCIA " ALCOHTRATO 
VALOR EJECUTADO VAl..011. UHRADO O PEND1EHTE VEC\JTIJI ' � '" u 

AHO 2022 $ 220.000.000,00 $ 220.000.000,00 .,,.. .... 
AHO 2023 $ •• 752.260.IOO,OO $ 1.226.576.807,00 $0,00 $ 525.6U.IKl3,00 .,.,,.,. $0,00 .,,.. $0,00 $0,00 
AHO 2025 .... $0,00 $0,00 $ 0,00 
ANO 20Uí $0,00 $0,00 $ 0,00 "" $ L972.260.IOO,OO $ &.446.S76.I07,00 $ 0,00 $ 525.683,11!13,00 VALOR TOTAL 

\1"1.0R TOTAL COfrfTRATAOO VALOR TOTAL l!lEC.UTADO VAI.Otl UIIERADO "' ' ' 
NOTA 2: E 

Entidad 

NOMIIRES Y APELUDOS DEL SUPf.RVISOR: 

NUMEflO DE CEDUU,: 

FlRMA: 

NOTA]:� que en C11SO de - cottrato de 

,,m 
45.76 428 

de ser,icios J)l'0fe5lon!lle aslst$ddts, que oo factlnn, NO ,e requieel las firmas de entenldo.Jefede LlrldJd y SUbdirector 

FIRMA ENTERADO JEF! DI! UNIDAD: 
'FIRMA. 

ENTERADO SUBDIRECTOR: W-- 
DOCUMENTOS SOPORTU VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

Nº FOLIO$ 



------ 

ASOCIACION DE ANESTESIA Y 
DOLOR ASA 

Correo: asociacioll--flsa@hotmail.com 

NIT 900477822-1 
Rég1m&n Responsable del Impuesto sobre las venias -IVA 

Resolución OIAN N" 18764051066323 
Fecha 28/06/2023 - 28112/2023 

Autooz8ci6n de Facturaci6!1 Elecirómca del AA78 al 
AA.100 POR SER ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO, 
SOMOS EXENTOS DE RETENCION EN LA FUENTE 

Ema1: aSOClaCl(».(lsa@hotmaW oom 
Teléfono 7046443 

Este comprobante con-esponde •• periodo de: 
01/11/2023 hutil: 30/1112023. 

-ti:!i:@,11 FACTURA EL CTRONICAI � 
AA91 ¡-- , c8c°""" ='-----� l _j 

15112/2023 12 08.29 

""""" Transfenmaa Crédito 
Ba=rio 
COP COiombia, pesce 

hcha de firmado: 
r..ietono: 

Modlo•�o: 

Moned11: 

8300,40256-0 - Crédito 

12 08:26 

NIT: 
0.p;artemento: 

Forma de Pago: 
Hora emisión: 

29/1212023 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
TV34902 
S11fnaaon.facturaul&ctron1C11@miflhac, 
enda gov co 
Diciembre 29 del 2023 

pago: 
Tot.l de Lineas: 1 

Cliente: 
DlrKClón; 

Email: 

Vencimiento: 
Fecha de 

• CÓDIGO CANT OESCRIPCION UNIDAD MEDIDA VR UNIT TOTAL 

' 0005 t.oo PROCESO DE A.NESTESIOLOGIA PRODUCTIVIDAD WSD $480.000 000,00 $480.000.000,00 

SON (CUATROCIENTOS OCHENTA MIU.ONES PESOS) SUBTOTAL: $480.000.000,00 CUFE· f450abe11223bee0b80f93e001Meba651�799b0437bM32eOlb2018J14ó6b470b8ii5�TT31�5'99fd8eO TOTAL: $480.000.000,00 
NOTAS. RETEICA: $4.636.800,00 #$1 S.19--00,367-2022 jch-z@hcml gov.co#S 

NETO FACTURA: $475.363.200,00 

IMPUESTO ' BASE 1 TARIFA 1 IMPORTE 
RETENCIONES 

07 RetelCA ' $480 000.000.001 0.966% t $4 636.800 00 

8 OIC2112l 

Esta facrure " un 1/lulo valor de acueroo al art. 774 del e c. y """' vez aceptada declara habM recibodo los i,,... y � 1 
Nllslaca6n. 

Ett, comprob,anle c:ornsponá II P1riodo IN: 0111112023 hastll: 30/11/2023. 
R,preuntaeión Gniflc:a IN la Factura IN Ventll Electrónica. 

Software e.factur� Proveedor tec:nológ,co: cadena. Hll.&,,>.9l,0.91-o 



ASu iAüüN DE ANESTESA Y oo« '� 
� 

Bogotá D.C., 12 de diciembre 2023 

Señores 
Hospital Militar Central 
Ciudad 

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

Cordial Saludo, 

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

Se da esta certificación al 12 de diciembre de 2023 

Atentamente. 

JUAN ORREA ESTEPA 
ce Nº 1.010.195.913 
Representante Legal 

Dirección: Kr. 9 A 17- 55 Sur Piso 2 
Tels: 7 046446 / 318 2917212 

E-mail: asociacion-oso@hotmail.com 

r 
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