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ASOCIACION DE ANESTESIA Y DOLOR ASA

HABILITACION NUMERA .
] Cron

DE FACTURACION FORMULARIC
18762005992365 DEL 125 AL 20’
VIGENCIA 24 MESES DEL 06/12/204

NIT; 900. 477.822-1
‘ { FACTURA DE VENTA J
asociacion-asa@hotmail.com
Cra. 9A No. 17 - 55 Sur Piso. 2 - Bogotd D.C. 0 l
Teléfono: 704 6446 [ N 3 165
Actividad Econdmica principal 9420
Actividad Econémica secundaria 8621
SENORES NIT CONTACTO
T R EMETAR CENTRAL e e o 2000003566 CONDICIONES DE PAGO
TRANSVERSAL 3 49-02 3486868 CONTADO
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
L 11 de marzo de 2019 11 de marzo de 2019
DESCRIPCION TOTAL
PROCESO DE ANESTESIOLOGIA POR EL PERIODO COMPRENDIDO 193.542.689
ENTRE EL 01 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2019 POR HORAS
CONTRATO 1338/2018
HORAS ANESTESIA: 2309 HORAS A RAZON DE $83.821 C/U
PROCESO INTEGRAL DE CLINICA DE DOLOR POR EL PERIODO COMPRENDIDO 52.807.230
ENTRE EL 01 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2019 POR HORAS
CONTRATO 1338/2018
HORAS EN DOLOR: 630 HORAS A RAZON DE $$83.821 C/U
PROCESO INTEGRAL DE ELECTRO Y HEMO POR EL PERIODO COMPRENDIDO 4.418.700
ENTRE EL 01 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2019 POR HORAS
CONTRATO 1338/2018
HORAS EN ELECTRO: 33 HORAS A RAZON DE $133.900 C/U
PROCESO DE ENFERMERIA DE DOS ENFERMERAS POR VALOR DE $2.724.391 C/U 5.448.782
ENTRE EL 01 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2019 POR HORAS
CONTRATO 1338/2018
VALOR EN LETRAS: SUBTOTAL: 256.217.401
IVA: 0
DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES :
DOSCIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS UNO RETENCION ICA: 0
PESOS 00/100 M.Cte.
TOTAL: 256.217.401
ELABORADA RECIBIDA ACEPTADA
=
NOMBRE \KO\K (73'0\ Y(NN\ th Q@%Q NOMBRE, CEDULA, FIRMA Y SELLO NOMBRE, CEDULA, FIRMA Y SELLO

Por ser entidad sin animo de lucro, somos exentos de Retencion en la Fuente. Numeracién Habilitada del 78 al 200 segun resolucién DIAN No. 320001344812 del 11 diciembre
de 2015, La Factura de Venta se asemeja en sus efectos legales a un titulo valor de acuerdo con la ley 1231 de julio de 2008. La firma por un tercero lo hace en
su representacion, mandato u otra calidad similar a nombre del comprador, implicando su obligaciéon de acuerdo al articulo 640 del codigo del comercio.
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' DATOS DEL APORTANTE ; % DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO ” FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
(DIA/MES/ANO)
NI 900477822-1 ASOCIACION DE ANESTESIAY | CRA.9AN17-85SUR | 5666578 | agociacion-asa@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uFe,
v>x>mrm_m%c..mm Af PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 6 0
Ll el DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ BOGOTA.D.C. NO 2019-02 E 07/03/2019 33505038 $18.584.100
DETALLE POR COTIZANTE , ! ,
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES . PENSION _ RIESGOS LABORALES ) CCF PARAFISCALES
s cod. Voluntari | Voluntario v.m:o.:_un._ Fondo céd. w Cédigo Aporte Aporte [ Aporte | Aporte
No. Identificacion (Apellidosy Nombres z AFp! | IBCALE, o Afiliado | Aportante do ﬂ“ﬁﬁhun Goc Erg ARL ||| (IBCARL iig | | Cotizacion | e op™ | IBC CCE | (i op SENA | IcBF | Esap
solidaridad m

1 GOMEZ CRUZ YIOMAYRA N 25-14 1.821.000 0 EPS002 14-11 1.821.000 44.400 CCF24 | 1.821.000 72.800 1.821.000 36.500 54.700 ] 0
2 NOVOA CUCARIAN JANNETHE N 25-14 1.821.000 0 MIN0O2 14-11 1.821.000 44,400 CCF24 | 1,821,000 72.900 1.821.000 36.500 54,700 0 0
3 RAMIREZ CASTILLO AIDA LILIANA N 230201 | 1.231,000 0 EPSO017 14-11 1,231,000 49.300 1.231.000 24,700 | 37.000 0 0
4 ACOSTA ACOSTA CLAUDIA DEL PILAR. N 25-14 829.000 0 EPS005 14-11 829.000 33.200 829.000 16.600 | 24.900 0 0
5 ALVAREZ DUERAS LIDIA ESPERANZA i N 25-14 829.000 0 EPS005 14-11 829,000 33.200 829.000 16.600 /| 24.900 ] 0
6 BLACKBURN VILL W> NATALIA 0 N 230901 0 EPS005; 14-11 i wwwsou 33.200 829,000 16,600 | 24.900 0 0
7 BLANCO FERREIRA KAROLYNA N 230901 ] EPS005. 14-11 DNPOQ | 133.200 829.000 16.600 | 24.900 e 0
8 CAMELO RODRIGUEZ LUIS SAUL N 231001 0 EPS008 14-11 ccr24 | 820000 | 33200 | 620000 | 16600 | 24.900 ) 0
9 CARVAJAL PEREZ [VON ESTEPHANIE N 230201 0 14-11 CCF24 mmw.c,ﬂ d 33.200 829.000 16.600 | 24.900 0 0
10 CASTELLANO MAGO GUSTAVO ADOLFO N 230901 0 14-11 CCF24 829.000 33.200 829,000 ;_m.moo,w 24,900 L0k 0
1" CEPEDA I_ZNO,Z LUISA FERNANDA N 25-14 ] 14-11 CCF24 829,000 | uwhoc 829,000 16,600 24,900 to o
12 CHAPARRO FERNANDEZ IBETH CONSUELO N 25-14 0 14-11 CCF24 829.000 / | 16,600 | 24.900 0. 0
13 CHAPARRO GOMEZ LAURA CATALINA' N [125-14 0 14-11 CCF24 829.000° | 16,600 | 24.900 0

14 DUARTE ORTIZ GUSTAVO N 1230301 0 e CCF24 820000 [ 16.600 [ 24900 | 0

15 ESPITIA ESTEVEZ RAMIRO N 230301 0 14-11 CCF24 829,000 [ 16,600 [ 24.800+ (" ‘0

16 GALLO RODRIGUEZ GABRIEL N 25-14 0 CCF24 820,000 | 16.600 | 24.900 0

17 GARCIA RODRIGUEZ DIANA MARGARITA N # w.aw, [0} CCF24 829.000° | 16.600 | 24.900 0

18 GARZON xmmx%bz%cmw CRISTIAN N »38_ | 20000 ) _ EPS001 moi. V20000 | 30200 | {8200 16.600 | 24900 | o

19 GONIMA VALERO EDMUNDO AUGUSTO 1 N 0 0 o 0 ] EPS008 CCF24 829.000 33.200 829.000 16.600 24,900 0 0
20 GUTIERREZ ROA MARIA DEL PILAR 0 N 25-14 829.000 0 0 0 0 EPSO017 14-11 CCF24 829.000 33.200 829.000 16.600 | 24.900 0 0
21 INFANTE RAMOS GERARDO CARLOS 1{0 N 231001 820.000 0 0 0 o EPS016 14-11 CCF24 829.000 33.200 829.000 16.600 24.900 0 0
22 LADINO DURAN ALEXANDER 0 N 231001 | 829.000 0 0 0 o EPS005 14-11 CCF24 829.000 33.200 829,000 16.600 | 24.900 0 0
23 LOGREIRA TRAVECEDO CARLOS ALBERTO | 1 | 0 N 25-14 829.000 0 0 0 ] EPS005 14-11 CCF24 829,000 33.200 829,000 16.600 24.900 0 0
24 LUNA DURAN ANA MARIA 0 N 230901 829,000 0 0 0 0 EPS017 14-11 CCF24 829.000 33.200 829,000 16.600 24,900 0 0
25 MENDIETA GOMEZ JOHANNA LUCIA 0 N 230301 | 829,000 0 0 0 [ EPS005 14-11 CCF24 | 820000 | 33200 | 820000 | 16.600 | 24900 [ o0 0
26 MORALES TAMAYO RICARDO ALFONSO 0 N 25-14 820.000 0 0 0 ] EPS008 14-11 CCF24 829.000 33.200 820.000 16.600 24.900 0 0
27 MUROZ ORTEGON STELLITA MAGNOLIA 0 N 230301 829,000 0 0 0 ] EPS001 14-11 CCF24 829,000 33.200 829,000 16.600 24,900 0 0
28 PENA ORTIZ DIEGO JAVIER 0 N 230301 820.000 0 0 0 0 EPS008 14-11 CCF24 829.000 33.200 829.000 16,600 24,900 0 ]
29 PEREA SOLANO DARIO JOSE 0 N 230301 829.000 0 0 0 0 EPS044 14-11 CCF24 829.000 33,200 829,000 16.600 24,900 0 0
30 PERTUZ OSPINA ANDREA PAOLA 0 N 25-14 829.000 0 0 0 o EPS010 14-11 CCF24 829.000 33.200 820.000 16.600 | 24.900 0 0
3 PRADA TOVAR MIGUEL FERNANDO 0 N 230301 829,000 0 0 0 o EPSO010 14-11 CCF24 829,000 33.200 829,000 16.600 24,900 0 0
32 QUINTERO BELTRAN OSCAR ANDRES 0 N 230301 829,000 0 0 0 0 EPSO016 14-11 CCF24 829.000 33.200 829.000 16.600 24,900 0 0
33 RAMOS CUELLAR ANDRES FERNANDO 0 N 25-14 829.000 0 0 0 0 EPS037 14-11 CCF24 829.000 33.200 829,000 16.600 24,900 0 0
4 ROMERO SIABATO ANDRES MAURICIO o N 231001 829.000 0 0 0 0 EPS016 14-11 CCF24 829.000 33.200 829.000 16.600 | 24.900 0 0
35 ROSERO ALVAREZ FABIO RICARDO 0 N 230901 | 829.000 0 0 0 o EPS008 14-11 CCF24 829,000 33.200 829.000 16.600 24.900 o 0
36 RUIZ AVILA HECTOR ANDRES 0 N 231001 | 829.000 0 0 0 0 EPS001 14-11 CCF24 829.000 33.200 829,000 16.600 24,900 0 0
37 SARMIENTO CARO CARLOS ALBERTO 0 N 230301 829.000 0 0 0 ] EPS008 14-11 CCF24 829.000 33.200 829,000 16.600 24.900 0 0
38 SARMIENTO RUIZ JAVIER EDUARDO 0 N 25-14 829.000 0 0 0 o EPS002 14-11 CCF24 829.000 33.200 829.000 16.600 | 24.900 0 0
39 SARQUIS PINA JORGE ELIECER 0 N 230901 | 829.000 0 0 0 o EPS010 14-11 CCF24 829.000 33.200 829,000 16,600 24,900 0 ]
4 SOSA MENDOZA WALTER ANTANAS o N 25-14 820,000 0 0 0 o EPSO10 14-11 CCF24 829,000 33.200 829,000 16,600 24,900 o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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A B R R 3 08 DEL APORTANTE s
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE * DIRECCION TELEFONO |  CORREO i S ANLA | FechR P AGO Re BEIAD A PR R
) L ASOCIADA (DIAJMES/IARO) ; ;
NI 900477822-1 ASOCIACION DE ANESTESIAY | CRA.BAN17-55SUR | 3665578 | asociacion-asa@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPC
A : i _u>x>mm_mn,mm Y, PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE  NOMBRE o . el O e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES | | i
Eai oA sUonnea. | copieo | DEPARTAMENTO ~ CIUDAD/ MUNICIPIO | TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de200c |  PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2019-03 2018-02 E 07/03/2019 33505038 $18.584.100
DETALLE POR COTIZANTE =
INFORMACION COTIZANTE R e g A i o ! ~ PENSIO i
m Vol v anearida | Jaece Fondo o 4 otizac] w
o o i | s |} mmw e e oo o ] | mon cmmn | vt | o0 || comon | o Ritiit] it | monn § o | mocr | B | R | | |
3 solidaridad | * J i

41| cc 74280055 VARGAS USECHE WILSON DANIEL 110 N 25-14 820.000 132,700 0 0 0 0 EPS005 820.000 103.700 14-11 829.000 5 57.700 CCF24 | 829.000 33.200 829.000 16.600 | 24.900 0 0
42 | cc 72150040 VEGA CAMARGO ALBERTO HERNANDO 110 N 25-14 829.000 132.700 0 0 0 0 EPS008 829.000 103.700 14-11 829.000 3 20.200 CCF24 829.000 33.200 829.000 16.600 24.900 0 0
43 | cc 80073300 WILCHES LOPEZ LUIS FELIPE 110 N 230201 | 829.000 132,700 0 0 0 o EPS005 820.000 103.700 14-11 820.000 3 20.200 CCF24 829.000 33,200 829,000 16.600 | 24.900 0 0
44 | CC 13477004 JACOME DIAZ MARIO ARTURO 110 N X 25-14 | 3.938.415 630.200 0 0 19.700 19.700 EPS010 3.938.415 | 492.400 14-11 3.938.415 0 CCF24 | 3.938.415 | 157.600 3.938.415 78.800 | 118.200 0 0
45 | CcC 13477004 JACOME DIAZ MARIO ARTURO 110 N 25-14 414.500 66.400 o 0 2.100 2100 EPS010 414.500 51.900 14-11 414.500 CCF24 414,500 16.600 414,500 8.300 12.500 0 0
46 | CC 63348289 ] N 25-14 | 2.168.793 EPS010 3 B 2.168.7" 2.168.793 86.800 2.,168.793 43.400 0 0
47 | CC 63348289 N 25-14 414,500 414, 414,500 8.300 0 0
48 | cC 52215861 N 25-14 1.632.800 1.632. 1.632.800 0 0
49 | CC 52215861 N 25-14 497.400 497 4 12.200 _ CCF24 497,400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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o 4 i s i ' DATOS DEL APORTANTE Wi A S gl g ST .~ DATOSDE LAPLANILLA s
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO § AN AN | FECHAP ARG ASORIADA CANTIDAD
# ¥ ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900477822-1 ASOCIACIONDEANESTESIAY || CRAMA M85 SUR | ag6s578 | asociacion-asa@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upc
>R ' v>x>mrm_mc>crmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R EEENTACION APCRIANTE SUcURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ) TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menosde200c |  PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2019-03 2018-02 E 07/03/2019 33505038 $18.584.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD ] N
Cédigo EPS Nombre NIT C (o] UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
) Valor Mora uPC
No, Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 414.800 0 0 0 0 0 414.800 4 .
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 331.400 0 0 0 0 331.400 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.348.100 [ 0 0 0 1.348.100 13
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.095.900 0 0 0 0 1.095.900 9
EPS010 800088702-2 5 1.385.800 0 0 1.385.800
EPS016 . 0 414.800
EPSO017 0 465.000
EPS037 0 103.700
EPS044 | MEDIMAS EPS SAS 0 | 103.700
MIN002 MINOO2 Fondo Sol y Gar Min' 0 227.700
TOTALES PENSION i T & H ;
Cotizaclén Aporte Voluntario Aporte Voluntarlo Aporte FSP - _ Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora 4 No.
Cocipo AL Nombre i Obligatorla Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pf28Mora | coiizacion FSP TotalaPagar | Afiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 462.400 W 0 0 ! 5 3
230301 Porvenir 800224808-8 , 1.327.000 0 0 10
230901 Old Mutual 800253055-2 | . 796.200 0 0 6
231001 Colfondos 800227940-6 663.500 0 [} 0 0 663.500 5
25-14 Colpensiones 900336004-7 4.157.000 0 0 21.800 21.800 0 0 4.200.600 21
i ' TOTALES RIESGOS LABORALES Stk Rt [ — T — p— "
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA |890903790-5 | 1,146,700 ; 1.146.700 46
i .  TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre ! ; NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 S Compensar Caja g g 1.820.600 Ul 1.820.600 46

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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__ NOMBREAPORTANTE | DIRE  CANTIDAD'
i ASOCIACION DE ANESTESIAY | CRA.9AN17-85SUR | socce “EmPLEADOS | UPC
DOLORASA. PL2_ : - .
] }m,mmu%maz : : Al | [T TotaLAPAGAR
SUCURSAL BOGOTAIDL. 07/03/2019 33505038 $18.584.100
- [ R JTALES PORSUBSISTEMA it
B R Take e e o A ol pagar
Salud 10 5.890.900 5.890.900
Pension 5 7.449.700 7.449.700
Riesgos Laborales 1 1.146.700 1.146.700
CCF 1 1.820.600 1.820.600
ESAP 0 0 0
IcBF 1 1.365.700 1.365.700
MEN 0 0 0
SENA 1 910.500 910.500
18.584.100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



