FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 13-07-2022
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 08
Ul SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha: 6/05/2024
CONTRATD Prestacion de Servicios Profesionales TIPQ DE PROCESO Seleccitn abreviada menor cantidad TIENDA VIRTUAL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 21/12/2023
Valor inicial: $ 10.522.412.800,00
VIGENCIA ANO 2023 $ 100.000.000,00
VIGENCIA ANO 2024 $ 7.718.400.000,00
VIGENCIA ANO 2025 $ 2.704.012.800,00
Adiciones (Si aplica) : $ -
1- $ -
2- $ -
3- $ -
4- $ "
Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ =
1- $ -
PRESTACIONDE [~ s .
SERVICIOS
PROFESIONALES DE 3- $ =
SALUD PARA EL AREA DE
ey ANESTESIOLOGIAY |% $ =
CLINICA DEL DOLOR DEL Valor Total Contrato $ 10.522.412.800,00
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL. MES A PAGAR: SIIF N°CDP (SIIF).
FACTURACION DE HORAS COMPROMISO PRESUPUESTAL 581222 103122
MES DE ABRIL 2024,
Fecha: 21/12/2023
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : Cumplimiento Estatales No. 15-44-101273064
Aseguradora (Si aplica): Seguros del Estado 5.A.
Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): 24 DE DICIEMBRE DE 2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: LILIAN CONSUELO MUNOZ MARRUGO / 24 de Diciembre de 2023
|Fecha de inicio de contrato 24 DE DICIEMBRE DE 2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
24/12/2023 30/04/2025
esupuesto, fo primero que suced P Yy
2- ANO 2022
3- ANO 2022
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 900.477.822-1
Direccién: Cra. 92 N° 17-55 Sur Piso 2 Barrio Sosiego
Direccidn:
= s = |Cuenta Bancaria No. 24028366627
A de Anestesia y Dolor y podra identificarse con
Ia sigla - ASA |Banco: Caja Social
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: 30 DiAS CALENDARIO



FORMATO j ' INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO L OB § RS AECOE A1 FE D veRston | e
g i Pagina: 2DE2

Descripcitn de Servicios a Recibir Almacen que Ingresa No. Factura Fecha No. Relacién de Soportes Valor $
He de cirugia prog cirugia de urgencias, AALDZ /052024 Horas Abril 2024 $ 397,791,150
consulta Ssica & salas de ¥

clinica dolor agude y erdnico, unidad de culdados

sicns para pro fuera de salas
mmhdemmdnmhdmhmqmmkeemw

Servicio. $

Total del mes $ 397.791.150
Saldo det contrato $ 8.408.043.516,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE $397.791.150

?mdmnmydehemmﬂhmntuBmtavun mil ciento cincuenta pesos M/Cte

Enmlcondldondewpenisordelcontrato.oeu‘dﬁcnmme%ﬂacontmhsmefecmélosaportesals:suemadesegundadswaldedefmdemmu asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de
actividades o la relacidn de bienes y servicios contratados, dml&spartnmtegmideipresenmdomrr;enwdamucumphmientmhmntenmenelohjemvlaswk;mddnﬂsm DOY POR RECIBIDO A

SATISFACCION.

BSERVACIONES (5i aplica rvaciones en el a 5e
ALOR TOTAL T0 ~ VALOR LIBERADO O

VIGENCIA i VALOR EJECUTADO e | PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 s 100.000.000,00 % 100.000.000,00 $0,00 $0,00
ANO 2024 $ 7.718.400.000,00 $ 2.014.369,284,00 $0,00 $ 5.704.030.716,00
ANO 2025 $ 2.704.012.800,00 $0,00 % 0,00 $ 2.704.012.800,00
ANO 2026 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ANO 2027 $0,00 $0,00 $0,00 $ 0,00

% 10.522.412.800,00 $ 2.114.369.284,00 $0,00 S 8.408.043,516,00

VRLAIR ORM- VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VAL E;:&‘;;E POR

Fcouuzs Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: LILIAN CONSUE numz mlmusu
[numeRo DE CEDULA: 45.762.428 {\\ / /

FIRMA : S
NDTAB:RecuerdeqwmcasodesamnuahodeprestaoﬁndeseMcmpm sbehqadﬁ que no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: : FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: C[,L/—-—
o
DOCUMENTOS SOPORTES VERI yé Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS SI N°® FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervision y/o F

de Social
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ASOCIACION DE ANESTESIAY ok Bomsilnads

Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
DOLOR ASA Resolucion DIAN N° 8764067411695
_- iacion- mail. Fecha 15/03/2024 - 15/03/2025
CRMINRE: SN AR . Otesy Autorizacion de Facturacién Electrénica del AA101 al

AA1000 POR SER ENTIDAD SIN ANIMOD DE LUCRD,
SOMOS EXENTOS DE RETENCION EN LA FUENTE

Email: asociacion-asa@hotmail.com

Teléfono: 7046443
Este comprobante corresponde al periodo de:

01/04/2024 hasta: 30/04/2024.
N°® AA102
Bogota 06 05 2024
[ ]
Cliente: HOSPITAL MILITAR CENTRAL NIT: 830040256-0 Fecha de firmado: 06/05/2024 15:31:23
Direccién: TV 34902 Departamento: Bogota Teléfono: 3486868
= siifnacion.facturaslectronica@minhaci ) , . L Transferencia Crédito
Email: enda.gov.co Forma de Pago: Credito Medio de pago: Bancario
Vencimiento: Mayo 17 del 2024 Hora emision: 15:31:20 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 17/05/2024

Total de Lineas: 5
e

; | IMPUESTOS
CODIGO CANT DESCRIPCION : VR UNIT.
% o VAL MONTO
1 0001 259300 |PROCESO DE ANESTESIOLOGIA HUR $108.150,00 |  $280.432.950,00
2 0002 108,00 ngggso INTEGRAL DE CLINICA DE HUR $108.150,00 $11.680.200,00
3 0002 648,00 gg?ggso INTEGRAL DE CLINICA DE HUR $139.050,00 $90.104.400,00
014 96,00 |PROCESO CARDIO DISPONIBILIDAD HUR $108.150,00 $10.382.400,00
5 0003 48,00 ﬂgggﬁso INTEGRAL DE ELECTRO Y HUR $108.150,00 $5.191.200,00
Notas: Subtotal: $397.791.150,00
#315-15-00:472-2023;jchavez@homil.gov.co#$ Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
Total: $397.791.150,00
SON: (trescientos noventa y siete millones setecientos noventa y un mil ciento cincuenta pesos ) RetelCA: $3.842.662.50
CUFE: 4iTee9b9980b80d3f3{7ac8b653d5d67057 b646af9a208f461 1afeba2baif2a7490bad981d4b7603efb4 2547 7aclce3b = - - -
i Neto Factura: $393.948.487,50 |
i IMPUESTO 2| BASE |  TARIFA/VALOR NOMINAL | IMPORTE
RETENCIONES
07 RetslCA ] < $397.791.150,00] 0.966% | $3.842.662,50

HOSF
GP(RA) Marten:

Firma Digital: pONODAPIOZOaEPwSiuBmK | BSOBekCwam+L TELyhnGRIWRUED2eytEDL dhvC5+OYE
BMRMIHGHRIXSKaabRAR + DhNyeb JOMOSKisgOtkinCivw/p2aGlk

jufYPOTON+atzA yWaCIBEIDI+SUTZIGEVX+0+ EgUF BIVOIBGUKMECKES AES Z/uwjQBPCEURgSZN y+GTAGOOVEM
IWIACTMByAawul TenrCawlpladu thini Lv3ABNpodKingrHGZZWOm JswhiZkwBm TUPBHFoLgUSCWanOhciDp+*REd tueIMwhcF gGuaRzin+P
Zwns

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion,

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/04/2024 hasta: 30/04/2024.
Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electronica.

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: cadena. Nit. 830.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

facturatech



Bogota D.C, 03 Mayo 2024

Sefiores
Hospital Militar Central
Ciudad

Ref..  Certificacion Pago Aportes Seguridad Social y Parafiscales.
Contrato: N° 472-2023

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 Asociacién
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 Ultimos 6 meses, de cada uno de los empleados que ejecutan el contrato
N°® 472-2023

Se da esta cerfificacion al 03 de Mayo 2024

Atentamente.

JUAN SEBASTIAN CORREA ESTEPA
CC N° 1.010.195.913
Representante Legal

Direccién: Kr. ¢ A 17 — 55 Sur Piso 2
Tels: 7 046446 / 318 2917212
E-mail: asociacion-asa@hotmail.com
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