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1 HO$PITAL MILITAR QPfllUU. FORMATO: lNKNlME DI! $UnRYISIÓN PARA TltÁMITU A PAGO CÓDIGO: GA�N-Ol-n-05 1 

_.:;::�•,\ U111DAD: COMPRA$, UOTACOfel Y BUNl$ AC'l1YOS FEOIA Ol EMl$1ÓN: 13-07•2022 
( ' . Ptl0(2S(): GUTIÓN ADQUISJCOfll!S VUIS!ON:oa 1 

' --�-=- ·= SISTD4A DI! GESTION INTKRADO SC.l P.\GDIA 1 DI! 2 -· .,,,,,,. 
...... Prl!Sta(JOO di! Servidos l'n:é5oonall5 llt!;lllll.....,_., 

1 
S!lecdó,iatre.,adame,orcantldad ,r III PPOCrw !JI n amr u , gi: 112 1!1 DII tlQ!i!III 

"""""' JJ&IRM oimw. 

'°""""' ... OtlJETO: DATOS GIENEAALES DEL CONTRATO 

Fedla de IIJ9Cripcl6n: 21/12/2023 

Valor lnldal: • 10.522.412.IOO,OO 

VIGENCIA AÑO 2023 • 100.000.000,00 

VIGENOA AÑO 2024 • 7.711.400.000,00 

VIGlfrtCIA .ut0 2025 • 2.704.012.IOO,OO 

4dlcklMs (SI 1pllai): • . ,. • . ,. • . 
� • . 
� • . 
Reduc:doMs y/o Ubeo KiooleS (SI Apliai): • . ,. • . 

PRESTACIOH DI! ,. • SEl!VICIOS 
. 

PROFESIONALES DE ,. • . 
SALUD PARA n ARU. DE 

ANES'nSIOLOGIA Y � • . 
472-2023 CUNICA DEL DOLOR DEL Y.iGrTOGI Contnto • 10.522.412.IOO,OO 

HOSf'ITAL MlLITAJl 
CENTRAL MES A PAGAR: '"' N"CDf' (Sllf), 
fACTURAClON DI! HOltAS COMPROMISO PRESUPUESTAL 581222 103122 

MES DE ABRIL 2024. ..... , 21/12/2023 

� CumpMmlento (SI apllal): Cumplimiento EstMille. No. 15-4t-101273064 

.t.so,guraclon (SI ■pllc:a): Seguros del Estado 5.A. 

Fedla de •probKlór, de la Ciarantla (SI apllca): 24 O! DICifMllll:E DI! 2023 

Nomllfedel 5uperyt,or 'f recN, de 110tilkació,,: UUAN CONSUUO MUNOZ MARRUGO / 24 di! Dic:iemln de 2023 

Fedla de lmdo de contrato 24 DE DICIEMBRE DI! 2023 

FECHA DI! INICIO FEOIA DE TERM!NACION 
Plazo de .;ea,c;6n 

24/12/2023 30/04/2025 

' ·- ·- ,. , "' pnmero que -- ' .. 
""'"-s: 

.... _ 
1-AÑO 2023 

2• AÑO 2022 

J-Aiio2022 

RAZON SOCL\l OEL cottTRATISTA, NITfC.C., 900.4n.122-1 

Olrea::lón: C... 9" N• 17-55 5ur Pim 2 llamo Smlego 

Oirec:d6n: 

Cuenta Bancaria Ha. 2"021366&27 
Amciadón de Ai-...i. , Oolor , podrj ldentlflew-N con 
.. .ig¡. - .1.5,l e.neo: cajll Social ........ - Tipo de Cuenta: 

' 
FORMA OE PAGO: ]O DÍAS CALEND.lRJO 



llffORMII! DI! 11,,ftllVJSIÓN ,.UA T1tÁMITU A ""60 VEIISllÑÍ OI 

o...:,ipc:16,, de � • Redblr Al_, que lngr-eN .. ._.. - Ho.llelldondo!Sapo,,- , .... 
.. _ .. <hgl, __ ""'ta ___ Mom ....... --- ' JIJ7.191.150 -�------ __ ..,...., _____ 
---y-po,-1-uo::dl•-- .. - .............. --- .. --,-- - ' --- • 397.791.1511 --- $ L40L043.516,00 

VM.Olt .UJTOIUUOO PARA PAGO l'Olt. U. SUMA DI! 
1 H2Z,ZIUHI 

VM.Ollt 11!N l.ETllAS 1 Trw:lantos_, .... ...__. • ._,M,_,..y1,111allci.,toCMCW!Uo ,-MfCIII 

En mi o:wdd6n di!� del oontrato, ce1llco que��� losapcrtesat sistt"1II de� S0dlll de del mes de Abrl llll�, ISÍ misn'Ocad'cDque � a:nnitl5ta �el Woone di! 
ldMdad!!s o III r$CIÓol di! bienes y ser'lidDs a:intnollldDI, el a.al es IB"le Integral del pn!SO!flll! dDtumeoto d.-ldo � 1 lo ccntendD en el otJj@to y las cdQld0nes del mismo. DOY POR RECIBIOO A 
SATISFACOOH. 
OfHIIY"º9NU IU r'k:c obJtortdsmn en ti NI I PRH!IP!'I 

VlGll!NCLII ' VALOII: DKUTAOO ·-· CJÓH-'U PfND!ll!HTII! IEJKUTU -· " ... ,.,, $ 100.000.000,00 $ 100.000.000,00 $ 0,00 $0,00 ... ,.,.. $ 7.711AOQ.000,00 $ 2.014.]ff.JM,00 $0,00 $ S.70I.0:,0.71.,00 

"" $ 2.704..012.IOO,OO .... .... • 2.70l.012.IOO,OO ,.,, .,,.. .... $0,00 .... 
• '"' • '00 $0,00 $0,00 ,, .. 

$ t0.522.412.IOO,OO $ 2.114.)69.28,4 00 $0,00 $ L40L043.516,00 
VAlOR TOTAL VM.Olt TOTAL CONTitATAOO VALOR. TOTAL DKUTAOO VALOR. UIIEU.00 PENOi_., ••. -• 

NOM8RQ Y All'ELUDOS Oll SIJPll!RVJSOR! UUAN CONSUll!I �U�MA.uwr 
.... 

NUMElOHaDUU.: .,.1,uu r , \ I / W' 
FIRM.l: \ VJ l''< 
NOTA J: Reo.oe queenaoso di! 11er c:cntrModl! ,,.�, di! ....tc:lclll , que ro facturen, NO • � 115 flrmM di! enterado -� di! Ll"ldad y 5ulldlrect0r 

DOCUMENTO$ soPORTll Vl!IU 
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ASOCIACION DE ANESTESIA Y 
DOLOR ASA 

eom,o •.socraoon.asa@hotmai com 

N1T 900477822-1 
R'i¡imen Responsable del impuesto sobre las ventat -N,._ 
� DtAN N" 187&4067411695 

Facha 15'03/2024 - 15/03'202S 
� de F� � del M101 .. 

AA1000 POR SER ENllDAD SlN ANlMO DE LUCRO 
SOMOS EXENTOS DE RETENCION EN LA FUENTE 

em..i � eom 
T e6Mono 7046443 

E9t9 comprobante corrnponde al periodo de: 
01/04/2024 ha1t11: 30/04l2024. 

�e� lA E _ECT 
DE V NTA �-;;.¡;.¡¡.,¡;.¡¡ 

BogoU. 06 05 2024 

'[ 
• __ A_A_1_"_' 

� 

06/05l2024 1 S 31 23 - Tr8nSlerenc:la Cr6drl0 - COf>�.P- 

Fecha de firmado: 
Tel"ono: 

Medlod9�: -· 
,,00,025•• - c ..... 
15 31.20 

NIT: 
0.l)llrtllmenlo: 

Fon...deP9g0: 

Hon emt..lón: 

17/05/2024 

HOSPIT Al MILITAA CENTRAL 
1'V34902 
.,rmaaotl lecturaelectrorioca@mlnhao ..... .,,� 
Maye 17 del 202-t l/1nclmlento: 

Fecha de 
l)llgO: 
Total da Unen: 5 

Cllent1: 
DlrKclón: 

Email: 

OESCRIPCIÓN 
IMPUESTOS • CÓDIGO CANT U M VR UNIT TOTAL 

'º" ¾o VAL MONTO 

1 0001 2.593,00 PROCESO DE ANESTl:SIOLOGIA HUR 5108 150.00 $280 432.i50.00 

2 0002 108,00 PROCESO INTEGRAL DE CUNICADE HUR S108 150,00 $11 680 200,00 00.0R 

3 0002 648,00 PROCESO INTEGRAL DE CUNICA DE HUR $139.050,00 $90 ,ouoo.oo 00.0R 

• '" 9600 PROCESO CARDIO OISPONIBIUOAD HUR $108 150,00 $10.382400,00 

' 0003 '8,00 PROCESO 1� DE ELECTRO Y HUR $108.150,00 $5.191 200,00 """' 

·- Subtotal: $397791150 00 
,s1s-1¡.,00;•n-2023�gOW.C0.S e ' $0.00 

o .. cuento: $000 
Total: S397.791 150,00 

SON (� noventa y-,,,.,,_•� .....,.ni. y un mol�� - ) RetelCA: $3.842-662 50 CUf'E. -4f7N9ti9980bll0d3tac8b653<15d87057b6-46al9-20el461 \a�7�11Mb7603-lb425'77� 
Neto FKWra: $393 !M8 '87 .50 

IMPUESTO 1 BASE 1 TARIFA I VALOR NOMINAL 1 IMPORTE 
RETENCl�ES 

07 RetelCA 1 S3977911!i0001 O.�I SJ.842.662.50 

1 

. o 6 1-\A� 1011 
�l\l! 

e..�-unllll,,ovlllofde-.XJalart.IT4dllC.C.w--�dedarw,hal,a,-=ibodol,;,.--y� 
...... facaón. 
e.te comprobante cor,..•ponde el p,trlodo ci.: 01/04/2024 hHte: 30/°"'2024. 
Rep,Hent..::lon Gr.iflu de le F�• dit Venbl Ele<:trónA. 

Software e-f..ctu� PrOYeedort.enológico cadena. ,._.,.._"" PlATAFORMA Facturatech N(. 901143 311-8 
i • 



Bogotá o.e, 03 Mayo 2024 

Seliores 
Hospital Militar Central 
Ciudad 

ASOOAOÓN DE ANESTI:SIA Y DOLOR 
-tX.:11 r 

Ref.: Certificación Pago Aportes Seguridad Social y Parafiscales. 
Contrato: Nº 472-2023 

Cordial Saludo, 

Yo, Juan Sebastian Correa Estepa identificado con cedula de ciudadania 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 
N' 472-2023 

Se da esta certificación al 03 de Mayo 2024 

Atentamente. 

JUAN B TIAN CORREA 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: asodocion-osa@hotmail.com 
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