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HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
> UNIDAD: COMPRAS, LICITACTONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 13-07-2022
: & PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 08
bt SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha: 29/05/2024
TIPO DE Prestacion de Servicios Profesionales TIPC DE PROCESO Seleccién abreviada menor cantidad | M-PEETOEESE ERELSRCORIL/ CD 062 DE 2018 HOSMIL
CONTRATO
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 21/12/3202
Valor inicial: s 10.522.412.800,00
VIGENCIA ANO 2023 s 100.000.000,00
VIGENCIA AND 2024 $ 7.718.400.000,00
VIGENCIA ANO 2025 $ 2.704.012.800,00
Adiciones (Si aplica) s d
1- $ -
2- $ -
3- 4 %
4- $ -
Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): s .
PRESTACIONDE |~ $ :
SERVICIOS 2- $ -
PROFESIONALES DE [
SALUD PARA EL AREA DE $ ¥
ANESTESIOLOGIAY |4~ s 5
472-2023 CLINICA DEL DOLOR DEL
HOSPITAL MILITAR Valor Total Contrato $ 10.522.412.800,0C
CENTRAL. MES A PAGAR: SIIF N°CDP (SIIF).
FACTURACION
PRODUCTIVIDAD MES DE COMPROMISO PRESUPUESTAL 581222 103122
FEBRERO 2024 Fecha: 21/12/2023
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : Cumplimiento Estatales No. 15-44-101273064
Aseguradora (Si aplica): Seguros del Estado S.A.
Fecha de aprobacién 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
b ok FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
; 24/12/2023 30/04/2025
presupuesto, lo primero que una vez ¥
2- ANO 2022 J
3- ANO 2022 ‘.x.k

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

Asociacion de Anestesia y Dolor y podra identificarse con
Ia sigla - ASA

NIT/C.C.: 900.477.822-1

Direccién: Cra. 93 N° 17-55 Sur Piso 2 Barrio Sosiego 2 X ':H‘J
2 e "\- g "4
Direccion: . "\ O
Cuenta Bancaria No. 24028366627 <
Banco: Caja Social
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X

FORMA DE PAGO: 30 DIAS CALENDARIO



AORMATS INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGD | GA-GECO-MN-D1-FT-05 VERSION | 08
Pégina: 2DE2
Descripcién de Servicios a Recibir Almacen gue Ingresa No. Factura Fecha No. Relacion de Soportes Valor $
Ei i de cirugia p da, cirugia de urgenc»as. AALD3 29/05/2024 Eroductividad Fetvero 2024 £ 695,166.060
conesulta preanestésica e interconsuitas, salas de
MG dolor aguda y cronko, unidad de cuidados
P dsicos para prok % fuera 02 salas
te clrugia de acuerdo con la distribucon gue reabice e jefe def
Servicio 5 -1
|
Total det mes $ 695,166.060 |
Saido dei contrato $ 7.712.877.456,00 ;
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO POR LA SUMA DE $695.166.060

mwmuymmmmm‘ym mil sesenta pesos M/Cte

En mi cominom de mmennsor del contrato, cernﬁco que eé,fla contratista efectud los apnrhes al s:stema de segundad souai de del mes de Mayo 2024; asi mismo certifico que elfla contratista presento el informe de
lactividades o la relacion de bienes y servicios contratados, ef cual es parte integral del presente documento danda cumplimiento a 1o contenido en el objeto y Ias obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A
SATISFACCION.

OBSERVACIONES (Si aplica chservaciones en el mes a presentar)

VALOR TOTAL CONTRATO VALOR [1BERADD ©
VIGENCIA 3 ok 3o VALOR EJECUTADO by PENDIENTE EJECUTAR
ANO 2023 < 100.000.000,00 3 100.000.000,00 $0,00 $0,00
ANO 2024 % 7.718.400.000,00 $ 2.709.535.344,00 $0,00 $5.008.864.656,00
ANO 2025 < 2.704.012.800,00 $0,00 $0,00 $ 2.704.012.800,00
ANOD 2026 $0,00 $0,00 %0,00 $0,00
ANOD 2027 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
$ 10,522.412.800,00 $ 2.809.535.344,00 0,00 $7.712.877.456,00
KA VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO VALOR TOTAL PENDIENTE POR
EJECUTAR
NOTA 2: Enlog 000
MACIO NER SALUD P RIESGOS PROFESIONALES
Entidad N° Planilla Fecha de\aw Fenudad Valor Entidad vaior D L
\ f
iuonsaﬁs Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: @ngumyo{ MARRUGO
!uuumo DE CEDULA: 4%?62.428

NOTA 3: Recuerde que en taso de ser contrato de W de servicios profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requieren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector

F &
/ /.: 4 o’ ’
FIRMA ENTERADO JEFE DE UNIDAD: ~ - FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR: P2
y (—

DOCUMENTOS SOPORTES veg{ CADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS SI N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervision y/o Factura
Pago de Seguridad Social
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Al cuntesr- ot R.u...u:acu I—"..{.‘OO—‘ ? 2414 77-h'MC I\:I 3E7260
F ohos: 2 Fecha 2024-05-26 DR:32:04
Anesos 1 DIGITAL, 1 DIGITAL
Remitente: UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS ¥ FACTURACION - UCHF
Destinataria: CUIDADO CRITICC - CCR]

Bogota, D.C.,

Doctora

Lilian Mufioz Marrugo

Servidor Misional en Sanidad Militar
Supervisor de Contrato No. 472-2023
Hospital Militar Central

Asunto: Oficio de revision informe de produccion del periodo de febrero de 2024,
ASOCIACION DE ANESTESIA Y DOLOR ASA Nit. 900477822, Contrato No 472-2023.
servicios de Anestesiologia.

De manera atenta nos permitimos informar a la Doctora Lilian, que se realiz6 la
auditoria del Informe de Produccion entregado por el Contratista ASOCIACION DE
ANESTESIA Y DOLOR ASA, respecto a la facturacion del Hospital Militar Central
correspondiente al periodo de febrero de 2024. Durante la auditoria cincuenta y dos
(52) item presentaron observaciones segun acta de conciliacién del dia 23 de mayo
de 2024 (se adjunta copia de acta e informe de Produccion en Excel con novedades).

Se verificd que los demas servicios relacionados fueron facturados en el sistema
Dinamica Gerencial o que en su defecto el contratista entregé el soporte respectivo a
la Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion. El total de la produccién presentada
inicialmente por la ASOCIACION DE ANESTESIA Y DOLOR ASA, corresponde a
$859.318.440.00. Una vez reahzada la auditoria se present6 una objecion inicial por
valor de $23.706.360.00.

Posteriormente, en la conciliacién de glosa entre las partes ASOCIACION DE
ANESTESIA Y DOLOR ASA acepto una glosa definitiva por valor de $
9.269.710.00 antes de participacion. En consecuencia el total de la produccién
del mes arroja un valor de $ 850.048.730.00. Finalmente, la ASOCIACION DE
ANESTESIA Y DOLOR ASA indica que sobre esa produccion le corresponderia como
participacion un total de $ 695.166.060.00.

Solo resta que dicho monto sea revisado y verificado por parte de los Supervisores
competentes, asi como los porcentajes y montos de participacién que le corresponden
al Contratista por cada Servicio de acuerdo a las condiciones pactadas en el Contrato.

Hospital Militar Central Pagina 1 de 2
Direccion: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogota D.C., Colombia .
Conmutador: (+57) 601 348 6868 oo i st digiaolie

: www.hospitalmilitar.gov.co
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ITAL MILITAR
Al ot ...‘-.'..arme Raau:so 00004 20‘41 2‘??44»‘3!3 e 3ETR60
Folos. 2 Fecha: 2024-05-28 08:-39:04
Anexos 1 DIGITAL, 1 DIGITAL
Ramilarte: UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y FACTURACION - LCHF

De presentarse glosa por parte de la Auditora Medica de la Direccion General de
Sanidad Militar les serd reportada para tramite pertinente.

Atentamente,

T A

Doctora.”marta cay Ariza mateus
Jefe de Unidad Seguridad y Defensa
Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion

“Duseg
Derly Yohana Bernal Gallo
Auditor Financiero UCHF

Anexos: Informe de Produccién Revisado y Acta de Conciliacion

Hospital Militar Central Pdgina 2 de 2
Direccion: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogota D.C., Colombia

Conmutador: (+57) 601 348 6868 CA-CORE-PR-01-FT-01 V5
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NIT 800477822-1
Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Resolucion DIAN N° 18764067411695
Fecha 15/03/2024 - 15/03/2025
Autorizacion de Facturacién Electronica del AA101 al
AA100D 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:
01/02/2024 hasta: 29/02/2024.

ASOCIACION DE ANESTESIAY
DOLOR ASA

Correo: asociacion-asa@hotmail.com

Departamento ]
~ (03|
P -
Cliente: HOSPITAL MILITAR CENTRAL NIT: 830040256-0 Fecha de firmado: 29/05/2024 08:29:14
Direccién: TV 34902 Departamento: Bogota Teléfono: 3486868
3 ifnacion.facturaelectronica@minh o § Transf ia Crédit
Emait: ;']3:‘;2:. caoc PRI EOERRINAS0Y S Ereinh 08 Pago: Credito Medio de pago: B’;’Laﬁrnc'a i
Vencimiento: Mayo 28 del 2024 Hora emision: 08:29:12 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de -
pago: 11/06/2024
Total de Lineas: 1

IMPUESTOS

# CODIGO CANT DESCRIPCION

% o VAL

VR UNIT.

TOTAL

PROCESO DE ANESTESICLOGIA
1 0005 1,00 PRODUCTIVIDAD PRODUCTIVIDAD WsD $695.166.060,00 $695.186.060,00
FEBRERO 2024
Notas: Subtotal: $695.166.060,00
#515-19-00,472-2023 jchavez@homil gov.co#$ Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
: ; Total: $695.166.060,00
SON: (seiscientos noventa y cinco millones ciento sesenta y seis mil sesenta pesos ) RetelCA: $6.715.304. 14
CUFE: f582815a0122357/469¢c0d0e46e793861b929der1a2 1825147458304 1230058300817 2¢0¢51 9f0B5193a5b802caB2950 ok - . - -
| ; Neto Factura: $688.450.755,86
( IMPUESTO [ BASE [ TARIFA/VALOR NOMINAL | IMPORTE A
RETENCIONES
07 RetelCA [ $685.166.060,00] 0.966% | $6.715.304,14
Firma Digital: jocaibt!8AF36Mws tnOECPSNDICAINK SUETaWRPYQ TL WrCHBEYF TO#gXIDoMNI
VgHSiFWUFETycQOOWNN + 1 Baz QD IV ShiNridsBe/OV TCR5|SST
BLEkheaGLVYE} igAven2yiia oy OSHPaxPIRIF &+ CkUBINUE LY nmiAZy5C 28+ 8/ UBpAInebw F4wWYNTNS: ZomM
Iﬁ-‘_ﬁ!ﬂdﬁi.d-’?ﬁfh ImOmPaefNPifgmGUM DyFA ViiinzSizaZ X mhd BB abds 12 IRNWC gBa2iP2iplF g M C HOwaE 35 uDawT wJGéF\'n’:gQﬂS‘-TEﬂ‘?‘.]H
Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibitdo los bisnes y servicios
a satisfaccion,
Este comprobante corresponde al periodo de: 01/02/2024 hasta: 29/02/2024.
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
Software:e-Factura Proveedor {ecnologico: Cad@na. wissogiosao PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 % et



Bogota D.C, 28 Mayo 2024

Sefores
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 Asociacion
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 fos ultimos 6 meses, de cada uno de los empleados que ejecutan el contrato
N° 472-2023

Se da esta certificacion al 28 de Mayo 2024

Atentamente.

JUANSEBASTIAN CORREA ESTEPA
CC N° 1.010.195.913
Representante Legal

Direccién: Kr. 9 A 17 = 55 Sur Piso 2
Tels: 7 046444 / 318 2917212
E-mail: asociacion-asa@hotmail.com
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