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1 HO$PITALMll..lTAllaNTitAL FORMAT&. INFORME OE SUPUvtSJÓN PAAA TilUUfH A PAGO cóo1c;o: fiA-f.KO-MN-01-FT-OS 1 

'.'..", utrWIAO, a>MPRAS, LIOTACJONES Y llll!NES 4CTIYOS FECHA OE EMlS.IÓN: l.3-07·2tlll 

' -- . . , . -- -� �= ... 1 
·-�....:. = SISn- OE GE5TION INTEGRADO SGI Po\GINA 1 1;11" 2 

...... """'"" 
""""- PrestlOM de Sevlcios Prcft!siooll0!5 IJm QI: NIOCIIQ 

1 
Selec:dó,, ...._. - cantidad 

!" R" "9IH9 UI D Wl'.IP ff 1 !JI a¡ 111 21111 ,.,_.,_ 

""""" Dl!lllil itlBil/M. 

"""""' ... ..,,,., OATOS GENERALES DEL COffTRATO 

F«hadeMlscripdón: U/12/2023 
V.iot lnlc;i;..I: • 10.$12.412.SOO,OO 

VlGENOA AÑO 2023 • 100.000.000,00 

VIGEJltCIA AÑO 2024 • 7.71&.400.000,00 

VIGENCIA AÑO 2025 • 2.704.011.800,00 

Ad� (SI -s,llm): • . 
,. • . 
,. • . ,. • . 
� • . 
�y/o� (Si aplica}: • . ,. • . 

PRESTACJON DE ,. • . 
SERVICIOS 

PROFESIONALES 01! ,. • . 
541.UO PARA l!L ARO. OE • ANESffSIOLOGIA Y � . 

472-2023 CUNICA DEL DOLOR DEL 10.522.412.800,00 Vllb-Total Contnto • ltOSPJTAL MIUTAR 
CENTRAL MES A PAGAR : "" N"COP (SIIF). 

FACT\JttACJON HORAS COMPROMISO PRESUflUESTAL 511222 1 103U2 
MES Dl!JUNIO 2024 ..... 21/12/2023 

Ganntia Cumplimiento {Si apliao): C11mplhnlento � No. 15-44-101273064 

Asegu....,, (Si aplica): Seguros del Est.cki 5,A. 

F«hade�delll Garantia (Slapla): 24 DI! DICJEM&RI! DI 2023 

Nombre del Su� y fedwi de 1IDl::llkr:'(,n: Ul.lAN CONSUELO MUMOZ ...,_RRUGO / 24 de Diciembre de 2023 

Fe,:ha de !nido de mntr1ll'o 24 DI! OICJEMMI.E 01! 2023 

FKHA 01! INICIO 1 FECHA DE TERMIKACIOH ....... _ 
1 24/U/2023 30/04(2025 .. , . ·- ·, ,upnffiBUque OM- ' 

l"l-on-opil: fn tiempo 

t-AÑ02023 

2- AÑO 202.2 

3-AÑO 2022 

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NJT/C.C.: 900.4n.a22-1 _, 
en. 11" Nº 17•55 sur Piso 2 a.mo Sosiego -- eue,,a, � No. 24028366627 

�-"-tesill y Doloo"y podtj �- 
laslgla-ASA llilnoo: C.Ja Sodlll ....... - Tipo de CUent:11: 

' 
FORMA OI! PAGO: 30 DÍAS CALENDARIO 



r ---- 

FORMATO 1 INFOl'IME DE SUPt:RYISIÓfl PARA TIÚiMITfS A PAGO ceo•= GA-GECO-MN-flt-n-OS 1 """ 1 .. 1 
1"9lna, 2DE 2 

Desa lpá6,1 de 5erfidos • R'ldblr Almaoen que 1noreu No. FK'lu,_ ..... No.RelaciondeSojlortes V■IDr $ 

B_ .. ,,.,___,...,_do_. MO• -- --- ' =,- -..-.-- .. - --"""""·OÓ'CD,-<lo- - ' ·-- .. ------ .. ...,... .. ______ "',.,._ - ' 
T-olol- • 376.732.IOO --- $ 6.934.lal.856,00 

VALOR AIJTDIUZADO PARA PAGO fl'Ofl. U. SUMA DE 1 

VALOR EN LETRAS: 1".--ientoll Soihrrla f Seil MillonN SeteclaltollTl'9inA y Oo9 Míl Ochodaotas PeliOI M/Cte 

. . 
En mi o:nloón de � del oontrato, cetdico QI.II! el/ll � et'l!ctl,ó kis � al :;istema de .egundad 500al de dé mes de >.nlo 2024, asi rrosrno oi,-tlfial Ql.ll! el/ll contrMlSta pme,tD el lnícrme de 
actMd9óes o III rdildón de t.,-,eo¡ y - conlriltado5. el o.el es pi,rte integr¡,I del � clocumfflto dando wmplimiento a lo contenido en el ob1etO y las � del mismo. DOY POR RECIBlOO A 
S.O.TISFACXJON. 
QIHRV!QQ!!n 1� N!!!9 obs.ervadone¡ t!l el !!!!!! • .......,,t,,,J 

VIGEMClA VA.lCMtTOTAL�ONTitA.� VM.Ofl EJECUTADO 
VALOR URRADO.., PENDIENTI! l!Jl!CIJTAA 

�_,el waJor total RE-··--•N "'° ,.., $ 100.000.000,00 $ 100.000.000,00 $ 0,00 $ o,oo 
A.NO 20:U $ 7.711.400,.000,00 $ JAN.029.1144,00 $0,00 $ '-230.370.056,00 
A.NO 2025 $ 2.704.012 .. IOO,OO ..... $ o,oo $ 2.704.012.IOO,OO 

""º 2026 $0,00 .,,.. $0,00 $0,00 
ANO 2027 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 

$10.522.412.800,00 $ ].588.029.1144,00 $0,00 $ 6.934.312.856,00 
VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL COffTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR UIEA.M>O Al 1'1:NOIE 

N0MaRES Y APl:UJOOS Ol!l SUPERVISOR: 

NUMERO DI! Cl:DUL.At 

FIRMA: 
NOTA 3: Rl'!cuerol! � l!l'I caso 

FIRMA HfTTilADO JEFE DI! UNID 

45,762-'2 

, NO se� YS l'inn.J5 �Je/e� ur.dad y Subdnctor 

IFIRMA 
ENTERADO SUBDIRECTOR: 

DOQJMENTOS 50f'Ola'E5 Y FICADOS Y AftlEXOS M. INFORME: 

D 

Pago�Sodal 

N• FOUOS 



ASOCIACION DE ANESTESIA Y 
DOLOR ASA 

Corrso. asociac,on-asa@hotmall.com 

NIT 900477822-1 
R�lmen Responsable del Impuesto sobre las ventas �VA 

Resoluaóo OIAN N" 18764067411695 
Fecha 15/0312024 - 15/03/2025 

Autorizad6n de Facturaaóo Elocttónk:il del AA101 al 
AA1000 POR SER ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO, 
SOMOS EXENTOS DE RETENC10N EN tA FUENTE 

Emai asocaae,on.asa@holmad.com 
Teléfono. 7046443 

e,te eomp,�nte corresponda al periodo de: 
01/06/2024 huta: 30/06/2024. 

�-IHiiii::iJ:ii· "At 
Sogotj 0-4 07 2024 

U.El C"fl 
>< r 

'[L N_ º_•_•_•_n_• _J 

Cllent•: 
OirKción: 

Emall: 

Vencimiento; 
Fecha de 
pago: 

HOSPIT Al MILITAR CENTRAL 
TV34902 
Sllfnacion lacturaelectron;ca@m111hac, 
enda.gov.co 
Juho18d812024 

18/0712024 

NIT: 
Oepartananto: 

Forma de Pago: 
Hora emisión: 

830040256.o - Créddo 
1214.38 

Fecha de firmado: 
Tel'1ono: 

Medio de pago: 
Moneda: 

04/07/2024 12 14 40 

'"""" Trarnferencia Créddo - COP Colomble, Pesos 

Tobll de Lious: 5 

CÓDIGO 
IMPUESTOS • CANT DESCRIPCIÓN U M VR UNIT TOTAL 

"º" "k o VAL MONTO 

' ooo, 2.565 00 PROCESO DE ANESTESIOI.OGIA HUR $108.150,00 $277.404.750,00 
2 0002 104,00 PROCESO INTEGRAL DE CUNICA DE HUR $108.150,00 $11.247600.00 OOCOR 

3 0002 516,00 PROCESO INTEGRAL DE CUN1CA DE HUR $139050,00 $71 749.800,00 OOCOR 

• º" 126,00 PROCESO CARO� OISPONl61UDAD HUR $108.150,00 $13.626.900,00 
5 0003 25,00 PROCESO INTEGRAL OE ELECTRO Y HUR $108.150,00 $2 703 750,00 HEMO 

Not ... Subtotill; $376.732.600,00 
#S1!>-19--00,472-2023J(:havez@homil¡¡ov.ODIIS e �, $0.00 

0.IJ(:u•nto: $0.00 
Total: $376.732.800.00 

SON (lrMdentos - y ..,.. """"- NOC19t1101 \l'eÓ'1.UI y dos mol ochoc:ienlos pesos J R•telCA: $3.639 238.84 CUFE.Oe46M33c:8f44tt71d907f07119d7b712bla2935589f1b96491cede58232378baadb6822f61>4f!l!16817be198e373TT2114 
Neto F.ctu111; $373 093.561,16 

IMPUESTO 7 BASE TARIFA I VALOR NOMINAL IMPORTE 
RETENCIONES 

07 RetelCA 7 $376.732.600,00 0.966% $3639238 84 

-Dlttt.l=��,.,,..,--,uQ'I ���•-l'WE�-� � .. ,�-,�...,.,.��� �- 
Esta lactt.n • un b'lulo valor de- al art. 174 del e.e. y,.,.,. ..,.z«eptada declara haber raabido loa ble<-. y eer,1c1o,o 
a satisfaa:oón. 
Est• comprobante correspc:,nd-9 si periodo de: 01/06/2024 hasta: 30/06/2024. 
Represent.clón Gr4ific,, de la Factura de VenUI Ei.ctróni<;a. 

Software e-Factura Proveedor tecnológico· cadena. -� PLATAFORMA: Facturatech N�. 901.143.311-8 
1 ., 
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•---- --- 

Bogotá O.C, 04 Julio 2024 

Señores 
Hospital Militar Central 
Ciudad 

Ref.: Certificación Pago Aportes Seguridad Social y Parafiscales. 
Contrato: N' 472-2023 

Cordial Saludo, 

Yo, Juan Sebastlan Correa Estepa identificado con cedula de ciudadanía Nº 
1.010.195.913 de Bogotá, actuando como Representante Legal de la Asoaación 
de Anestesia y Dolor ASA identificada con NIT. 900.477.822 - 1, me permito 
certificar que se ha realizado el debido pago de segundad social y Parafiscales 
de los últimos 6 meses, de cada uno de los empleados que e¡ecutan el contrato 
N' 472-2023 

Se da esta certificación al 04 julio 2024 

Atentamente. 

STEPA 

Representante Legal 

Dirección: Kr. 9 A 17- 55 Sur Piso 2 
Tets:7046-«6/ 318291n12 

E-rno�: osociocio!l-oso@hotmo1t.com 
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