CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
FECHA DE EMISION: 19-05-2024
- VERSION: 10
e in
i s w X I v/ s SEPTIEMBRE
YALOR I £l 10.522.412.800,00

£
{

8/10/2024]

VALOR AUTORIZADG PARA PAGO 386.358. 150,00

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Tresclentos ochenta y seis miftones § ¥ ocho mil chento ci pesas m/cte
'D-Qﬁ > $82
V. CONTRATO : VIt ETECUTADO SALDO CONTRATD
VIGENCIA ) VR ADICTON (8) FSAUSCHSNE 1 & EOMAKESONN € 3 ®1 * )
IVIGENCIA ARC 2023 100.000.000/ 5 100.000.000,00 | L]
VIGENCIA ARG 2024 7, 718,400,000/ 3.200.000.000,00 s 7.923,0644.500,00 | 2.994.755.110,00
VIGENCIA ARO 2025 704,01 28001 ] 1.704.012.800,00
$ -
3 i
‘ -
% .
4 -
[TOTAL CONTRATD $ 10.522.412.800,00 | & 3.200.000.000,00 | $ -1s 8.023.644.500,00| 5.600.767.910,00
el Sup LILTAN CO WuNOZ ;?-a-nu-ﬁ-dim 21j13j2023 i
FECHA DE INICIO FECHA DE
de 7 MESES :
Plazo de ejecucitn 1 277122023 | 20/04/ 32028
Vigencis del Contrato: 2024
En tiempo
1
Prorrogan:
2-
3
Imrlt:mnmpapdepmmﬁsykwMym 200409 ST al mmes de sep
e mi condicion de superesor del contratn, certificn que elfa contratista efactud los aportes 3 sistema de seguridad social de del mes de (Junio); asf misma certfico que i/l contratista presento & informe de actividades o a reeciin de bienes ¥ Senicos contratadcs, o cual &5 parte Integral dal presente
dando 3 % contenido &n & obijetn y fas del rresmo, DOY POR RECTEIDO A SATISFACCIDN

WOTA 2; Aecuends en o anewn refaconar de manera detafiada o valor de los mantenemientos y of valor de fos bienes que sean requenidos durante ias actvitiades.
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NOTA 4: En las casillas debe registrirse & equipo =i cusd dete corresponder & contyat ded que se est faciends @ supervision

CTON DEL o

SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO

FECHA DE FECHA DE
AL &Ro FECHA DE ey SALIDA DEL
EQUIPO

T PENSION T
Entidad Valor
L
[
WUMERD DE CEQULA: e
| CELULAR : CORREC: Lmunorfhomic.gov.ce
S0P ES ¥ ANEXOS AL
e = o

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de suparvision y/o Factura

Pago de Seguridad Social




DOLOR ASA

Correo: asociacion-asa@hotmail.com

ASOCIACION DE ANESTESIA Y

NIT 900477822-1
Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Resolucién DIAN N* 18764067411695
Fecha 15/03/2024 - 15/03/2025
Autorizacion de Facturacion Electrénica del AA101 al
AA1000 POR SER ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO,
SOMOS EXENTOS DE RETENCION EN LA FUENTE
Email: asociacion-asa@hotmail.com
Teléfono: 7046443
Este comprobante corresponde al periodo de:
01/09/2024 hasta: 30/09/2024.

Departamento

.

-
Cliente: HOSPITAL MILITAR CENTRAL NIT: B30040256-0
Direccién: TV 349 02 Departamento: Bogota

= siifnacion.facturaelectronica@minhaci = :
Email: enda.gov.co Forma de Pago: Crédito
Vencimiento: Octubre 21 del 2024 Hora emisién: 12:00:40-05:00
Fecha de
21/10
pago: 2024
Total de Lineas: 5
\

Fecha de firmado: 08/10/2024 12:00:43
Teléfono: 3486868

Medio de pago: 'Er'raanr:_;s;grnenma Crédito
Moneda: COP Colombia, Pesos

CODIGO DESCRIPCION

IMPUESTOS

VR UNIT. TOTAL

% o VAL MONTO
1 0001 2.720,00 |PROCESO DE ANESTESIOLOGIA HUR $108.150,00 |  $294.168.000,00
2 0002 54,00 ggfggse INTEGRAL DE CLINICA DE HUR $108.150,00 $5.840.100,00
3 0002 516,00 Sg?ggso INTEGRAL DE CLINICA DE HUR $139.050,00 $71.749.800,00
4 014 105,00 |PROCESO CARDIO DISPONIBILIDAD HUR $108.150,00 $11.355.750,00
5 0003 30,00 ﬁ;ﬁg‘fso INTEGRAL DE ELECTRO ¥ HUR $108.150,00 $3.244.500,00
Notas: Subtotal: $386.358.150,00
#515-19-00;472-2023;jchavez@homil.gov.co#s Cargos: $0.00
D t $0.00
Total: $386.358.150,00
SON: (trescientos ochents y seis millones trescientos cincuenta y ocho mil ciento cincuenta pesos | RetelCA: $3.732.210.73
CUFE: ef642e1274337ad 146935d31395e4179db3ecd 193baf0b 1 baff 3521af631f718108a3e2143e8d6bd0652d102b606b5be - - . .
Neto Factura: $382.625.930,27
[ IMPUESTO | BASE | __TARIFA /VALOR NOMINAL | IMPORTE
RETENCIONES
07 RetelCA | $386.358.150,00{ 0.966% | $3.732.219,73
Firma G J0nUAQ 1 WMIOMBC 3m30yFzBODRDSY TNKDavrUK CwsLhLEO T eu+B1

: pRACMEP2
ns/ivOwRIVOMpLIG3EMITY prBINDGNTI+mmNE G+HAC2SWK

Sfc+LGL BibPZEVIFUCVZ 1Fsb+oDia T chpilLMwIECOBOZOIRKIADUPCVX/ZUCDRMXW2KG +cZMK; 34DSTBARIVIIDbPZjipkial
SYVIHRUCEZnmPidHW 1 lcC/BW YZvEr MK 1igFhpSIANI-+SkughiTS Cib yetlePpK/ZBTubuHZg

ages

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

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/09/2024 hasta: 30/09/2024.
Representaclén Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. 890,930.534-0

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8




VISILSINY SYHOH TVLOL NYHD
kL
[ 0
@ [
0 o 1
9z1 3zt v [ [2 z v 3 T S (3
) [ 7 &
s B £l K
C z 3 9 ¥ 0 z z z ] T v it
GZT E a9zT L4 (4] 4 4 5 {4 [4 ¥ k4
LTT 1 9Tt ¥ [4 T (4 E (4 0 9 k14
[ 3 3 [ £ z z 0 Z E [
7et T ozt ¥ [ z z v 7 3 ¥ 2
o ' T [
(3] 09 [ i
¥IL 9 201 G 0 £ z £ T z £ [
T2l % 3 ¥il [ 0 z z 3 z z ¥ 61
SIT IT il ¥ Z T I tr 4 [ s 18
75 (3 3 BL v 0 3 T £ ] 0 z I3
% 3% 3 o 3 z £ I ] ¥ 9
£ B ] 5 ST
(3 BE 3 ] ¥
C 3 01 a ¥ ] 1 z ¥ 0 3 v £1
ZET ZET [44 1.4 a E z E] 4 i L (44
VoL z 701 it [2 z 0 3 i [ T 5 i3
79 ¥ e [ v T T (] 0 T o € o1
IR 0T Ji3 ¥ 0 7 1 3 7 1 [ 3
05 ] i L &
B 3 3 El ] 3
vaT 7 01 i 3 0 z z z 0 z 5 g
01 1 S01 ¥ ¥ 0 z z ¥ [ z ¥ 5
801 80T [ [ 4 3 3 T i 0 9 [
5 T 5 2] ot v ] z i [ [} T z 3
4 3 ¥IT 33 ¥ [ 3 1 ¥ i T v 3
09 09 o [ 1
g et e . e m—— s S o e rra e e o
w101 10N 13 4041597 SVHOH SYQYNHO! ONNIION SVIONYNOSIH SINOIDVO3S SHILNI UEVINSNGD | NODVEEdnoan GVaINEILVIN SWIDNIDEN WHX3
NVHD SVHOH SWUOH WIOL Vil ONHNL i

PIDT IUANILLAIS OF TV T 130 SWAWNHO!




: S, A, STEEE A = | e lhE A N G = V= Nit- S0 477 £

- ohfe
R AYNA ASOCIACION DE ANESTESIA Y DOIOR

Bogota D.C, 08 OCTUBRE 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 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 los Ultimos 6 meses, de cada uno de los empleados que ejecutan el contrato N° 472-2023

Se da esta certificacion al 08 OCTUBRE 2024

Atentamente.

JUAN-SEBASTIAN CORREA ESTEPA
CC N° 1.010.195.913
Representante Legal

Direccion: Kr. ? A 17 = 55 Sur Piso 2
Tels: 7 046446 / 318 2917212
E-mail: asociacion-asa@hotmail.com
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