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Bogotá, D.C., 

Doctora 
SMSM, Lilian Consuelo Muño2 Marrugo 
Supervisor de Contrato No. 079-2025 
Unidad Medico Hospitalaria 

Asunto: Oficio de revisión informe de producción del periodo mayo de 2025, 
ASOCIACIÓN DE ANESTESIA Y DOLOR ASA Nit. 900477822, Contrato No 079-2025, 
servicios de Anestesiologia. 

De manera atenta nos permitimos informar a la Doctora utren. que se realizó la 
auditoría del Informe de Producción entregado por el Contratista ASOCIACIÓN DE 
ANESTESIA Y DOLOR ASA, respecto a la facturación del Hospital Militar Central, 
correspondiente al periodo mayo de 2025. Durante la auditoría, diecisiete (17) ítem 
presentaron observaciones según acta de conciliación del día 07 de juho de 2025 (se 
adjunta copia de acta e informe de Producción en Excel con novedades). 

Se verificó que los demás servicios relacionados fueron facturados en el sistema 
Dinámica Gerencial o que en su defecto el contratista entregó el soporte respectivo a 
la Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturación. El total de la producción presentada 
inicialmente por la ASOCIACIÓN DE ANESTESIA Y DOLOR ASA, corresponde a 
$792.444.439.oo. Una vez realizada la auditoría se presentó una objeción inicial por 
valor de $7.918.250.oo. 

Posteriormente, en la conciliación de glosa entre las partes ASOCIACIÓN DE 
ANESTESIA Y DOLOR ASA aceptó una glosa definitiva por valor de $7.918.250.oo. En 
consecuencia el total de la producción del mes arroja un valor de $784.526.189.oo. 
Finalmente y en concordancia con el Contrato Nº472-2023 de la ASOCIACIÓN DE 
ANESTESIA Y DOLOR ASA y aplicada la glosa definitiva aceptada por la sociedad lo 
cual indica que sobre la producción general le corresponde una participación total de 
$586.897 .826.oo. 

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

Hospital Militar Central 
Dirección: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogotá o.e., Colombia 
Conmutador: (+57) 601 348 6868 
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De presentarse glosa por parte de la Auditoría de Cuentas Médicas de la Dirección 
General de Sanidad Militar les será reportada para trámite pertinente. 

Atentamente, 

Doctora. Marta Edy Ariza Mateus 
Jefe de Unidad Seguridad y Defensa 

Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturación 

j)nnP 
Elaboró, Diana Haria Ramirez S. 
An.,hst,, de Cuentas aeeees UCHF 

'túil 
Rl!!visó: f;ablan Alexis RojH VatgH 
Aud,tor Financiero UCHF 

Hospital Militar Central 
Dirección: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogotá D.C., Colombia 
Conmutador: (+57) 601 348 6868 
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ASOCIACION DE ANESTESIA Y 
DOLOR ASA 

COIT80 8SOC/ac,on-asa@ho/ma/J com 

N1T 900477822-1 
Régimen Responsable del lmpu6slO sobre Las VftntaS -NA 

Resoluaón DIAN N' 18764090718571 
F�ha 19/0312025- 19/03J2026 

Autonzaaón de Facturaaón Electr6nlca del AA 125 al 
AA.1000 POR SER ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO, 
SOMOS EXENTOS DE RETENCION EN LA FUENTE 

Ema4 asociaaon-ai;a@holrnall eom 
Tel6fono 6019143919 

Eate comprobante corTHponde •I periodo de: 
07/0512025 hasta: 31/05/2025. 

Bogot¡i 
c-uRAE E TI ••• 

Razón Social: 
Dire,;ción: 

Emall: 

Vencimiento: 
Fechll de 

HOSPITAL MIUTAR CENTRAL 
TV34902 
sufnac,on facturaeleciron1ca@m1nha,o, 
enda gov co 
Jul,o 25 del 2025 

25/07/2025 

NIT: 
Departamento: 
Método de Pago: 

Hora Mnlsión: 

B30040256-0 - Crédrto 

091915-0500 

Fec:ha et. firmado: 
Tel61ono: 

Medio de pago: 

Moneda: 

10/07/2025 09 19 19 ,._, 
T,ansl,m,m,i;:ia Crédito 

"""""° COP Colombia, Pesos 

pago: 
Totlll 1M Unus: 1 

CÓDIGO DESCRIPCIÓN 
IMPUESTOS • CANT UM VR UNIT TOTAL 

NOM o/o o VAL MONTO 

1 0005 1,00 PROCESO DE ANESTESIOLOGIA WSD $586 897 826,00 $586.897 826,00 
PRODUCTIVIOAO 
PRODUCTIVIDAD MAYO 7 • 31 2025 

"º� Subtotal: $586 897 826,00 
11$1s.19-00,1179-2025 �@!>ornt gov co#S e "· $000 

Descuento; $000 
Total: $586 897 .826 00 

SOH (qlllllMH\lol oc:henl.a y - ....aones ochoaenlO!I novema y siate mol ochocoen!OS � p,,,os ) RetitlCA; $5 669 433 00 CUFE due1eb6l5d5021c97c3832ceo4dM()49b08592c57a343a381d10!89695096076ee\3448TT1313<111422591d37999bdb5 
Neto Factura: $581 228 393,00 

07 RetelCA 

IMPUESTO BASE TARIFA I VALOR NOMINAL 
RETENCIONES 

$586 897 826 00 O 966% 

IMPORTE 

$5.669 433,00 

Software e-Factura Proveedoctecoológ,co cadena . ..,._5lH• PLATAFORMA FaauratechNiL901143.3\1-8 

Firma O...-= •q•<.2Uanc<J¿�••-��z0ao,,,+0o ..,._,_w,.,.,.,_<�•1'11 
l'oMr4UO<=��•>'c•�-SV!>MUM'J<!fSICltiu�!l1"1t-,�• ....... lhl19113 � oX,V�·-....-......�•-d¡Hl)lVl,I'� - Esta hK::tura es.., titulo velar de eouerdo • ert. 774 del e.e. y una wz""81)1ade declara hltMM' reclbodo loll bler1es y servlaonJ 
a sabsfacaón 
EIi. comprobante corre1ponde al periodo de; 07/051202!1 hasta· 31/0512025. 
Representación Gráfica de la Factura de Venta Electronic:a. 
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Bogotá D.C, 10 de Julio de 2025 

Señores 
Hospital Militar Central 
Ciudad 

Ref.: Certificación Pago Aportes Seguridad Social y Parafisca1es. 
Contrato: Nº 079-2025 

Cordial Saludo, 

Yo, Adriana Vargas Oiaz identificada con cedula de ciudadanía N° 63.348.289 de Bucaramanga, 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 Nº 079-2025 

Se da esta certificación al 1 O de Julio 2025 

Atentamente. 

�� 

ADRIANA VARGAS DIAZ 
ce Nº 63.348.289 
Representante Legal 

Dirección: CL 18 77 51 OF 416 
Tels:7046446/ 3133744147 

E-mail: asociacion-0sa@hotmail.com 
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