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SECOP 11 [Tienda virtusi
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN ANESTESIOLOGIA Y CLINICA DE DOLOR PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
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Al contestar cite Radicade H00168-20252137-HMC Id- 423873
Folios: 1 Fecha: 05-08-2025 17.15:37
Anexos. 2 IGITAL

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Remitante: FACTURACION

... Desfinatario: CLINICA MEDICA (MEDICINA INTERNA Y SUPRAESPECIALIDADES) 1

Bogota, D.C.,

Doctora

SMSM. Lilian Consuelo Muiioz Marrugo
Supervisor de Contrato No. 079-2025
Unidad Medico Hospitalaria

Asunto: Oficio de revision informe de produccién del periodo junio de 2025, ASOCIACION DE ANESTESIA
Y DOLOR ASA Nit, 900477822, Contrato No 079-2025, servicios de Anestesiologia.

De manera atenta nos permitimas informar a la Doctora Lilian, gue se realizé la auditoria del Informe de
Produccién entregado por el Contratista ASOCIACION DE ANESTESIA Y DOLOR ASA, respecto a la
facturacion del Hospital Militar Central, correspondiente al periodo junio de 2025. Durante la auditoria,
cuarenta (40) item presentaron observaciones segun acta de conciliacion del dia 05 de agosto de 2025
(se adjunta copia d acta e informe de Produccién en Excel con novedades).

Se verificé que los demds servicios relacionados fueron facturados en el sistema Dindmica Gerencial o
que en su defecto el contratista entregé el soporte respectivo a la Unidad de Cuentas Hospitalarias y
Facturacion. El total de la produccidon presentada inicialmente por la ASOCIACION DE ANESTESIA Y
DOLOR ASA, corresponde a $875.521.669.00. Una vez realizada la auditoria se presenté una objecion
inicial por valor de $20.569.425.00.

Posteriormente, en la conciliacion de glosa entre las partes ASOCIACION DE ANESTESIA Y DOLOR ASA
aceptd una glosa definitiva por valor de $20.569.425.00. En consecuencia el total de la produccion del
mes arroja un valor de $854.952.244.00. Finalmente y en concordancia con el Contrato N°472-2023 de
la ASOCIACION DE ANESTESIA Y DOLOR ASA vy aplicada la glosa definitiva aceptada por la sociedad lo
cual indica que sobre la produccion general le corresponde una participacion total de $640.206.514.00.

Solo resta que dicho monto sea revisado y verificado por parte de los Supervisores competentes, asi
como los porcentajes y montos de participacion que le corresponden al Contratista por cada Servicio, de
acuerdo a las condiciones pactadas en el Contrato.
De presentarse glosa por parte de la Auditoria de Cuentas Médicas de la Direccion General de Sanidad
Militar les sera reportada para tramite pertinente,

——
Atentamente, > /é:%—_r S s

Doctora. Marta Edy Ariza Mateus
Jefe de Unidad Seguridad y Defensa
Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion
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Elabord: Diana Maria Ramirez S, Rewisd: Fabian Alexis Rojas Vargas

Analista de Cuentas Medicas BCHF Auditor Financiero LICHF
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Direccion: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogota D.C., Colombia , :
Conmutador: (+57) 601 348 6868 (e




ASOCIACION DE ANESTESIA Y

DOLOR ASA

Correo: asociacion-asa@hotmail. com

NIT 900477822-1
Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas ~IVA
Resolucion DIAN N° 18764090718571
Fecha 19/03/2025 - 19/03/2026
Autorizacion de Facturacion Electronica del AA125 al
AA1000 POR 5ER ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO,
SOMOS EXENTOS DE RETENCION EN LA FUENTE
Email: asociacion-asa@hotmail.com
Teléfono: 6019143919
Este comprobante corresponde al periodo de:
01/06/2025 hasta: 30/06/2025.

Departamento

Fecha

Razon Social: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

siiffnacion.facturaelectronica@minhaci

Direccion: TV 34902

Emaik enda.gov.co
Vencimiento: Agosto 21 del 2025
Fecha de

pago: 21/08/2025

Total de Lineas: 1

Departamento:
Método de Pago:

Hora emision:

830040256-0
Bogota

Crédito
15:22:58-05:00

Fecha de firmado:
Teléfono:

Medio de pago:

Moneda:

06/08/2025 15:23:01
3486868
Transferencia Crédito
Bancario

COP Colombia, Pesos

CODIGO CANT

DESCRIPCION

IMPUESTOS

% o VAL

VR UNIT.

MONTO

PROCESO DE ANESTESIOLOGIA
1 0oos 1,00 PRODUCTIVIDAD WsD $640.206.514,00 $640.206.514,00
PRODUCTIVIDAD JUNIO 1-30 JUNIO
Notas: Subtotal: $640.206.514,00
#515-19-00;079-2025; facturacionsiifiihomil. gov.colt$ Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
Total: $640.206.514,00
SON.: {seiscientos cuarenta millones doscientos seis mil quinientos catorce pesos ) RetelCA: $6.184.394 93
CUFE: ea0400074bdede8e85b9350803 1a6dc34 1def4d6e0cT42e9e21d481201c85b7800b99b2ciab5ae46beB3915d4de 11067 - - - .
Neto Factura: $634.022.119,07

( IMPUESTO BASE | TARIFA/VALOR NOMINAL | IMPORTE =
RETENCIONES
07 RetelCA $640.206.514,00] 0.966% | $6.184.394,93

Firma Digital: 1S44kxh3tjv2dMXFPSORL+NiypylL TTIC4x byxayeQitmT8KoT 1zjsdzoz XeF HiGA SgnBOSPLwOIASYFichBoqFryDLa+ AZLIxkPSNMY[3RH+ghZ
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TRz GFTmiBjw+EME +koUfeGhFIZ wiujcAZEFVIFZmWinZdJYO+MhzWILOLEJQ0SVoTBSznD+BAay X cuBUptSESTOl ShiKabhSKSxwal RIS
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Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes Yy servicios

a satisfaccion.

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/06/2025 hasta: 30/06/2025.
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: cadena. Nit. 850.930.5340

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8
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Bogota D.C, 06 Agosto 2025

Sefores
Hospital Militar Central
Ciudad

Ref.:  Certificacion Pago Aportes Seguridad Social y Parafiscales.
Contrato: N° 472-2023

Cordial Saludo,

Yo, Adriana Vargas Diaz identificada con cedula de ciudadania N° 63.348.289 de Bucaramanga, 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 tltimos 6
meses, de cada uno de los empleados que ejecutan el contrato N° 472-2023

Se da esta certificacion al 06 de Agosto 2025

Atentamente.

RIANA \Z
CC N° 63.348.289
Representante Legal

Direccion: CL 18 77 51 OF 414
Tels: 7 046446 | 3133744147
E-mail: asociacion-asa@hotmail.com



	image_001.pdf (p.1)
	image_002.pdf (p.2)
	image_003.pdf (p.3)
	image_004.pdf (p.4)
	image_005.pdf (p.5)

