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. �Y-- � 
Doctora. Marta Edy Ariza Mateus 
Jefe de Unidad Segundad y Defensa 

Umdad de Cuentas HospItalanas y Facturación 

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

- lllorlo "ario Uffll.-e, S. 
- .... , "- ,,.--,,e 

Atentamente, 

Bogotá, D.C., 

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

Asunto: Oficio de revrsrén informe de producción del penado Junio de 2025, ASOCIACION DE ANESTESIA 
Y DOLOR ASA N1t. 900477822, Contrato No 079-2025, servrcrcs de Anestesiología. 

De manera atenta nos permitimos informar a la Doctora Ulian, que se realizó la auditoria del Informe de 
Producción entregado por el Contrattsta ASOCIACIÓN DE ANESTESIA Y DOLOR ASA, respecto a la 
facturación del Hospital Militar Central, correspondiente al periodo Junio de 2025. Durante la auditoría, 
cuarenta (40) ítem presentaron observaciones según acta de concnación del día 05 de agosto de 2025 
(se adjunta copia d 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 et contratista entregó el soporte respectivo a la Unidad de Cuentas Hospitalarias y 
Facturación. El total de la producción presentada rruoalmente por la ASOCIACIÓN DE ANESTESIA Y 
DOLOR ASA, corresponde a $875.521.669.oo. Una vez realizada la audltoría se presentó una objeción 
inicial por valor de $20.569.425.oo. 

Postermrmente, en la concuracrón de glosa entre las partes ASOCIACIÓN DE ANESTESIA Y DOLOR ASA 
aceptó una glosa definitiva por valor de $20.569.425.oo. En consecuencia el total de la producción del 
mes arroja un valor de $854.952.244.oo. Finalmente y en concordancia con el Contrato N°472-2023 de 
la ASOCIACIÓN DE ANESTESIA Y DOLOR ASA y aphcada la glosa definitiva aceptada por la sociedad lo 
cual indica que sobre la producción general le corresponde una cerncrcaoón total de $640.206.514.oo. 

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



ASOCIACION DE ANESTESIA Y 
DOLOR ASA 

Comlo asoc,acion-asa@holmail com 

NIT 900477822-1 
Réglmen Responsable del Impuesto sobre las ventas -IVA 

Resoluctón DIAN N" 18764090718571 
Fecha 19/03/2025 - 19/03/2026 

Autonzaaón de Facturación Electronica del AA 125 al 
AA 1000 POR SER ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 
SOMOS EXENTOS DE RETENCION EN LA FUENTE 

ema• aSOC1ae100-asa@hotma1I com 
Teléfono:6019143919 

Este comprobanle con-••ponde al periodo de· 
01/0612025 hasta: 30/06/2025. 

Bogotá 06 08 2025 
E E 

06J08/2025 15 23 01 
3'86868 
Transft!fl!naa Cred,to 

"'="' COP Colombia. Pe- 

Fecha de firmado: 
Teléfono: 

Medio de pago: 

Moneda: 

830040256-0 -· Crédrto 

15 22.58-05 00 

NIT: 
Dep;,rtamanto. 
Método de Pago: 
H.,.. emisión: 

21/08/2025 

HOSPITAL MILITAR CENTRAl 
TV34902 
s,,tnaaor, facturaelectroruca@m,nhaa 
anda govca 
A¡¡o$!o 21 ool 2025 

Fecha de 
pago: 
Total de Lineu: 1 

Razón Social. 
Dirección: 

Emall: 

V,mcimienlo: 

CÓDIGO DESCRIPCIÓN 
IMPUESTOS • CANT u" VR UNIT TOTAL 'º" ¾o VAL MONTO 

1 0005 1,00 PROCESO DE ANESTES!OLOGIA WSD $640 206 514.00 $640 206.514,00 PROOUCTMOAO 
PROOUCTIVIOAO JUNIO 1 -30 JUNIO 

Notaf Subtotal: $640 206 514.00 
#$1 > 19-00"07!J.2025 l�@homil ga-, co#$ 

Cargos: SO 00 
Descuento: $0 00 
Total: $640.206 514 00 

SON (seisaenlO!I cuarenta � dosa«lloll ,_. mil qunentos """"°' pnos ) R•tefCA: $6 184 394 93 CUFE M0400074l>da4ella85b9J.508031"6dc3'1dM4d6e0<:742"9e2111481201c851>780ab99b2c1a65aa46bll839!5d4dc1k:E7 
Neto Factura: $634 022119 07 

IMPUESTO BASE TARIFA I VALOR NOMINAL IMPORTE 

07 RetelCA 
RETENCIONES 

$640 206 514 00 0.966% $6.184 394 93 

-�-----T7�-T<�..-C.O.__..,.__d)Q.••"2t.l-� __ ,.o,e,.,.,._,�IZrü.l��- 
n...x;n--E•��VrP��l�� ... � ·� 
E&ta factura.,..., bluk> ..,,.de aa.rt10 al art. 774 del e c. y una-. aceptada lledam l\abe<" l'IICd>o;lo los-.. y"""""'°" 
a5ólbo.faca0n. 

Este comprobante co.-responde al par1odo dtt: 01/06/2025 hasta: 30/06/2025. 
Representación GrMica de la Factura de Venta Electr6nlc:a. 

Software e-Factura Proveedortec:nológ,co cadena. ,._.__.., PLATAFORMA Faciuratect, N1t 901.143.311-8 • 



Bogotá D.C, 06 Agosto 2025 

Señores 
Hospital Militar Central 
Ciudad 

A ,'[l'J JE Al H- /Y[ 

Ref.: Certificación Pago Aportes Seguridad Social y Parafiscafes. 
Contrato: N" 472-2023 

Cordial Saludo, 

Yo, Adriana Vargas Diaz identificada con cedula de ciudadanía N° 63.348.289 de Bucaramanga, actuando 
como Representante Legal de la Asociación de Anestesia y Dolor ASA rdentificada con NIT. 900.477.822 -1, 
me pennlto certificar que se ha realizado et debido pago de Seguridad Social y Parafiscales de los últimos 6 
meses, de cada uno de los empleados que ejecutan el contrato Nº 472-2023 

Se da esta certificación al 06 de Agosto 2025 

Atentamente. 

� ce Nº 63.348.289 
Representante Legal 

Dirección: CL 18 77 51 Of -416 
Tels: 7 046-446 / 31337441-47 

E-mail: asociacion-asa@hotmail.com 
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