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Bogota, D.C.,

Doctora

SMSM. Lilian Mufioz Marrugo
Supervisor de Contrato No. 323-2025
Unldad Medico Hospitalaria

Asunto: Oficlo de revision informe de produccién del periodo de febrero de 2026, ASOCIACION DE
ANESTESIA Y DOLOR ASA Nit. 900477822, Contrato No 323-2025, serviclos de Anestesiologia.

De manera atenta nos permitimos informar a la Doctara Lilian, que se realiz6 la auditoria del Informe de
Produccion entregado por el Contratista ASOCIACION DE ANESTESIA Y DOLOR ASA, respecto a la
facturacién del Hospital Militar Central correspondiente al periodo de febrero de 2026. Durante la
auditoria setenta y cince (75) item presentaron observaciones seguin acta de conciliacion del dia 09 de
abril de 2026 (se adjunta copla de acta e informe de Produccion en Excel con novedades).

Se verificé que los demas servicios relacionados fueron facturades en el sisterna Dinamica Gerencial o
que en su defecto el contratista entregé el soporte respectivo a la Unidad de Cuentas Hospitalarias y
Facturacion. El total de la produccion presentada inicialmente por la ASOCIACION DE ANESTESIA Y
DOLOR ASA, corresponde a $994.419.066.00. Una vez realizada la auditoria se presenté una objecién
iniclal por valor de $19.910.578.00.

Posteriormente, en la conciliacién de glosa entre las partes ASOCIACION DE ANESTESIA Y
DOLOR ASA aceptd una glosa definitiva por valor de $19.598.678.00. En consecuencia el total de
la produccidn del mes arroja un valor de $974.820.389.00. Finalmente y en concordancia con el
Contrato N°323-2025 de la ASOCIACION DE ANESTESIA Y DOLOR ASA y aplicada Ia glosa
definitiva aceptada por la sociedad lo cual indica que sobre la produccién general le
corresponde una participacién total de $723.107.119.00.

Solo resta que dicho monto sea revisado y verificado por parte de los Superviscres 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 Direccién General de Sanidad Militar les sera reportada para tramite pertinente.

= & e
Atentamente, ¥ ,&é_%‘é' =

Doctora. Marta Edy Ariza Mateus
Jefe de Unidad Seguridad y Defensa
Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion
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Factura Electronica de Venta AA- 158

Representacion Gréfica
Habilltacién Numeracidn de Facturacion Electronica
Mo. 18754107249321 de 16/03/2026 - 16/03/2027 autoriza AA- 156 a AA - 1,000

Tipo de Operacion
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimizgnto
Fecha de Validacion
Forma de Pago

Actividad Econamica Principal 9420
No somos Gran ContribLyente

Estandar
13/04/2026 09;45
28/04/2026 09:45
13/04/2026 09:46

Crédito 15 DIAS

Mo somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - VA Medio de Pago Transferencia Crédito Bancario
Mo somos Auterretenedor del Impuesto sobre la Renta y Camplementarios Maoneda coP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social ASOCIACION DE ANESTESIA Y Razon Social HOSPITAL MILITAR CENTRAL
DOLOR ASA

Nombre Comercial ASA Nombre Comercial

NIT 900477822 NIT 830040256

Obligacién NO APLICA Obligacion IVA

; y : siifnacion.facturaelectronica@minhacie
Email asociacion-asa@hotmail.com Email
nda.gov.co
Teléfono 6019143919 Teléfono 6013486868
; ; ; CL18 77 51 OF 416, BOGOTA, D.C,, - ‘
Direccién Fiscal (BOGOTA, CO) Direccion TV34902
Ciudad, Depart. BOGOTA, D.C., BOGOTA (CQO)

No REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 0005 - PROCESO DE ANESTESIOLOGIA 1 WsD $723,107,113.00 $723,107,119.00 $723,107,119.00
PRODUCTIVIDAD
1
Subtotal $723,107,119.00
RETE ICA -$6,985,215.00
Total a Pagar $716,121,904.00

#$15-19-00;323-2025;facturacionsiif@homil.gov.co#$
Correspondiente al periodo 01/02/2026 AL 28/02/2026

No realizar retencldn en la fuente de Renta, somos no contribuyentes del impuesto de renta Art. 23 del ET. Somos Grandes Contribuyentes de ICA

Bogota segtn Res, DDI-028334 de 2025
Unldades de medida; W5D = estandar

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: bBc5417d4741014e68d1¢36886187d8eddatf1eb07hc37e7ef59abd320392310bhe3d8a7801 76de4i04e9b31ee2011b0
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648
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Bogota D.C, 13 de abril de 2026

Sefiores

Hospital Militar Central

Ciudad

Ref.: Certificacion de pago de aportes al sistema de seguridad social integral y

parafiscales Contrato No 323-2025.

Respetados sefiores,

En mi calidad de Representante Legal de la ASOCIACION DE ANESTESIA Y DOLOR -
ASA, identificada con NIT 900.477.822-1, certifico que la entidad ha cumplido de manera
oportuna y efectiva con el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Sacial Integral
(Salud. Pensiones y Riesgos Laborales), asi como de los aportes parafiscales a que haya
lugar, correspondientes a los Ultimos seis (68) meses, respecto de los trabajadores que
ejecutan el Contrato No. 323-2025.

La presente certificacion se expide en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002, el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, |la Ley 100 de 1993 y deméas normas
concordantes que regulan la obligacion de acreditar el pago de aportes al Sistema de
seguridad social integral para efectos de la ejecucion y pago de contratos estatales.

Para constancia, se expide en Bogota D.C. a los trece (13) dias del mes de abril de dos mil
veintiséis (2026).

Cordialmente,

~ Representante Legal
Asociacion de Anestesia y Dolor - ASA

Direccién: Calle 18 # 77 — 51 Oficina 416 - Bogota Colombia
PBX: +57 (601) 8143819 / Celular: (+57) 313 5428806
Email: asociacion-asa@hotmail.com
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