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Bogotá, 12 de diciembre de 2019 
 
 
 
Señores 
Hospital Militar Central 
Ciudad 
 
 
 
Ref.:  Certificación Pago Aportes Seguridad Social y Parafiscales. 
 Contrato: Nº 1338 / 2018 
 
 
 
Cordial Saludo, 
 
 
 
Yo, Carlos Alberto Sarmiento Caro identificado con cedula de ciudadanía N° 79.150.756 de 
Bogotá, 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 1338 / 2018. 
 
 
Se da esta certificación a los 12 días del mes de diciembre de 2019. 
 
 
 
Atentamente. 
 
 
 
 
 
________________________________ 
CARLOS ALBERTO SARMIENTO CARO 
CC N° 79.150.756 
Representante Legal 
 


