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IMPUESTOS • CÓDIGO CANT DESCRIPCIÓN U M VR UNlT TOTAL 

"º" ¾o VAL MONTO 

' ooo, 2.704.()0 PROCESO DE ANESTESIOLOGIA HUR $108.150.00 $292 -437.600,00 
2 0002 132,00 PROCESO INTEGRAL DE CUNICA OE """ $106.150,00 $14.275.800,00 00.0R 

3 0002 576,00 PROCESO INTEGRAL DE CUNICA 0E HUR $139.050,00 $80 092.800,00 00.0R 

4 º" 114,00 PROCESO CARDIO OISPON!BIUOAO HUR $106.150.00 $12.329.100.00 
5 0003 12.00 PROCESO INTEGRAL DE ELECTRO Y HUR $108 150,00 $1.297 800,00 "'"° 

,_. Subtotal: $400.03.100,00 
#S1S.1�A72-2023�l@t',ofniloc,v.co#S 
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Taul: 5400.433.100,00 SON (� rnh1H cuatroaemc. - y tra■ 11111 den�) RelelCA: S3 868.183. 76 CUfE. 91'17&1998b■6a11f1e6b07b96f2cc781582•fl 11;,00'8cbo,7!1316ba42■5!Me790111329"3acd7bd le20a� 
Neto Fectun: $396.564.918,2 .. 
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Fecha de firmado: 
Telefono; 

Medio de pago: 

Moneda: 

N A,A,111 

NIT900477822-1 
R6gimen Responsable del impue$to sobre las ventas --IVA 

Resolución D1AN N" 18764067411695 
Ff!Cha 15/03/2024 - 15/03ll025 

AulQriUl('::jOn de FacturadOo Electrónica del AA.101 al 
AA1000 POR SER ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO. 
SOMOS EXENTOS DE RETENCtON EN LA FUENTE 

EmaJ noaaaon-asa@hotmad com 
T�7046443 

Es!• comprobante COl'Tnponi-. al periodo de: 
01/08/2024 hasta: 31/0a/2()24. 

8J00'0256--0 - c,- 
15.37:19-05 00 

NIT: 
Departam.nto: 

fom,a de Pago: 

Hora emisión; 

ASOCIACION DE ANESTESIA Y 
DOLOR ASA 

Con'eo· asoci8cion-asa@hotma1/ com 

HOSPITAL MllITAR CENTRAL 
TVl-4902 
Slifnac>on.facturaelflelfQnic3mnkaca 
enda.gov.C(J 
Sept,embr\118 del 2024 

18/09r.Z024 

Total de Linea.: 5 

CU.ole: 
Olrecclon: 

ErnaH: 

----,'AC"U�E.ECTFO 
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Vencimiento: ,..,,. ... .... , 

IMPUESTO 1 BASE TARIFA/ VALOR NOMINAL 1 IMPORTE 
RETENCIONES 

07 RetelCA 1 S40CU33 100.001 0.966% $3 868.183,76 
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ASOOAOÓN DE M ºSTESIA Y DOLOR 
9Xáí 

Bogotá D.C, 04 Septiembre 2024 

Señores 
Hospital Militar Central 
Ciudad 

Ref.: Certificación Pago Aportes Seguridad Social y Parafiscales. 
Contrato: Nº 472-2023 

Cordial Saludo, 

Yo, Juan Sebastian Correa Estepa identificado con cedula de ciudadanía N° 1.010.195.913 de Bogotá, 
actuando como Representante Legal de la Asociación de Anestesia y Dolor ASA identificada con NlT. 
900.477.822-1, me permito certificar que se ha realizado el debido pago de Seguridad Social y Parafiscales 
de tos últimos 6 meses, de cada uno de los empleados que ejecutan el contrato Nº 472-2023 

Se da esta certificación al 04 Septiembre 2024 

Atentamente. 

JULESTEPA 
ce Nº 1.010.195.913 
Representante Legal 

Dirección: Kr. 9 A 17- 55 Sur Piso 2 
Tels: 7 046446 / 318 291n12 

E-maij: osociocion--oso@hotmo�.com 
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