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ASOCIACION DE ANESTESIA Y 
DOLOR ASA 

Comlo: 11IS0Ci8C101H.sa@holmail.com 

NJT 900477822-1 
R6g,men � del lrnpuuto sobre las ventas -!VA 

Resolucioo DIAN N' 18764067◄11695 
Fecha 15'03/202◄ · 15103/2025 

Aulonzsción de FectlMllción EleetrO!'lica del AA.101 al 
AA1000 POR SER ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO, 
SOMOS EXENTOS OE RETENCION EN lA FUENTE 

Email 11�.com 
T eléfooo 7046443 

E&ta eomprobanta Cotn&ponde •I periodo de: 
01/09/2024 hHI■! 30/09/2024. 

CTURA E E TI NI 
-.i .11,A11J 

Em..il: 

Clienta; 
Dlnocclón: 

O&l10l'202<1 12 00·43 - Tr.,nsfe,vnda Cnktito - COP Colombia, PMos 

Fecha de firm.clo: 
T•"fona: 
Media de pago: 

Mone411: 

NIT: 
Dapart,,mento: 

Fomu, de P•110: 
Hor• lffllbión: 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
TVJ4902 
s,lffl!lcio<l.1acturae1ec1ronica@mmaa 
enda.gov.co 

Venc:lmlento: Octubre 21 del 2024 
Fecha de 21/1CW"l024 ..... 
TOUII de Llneu: 5 

IMPUESTOS • CODIGO CANT DESCRIPCIÓN " .. VR UNIT TOTAL 
'º" '',o VAL MONTO 

1 0001 2.720,00 PROCESO DE "-NESTESIOlOGIA HUR $108 150,00 S29-1.168.000,00 
2 0002 5',00 PROCESO INTEGRAL DE CUNICA DE HUR $108.150,00 $5 840.100,00 000.0R 

' 0002 516,00 PROCESO INTEGRAL DE CUNICA DE HUR $139.050,00 $71.749800,00 000.0R 

• 014 105,00 PROCESO CAROlO OISPONl8IUDAO HUR $108.150,00 $11.355.750.00 
5 0003 30,00 PROCESO INTEGRAJ.. DE ElEClRO Y """ S108.150,00 $3.244.500,00 "'MO 

Notu . Subtotal: $386.358. 150,00 .s1s..1g..oo-,'n-2023�.o;:oll$ 

' so.oo 
Oesc,,,ento; sooo 
Total: SJ86.358.150,00 &Off (�ocnenlli J .. ......,__ cr.cueru J ocho mi oanlO cincuefll,a �) R•WICA: $3.732 219,73 CUFE. el'&f211274337adl"693&131395-4�193ball'lb1ball1352181631"18106a3921�3'1&!6bd06521!102b06b5tx: 
Nllto FKtura: $382.625.930,27 

IMPUESTO 1 .... TARIFAIVALORNOMINAL 1 IMPORTE 
RETI:NCIONES 

07 R91:elCA 1 $386 358.150,001 0.966%, 1 $3.732 219.73 

z:-��,0.,.....01�,tlODIICl3�- 
M1Y-G<wez5wK _,*I.Gl....,.,U�1-r�--..-•--- 

1�1kGCW!idSIS����n.ot,kCSY(llo�� - Esllli.ctur.Hunlltulo......,,d9-alwt.77•dtilC.C.yun•"HIOIPllldedolclw9119b9rr.cibidol,;,.bl9r!MywYbos 
• ut11raa:oón. 
Est. COfflfl�rrt• corr'Hpondl 11119riodo H: 01/0t/2024 hasta: 30/09/2024. 
RIPRHntaclón Grffice de Is Fao;tun dlt Vent,, Electrónica. 

Software e-F.Ktura Proveedor tecoolt,glco cadena. Nt.llgG.<¡,o.S)otO F'tATAFORMA. F� Nll 901.143 311-8 
1 • 
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,-S<. xi, ,oON Jt ANESTE: A v ootoR 
..X� 

Bogotá ne. 08 OCTUBRE 2024 

Señores 
Hospital Militar Central 
Ciudad 

Ref.: Certificación Pago Aportes Seguridad Social y Parafiscales. 
Contrato: N' 472-2023 

COfdial 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 NIT. 
900.477.822 - 1, me pennito 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 472-2023 

Se da esta certificación al 08 OCTUBRE 2024 

Atentamente. 

JUA ORREA ESTEPA 
ce N• 1.010.195.913 
Representante Legal 

Dirección: Kr. 9 A 17- 55 Sur Piso 2 
Tels: 7046-4◄6/ 3182917212 

E--moil: osociocion-osa@hotmoil.com 
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