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ASOCIACION DE ANESTESIA Y 
DOLOR ASA 

Com,o: BSOCt8C/Ofl-asa@holmaiJ.com 

NIT 900477822-1 
R6gimen Responsable del lmpuesio sobre las ventas -NA 

Resoh;aónOIAN Nº 18764067411695 
Fecha 15/0312024 - 15J03J2025 

Autoriladón de Facturaci6n Electrónica del M101 al 
AA.1000 POR SER EtfllDAD SIN ANlMO DE LUCRO, 
SOMOS EXENTOS DE RETENCION EN LA FUENTE 

Emall asoci11C10n-11sa@holm811 c:om 
Teléfono: 7046443 

E•te comprobante corresponde ■1 periodo de: 
01/11/2024 hut.: 30/11/2024. 

JJ AAtt7 -•IH'!fi::i i:i[ c·1 1� e ... e� TRO� _, 1 e= 8ogoU � '---------------- 

04/12/2024 12:49:27 

"""' Transferencia Créd�o 
Baneano 
COP Colombu1, p,,_ 

Fecha de firmado: 
Te1,1ono: 

Medio de pago: 
Moneda: 

83004025&0 - º""'° 
12.-49:25-05 00 

NIT: 
Departamento: 

Forma de Pago: 

Hora emiaion: 

18/1212024 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
1V34902 
s11fnaaon.lacturaelectr001ca@minhao 
enda.gov.oo 
Dk:lembre 18 del 2024 Vencimiento: 

Fecha de 
pago: 
TOUIII de Linoa,: S 

Cliente: 
Dire,;;clón: 

Emall: 

DESCRIPCIÓN 
IMPUESTOS • CÓDIGO CANT O M VR UNIT TOTAL 

"º" ¾o VAL MONTO 

' ooo, 2.647,00 PROCESO DE -'NESTE�OLOOIA """ $108.150,00 $286 273.050,00 

2 0002 126.00 PROCESO INTEGRAi. DE CLl,-ICA DE """ $108 150,00 $13626900,00 
00<.0R 

3 0002 606,00 PROCESO INTEGRAi. DE CLINICA DE """ $139.050,00 $84 264 300,00 
00<.0R 

• º" 114 00 PROCESO CARDIO DISPONIBILIDAD """ $106 150,00 $12.329.100,00 

5 0003 19,00 PROCESO INTEGAAJ. DE ELECTRO V """ $106.150,00 $2 054 850,00 

""° 

Notas. Subtotal; $398.548.200,00 
#S 1S.19-0<t,472•2023,:;ha.,,.,z@homll.1J0V.co#$ Caraos; $000 

Descuanto: $0.00 
Total; $398 548 200,00 

SON (lresoentool ll<:M5rll8 y ocho milono:tt QUINelllos cuarenta y ocho mi dolcienlos pesos ) RetelCA: $3 849.975,61 CUFE 31a810d0b5723d7963t>d31b71i,e86a,4d0bc939't7866206506775tfedc1213"5103573e40fe<!806862454e530695&1 791 
Neto Factura: $394.698.224,39 

IMPUESTO ... , TARIFA I VALOR NOMINAL 1 IMPORTE 
RETENCIONES 

07 RetelCA $398 546.200,001 0.966% l $3.649.975,61 

Flm.Dk,ltal:�.......,,,..,,,ZIJ!"f""FN!<,E�- 
Upl'Y)3R>;TISm7�J-4V/kX-�T-Y- 

������ - E,ra lactllfll es un Htuio velorde IIOUll<ÓO ai art 774 dlli e e y una .,.z 11<:ePt.ds electa,. llabet f9cibido i... bienes y MIMC>OS 
• ""11sfaa:o6r1. 
Este comprobante correspoode al periodo de; 01111/2024 hasta: 30/11/2024. 
Representación Grjflca de la Factura de Venlil El&ctrónlu. 

Software e-ractura Provl!ildO<"tecnotog,co. cadena. *� PLATAFORMA: Facturatach N1L 901.1�3.311-8 
1 • 
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ASOCIACIÓN DE ANcSJFé,A Y uülOR 
'- 

Bogotá D.C, 04 DICIEMBRE 2024 

Señores 
Hospital Militar Central 
Ciudad 

Ref.; Certificación Pago Aportes Segundad 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 Bogota, 
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 Parafiscates 
de los últimos 6 meses, de cada uno de los empleados que ejecutan el contrato N(l 472-2023 

Se da esta certificación al 04 DICIEMBRE 2024 

Atentamente. 

JUAN S BASTIAN CORREA ESTEPA 
ce Nº 1. 0.195.913 
Representante Legal 

Dirección: Kr. 9 A 17 - 55 Sur Piso 2 
Tels: 7 046446 / 318 2917212 

E-mod: osociocion-oso@hotmoil.com 
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