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ASOCIACION DE ANESTESIA Y 
DOLOR ASA 

Cormo BSOC/BCI0/1--Ssa@hotma,I com 

NIT900477822-1 
Régimen Respoosable del impuesto sobre las ventas -NA 

ReoolUCIÓrl DIMI N. 18764090718571 
Fecha 19/03/2025- 1910312026 

Autonzaaon de Facturación Electrómca del AA125 al 
AA1000 POR SER ENTlOAD SIN ANIMO DE LUCRO 
SOMOS EXENTOS DE RETENCtON EN LA FUENTE 

Ema_. asocaaaon-asa@hotmad com 
Teléfono 6019143919 

E1ta comprobante corr.sponde ■1 periodo de: 
01107/2025 hHta: 31/0712025. 

� 1 i f!el-1::M:il 
Bogoti, 05 G8 2025 

E 

Email: 

Vencimiento: 
Fecha da 

Sl!!'í\aCIOn.lactur;1eleetronlca@m,nhac, 
enda govco 
Agosto 20 del 2025 

20/08t2025 

NIT: 
Departamento· 

Mo!todo de Pago: 

Hora emiaión: 

830040256-0 -· Crédito 

09 54:48-05 00 

Facha de firmado: 
Telifono: 

Medio de pago: 

Monede.; 

05J08/2025 09 54 53 

"""" Transferenoa CredllO 
Bancario 
COP Colombia, Pesos 

Razón Soclal: HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
D!rec,;:ión: 1V 3 49 02 

pago: 
Totel de Un.as: 5 

DESCRIPCIÓN 
IMPUESTOS • CÓDIGO CANT U M VR UNIT TOTAL 

"º" %OVAL MONTO 

' ooo, a soe oo PROCESO 0E ANESTESIOLOGIA HUR $111.395,00 $368.049 080,00 

2 0002 16900 PROCESO INTEGRAL DE CL!NICA DE HUR $111 395,00 $18.625.755,00 
OO<OR 

' 0002 732,00 PROCESO INTEGRAL DE CUN!CA DE HUR S143 222,00 S104 838.504,00 
OO<OR 

' °'' 105,00 PROCf.$0 CARD!O DISPONIBIUOAD HUR $111 395,00 $11 696 475,00 

5 0003 2'00 PROCESO INTf.GRAL OE ElECTRO Y HUR $111.395,00 $2 562.065,00 
HCMO 

·-· Subtotill; $505.971.89900 
J1S 15,-19-00,079-2025 lacturaclon!Juf�.,¡av.co#S Ca.,,oa: $0.00 

Descuonto: $000 
Total: $505 971 899,00 

SON (�ano:,.....,_...,.,_,¡,,_ setema y.., mil ochocoenUls now,rnay nueve pesoe) RetelCA: $4 887 688,54 
CUFE cdóeab(ae91326320685ec.o65c6l25kldcd7075ba7()(5a59d2021f40l2416b971bb311962515a51J3de609e98f5bb35 

Neto Factura: $501 084.210 46 

IMPUESTO ' BASE 1 TARIFA I VALOR NOMINAL 1 IMPORTE 

RETENCIONES 

07 RetelCA 1 $505971.899001 0966% $4.887 686,54 

Esta h>duf• n un ll!ulo ...ioroe acuerdo al art. 77• del e e y una vez aceptada oodarii tlab9r lllC>bido le:,-; i..,,,. y l9MC>OI 
a sabsfacoón 
Este comprobante corrHponde al periodo de: 01107/2025 hasta: 31107/2025. 
Rfpresentllción Gráfica de la Factura de Venta Electrónica. 

Software e·Factura ProveedOf'tecnolog,co cadena. NL'90-fl0.�34-o PLATAFORMA: Facturatoch N,t. 901.143.311-8 
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Bogotá D.C, 05 de Agosto de 2025 

Sellares 
Hospital Militar Central 
Ciudad 

Ref.: Cenflceción Pago Aportes Seguridad Social y Parefiscales. 
Contrato: N' 079-2025 

Cordial Saludo, 

Yo, Adriana Vargas Diaz identificada con cedula de ciudadanía N° 63.348.289 de Bucaramanga, 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 079-2025 

Se da esta certificación al 05 de Agosto 2025 

Atentamente. 

��� 

..../ce Nº 63.348.289 
Representante Legal 

Dirección: CL 18 77 51 OF 416 
Tels: 7 046446 / 3133744147 

E-mail: osociodon-asa@hotmoil.com 
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