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kopresenreoco Gráfica 
Habifrtacrón Numeración de F.:icur;:ioón Hecrróntca 
,\lo. 1876'l09077 6571 de 19103/2025 - 19/03/202G autoriza AA·12S a AA· 1000 

Factura Electrónica de Venta AA- 142 

Estandar 
30/10/202513:13 
14/11/2025 13"13 
30110002$ 14'01 

Crédito 15 D!AS 
Tr.msfereroc1a Cr�d1to 8a!ICilr10 

COP 

Tipo de Operación 
Fecha de Generación 
Fecha de Vencimiento 
Fecha rle Validación 
Forma de Pago 
MeUio lle l'dgu 
Moneda 

,1t,ct111dad Económica Principal 9420 
No somos Gran Con!nbuyente 
No somo� Agente RPtPn....-Jor<lf'l lmrrne-;tn snilrP l.,� Vf.'f11.y, IVA 
No sornes ,\utorretenedor del Impuesto sobre 1., R�nt.l y Corr•pkmenldno� 

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE 
Razón Social 

Nombre Comercial 
NIT 
Obugacron 
Em,111 

Teléfono 

Dirección Fiscal 

ASOCIACION DE ANESTESIA Y 
DOLOR ASA 
ASA 
900477822 
NO APLICA 

asoctecton asa@hotmail.com 

6019143919 
CL 18 77 51 OF416, BOGOTA, D C. 
(AOGOTA, COJ 

Razón Social 

Nombre Comercet 
NIT 
OUlig,món 

Email 

Teléfono 

Du-ecrlón 

Ciudad, Depart. 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

830040256 
IVA 
s1ifnacion.facturaelectronlca@minhacie 
nda.gov.co 
6013486868 

TV34902 

BOGOTA, D.C., BOGOTA (CD) 

No REF DESCRIPCIÓN CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL fTEM 
0005 PROCESO DE /1,NESTESIOLOGIA 

PRODUCTIVIDAD AGOSTO 1-31 
wsu $717.251.149.00 1,717,251.149.00 1-717.251, 149.00 

Subtotal 
RETE ICA 

$717,251,149.00 
·$6,928,646.00 

Total a Pagar $710,322,503.00 

#$15- 19-00. 079-2025:f ucun acionsuf@Jt1om1l.gov.rn#S 
Un•fades de n1t<ltcd: W'iD - e'..Jrnl.ir 

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE 

CU FE. 788 Sec9acefc3756a807 e 7 ab56�36d 43846f968ad925601 0920db0843bc82a hOd'lddaane<lbdb 7887 4b0aa9570ffd0f6 

Software DATAICO fabncado por Proveedor Tecnológico DATAICO SAS 901223648 PÁGINA 1 / 1 



ASOOACÓN DE ANESTESA Y DOLOR 
Nit 900477822 1 

Bogotá D C, 31 Octubre 2025 

Señores 
Hospital Militar Central 
Ciudad 

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

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 pennito certificar que se ha realizado el debido pago de Seguridad Social y Parafiscales de los úhrms 6 
meses, de cada uno de los empleados que ejecutan el contrato Nº 472-2023 

Se da esta certificación al 31 de Octubre 2025 

Atentamente 

��;Jd#� 
ce Nº 63.348.289 
Representante Legal 

Dirección:Cl 187751 OF416 
Tels: 7 046446 / 31337 44147 

E-mail: osociocion-asa@holmail.com 
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