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Actividad Econémica Principal 9420
Mo samaos Gran Contribuyente

Factura Electronica de Venta

Representacion Grafica

AA-142

Habilitacion Numeracidn de Facturacion Electronica
No. 1876409071857 de 19/03/2025 - 19/03/2026 autoriza AA-125 a AA-1000

Tipo de Operacién
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacidn
Forma de Pago

Estandar
30/10/202513:13
14/11/2025 13:13
30/10/2025 14:01

Crédito 15 DIAS

No somaos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Venlas - IVA Medio de Pago Transferencia Crédito Bancario
No somos Autarretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Moneda Cop
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razan Social ASOCIACION DE ANESTESIA Y Razdn Social HOSPITAL MILITAR CENTRAL
DOLOR ASA
Nombre Comercial ASA Nombre Comercial
NIT 900477822 NIT 830040256
Obligacién NO APLICA Obligacion VA
Ernail asaelation-aeabhetral.com Email siifnacion.facturaelectronica@minhacie
nda.gov.co
Teléfona 6019143919 Teléfono 6013486868
Direccién Fiscal CL 187751 OF 416, BOGOTA, D.C,, Bi % TV 349 02
(BOGOTA, CO) ireccion
Ciudad, Depart. BOGOTA, D.C,, BCGOTA (CO)

No REF DESCRIPCION

CANT U/M PRECIO

IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

1 0nos PROCESO DE ANESTESIOLOGIA

FRODUCTIVIDAD AGOSTO 1-31

1 sk $717,251,149.00

$717,251,143.00 $717,251,149.00

#%$15-19-00;079-2025;Tacturacionsiif@homil gov.co#$
Unidades de medica: W5D = estandar

Subtotal
RETE ICA

$717,251,149.00
-$6,928,646.00

Total a Pagar

FIRMA EMISOR

$710,322,503.00

FIRMA CLIENTE

CUFE: 7885ec9acefe3756a807c7ab56536e43846968ad9256010920db0843bec82ah0daddaanedhdh73374h0aa9570ffd0fe

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnologico DATAICO SAS 901223648
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'}{,. . ASOCIACION DE ANESTESIA Y DOIOR ||+

lit: 2004778221

Bogota D.C, 31 Octubre 2025

Sefiores
Hospital Militar Central
Ciudad

Ref..  Certificacion Pago Aportes Seguridad Social y Parafiscales.
Contrato: N° 472-2023

Cordial Saludo,

Yo, Adriana Vargas Diaz identificada con cedula de ciudadania N° 63.348.289 de Bucaramanga, actuando
como Representante Legal de la Asociacion de Anestesia y Dolor ASA identificada cen NIT. 900.477.822 - 1,
me permito certificar que se ha realizado el debido pago de Seguridad Social y Parafiscales de los Gltimos 6
meses, de cada uno de los empleados que ejecutan el contrato N° 472-2023

Se da esta certificacion al 31 de Octubre 2025

Atentamente.

CC N°63.348.289
Representante Legal

Direccion: CL 1877 51 QF 414
Tels: 7 044446 / 3133744147
E-mail: asociacion-asa@hotmail.com
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