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ASOCIACION DE ANESTESIA Y 

DOLOR ASA 
coree · asoc1scion-a11El@hulm¡¡i/ ovm 

NIT!.00477822-1 
Rég1rner1 R,:sponsable dftl ,mpue�to robra las ventes -NA 

Resoloc16n DIAi\' N" 187f;41)A0718!i71 
reee 19'0312025- 19/031202!1 

Autonzación da FacMación Electrónica del AA 125 111 
M1(J)U POR SER ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO. 
SOMOS EXENTOS DE RETENCION EN LA FUENTE 

Eme1L asm;iuCIOrHls.J@holm;iil =m 
Teléfo,,o· 6019143919 

Eslo comprobante cotTn.poode al periodo de: 
01111/2025 hHta.: )0/11/2025. 

- iifi:finii:\i-FAcruRAeLEcTRONtcA[ r- Bogotil � DE VENTA '---------- 
N• AA146 

Nombre o 
Razón Social: 
Dirección: 

EmaH: 

Vencimiento: 
Fecha de 

HOSl-'llALMILITAR CENTRAL NIT: 830040256-0 Foohe de llrmado· 03112/2025115647 

T\I 349 02 Departamento: Bogo!iJ TolMono: 348686S 
s11fnaC1011 facturaalec:tronlti!i@m nhaci Fonna de Pago· Crad,to Medio de pago: Trans1ererlCla CrédHo 
flf1d:t.g,r,v.GO Bancario 
Dic,embre 18 ,fat ?íl2!i Hora emi&ión: 11:56:43-05:00 Moneda· COP Colombia, Pesos 

16112/2025 P•110: 
Total d1 Lin1u: 5 

CÓOIGO DESCRIPCIÓN 
IMPUESTOS • CANT U M . VR UNIT. TOTAL 

NOM. ¾ o VAL MONTO 

1 0001 � 861,00 PROCESO OC ANCSTCSIOLOGIA HU< $111.395.00 $320 028 995,00 

2 0002 121,0l'l PROCESO INTl:GAAL DE CLINICA OE HUR $111.395.00 $1347B 795,00 
DOLOR 

3 0002 648,00 rROCESO IN'TEGRAL DE CUNICA DE HUR $143.222 00 $92.80f.H56,UU 
DOLOR 

' 01, 114,00 PROCESO C..\ROIO DISPO\JIBILID'°"O HUR $111.J!l5,U(l $12 G9!I 030,00 

5 0003 1Y,OU rROCESO INTECRAL DE ELECTRO Y HUR $111 395,00 S711650éi,OO 
HFMU 

Notas Subtotal· $442 031.161,00 
11$15-10--00;07'1•;>(}?6 f,K111ra=l'llll@hoonl l,l<N co/1'$ Cargon: "00 

Descuento: ,, 00 

Total· 54�2031.161,00 
SOH: (cu3Ctrxien!O$ ctJarenla y des millo""' !r$lrlla y un mN ciento oct,�ntn y un pesos) RetalCA: $4 270.021,00 
CUFE c,j;l4<J43e(J(lf1R?O'i<lrlrl'l1'1rlndl<lll.1tx•<;,,&:AA.x:2\ 7 ,t45&9!'i 11J,J81 dJl>á:l:lall211<1Ya.ltl<l2bcc7407olda2117e6aoc,.,;201 

Neto Factura· $43/ /61.160,00 

IMPUESTO 

07 RulolG/1 

BASE 
RETENCIONES 

$442.0)1.181,00 

TARIFA/ VALOR NOMINAL 

0.96H% 

GECO 
VISADO FACTURA 

IMPORTE 

$4 270.021,00 

firma Dlglllll. ov•-T --D:,�'l'ilOi'�"""'r""""'""""-frN¡ULU..-Kn.,..,JQIF<'l',X 
31,110-INSf..,..,./�•l,t,1'•..-.SYt.,.>(o,.,,,,_,,.,o,.,.,.ºK,-.m 

�.4'L��:i������t;;�:.,'•i���o::�- 
� 
Esta !acrura es un Mulo ""I"' de awerdo al art. 774 del e.e y una wn aceptada OOdarn hotior m,.,,,.k, k,e, OH•"" y ,..nvó.Jb 
e satlsfacci!lri 
Este comprobante corresponde al p8tiock> de: 01/1112025 hasta: 3Q/11/2025. 
RepreHntllcl6n Graflca da la Factura de Vrmt., Electr6mca. 

O 9 DEC 21J:1S 0� 

Software:':' Factura Proveedor tacnol6gleo: cadena. "'-�s.H-O PLATAFOHMA· Fac1ur.:ite<:l'I N,t 801 143.311-8 
t 
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ASOCAOÓN DE �NESTESl/1. Y DO OR, ¡ 
N1 c;o)4//822· l .,_j� 

Bogotá D.C, 03 de Diciembre de 2025 

Sefiores 
Hospital Militar Central 
Ciudad 

Ref.: Certificación Pago Aportes Seguridad Social y Parafiscales. 
Contrato Nº 079-2025 

Cordial Saludo, 

Yo, Adriana Vargas Diaz identificada con cedula de ciudadanía W 63.348.289 de Bucaramanga, actuando 
como Representante Legal de la Asociación de Anestesia y Dolor ASA identificada con NIT. 900.4TT.322 -1, 
me permito cer1ificar 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 cert1ficac1ón al 03 de Diciembre 2025 

Atentamente. 

_!fe+±� 
ADRIANA VARGAS DIAZ 
ce w 63.348.289 
Representante Legal 

Dirección: CL 18 77 51 OF 416 
tels: 7 0464�6 / 3133744147 

E-mail. asociacion-aso@hotmoil.com 
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