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Reµre:.entacl6n Gr.1ifita 
Habilit:ic16n Nurneranón de Facturación Electrónica 
No. 18764101249321 de 16/03/2026 • H,/03/2027 autcrua AA-156 a AA- 1.00� 

Factura Electrónica de Venta AA- 159 

estercar 
06/05/2026 15:26 
21/05/20261 S:26 
06/05/2026 1 5:54 

Crédito 15 DÍAS 
Tr�ns'eren(la Crlkllto Sil ncene 

COP 

Tipo de Operación 
recna de cenerecon 
Focha de Vencimiento 
Fecha de validación 
Forma de Pago 
Medio de Pago 
Moneda 

11.ctl�lda<l e,onómlca ortoopsr 9420 
No somos Gr,m conoltiuyente 
No somos Agente Retenedor clel rropoesto sobre las veotas - IVA. 
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementario:; 

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE 
Razón Social 

Nornbre Comercial 
NIT 
Obligación 

Ema1I 

Teléfono 

mrecdon Fiscal 

ASOCIACION DE ANESTESIA Y 
DOLOR ASA 
ASA 
900477822 
NO APLICA 

asoc1acion-asa@hotmail.com 

6019143919 
CL 18 77 51 OF 416, BOGOTA, D.C., 
(BOGOTA, CO) 

Razón Social 

Nombre Comercial 
NIT 
Obligación 

Email 

Teléfono 

Dirección 

Ciudad, Depart. 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

830040256 
IVA 
stifnac1on.facturaelectronica@m1nhac1e 
noa.gov.co 
6013486868 
TV34902 

BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO) 

No REF DESCRIPCIÓN CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM 
ooo, . PROCESO DE ANESTESIOLOGIA 3,130 HlJR $114,737.00 $359,126,810.00 S359, 126,81 O.Oo 

2 001' PROCESO CAROIO lllS?OMBlUIJAlJ 10B HUR $114,737.00 S 12,391,596 00 $12,391,596.00 

3 0003 PROCESO INTEGRAL DE ELECTRO Y 33 HUR Sl 14,737.00 $3,786,327.00 $3,786,321.00 
HEMO 

' 0002 PROCESO INTEGP.AI. DE CLINICA DE 12D HUa S114,737.00 $13,768,440.00 $13,768,440.00 
DOL0R 

5 0002 PROCESO INTEGRAL DE CLINICA DE 618 HUR $747,519.00 $91,166,742.00 $91.166.742.00 
DOLOR , 

Subtotal 5480,239,909,00 
RETE ICA -$4,639, 118,00 

Total a Pagar $475,600,791,00 

#$1 5-19-00;323-2025;focturacionsiif@homil.gov.co#$ 
Correspondiente a! periodo 01/04/2026 i!l 30/04/2025 
No realizar retención en Id fuente de Re11ld, somos no ccntnbuyentes del impuesto de renta Art. 23 del E.T. somos Grandes ccnrrtbuyenres de ICA 
Bogotá según Res. DDl-029334 de 2025 
UnldaOO<; d� ffllllll:la HU� • Hora 

PÁGINA 1 12 

CUFE: 41 efqbSS78dbfba859118f8b29d5679234f1 271437ffb88b2c87 c664d86e2cabe3081 a3d41 bCSc:3516f047f7f833097 

Software DATAICO fabricado por ProveedorTemológico DATAICO SA5 901223648 
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Bogotá o.e, 07 de Mayo de 2026 

ASOOAOOi, JE ANEST:.IIA v DOlOR 1 
"'rr.J:,_Q¡Pú] 

�� 

Señores 
Hospital MIiitar Central 
Ciudad 

Ref,: Certificación de pago de aportes al sistema de seguridad social integral y 
parafiscales Contrato No 323-2025. 

Respetados señores. 

En mi calidad de Representante Legal de la ASOCIACIÓN DE ANESTESIA y DOLOR - 
ASA, identificada con NIT 900.477.822-1, certifico que la entidad ha cumplido de manera 
oportuna y efectiva con el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral 
(Salud, Pensiones y Riesgos Laborales), as¡ como de los aportes parafiscales a que haya 
lugar, correspondientes a los úHtmos seis (6) meses, respecto de los trabajadores que 
ejecutan el Contrato No. 323-2025. 

La presente certificación se expide en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la 
Lay 789 de 2002, el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, la Ley 100 de 1993 y demás normas 
concordantes que regulan la obligación de acreditar el pago de aportes al Sistema de 
seguridad social integral para efectos de la ejecución y pago de contratos estatales. 

Para constancia, se expide en Bogotá D.G. a los siete (07) dfas del mes de Mayo de dos 
mil 
veintiséis (2026). 

Cordialmente, 

-A-Jov,:::ci.::s 
ADRIANA 11.ARGAS DIAZ 
Representante Legal 
Asociación de Anestesia y Dolor - ASA 

Dirección: Calle 18 # 77 - 51 Oficina 416- Bogotá Colombia 
PBX: +57 (601) 9143919 / Celular: (+57) 313 5428806 

Email: asociacion-asa@hotmail.com 
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