
+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-42984            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-11 03:07 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-42984          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  87778                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-09                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 930102   PRUEBA COGNITIVA                            1     150,000     150,000               0           0      150,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                 150,000               0           0      150,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                    150,000.00                    0.00             150,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: MYRIAM GARCIA OROZCO CC 31372586    TERAPIA DE         PRUEBA COGNITIVA        DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO SSERV -2024-08-1480722, EVOLUCION, DOCUMENTO DPACIENTE.                                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: CIENTO CINCUENTA MIL MCTE.                                                                                |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-11T15:07:00.

Firma digital: yG76hA6hBF1UoH9fpjHG5TAWk/yBfw8aaEssN1IOfeXfnVdFCrCu2lsJIIsXfKXPm7EwQmE+UbafIJ6kt0UFGRlgS4depHy8YmfS6YxTvXZ5+TJScZb517TyTzhwR/fTult/UrmlxOuvVsfQTDR0pnzBV3ZwUpB/I3p5n
qzex/XP/3dOypNJv4qe1h5UuUZJi2VZtEXq7HXPTGrSrLZjU1f1XzImlqF1FxydkYlAYJySUX/nZXkXajXokJ9h/R/NtY34Om4EX43hQ9x7yAE5JltlA6DldBCBlD2TQ5TLe17WL0uWruC4BNy7xyNSIISgNxg3bvCJdgjzyGQCneytCQ==

CuFe:10e8eef721820e5befd4b2fbbd5e88c6d175dd7f6be74f515050efb0fb23ec423feaea356c9fd96d8c4f0e722a95f66e



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-42985            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-11 03:09 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-42985          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  85957                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-09                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890211   CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERA       1      32,000      32,000               0           0       32,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  32,000               0           0       32,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     32,000.00                    0.00              32,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: LUIS ALFONSO TAFHURT CC 14952741    TERAPIA DE         COLSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2331918, EVOLUCION, DOCUMENTO DPACIENTE.                                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y DOS MIL MCTE.                                                                                   |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-11T15:09:00.

Firma digital: JAFzq5oj2yLQIffcZDMqhJn1ED01fZSogS/Jzpaw6VUxL6uD8LAUGElDF+2Ee0G/tSZzcQhXd4pN5DX+K9sf91nM3iCyLqPiW0qi7ZlEwFIEt7dKvEKvYNLzw5mRJMynLyw7pKCOWk6lme0O0ZkTAGhTuBU2K9pSPX5FE
UbR37TRB6wfYBwBq3s4c4Uub8e4OvkHe4AoTCF2o4SnMCa3pIq7JdrQscSHqbS7LeRO3Eghy4hqKZWMsOQa8nBApHO020VYjhVqWOXGNArp2qP1y1tDxFneQDbmb0df6YZo6HEouUdp4FA0NPd//9Qd06TPUJP6Im3A61gBwTCzkgy2Mg==

CuFe:4ca7b37c3f5df1155075def532ff07165ee61592016ffb2724f7bcd2567e34129e785849bacad3fbbbe8eb6325cacc78



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-42986            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-11 03:12 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-42986          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  87162                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-09                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890211   CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERA       1      32,000      32,000               0           0       32,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  32,000               0           0       32,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     32,000.00                    0.00              32,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: KEVYN ALEXANDER MARTINEZ LOZANO CC 1007542028 TERAPIA DCONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2685386, EVOLUCION, DOCUMENTO DPACIENTE.                                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y DOS MIL MCTE.                                                                                   |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-11T15:12:00.

Firma digital: WUV80sNSFxG1Z3lWdJBcZv/dO11118bbpt7w3yIHdDmB+LtyQDdDGLnQ6VEVm8w0lJxGOtOM42o1/wsrswx2UycqVPaPshxvyhQxQw70iJb2kre0rnIRzkJeMYCbQCCM17xzklz7bNQW7lhQPGI9/B5W9m5g2aEpdyZNF
Amb6XoQhhy/vcnF5sqPoy8x/E35QRoGLT4T35fYJO+LedbfP0vuSWxK8KvaZnAhPsGFOPl+5bVbVvl+k6fFGe2sDdYXOAb8esZ0CZDFPnvD40o0nA/FrXtVuhtPA9bT2u8LM66l+5h0wdBZqFhHkZiuBpzarf5b6R3/3PB9R4dLCU518A==

CuFe:af83a48ee0bbff4aa408bc0ca884ac29b49a8fbbc390f174d01c6de106dcb68997d7173d1786ee1b41151d488f548606



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-42987            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-11 03:15 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-42987          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86797                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-09                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890213   CONSULTA DE PRIMER VEZ POR TER.OCUPAC       1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: JACOBO CORTES MONTUFAR TI 1109933137   TERAPIA DE      CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2476321, EVOLUCION, DOCUMENTO DPACIENTE.                                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-11T15:15:00.

Firma digital: NLL8HQIHahUUuK/7BV2aD/j0hZlqTuXTbzgWi8EvNIdKzPIOhzDowo4fOjqQyBJRsZ8KdOxZ0XPhjdg84pw49n3/cAyvjUk4AVCjDG5VsWLukiw/5RbkkrM02oEsF5e+DD+wREytv+dkPC4GliFA1xy88Ml+1HiHC3JXB
38brEo9FPUTXCkPgkn2eGDTErwQKBx7LuYSHu2yLuPBTPgjzdPxd63jglokSPWPkfVqnu3H289ngCDewtYfRn4fM7p3iCpl9gl/8vniur+Dd0NgPFnsH5CPHXwlgohQTNCYzwYh5NrJSzy9gLrniAyAu34kG5CRjrdgPX7ElqC9xluqPg==

CuFe:a92101c2173efe8a0ab9a416eb470f921ff24e204b5bc0aa98f511b693eb6ad24ce4ac0eb86ac87ebf56f3bc8610bcdb



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-42988            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-11 03:16 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-42988          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86796                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-09                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890210   CONSULTA PRIMERA VEZ FONOAUDIOLOGIA         1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: JACOBO CORTES MONTUFAR TI 1109933137   TERAPIA DE      CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2476322, EVOLUCION, DOCUMENTO DPACIENTE.                                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-11T15:16:00.

Firma digital: a5bXuFh8NOX90oQ40cHpmlvBSA1RutN69LHaXUcqJcoDt/coGE/sU8IFjQZBXgfC+pR7uVBrbaGCkX0gEvW+HxrMD7g5g7tjqO+axdmg1h2PXQTFHwznO8nztWr6RSOFtUEN60wLIdhNxmnUDZ6jJeg9FImrEzSJhcOiR
pQNanF3gs+3LhNVqeFybTOmWpwmExn30pb4jU/hPgTqbX7FcQLn9y1Fie8O58181PRZF1e+FjoGDV9lbI5RB6wxiUNmEQEzR/C04faaEm6TQah1h06v5FqnNKPnqBT0vkf2ZaecZGbhsJrJ9HmJYDR0xdOaCB8FacHtXtVhyueB3hXv8Q==

CuFe:3cd8f34aed5740bd540dd35dda9bdeabbd45f2e871598f551c2f058c6000532e29f776005d102fd500d58ffcdca19dc7



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-42989            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-11 03:17 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-42989          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86795                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-09                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890211   CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERA       1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: JACOBO CORTES MONTUFAR TI 1109933137   TERAPIA DE      CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2476320, EVOLUCION, DOCUMENTO DPACIENTE.                                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-11T15:17:00.

Firma digital: yEfpRBsJKeJdRIwQ/rGGcg7JVtkM1eGMJagubW4WL+1vBF3DtJyu+Y8hJG0Vzd2NHJLCdl1JLaVO44BIByhsQ1lGRs1CNPnikDz2PNACIJOJpkJ2+lBIkyGil4n7qthyrwJZL7i5xcJ7n/UX2/JTY/LKN4LnBeG9E4YzT
GPXo/UT/6usvnbZpR8hbY3hiiYGCCRdFCa4Y17pg7Jz12iBhNSVbJD4XTe/W2prPX/A9ScTbXDKI3SSGO1KJLVURdxW1t+NHqGNMoC/kgEqPvRIr62sGjgpme1p3XVfyLmLD7Oc885iGXbfvC5tMZzy3eabPkpL6X/CK+yezCVLBxb3VQ==

CuFe:7641012a472e019bdee98fd8e2abdeaceb40a4bdd84db66c8f3ba4b71a0ad5f045562aedddf69f7482c9c1715b61cbaa



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-42990            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-11 03:19 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-42990          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86665                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-09                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890211   CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERA       1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: SAMUEL MARTINEZ RAMIREZ TI 1139836898  TERAPIA DE      CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2477378, EVOLUCION, DOCUMENTO DPACIENTE.                                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-11T15:19:00.

Firma digital: pKGK3IpIoTieRubAHSoY1ICJdm+Z87bN5qCuKX1tqTGQ2hrJlaKmcJAiPgBb1EAzFB906cbdMiHCCCIJCM7fatDhQSdfpnrLj6L0wWh8Z9hpZQrHiLvhq8VJ2edUAApu+evKIbxVOvVSRMhqThgAxiUGHePi8utfB35fG
CRkRohrk3DXa1MFVNULI/2BTnRi7dXdpaGxoQTsSjSfci9zDbglkVHqaU1hi7QfVeplojWrBOr1ulOGH7A30Z6iDCMJutRzsYB3c5kbIGrUmHCdTCW1FTQZhJ2+JQznpfU04Vc9xQY3VivofwRy4Lt+lBNRdZ9kmFtpBzq6eXJEzB94sg==

CuFe:7414052009c0b2a5f1de29f0ee674672e19574ab5c7e0c769cff9bc620ba5d011727fbf284cfcec47ffe5a69cdc5f72b



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-42963            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-11 02:24 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-42963          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :                                           |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-09                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890264   CONSULTA 1 VEZ X ESPEC EN MEDIC FISIC       1      80,000      80,000               0           0       80,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  80,000               0           0       80,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     80,000.00                    0.00              80,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: MARITZA MUNOZ GIL CC 31898047 TERAPIA DE               CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2502907, EVOLUCION, DOCUMENTO DPACIENTE.                                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: OCHENTA MIL MCTE.                                                                                         |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-11T14:24:00.

Firma digital: WzikbUYGM83/rMaGiMv2zw0xvVCZOlyGtisLYiaJd5rTfIWFP8j/WHHTNp994XFXnB8nZ+fX0kbmhuoTUSOEHwoQKoqW8dQdRyEClxAE1mER8xDaGlI3ceDV1F6icU/rog01SvNahEhnkGKOgnzXqDdzU84qQZCYXh9mb
y6VOXtVY6rruenuWIxYyrY66VOqDZFEL02uyQhw/1UNa6YiaRfSw3x2eF1w8V9zBWjBdMLrH1clA6sa7sh8eJWKfMmkW0LVM0UhaCtHs9QBElkPfxb9UPbCQVp/47fOOOIMe63cLNq7GJGJGMxs1TuQeZP00Cp6E+JrWTIEgBEyYBETmg==

CuFe:7ae4fa6b718daccedd38f1de8434872a7f40397ec77bfc49a88c29436aae4b28f7f2720d947ead8a4229031a93048128



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-42964            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-11 02:26 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-42964          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :                                           |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-09                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890264   CONSULTA 1 VEZ X ESPEC EN MEDIC FISIC       1      80,000      80,000               0           0       80,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  80,000               0           0       80,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     80,000.00                    0.00              80,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: DIEGO LUIS PELAEZ VELASCO CC 10488929 TERAPIA DE       CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2373928, EVOLUCION, DOCUMENTO DPACIENTE.                                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: OCHENTA MIL MCTE.                                                                                         |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-11T14:26:00.

Firma digital: Ra/6ornAwTVaIx/sVHT5MTxQumFWmyZQapuhe+c1Ko6uLAdMkyfb3ixUECDA6xH0aXaRyjv/CoxuC9WdZp8Nof/F+FTEFKFJSvRZ4Pe2VvGamgOG2mnDx9J232oi+8cJ8fplGgaK9e+oLuy4d0p4sBdkEHISwOw05RPpQ
ploNLLMb+3ykf+FY91LiBSVm5kK663vJVQ9OaU0mrCQbNdoXP1SQ9/VxkIpKaoYSbqjfg5bftUehgqJTfeY7khyogb2//oeUu7YOwHk2Ma8cx09eXfx+bdJONoZabHCnb9PuGikdE5fy2XwCf+Pz7/+QRm+O5y5lfd1va+6SVO1JqfeSg==

CuFe:33d59f7c80bcca4023324cdcd5c3f3c71f4ba8c71bb673b4399745262998b915cb200d08bb575171f90343aa8d5a7924



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-42965            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-11 02:29 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-42965          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :                                           |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-09                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890264   CONSULTA 1 VEZ X ESPEC EN MEDIC FISIC       1      80,000      80,000               0           0       80,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  80,000               0           0       80,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     80,000.00                    0.00              80,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: MILTON CHALIM ORTIZ BUITRAGO CC 80859029 TERAPIA DE    CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-338453,  EVOLUCION, DOCUMENTO DPACIENTE.                                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: OCHENTA MIL MCTE.                                                                                         |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-11T14:29:00.

Firma digital: mPtsdBS+Q8U+82eAXbLrzeGqhUAmEVFz35XGQtsWYrLejjpFIC74kSdt8u8Mkug/rEnwJwnIoCaeqBWsGDQpdbYi5s5xujRMxLyTJ3OH0Erl9CFk0m2RLrdTfSgEBWEH9iXoD8xzQjw+VHl924FRSLSdlGhefYwBxTSz7
8uBhDyizP9D5U56aFyYeeT6YDml4BuyZzKg/6ifuUGJdTrNjZGwtQtsE/oGAsM9ORB93Nv1sCyo3VpOSTiO3t2/+IGanV3tu1SYAfcVprEYRVxKWuEGAvYbWaR0DP+sIaiik1B6+I1iIUg12YQXBQkwIAD14KPSExcqG3mhW9rsjTygFA==

CuFe:254a55ee24cc173abd56baef421d425093c5d4171a36a7f64cb39c83fe56afd79da5505a2ee86bd2fb58407f28cbab83



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-42966            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-11 02:30 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-42966          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :                                           |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-09                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890264   CONSULTA 1 VEZ X ESPEC EN MEDIC FISIC       1      80,000      80,000               0           0       80,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  80,000               0           0       80,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     80,000.00                    0.00              80,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: JAIRO QUINTERO SALAZAR CC 73078183    TERAPIA DE       CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2432742, EVOLUCION, DOCUMENTO DPACIENTE.                                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: OCHENTA MIL MCTE.                                                                                         |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-11T14:30:00.

Firma digital: weOum2SBbKEYQy3zPRC6w9nzrWncVpRwjx2pBWnOWch3pYTiYU7oKG2JUF3kzaawCb/KybGia8o6P50IqDRgbyTzZkAwuKKDeuMUlYJ8aSempDb1FqLgwFT0KnMCAghgrk6tI+GQ3QgLpHsfhEw2oIYsujxdMMAYlUFgI
ZsIgGejZB057ZMb5FZdIzwSSDdU4VeE7n69okbrBi5mlhnd62HBn8wVd006//+LZnUX+KANl63R8BrZTjMamm7vimheg0p7xWdBTsTczSwQZB0NvFKfqY2WnBaqdX8TxQeTEvy5yPJ2K5TRcmfHkHZp7oCl0wPV4VPZe0ju4z0K27GPLg==

CuFe:6302c0337545ccab064fde6ac49ecc767f797babde59ada48a5e7db17782ad3a1161c768b890925de58ce0c4bbe2e269



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-42967            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-11 02:32 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-42967          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86416                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-09                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890211   CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERA       1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: JUAN JOSE CALDERON CALONGE RC 1109938313 TERAPIA DE    CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2475673, EVOLUCION, DOCUMENTO DPACIENTE.                                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-11T14:32:00.

Firma digital: oJjlZ04m4Ms7bKA1l/U7DExU27xxoqkCgvsfP8g5Bp4y0ZMz5lKMwJrwk1EaUcOj5c4p7F/3Ryhwl+FZr5cMsYy3mG3cLkX3zkLq1ncBNaRDMym+awqmfNXafm3OkBNldMavb1i+IMbbTHFLMqMI8+cruTOvpnk0aw6Jm
Xy9PhUjedobinc7PT8yTL6SbW6lJMof8Su92rqzzpzgC7pGD8UnpJUAsEmNxIwbAUw11IjrZXm2lqZgTWlke7mECENoOOG8JjSarIuvAFuvwRV8uOPfK1pSbyNzffqheoNF3KAQRsIMPBtIza1ECU7x/A0L3TpHlkVrwSlJN2uSh8mjAQ==
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+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-42968            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-11 02:33 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-42968          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86418                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-09                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890213   CONSULTA DE PRIMER VEZ POR TER.OCUPAC       1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: JUAN JOSE CALDERON CALONGE RC 1109938313 TERAPIA DE    CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2475674, EVOLUCION, DOCUMENTO DPACIENTE.                                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-11T14:33:00.

Firma digital: rXxpZeoSgJCXguEWiiKa05135+2Jy+u1Y8llHnkeqtx6oUeZexa8wV1M9/vP81JF4zH8Oy+2mh3RLrIfuE5L+RgMUPDlN3eUUgtf8qskMi4wOquJ6HtgmzSKE8xBk1eisPRXrb3Ifs6OLXJ40YH3+13fzDqHmbZNEGAM7
vjBXTSDJJ2AeHj0+AXZ6ZiGWEOSRg4Fd5SQEaJW99j0ydE/13DhpXsQTD6zFFIDxf73HPcUl5ASatgLfL6n2wZgntoOC4TecVpFkf4hAN1UhexV0XZzLPQIJUmQjq9YDN+T7tVk9CG7sXvxZLgjA0ey+sHrcCWLZsdSt7hI78wI/j9D3Q==

CuFe:d364e427b4d7f984baabd5f4fc2745791557af9c11055ebf012538a84106d12abcf77958d586a456ce8e8c7b51fe6930



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-42969            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-11 02:34 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-42969          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86415                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-09                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890210   CONSULTA PRIMERA VEZ FONOAUDIOLOGIA         1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: JUAN JOSE CALDERON CALONGE RC 1109938313 TERAPIA DE    CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2475675, EVOLUCION, DOCUMENTO DPACIENTE.                                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-11T14:34:00.

Firma digital: P+NMQg8HJOLI8jX2RvX84/L1LCWK3x50Qg0+2sDYv/aFxQrn7s49l3Xsv+CWXunNUUM6JgAujOfaTTUWlzf9oGGbiRtqtQXD3Vojy6FeceC32kKqEYDmotlIyIi51xG6f9fjzUs0Fujhqlkr0JdJU+5rIvkKSBpX23Ej9
ViaJAvRyhfBd0Tktwi/S8U0hCxfkUsdBBsQmWwYyYiWgR+XVHJsuAYBVicK37P9T9hQDCLx4g6HobBXv8q6GGkdUhQy9P0NOFql2qID94KaQshh6al0EGLyQX2FRlRrhD3opV1uVwFEk2IdF8LmKTdzdsmYucsRkpEzb8D81T1/1N8lrQ==

CuFe:8595fbb1f98ec30aa979959c91a54e4013ab73105969b22242ebb10c815b52d3057550d528fd36738d9aa608146b3ace



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-42970            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-11 02:36 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-42970          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86444                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-09                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890213   CONSULTA DE PRIMER VEZ POR TER.OCUPAC       1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: RENATA MONDRAGON PALACIOS TI 1105385633  TERAPIA DE    CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2476504, EVOLUCION, DOCUMENTO DPACIENTE.                                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-11T14:36:00.

Firma digital: yiCcJiN2+LtfH4KEsOsnVC31LBsnMcM7JonPlgTRIk5LavmahgNesF7WmonVZTZt0y2ZE93R7B6hR2fdPTaKOd85es4cmW2R8UER4fleMWIT4jAeGxnoPDQx9pK1uJ93rTGDhWDsKwKoQQtdmofDolLxRKHMMmxeWeO92
aZdgX2UIzCrylleFvOkk/E8dgn4LY+K+N958Tsy9dET85ak2igiUncCL2SgHxRPYiyfVx149vhHB12kq0Rvm9HU4Rh/oCiCErvTKhsIB5WP8XHIaotrag8STAxT5H3qgzLNTUig3ERsQDavAuT76SHry5q82Ri1poOqYU3zCIhXyX+GYg==
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+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-42971            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-11 02:37 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-42971          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86443                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-09                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890210   CONSULTA PRIMERA VEZ FONOAUDIOLOGIA         1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: RENATA MONDRAGON PALACIOS TI 1105385633  TERAPIA DE    CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2476505, EVOLUCION, DOCUMENTO DPACIENTE.                                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-11T14:37:00.

Firma digital: BW8dlEafOTWJsoOXy52KMOZxV4wJU+D8lbtO0u2G35qmbyRAL6i2F3n2afpWgEaPIE+OLtdveKFP8HRChTSQFQwih42hVPCJnAwsh2nrsWZlPnaM+ZL+Z5Fp4guyJuDCxqT2jS9YCUI1B1hBbSeAcdodI6QmweOmTJqKc
KPQ5+B1WgGfdUoWq9pmf7YRH5Y2zT0JS9KLRWi9U4JlE7jYRiHKm1mzyXz1saqwJRVcsM9ZTZRPGGpsTYmhf/d6YITLotFIJRrZKq2rvl0sxThcEIB3nS2z4O21NpEjW6vzdMIqIZ7LXhd1d/w5KgaQWpUr4f6aIgoZm00bfa1kbRcydA==
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+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-42972            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-11 02:39 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-42972          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86442                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-09                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890211   CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERA       1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: RENATA MONDRAGON PALACIOS TI 1105385633  TERAPIA DE    CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2476503, EVOLUCION, DOCUMENTO DPACIENTE.                                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-11T14:39:00.

Firma digital: muddPzuKXQoMdRXjSqW/lz1uZiSuzZr+lo/gCUaBANBKorzQM/YNTPm/2p0F2+UmLTKEDjQYR2NbDP4R0z94S8oEQV7S4evBBFVw2cJMRcwqGCU9B9LDow9n3veTUx0J3Y9M2tfTpvOZch54Ov8EyGzVJmdelnuHIQOwC
BHNM/aW7/7Kuk06nPkuJSOdILas+G33pf5AqcUZeGZyw5qYH6TZLp8FGlwWxH+pMPIIf7iT37h3dPJLoFqz7ILVtjfuPFG1r4s/c4n/nu1gWNDVkVcJSBoAVCV4NZ0/q3u0cq5O15NO/4EkHTc6ZspJa9wKYxDYpTCMcKYqevCmi9dn3g==
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+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-42973            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-11 02:40 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-42973          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86451                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-09                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890211   CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERA       1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: MARIA VALENTINA BLANDON HERNANDEZ TI 1104831213 TERAPIACONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2476840, EVOLUCION, DOCUMENTO DPACIENTE.                                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-11T14:40:00.

Firma digital: 0GcCLq/cPQRteIIyZzbftDMxnVngJjpGp4cWdOXssjPW+BFUNuh6BgpWtddO6uYf7cglnp9Fn25s66Nx4l5uTXoaAH10GpbhSayWitwhkhJsdd2HW/Mke09Dm4QafHJQ09R2Tnul3XlbEBoVdyX/Fd8rnMOuy5iDqBasA
FmBsNEMY+1XnaSTak6rYdm3IF6UDbtYHwQAYOuS8L4Z01uPuv3/MgfNx72Qr9miU4PJkB2P2gnQBSUNITh/u+QpBEMaDyWZdYjSdL3b47/aIUC4Q11I125gCGev2iza72XBGvDapGOUNgQfOux4hnCsXdf1NEh4Ve85a/GqE7Qq8ZyaOg==

CuFe:b495dcf18ccca0b5bd0bf18ebcb1bf3c1724e1352695de7e01b5d81e5338f161af8ca402a5c1258cc950af2c73879863



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-42974            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-11 02:41 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-42974          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86452                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-09                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890210   CONSULTA PRIMERA VEZ FONOAUDIOLOGIA         1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: MARIA VALENTINA BLANDON HERNANDEZ TI 1104831213 TERAPIACONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2476842, EVOLUCION, DOCUMENTO DPACIENTE.                                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-11T14:41:00.

Firma digital: qzBPm3IWP4zm+sACnJxt7gpGUGqTKRAP2wO7XPtUyNpNJR5YqgMWLd66LwaJv8Ci3SKDJQsLLC0gItKoJo8iiHB39/uyb8Pqjzc0DQL3gAUBy9+wYQLjxwgzORPHW0AYbHmvN46SMVQYRYMNtbfQQsVn0QVqvJUW0nMXI
mbazAhRcUzuvApGa8Ep0Zgel0smSgWDpbxb2cOoNvPLOTbT+HZv4vUr1yxU9xkCdC1kcplfbeAi9IE+YCxJFJ9qveQJ+6oRM6nsRRTYAv+7q7cE1us+NTT3eoS1JQYWRhPet91U7m+4bpSgL3Tsrg+BgapBeH/wfIwUsVvJPCCV4L8Ppg==

CuFe:d1a6de32d31a0ffd8a955c6580e5000dda0ab80099c726376865ad6eefad3f6c5241f85a96ffc257d49c5e6d0c98f112



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-42975            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-11 02:42 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-42975          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86453                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-09                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890213   CONSULTA DE PRIMER VEZ POR TER.OCUPAC       1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: MARIA VALENTINA BLANDON HERNANDEZ TI 1104831213 TERAPIACONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2476841, EVOLUCION, DOCUMENTO DPACIENTE.                                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-11T14:42:00.

Firma digital: Le14GrWxIX722Qph5FR6SqbWoitDsoSpr8FlICrvzedQ0LUYjnqNRFJfLqgRc1mQhKkk5PGr36uIIRkfhWjJ5VygHIEs+DeZIO+MjAUyhk89k+lz/MTZ/s4+CG9JIBK2KrXVtg2gr3fyxFdE6gXEdPklKIjxiGp5dhFHt
Vz5nzKMA4Scnp+fkJgCYJi9UZXZHUjPRi9MZCiAOm/ki5S/Ac2xNACurqbU6iEu91SFMyxwHbfplQpgcSBmIdnLdfnrEGcVdGZw0s+c1rV7lP4eahYjXKYWU8jkSmFtALh4/lrZJ4xLeDLc3o+0V6NOfiMACgzoWpp7wA2x405mE40oYQ==

CuFe:56d6deb08abe13805d2dba6b8a4ebf259e038f7be1b965e1642207be839c3520dee81fc6bb24977a2b4484ff9fdcce53



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-42976            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-11 02:45 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-42976          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  87662                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-09                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890210   CONSULTA PRIMERA VEZ FONOAUDIOLOGIA         1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: DANIEL ALEJANDRO CAMAYO DIAZ RC 1059248807  TERAPIA DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2781767, EVOLUCION, DOCUMENTO DPACIENTE.                                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-11T14:45:00.

Firma digital: rqigoY1p9gIfZmSYyr2CGeLzdVfgrIUtXJ3N6VvVQzd58p413pXGhRxiAp9CSqgngQK7w3mp/bqK1ObGcqrZm5cSS9y/PyiDqEKDgA3ewJf+jKAZXTicgHUuz0doKh5/u9Qul0VcNLZPkGNF1J7ufW9B1zXO7Eni+dpmL
eKMGczDzPjL3QQb6QCzNubNwI+aXeJiVqumIpSUaZmBgZMWIWfTUmrTcD6MrI6esRwCfMJLwfpevaLW8rDW0sFBvcWhoxq4hPap1J7QiffTVxxHndaoGOXxBJts1BcFBtGyE3EnsPX/8n9iI9Kp5jGYiqVPZ6t7DPTjMDO8OxPsRZbOOQ==

CuFe:fcdd8f4157f4ccd8f074eef5ac05864cdaa4d86bdc4f38e44c078d57a498ce92c7fbe811ec4d3dbbc6fd20fc1276439a



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-42977            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-11 02:46 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-42977          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  87661                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-09                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890213   CONSULTA DE PRIMER VEZ POR TER.OCUPAC       1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: DANIEL ALEJANDRO CAMAYO DIAZ RC 1059248807  TERAPIA DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2781741, EVOLUCION, DOCUMENTO DPACIENTE.                                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-11T14:46:00.

Firma digital: lF07i1b1u5WTis2f+JFFjzKsvYYkDk82SDWjVWxDDdzTq831KnpvKumuOW+6ZcZ8rY7HTbOvLK5++EVi/JaI+2y95zPHm9cjjH1ra/2A7fiQpwW7Qdy5a6xHb3mABIAHqdygF3SFyoGu55mZvvOW2xkJeWyQUjCgKPOEZ
UH3x4JpCdbgxw7kWmnRGbtFGUTMDZf/7u62Irv74RrlK7nOL9h+a264sAJq0uy5UahvqqdLTdHU0YW+9xUGz3noxgI4RGK6zxo9+yBTNSsY+d7tEu53iG1q6g2QAH3qer+09ebhlJQooszy/V3G28YvJa7tPTLhbqBMbtBfZDj2TB0qSQ==
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+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-42978            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-11 02:48 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-42978          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  87664                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-09                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890211   CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERA       1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: DANIEL ALEJANDRO CAMAYO DIAZ RC 1059248807  TERAPIA DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2781742, EVOLUCION, DOCUMENTO DPACIENTE.                                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-11T14:48:00.

Firma digital: XzEi4eGlzBTW3rJKAJfBrT3skgzh8b8GpOJh3Pd7fhyrJhF2/L5X7ueqiegGC4Un2OCcdmlQSc5V+7KygpAXYxJ1acygZeLI9jwwaaH6aQdRK80l0FIZPyLoHXuuEPv3Kv/Sp4fvYJ6rHIW7cCopqjVzxunaOJL/YK8ex
gnDqI9oHsDR5dN7w/E0i+yS7qQx1u9GpMeSt7wU8CLZgvd3uSfhVECDhG0fkjUmYqIb4SlxyCSoLKUFcBlx3P79ab3fpoeRSAivwCN0TPqBqz5u5H4SrznAWhWnfzj0xSmjlBNBTWRlVQAa1ddWZJjDwW/eSkcHL+bXJYOz+rLM3Eh2cg==
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+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-42982            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-11 03:00 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-42982          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86632                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-09                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 933300   MODAL HIDRAULICAS E HIDRICAS               12      55,000     660,000               0           0      660,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                              12                 660,000               0           0      660,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                    660,000.00                    0.00             660,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: CARLOS ALBERTO SIERRA BOCANEGRA CC 2234991 TERAPIA DE  MODALIDADES HIDRAULICAS DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2584862, EVOLUCION, DOCUMENTO DPACIENTE.                                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: SEISCIENTOS SESENTA MIL MCTE.                                                                             |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-11T15:00:00.

Firma digital: nXDw45vvbWQqwo37lLzawH3HZ9iuVZy+vT1ym73ipIk8It2TiBAUEgCcQwgvtimvxZCdxMs7kWG+fHKXDEm6UInvDn4QSW1jB3vFBSz0eLCLMh1b8IwY07BKuphjMxjJCAtUWWYvi7N6UzXjhBkYXlzur5gq95YLSqRS+
vCoobz1RWh4jiZWpBazAqpk51aj/4mS/yesoHjAYHznWbP9SnjNi80JR9X6peaSY1E9dqHoljVq+jOmfcP3e7FeKlQffbZvLtm6raY+fIcp/KF+WkOkTzFXZNg87/BNaodJ35fENGnkAvyR6huqK19BcmWp6qqgzZn4XkbNlDKhN8oAaw==

CuFe:83287153fd7e9ba3139cf8b3cf555e1a1e6749f8d24db0320394e9a98e226342e0628485c8dfbfbf74bdfe17a3d3e4c6



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-42983            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-11 03:03 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-42983          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86398                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-09                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 940701   ADMON(APLICACION)PRUBA NEUROPSICOLOGI       1     380,000     380,000               0           0      380,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                 380,000               0           0      380,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                    380,000.00                    0.00             380,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: FABIO STEBAN GIRALDO ARIAS TI 1109560064   TERAPIA DE  ADM. EN NEUROPSICOLOGIA DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2476058, EVOLUCION, DOCUMENTO DPACIENTE.                                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TRESCIENTOS OCHENTA MIL MCTE.                                                                             |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-11T15:03:00.

Firma digital: L79ZPjCrkVmXWhmsBCx6kLLPWwNjJKMzuFnVAkKphPBIurSEKVQKaSapfKA4A3EvlKaUi4ulr5V/aWIgKpPJHKVvkp1EehI45HPo9N4CP2OEw8Tnig3nnmAl2zoeMKqpF7Pr0dojfuUNq6MGz5Uk1mVZVGPWaFU7RxQrS
YUPN3gNsyA4PsrWzb2NmJCcdLMOYfC1BR1Pt9hpdcUtpBbp6Ahh/2qYjOPhlzEGBfREPIoDv03KCbjGvYSrEI8A6eLMHHm+49xsmLevFPFCIhH1UkSiQ5F0Wg6UJWQQixAfTI0e04KZAS4HTN9J6kBXHKk4hCrFZxrLLj4icejpcefxzw==

CuFe:70470975c2a4cd95c1b1f5a94f53740a3aa11ad60457a65a057f2578b9f4c75d51b29ce23d236203b82901f1a897c1a3



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-43875            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-03 10:02 AM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-43875          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86213                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-01                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890210   CONSULTA PRIMERA VEZ FONOAUDIOLOGIA         1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: CRISTIAN ESTEBAN AGREDA ORTIZ TI 1108648647 TERAPIA DE CONSULTA DEPRIMERA VEZ  DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2461608, DOC DE IDENTICA, HOJASFIRMAS, COPIA DE HISTORIA CLINICA.  JULIO              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-10-03T10:02:00.

Firma digital: HIZfjCi07SSwMgP4sVYi8ZDLV4X1xMHS2MFiVR+wTlO7G0z7641NqLYeN06Ja0OnMkAl4WQQstqnDr/ovCgIH68OuueOeW+kCuwHclodNQCJGvCtpsixzmnL22PSWxkDdCwUvqWBrIqYfCOwcLAOP1N1ffAG5QD5YPBzM
aGIx+hOMU8wO2gnVZHE5eWvh04QiDq9OyWYluM0+5hSDJPgHW4leGSnZB8hbiAEFl44wgLLSU8rRbDS4Z6dr//s+ha/E8vGfp7VJ7kR7U7sDpEt1yEMC0FmtvYYQ3ggjPxV4ltAvfSMb+jkZarFTQ6Iri92B9wY6Oh8pNXjXxn66oUfWQ==

CuFe:4863afd1e7bc7eca85b91aba55acd258f57c789b7fa82aa0c1b84438361048ac123a04c9bac14e0f2f1d06f382ae394c



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-43876            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-03 10:05 AM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-43876          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  87670                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-01                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890213   CONSULTA DE PRIMER VEZ POR TER.OCUPAC       1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: MATIAS REINA QUINTERO TI 1054882790  TERAPIA DE        CONSULTA DEPRIMERA VEZ  DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-08-2866313, DOC DE IDENTICA, HOJASFIRMAS, COPIA DE HISTORIA CLINICA.  AGOSTO             |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-10-03T10:05:00.

Firma digital: OIYUf0IA18Kpbv7oreFU4I9C4E1XC1ZLfMi2oUCSTnm5kABrtDuDy7d+6XC28Zg8b5b/Bnj843rrRXUR355Ayc7D44yqP093h7eq1U6GvHtIYFNfGpYmoi34OdxBU+XmvIf3KPOhxK6ZD7zXoAOGIaPX92LK77omO0I9q
jz3gIAsnaxxoUzYd82kdr8oV6AvII5wrRpsuKnsG6b1oYJmybqomvlJo/WtKs7clL8yM17rWM38wLygA9/yB7/6oqkoXp2e1BnGKDBOdVzImE1FMJFmNbYje3w/dhLj8fazmYvQ5nyn6RWrJfaIEUXWdjMQ+iRMTOxAjeqfr0ys7cc2uw==
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+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-43877            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-03 10:09 AM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-43877          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  87671                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-01                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890211   CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERA       1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: MATIAS REINA QUINTERO TI 1054882790  TERAPIA DE        CONSULTA DEPRIMERA VEZ  DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-08-2866412, DOC DE IDENTICA, HOJASFIRMAS, COPIA DE HISTORIA CLINICA.  AGOSTO             |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-10-03T10:09:00.

Firma digital: cKt60ZwnIUcH0xy1QNGCx5t5E1kLGSXEKgEgEsnitA0YliAUMc/dtrPlo6c/c0mlkWiuxtPgWDr/tODnPVWV7OIBuckyi9dLrZNpQwo6L85ONo5yHK9TtwfrS9U0lSG2vK5mgVHV1o+pNFn5A8iyhMVtrBpFPasoZy5mg
zUAWv0zDaUJ18VsVXS1FgXPhV19lO2wd+QFxEIEyz7WEpsRUjG2LhUQObNlvMuWk4p+/Ml2m7VqSCy93s4zRSixlzaHvgLO5mkGK/JvnwkSoSqYgKO3CUd/xV8rdEW3UmudBowR50EhYcysNb/2aVkOm5V6tjdk9an1EFCLRD10ou47YQ==

CuFe:fdb8397790e4f92cc65d1a0dc9ea633abccd997d54dc1909d3d92b0f5672c4c60f22ffb91bf1d54059f46c06db0c92ec



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-43878            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-03 10:11 AM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-43878          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  87673                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-01                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890210   CONSULTA PRIMERA VEZ FONOAUDIOLOGIA         1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: MATIAS REINA QUINTERO TI 1054882790  TERAPIA DE        CONSULTA DEPRIMERA VEZ  DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-08-2866388, DOC DE IDENTICA, HOJASFIRMAS, COPIA DE HISTORIA CLINICA.  AGOSTO             |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-10-03T10:11:00.

Firma digital: dq48Umhdf/DVwMy5vrYpJy0aoCvresAPAC72xvBSyq3xX922X99PmdUk9ESRAE2gAmzAxHryHNsaUQi5d45SbY5JZEkyfgTvNrYKkAJsV/bf8xhiS75/g1peNuh41OMtqP5dUwUnKsdz8cb7qP3MlcIJUWY9hrsLIMRpW
HqYCZTDGamnqUIhZSnFHz6XyyPTCXe63T5tIydgGpmTnrXDuCTZxNwvp4d3V/zDJSVyW1gzaM9yEmk1qkHRVTWzhoH0oxsp6aJV1n019jUA8FPRPthGzIx1jIwFBiw2ArCA5dJAtGIPAH79QJ2LTwTifUmISvCniUk75U7ZUkU3ZNnrXA==

CuFe:01d1e960d8b2654de3e01e69832715ab8fab361ef9df7da73e621ff5d51c340f270b246b79e60159b16a2c01d3c8d9a9



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-43879            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-03 10:13 AM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-43879          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  87995                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-01                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890213   CONSULTA DE PRIMER VEZ POR TER.OCUPAC       1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: LAURENT ANDREA BARRERA GONZALEZ RC 1011330034 TERAPIA DCONSULTA DEPRIMERA VEZ  DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2603624, DOC DE IDENTICA, HOJASFIRMAS, COPIA DE HISTORIA CLINICA.  SEPTIEMBRE         |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-10-03T10:13:00.

Firma digital: AgvYOd0KOyJFfJcJIlc4J/CI/M2gDwEsEgTBYFm66f/+NsgZ8N7ceK604tWCcEZpCVVupuT0WknG1xz+gZtgoFaCXOfSqwIeUTFL38xF4WgkmGCy3/evemGqIa7dxL/c9Wh+2FLNfmJRBNmkVrP2dvrnaKzTTWgYlTtlo
djef/a1GTZArcV0tbwcutgMqUMQe/+ZAwLF2d8fzWW0qTYQC66C26a1zKiUQuuQ9YYWomOhmRfG9wZKO9DJ6eUm6BLRw+5zACj0+9jLCzQXxaqD1tZPI90vn+3M351tv7E5jGU2LZ4qkCdAZ3DXuRjQe4+0PnL5883m6QiWhA8n4j/MHg==

CuFe:f4faefaa1e02047fe2ad1feb531f1fdb6c2dfa0bcf046443d3bb30e0c971b60662fa8c4e2ab26ce97dc4b85d7bb4b680



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-42991            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-11 03:20 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-42991          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86666                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-09                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890210   CONSULTA PRIMERA VEZ FONOAUDIOLOGIA         1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: SAMUEL MARTINEZ RAMIREZ TI 1139836898  TERAPIA DE      CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2477380, EVOLUCION, DOCUMENTO DPACIENTE.                                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-11T15:20:00.

Firma digital: EyZiluekx6OiyASgTkMfUH6Rrb/KaEMJBs9x1weIjtv6XVzyorf5lR1rXZjQeTGfGEct8C0ec78p53WzlNPv+mG7iPipqM+UU+Rk+9QGEIFwIqDCxqjNbVUr/p6IHINwELtG8iziu7lKO7r9uU33UPfo2uFqP4J4RL+X4
/Vkhh+rc6b72dJuwNjXmmfBMvWCOHsfevI3T4bzUn7eAegikh2I6xNH3hipG++G2z4eDXdrxCRn4Umaw125v+NEiEa9qO/EpFkamzLX20tyhNLKYRceLpe32ZIjjdV0Zl1xZpEvWiJB+a5ocFCfebBoQmn71xS4SUxLruMB+n7Z71ETFg==

CuFe:ed702fb3d40ef1e3987de1fc042dda20e53568ad7225bbbe94afa829d4401f1b7c93502ca26d5a782e0b2c71ee5dcf5f



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-42992            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-11 03:21 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-42992          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86667                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-09                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890213   CONSULTA DE PRIMER VEZ POR TER.OCUPAC       1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: SAMUEL MARTINEZ RAMIREZ TI 1139836898  TERAPIA DE      CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2477379, EVOLUCION, DOCUMENTO DPACIENTE.                                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-11T15:21:00.

Firma digital: xjq5sC0ZCbCvKoY1ZByMkQMMrTYbIFH4DoSwZKGzxpnGVUoB8t9GSYBE8nBmzM6NVany6FqDCbQCdFrhbqJsQNFb07WjYrlIdk8hmdVtR5qQQaaEr5BhCEFrjOh6i1i0zzgHNYZQaftPHtz8nm9VmU8ZLCwwb9AQVC7ar
TGjrr6DJDC779dx+JSQ2//LxhrXQKhPdlYB4pDnfo7nR5wlRmmV8y18OoPIl4x722WHuzihpyCWd7xNbB3Q2hH05HQz80rzMJwa/v3KWocIx5FXamNBmqSAXFoWqxk5RI+XQT4nHIBsU5UYXMzlMxGjtj1GTGR4YuwB+I4XZYlVpxZJDA==

CuFe:156ad9a198f0ecb9c60408cf8c9f0cbdfd490be00429838bf9863d83f30b9ed2f3b5c61262062cb7f4021349e040bdd0



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-42993            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-11 03:24 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-42993          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86792                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-09                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890210   CONSULTA PRIMERA VEZ FONOAUDIOLOGIA         1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: CESAR LUIS BENITEZ BARRIOS TI 1042584253 TERAPIA DE    CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2477568, EVOLUCION, DOCUMENTO DPACIENTE.                                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-11T15:24:00.

Firma digital: gsiBlzH+IrfXIACXK2BSmSZBb593DMs/nQ3CzAFQseiLiUr0h3TEPSZ6mMeJNRKgE/EDiFaiK/cW02GClL1WKBs3/EVAKUOZ/XEi4Bf1tnm6t3MK0z6HFpmXji7f/bOfygCVzL6BthbC2bcOIH4dYuVeDsDdvJEDNqseK
AsYT4UPdOf2PERu5PUVWsgylisGTQpCEr9YpIrGLIhs4ktjHKfd8npD2PxXAv+I/1WPVWfsvQKpsnvxY4hfIiCVdS5n8Zc/ooZSkjefAtONyTGUnww1kEdso+jZwlwcnT7geqlz+HcKs2kQkKPpSBm3WBdMa4xLwFs14PIGuTXBcoGGKQ==

CuFe:596396b194473755b230fe12a2ce9bb19ac4b8fb48c02485f7e8a69e8f48040e4689269289d8da610356a6a0f55cd9b5



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-42994            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-11 03:25 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-42994          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86793                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-09                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890213   CONSULTA DE PRIMER VEZ POR TER.OCUPAC       1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: CESAR LUIS BENITEZ BARRIOS TI 1042584253 TERAPIA DE    CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2477567, EVOLUCION, DOCUMENTO DPACIENTE.                                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-11T15:25:00.

Firma digital: pbfkcQRsvwrStdIrkGX4mdq1CxDTescxwZRFinDApxiy0qSsS07GnkzA4BOBgZGVTWAOGs/CRL1jlNuDnZh1sQVXgmbJ88atKF1TKZBwCrZIGCuYzej0hVjuqmvmkcFeSECGj4AmoUXB3sP5Sitg2w1kKklPxneiT9s7s
w25RuH/qYd6tRWvcT3xoJOPTS+6XAt8LjnlqFhheOUdno0JXM1Eg4r7j3JzXxcOhkBHwmP+Azh8RxprlOHi0tJX9HqkRiSk6dnVNgoTbuSrrFSDvo25FeM7FqRol0+c/OVZGqPlot3bApmvJeI7RGp0IRzBFitFt1/ZZb89g/mZUv9TDA==

CuFe:4ae2ee9bc6c8d6733a3d9128040718f4008d71395c881ea70bd78980aae74276577156b57af3cbefd2c8430b8dd4469e



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-42995            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-11 03:27 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-42995          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86794                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-09                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890211   CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERA       1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: CESAR LUIS BENITEZ BARRIOS TI 1042584253 TERAPIA DE    CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2477566, EVOLUCION, DOCUMENTO DPACIENTE.                                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-11T15:27:00.

Firma digital: MweeajIJdfSlMvwjahAmurSAEwJtWxoU1/kbPYsCRj4O28MBdiTeiliwSnw1NVoNXdOUEZ41Gd93gMiO+fkRzaR43JvjM4A+m2WrPTDgBzfsT7bY/bXYGlUGcvIDUKVuiCxjNWyvbyN+NudPJ0/r8ZYmkXU4njXXahtJa
mfyZLh1fqxO8wKL/WwesXsJt09QIiDJfOYLQA4qaNyfMc8lOID9zkuO+6Qu+POsh2YjhdSdz9VM3gqkmMf3ohCWYxBjw2JPkIDfebmUK3Rc8SENW9hXJs6JhRrbQ8l9F7evzc2Sb7gh/RHhALuzYMXt67rhngko2DvpkhOaJ3gjBX+r1w==

CuFe:b6c2233b492db251c3085f3adcb069e9ca769217477c22c268ea1a1d636724702b733114826a3009f610d5d27b708809



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-43492            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-23 01:57 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-43492          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86447                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-21                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890213   CONSULTA DE PRIMER VEZ POR TER.OCUPAC       1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: JERONIMO HERNANDEZ SOLARTE TI 1109562030 TERAPIA DE    CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2476746, FORMULA MEDICA, HOJAS FIRMAS, COPIA DE HISTORIA CLINICA.  AGOSTO             |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-23T13:57:00.

Firma digital: FuQLVbhYPpbFMjhqTrtHBai7UaLmmQjY2GBiPkdLdM08wLIiNawAYxfNNUJV0eRCiQc0gnvYrcG3LQVZ3jMDgd817cLe5lMtK36U2B6rMD7b/aQpNYGDDsd9NvqpGTnpywjE9JL/5WyaKL3qNsvONIrg3+FIwQX5XreGm
eljvNjtfXVRoScG69nZ55ACab8STQ8YAeI1bEeKsEgSgQbq3r4X2QDgc5wa3qi/ej9hVAFmLiJETCNOsDQm8a9oA5PTjgk1GkokBiMW/SA1T7WuKVaYqQadf9sFVDpXdHlcwmV40Gg+ZMxLNMRv5xj48WUFvDOt/PLu/JrwOV/GUC0dWQ==

CuFe:399d07d375413fff7be0ac528df03edb3cbe269e8f8f6ad5da904c9cfa6efffdfe14995cd09b90cfc874e50861db15a3



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-43493            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-23 01:58 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-43493          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86446                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-21                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890210   CONSULTA PRIMERA VEZ FONOAUDIOLOGIA         1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: JERONIMO HERNANDEZ SOLARTE TI 1109562030 TERAPIA DE    CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2476747, FORMULA MEDICA, HOJAS FIRMAS, COPIA DE HISTORIA CLINICA.  AGOSTO             |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-23T13:58:00.

Firma digital: z59fEzjBzF2GLJx8RzakWabT2Xjb8r9mlnBxyyuPvU0umPT7vR4gV5g9gcDNYw5CE72sicj0boRs3TJsJgCf/0YdncB/iWd1BLL2sVusZnLz4IXIKSkOjUN6Z1Z8aWG36JRwWQljC2nYUp1Tb0b8JB3ByIZSzxCXBo/44
QTSoWMmo+6nAF5kxQS0bDE5cxavgeg+sS+qJi8m3dTP2Q69p7cHlfSDVZ1o1TvOrZhpIi1htDHH4ulhHODTaFU6w2eTPTsuakddg4EjQ2E2oy4EdVD4hj9Dse7Y44T5VumsKx+3HRL0Aw1FQ22rf2S7a+zUoOm3/hTuQv161PnB2fH5cA==

CuFe:9ff69324b601b322168879b2d4944504987190ef39ab5268897fb39f08a7eba5544de4dc7dc75280169d59de736ea33d



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-43494            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-23 02:00 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-43494          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  76445                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-21                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890211   CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERA       1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: JERONIMO HERNANDEZ SOLARTE TI 1109562030 TERAPIA DE    CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2476745, FORMULA MEDICA, HOJAS FIRMAS, COPIA DE HISTORIA CLINICA.  AGOSTO             |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-23T14:00:00.

Firma digital: VA0R/GRWnXO+A573TjuF9T349amJbflS9MGR0lbCl3//K8ySJblliSohsK+MxGVFqNcMMsr81M0WMqjR0su/DMJBLV79oC1bJKhauc8CSDOJsttDCXRXH2Z5r0UiNiigdSsgHmzm4BU6WOVx9Q5UX27TCEnTREvHlyR/q
4UxOF/Si3OlsGPmNyjmMssZms1vsB0TovmfJEqwwXngkNEyigrnWN552u3G/0PQCO0/Y1YscsyOZXhir1eAyNa76iJ9Sqz7ytb0vOos/9RBHdunXWA6KHI+ZYR2Wh4IS/4GuCZGRTKzsXXA2T3mNOU8uV8H38VHozeBRVXC1rBkWPFaxQ==

CuFe:becf60ce38844d5fe6d2da70e05b68d42a5305984f829488bcead85b51085e2fd5431a44907e5cb37f8939d6cab1b466



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-43495            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-23 02:04 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-43495          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86422                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-21                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890213   CONSULTA DE PRIMER VEZ POR TER.OCUPAC       1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: ISABELLA HERNANDEZ GARZON  TI 1013274123 TERAPIA DE    CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2475750, FORMULA MEDICA, HOJAS FIRMAS, COPIA DE HISTORIA CLINICA.  AGOSTO             |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-23T14:04:00.

Firma digital: fzHhP8siiJgBNAetu2Wzjsma2BEFG2Ttxt2fPAvXjppntJvABgYLutFyBhHM2RgGc7uYMCjZji1/vciv2n4xRPK3TPZEbm2vV6QRpa6RjC2T+XSN/TGOLo0dg4bruANWNSKn1dL/jBIvN7y7GVa8hcfYRw4jPDOK3t68g
c92SPStYyFUbmpeDfig5rqyZlKbzc+MyvYApZo8O/Ba7WHVOoeFugFBNQ5yvgeZs9WEQ1negZcLtbnrpDBHNt/heepzoFkhizrBbKsiT4r+qfWj5vhHyUlUGfCaOm4ihaA8x4rnQz9x6Pnb3PPzhXilKA08fp1jn6+9SX5gSlWug3zE1g==

CuFe:d8a07f80ac5d19f74184de0577fa06d16f994f76a38227ee6c8c389abf0dbd67a04fb6e2224fe2563480d674994bc4ac



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-43496            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-23 02:07 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-43496          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86421                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-21                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890211   CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERA       1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: ISABELLA HERNANDEZ GARZON  TI 1013274123 TERAPIA DE    CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2475749, FORMULA MEDICA, HOJAS FIRMAS, COPIA DE HISTORIA CLINICA.  AGOSTO             |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-23T14:07:00.

Firma digital: x4y0yXJkHZcd4Jmc2+5/nAKLK6LbPFp5lZ5W0icQS7P8GbSAJbdI9HhoC1laSuvnR+TJEihnKLURTaVQq5x7wwmiNjq2ykaJsbI6RI7zdLwcCev0nn73pNsKjxM2ZYDd71Taho8kv9rtYXKVyk6fNyU+Ht7bPgrUEQfb6
A6RFu1aLLX5fYWExDsdkYgD2UBypKg1mqusXuVDxEbY3po1mhKf/yRIwuTZQrZ329r/hcdOUZD1QRoSLUnLD31O/0oowtglXFqPDKWNkUHcgXrH1mYETh3vcCEEZciJaij73MuILPIlJlNq07tR/3xQceSecIalvn3Td1BoYh39ypzgxA==

CuFe:0b345a30a802923855c1526eece0809029c174a6197a4c29b42f71278063e78957cf716f1eea38a2c8fff0d2818fc05d



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-43497            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-23 02:09 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-43497          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86420                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-21                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890210   CONSULTA PRIMERA VEZ FONOAUDIOLOGIA         1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: ISABELLA HERNANDEZ GARZON  TI 1013274123 TERAPIA DE    CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2475751, FORMULA MEDICA, HOJAS FIRMAS, COPIA DE HISTORIA CLINICA.  AGOSTO             |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-23T14:09:00.

Firma digital: pobGfX2bT4pQfDfghznDdwVkW284wO2MZxijAkMwYm7zHClaNkCJVx5WZl/er9er6yXMKLwapdBG4X2Mad2bZXHrbbEODmU324r2KLdIf+7Cb0XizsJMs77r2D8iVGxLBw99svgXE8P8+tyxfFva1Y+mqgt80BcZvw0is
VtoacgqDpxNtFKUyyfImMwNfSc9S52kKqBBCE8n7L+VqaT1Dlr7Vdtn/GGDSOik3Q1bYfT4DNttBb7zIQgqFWdJJFQi/HlX3bqqmPRzO+qtOrHyWnSJORyuHNZ9p0fAd3+f6n895hoA0EskCONkjkO6lqfor17ZZx0YA6VuQAd5+aBJpQ==

CuFe:b0f9d76794fb792ef81cfac028a5afcd2dd27db1ccc880736bed18fd1e25f89d19bc28093662304d07c47b30ba638e41



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-43498            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-23 02:11 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-43498          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86457                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-21                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890211   CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERA       1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: DAVID FERNANDO PAEZ MAZUERA TI 1108644292 TERAPIA DE   CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2477150, FORMULA MEDICA, HOJAS FIRMAS, COPIA DE HISTORIA CLINICA.  AGOSTO             |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-23T14:11:00.

Firma digital: ceBJYLq1HYV30RUHveAZzv3tHVXhnmotRGtEqb6YYq5vwh9eXh46uuQkkN3tkcyzwBKsSPSQv9OJGnrr/eKiPaGJmJamq1EUdKEoVD+I/Y2i3v6uIhENWJ1c6hgqJpl09A53kVxvTjcHl176wj7bvVujHJe07fn8AHRjC
uE4sMfb3M5mKC9dEpKF4rH7jaFzgIkwZL7B0Nf7bqykMmj0VTK9WyPy7BtUBJ5dtsYAfRj3u4APW/LAS9aHuNK5aKpBrW8LzvFNbYT4Wdtbirme3WBOkjACw/AwD7iX55oXbTaZ5B2nBAcpIx2QeHDSeSfh3TcyQuEQYMkcDKRSvymiKA==

CuFe:4be1cd62b3faf96cb2756670f80be7dcbe7a15f7169c18c95d208118fef3335b537aeb8069d79786a4d2215d8e305ba7



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-43499            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-23 02:30 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-43499          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86459                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-21                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890213   CONSULTA DE PRIMER VEZ POR TER.OCUPAC       1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: DAVID FERNANDO PAEZ MAZUERA TI 1108644292 TERAPIA DE   CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2477152, FORMULA MEDICA, HOJAS FIRMAS, COPIA DE HISTORIA CLINICA.  AGOSTO             |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-23T14:30:00.

Firma digital: V6UWml8MH4nG/goNkMENYpukEs2HDzDv1enN2oiOmWYJ7dJHZegsGbEtIdBjd172rfbGnM9gJ2y9r2tuc/7DziO4V3dlwhskQPFR1w8Y1xSnEZtkthdKiBOZHTuVRg5m25PqVUi7x9pMUI/ErM9FXitfm66qHj+tQxDWB
4Mc+7QnnDfK7DFDbr3rpfBORvBxN7Fhryi2HCn0yVtjoOJVLd897FJ0wm3wtA/Ea+qkGlOR+0beriOyiSahGu1+bsOHo8WSxGhtvf+TyMdkbE0AyrdoVqltMFVl061pr+6uaDkOoYEKQK55InkV+bwZCXSzoOCLuzj+l4SpTuDJu+/opQ==

CuFe:394a3c288f8cb17be9506a032422b295f939734f2e9e522dc9b23e4357677bd2e0b5883354e5796131ef7df3a4782074



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-43500            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-23 02:32 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-43500          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86458                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-21                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890211   CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERA       1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: DAVID FERNANDO PAEZ MAZUERA TI 1108644292 TERAPIA DE   CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-1333453, FORMULA MEDICA, HOJAS FIRMAS, COPIA DE HISTORIA CLINICA.  AGOSTO             |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-23T14:32:00.

Firma digital: T3C8ttJz+COy81EuFFepCAsppjOX+6JoaJH1cPgBOiYZOCJB1/RtG+Gz0xnbeOp6qS4Ag+TrFIubWSm4X14jvnUa505znEajCQNCgoRVu1/35PhaJwQ5plo0ZLl9D1MVzPE3VurD2Z7aD5eqEmvooiw+VQRIICjM7yA5L
lJ0QnV9zrZoKrVjUWSWgFIL2ivrCuYXXEbHJkVtg3gMnKBHcT8RDrwk92E1B3FxEVVBifoKoDAtBiONNKLYBe4Z/g6xn8Rh4Wt/RzE0k/vQcjU0ChHDF9xPWoj4OAWwy9X0sESJqfTvkuSxrdra4yL+IWtfA7ofGqcNpiyOmazJxlY9Ew==

CuFe:628c812ad341dac10aa61b26ef3802cbede08fce8c1c5c0cf1ce5cb6b5853a8093032d6aa39107c18fb0ebea12f86403



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-43501            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-23 02:35 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-43501          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  88131                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-21                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890308   CONSULTA DE CONTROL O SGMTO X PSICOLO       1      50,000      50,000               0           0       50,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  50,000               0           0       50,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     50,000.00                    0.00              50,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: JACOBO CORTES MONTUFAR TI 1109933137    TERAPIA DE     CONSULTA DE CONTROL     DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2600000, FORMULA MEDICA, HOJAS FIRMAS, COPIA DE HISTORIA CLINICA.  SEPTIEMBRE         |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: CINCUENTA MIL MCTE.                                                                                       |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-23T14:35:00.

Firma digital: cHpcswkobfbkXQ5BHpBaHxfTPV2/f+A3vazelDoYKhxKeQ7l5aDrHp0VezfRzUjb0prWAfnGcfx+ab7KJowqM1PqJcj0Y2Gj+AgJlZQpjmHworN3tu8+R3h11QcjEz5S0GkfKj3r3VrCVDhmucOWzxszFIB7VqEdg3KbU
3Wu8hQ9h/x50P5MxRP7jXw4Sd/2izlmxRazXp0ON6EPAwmYAJ8BQsdEI4nvwyEgbQdBQ4DHtfx1zZaPkfvChEaeAYHtgDWv5sRET6lMoI1ngROhmR07fTWNgm0WonJ7HI5RGvf8G+6mXjfpRrORa5G8k9VidqNLkGWMppPg55GFUMSFTw==

CuFe:0ff7af49dcc11c96f3ca2fb85390fef465ebb0e5969157a48a384507e0f200385d8a2d60cc66979fbaf8224b9bf141a7



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-43502            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-23 02:40 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-43502          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  87016                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-21                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 931001   TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD                12      32,000     384,000               0           0      384,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                              12                 384,000               0           0      384,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                    384,000.00                    0.00             384,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: LUIS ALFONSO TAFHURT CC 14952741    TERAPIA DE         FISICA INTEGRAL         DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2603580, FORMULA MEDICA, HOJAS FIRMAS, COPIA DE HISTORIA CLINICA.  AGOSTO-SEPTIEMBRE  |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL MCTE.                                                                    |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-23T14:40:00.

Firma digital: o6whB5bn0nYCrY5oXWpPrmIKtwnM1n37kRucOEU+g7M2X3TCreC0zDxf1NWxQRjw/kTiG9llgnvHAv6unq5ebEHMqO9xBgKqX62C9LbBX4a/wxvrexIauztjHLJ/VKB04cNabi6Ug4QOx+Clj+i8pTM5x9AmPybryfGAy
I2J6e8VFEDgZksfqRH4Yxq9uOfVubMD1G1ScqHoiRfhZAD8sSEHeddsk4bRvJnaA0/go115MPpoYyTA9CXTAlbX1/bRkgouS1asliS7xEzRWoXxlFh7Ls5xD6X7KluJi7jv8JpM383uW0f0MOtqWTushKx6S4fZxs+6h3MtsW6zw4gEzQ==

CuFe:59a81057b7111e0d1bdc0498111cc56f4211c78de38c9e161ece819349e8cf78ff944d604bfacb795a0ebf6538d982fa



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-43503            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-23 02:44 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-43503          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86652                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-21                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 940701   ADMON(APLICACION)PRUBA NEUROPSICOLOGI       1     380,000     380,000               0           0      380,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                 380,000               0           0      380,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                    380,000.00                    0.00             380,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: SEBASTIAN ANDRES PENA VALENCIA CC 1019095341 TERAPIA DEADM. EN NEUROPSICOLOGIA DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2430201, FORMULA MEDICA, HOJAS FIRMAS, COPIA DE HISTORIA CLINICA.  SEPTIEMBRE         |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TRESCIENTOS OCHENTA MIL MCTE.                                                                             |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-23T14:44:00.

Firma digital: jSLf1IbEIyV2G4ys2RN2zNR6aXapiu136Tc5x8S3cUBkgSEWQPHxHya3V0p/Unoy+JnhXLgOMgtpDSm/yEb8hYFHfisLtGuoWegDWgDSW+xG0gpOcn3DyqlKGx2lpytphnVuZlbZxKYXlVd2Bhz6we/IYR7WruO057IKk
10AknSXiFocBGgPADuP/Ofhtth6yQnb0Ym3dOtbWb+VDRPusKaCu26Oa+EjJVv/Mo5z4IZvAW6/Tjit+3ulYyy0niypmvLYBTcHji7ZSUDUmOiWqLD7nYaF2UfPHA4etnbH5M9ZwH4MmNO0L1fa+LXkKFMr2XCxtW7kPsOEFAgebjMKlg==

CuFe:6050d45e0e7137d08a7e0aa0cc957610624cd70797fd1037e5d942de73f844286fbf267ef46537359b20346ecc9da4e3



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-43504            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-SEP-23 02:47 PM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-43504          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86656                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-NOV-21                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 940701   ADMON(APLICACION)PRUBA NEUROPSICOLOGI       1     380,000     380,000               0           0      380,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                 380,000               0           0      380,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                    380,000.00                    0.00             380,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: DIEGO FERNANDO PENA VALENCIA CC 1019095342 TERAPIA DE  ADM. EN NEUROPSICOLOGIA DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2409833, FORMULA MEDICA, HOJAS FIRMAS, COPIA DE HISTORIA CLINICA.  SEPTIEMBRE         |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TRESCIENTOS OCHENTA MIL MCTE.                                                                             |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-09-23T14:47:00.

Firma digital: aLJgjTpExjUdXN3hrFzXO7D+s8b/pIc9bc4sS6R6zHjffeJpfi/x+yqcbZrUiizTksHvLESJ3E1fskBuuyKW7IwHbDJpvAmtHtt0PDW/daJDsOE1LxIm/057vjNmwHjBAS0/xmb1BAkzx9FVhogoEK6cSVU/tEENDbXb6
1+g7331M2BDYAbgH7ZfjZI6NQs7Lpb8JuLRQpepSWlMlZ+aOeDrcRGOe/jC6MZvLpnN9ZhKKdNQ/dkZK10hd4lpB6pgJyuYE2rYIRjWnTD25mQSIwkdyrWGq1PmuW+gvpLNcp56s4cvOEkqvx8FmGvCXnecKSACxZeuBGmXfh9o+WNdyA==

CuFe:ad1cafcb172dafdafe9dc3a777ee3a7d24645803a34d3e3c3e1cf613623effb19dfd06d57325767848b35f618b4f76fa



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-43873            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-03 09:57 AM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-43873          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86211                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-01                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890211   CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERA       1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: CRISTIAN ESTEBAN AGREDA ORTIZ TI 1108648647 TERAPIA DE CONSULTA DEPRIMERA VEZ  DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2460994, DOC DE IDENTICA, HOJASFIRMAS, COPIA DE HISTORIA CLINICA.  JULIO              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-10-03T09:57:00.

Firma digital: cCJ+a2Tg1f+OXYoJn3SHG/VlD42/vuOgxQig2E38tucJONVqtz0g4V8bJ/AYSoG+nl/YeiUOOW1BcXndUYtXIy83pNcJSUXG3YgocCW4pfnja60Rqmt3BNzzWvUqCz1kLwjLDpvldF7ZP5ZBmqQUFaCVTrCg5JDiEC5ec
MzptAoGJk/V8t6t0s7opM/w7m8HOaQEni+3pQiOTxuWTz7i+/5APiiI74zGVIZi0baefagSC3lXJ18EONfwFpFta+3Qdqhw9AQ9iJV++nF76figzoYnslJ7rqmF949o7Jbyw7GrMyiDuDnzy79WSxn3eSY2D7+aC+EHXjgY5l46WAFJqw==

CuFe:4747d09f73243c9bbdcd00211eaa460614fa288dac621ead220d8d4fedc9c4039e7ace3b2c06911a0c3aa61df9baf10a



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-43874            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-03 10:00 AM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-43874          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86212                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-01                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 890213   CONSULTA DE PRIMER VEZ POR TER.OCUPAC       1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  38,000               0           0       38,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: CRISTIAN ESTEBAN AGREDA ORTIZ TI 1108648647 TERAPIA DE CONSULTA DEPRIMERA VEZ  DTOS ANEXOS: ORDEN DE          |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2461177, DOC DE IDENTICA, HOJASFIRMAS, COPIA DE HISTORIA CLINICA.  JULIO              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MIL MCTE.                                                                                  |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-10-03T10:00:00.

Firma digital: Z1iIT0z9ivIrdCkUSjEmwId5FkX3qAzRlfizqPWb0ta+v4J6NvDXkxSaJdBk7TKqUTOGs0lYeAA4AxArVMVrIx0ky9i4nL2w5i6aWdkaoQNwJhjRn735AOVIH7oHtm4eV0h8B1CnJvfclty7gSuo+6l4QPgX8ZodHsmsk
CE50hAShIaPMMgrtZdhAaLtm0dg+HKI61TTXuqmGYCFWriSWD3Q+Ny8EO2K7AJWF0IKcjhZLaWmwFTcvP5qCRaSjy2cur2QgdKpLIDy1LsHm7MgjkyRjJDGFdVMpr0qurtDxKfxCoIhSkWlXZtJbu7DXlmm75CYT/PoR0EZk/YupA1aWw==

CuFe:cbd19fc9ea59ff8b9a89565b6dc50ddd15bd2459eafe0951a058a2e34af1ac0eb6b741767d9322b0ff61c49cb3d7104c



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-43882            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-03 10:21 AM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-43882          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86396                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-01                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 931001   TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD                10      32,000     320,000               0           0      320,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                              10                 320,000               0           0      320,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                    320,000.00                    0.00             320,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: ADRIANA PAOLA ESPINOSA GUERRERO CC 1110450098 TERAPIA DFISICA INTEGRAL     DTOS ANEXOS: ORDEN DE              |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2462351, DOC DE IDENTICA, HOJASFIRMAS, COPIA DE HISTORIA CLINICA.  AGOSTO-SEPTIEMBRE  |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TRESCIENTOS VEINTE MIL MCTE.                                                                              |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-10-03T10:21:00.

Firma digital: V51cD/OuugIa0JgnE6QBl+I19gnSrtOKty2oEmas03YLr0gtIHF6hld9cPPqPvc77ECY5UQitmVmltKw6m2ew+Kuz7v2psnoQWk92BG78/Yk8xIR0ril5Pn5lBamR14G7asTi0c8+ms1++Ge8D98kwoiOXAK8aIKn90xP
wOkKaEH9m6cc6zwQ+PluPCVBMQfIdbLNbp+OXhtei2VsZDqF4VyaHkNRaneW7Cmuke5PR6oMLSkkHD4w6W+2kJSPV3sXwAQOVUBX3HyDzp6Y7+SFsdCBnaB1C2WEkYMxTjTO5ksw3PHb2USZIMcqUQK4haPjbCA+S7iY7iOFtJFyxRheg==

CuFe:f04fe82bf0d34d173bf5cc9c64cb11ed927c26d826d40dc09c3fc261cbdbe5603541a5b928d31831f4b7ea4d7bf06ff3



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-43883            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-03 10:26 AM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-43883          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86487                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-01                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 931001   TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD                10      32,000     320,000               0           0      320,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                              10                 320,000               0           0      320,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                    320,000.00                    0.00             320,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: AMPARO VITORIA CIFUENTES CC 31194336   TERAPIA DE      FISICA INTEGRAL     DTOS ANEXOS: ORDEN DE              |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2397621, DOC DE IDENTICA, HOJASFIRMAS, COPIA DE HISTORIA CLINICA.  AGOSTO-SEPTIEMBRE  |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TRESCIENTOS VEINTE MIL MCTE.                                                                              |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-10-03T10:26:00.

Firma digital: FaXKx+ZwN5gAQu+WDFT50LFfvq0sslASBEMo5KKRodzpDCY+XIp/G0Znv4NABS3gmX1Dkjo7Jm53VEGxYYWVZfHPvdKjFMQdS7WiEiYH6EfGfe8pCLrKUeEuTBSVYu6aguttM/eD93/MvRMZULIZfY2P353CHhVEWC3RX
qubKqMhfie9z6HGy6fzdUS+WPrWphOHiq41IU8TggmZZIRSLlY/DKCYco6SZ4otr63OJOHEd9gDTBULMKmtMPMiiadhvNVdOBn2YogSfheF9rd9V2twS4AEGbuySu709qPZ9v3pjfA5/RRKYDJoze44AH/Lrgxmj2PR1os9ZcWXACQWzA==
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+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-43884            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-03 10:28 AM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-43884          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86488                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-01                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 938303   TX OCUPACIONAL EN PROTOCOLO NEURODESA      10      32,000     320,000               0           0      320,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                              10                 320,000               0           0      320,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                    320,000.00                    0.00             320,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: AMPARO VITORIA CIFUENTES CC 31194336   TERAPIA DE      OCUPACIONAL INTEGRAL DTOS ANEXOS: ORDEN DE             |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2397607, DOC DE IDENTICA, HOJASFIRMAS, COPIA DE HISTORIA CLINICA.  AGOSTO-SEPTIEMBRE  |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TRESCIENTOS VEINTE MIL MCTE.                                                                              |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-10-03T10:28:00.

Firma digital: dcdmDdGZNjQNNAlnT+ZbnIB8uXBJabYF1GrXM8SanmpX+O9595gkFF+l01yFk/HEzOu7baCUe8eQkDJZl+SdKXKuxLN3AyET5ozqwv6BKtuchM8NGHDP7mXqoy5yvJf8swTMxliIJ7xS7SFkOonFx2HwxKmTHoSZUzPZ4
h20ml3H/IzJTVfWMIBa6K+zGH4Z2++ijGltRjY6oxzVVB7dHla6g43jCwgpQJpQb9ZMCzJ96v/UwMvgSIchpcTR4x7AwI72c2Wz70NvbbkHp/zgkld8MBjb2Lt/HN2vdYknhFN18CdNtUMd/IZajBEij9jmpmoZePsxwVrluhc8LHZxog==

CuFe:d99f85e56a4bbca4c6d1b89b0b50513ab3079b886f5d54876f09fe9b94e2dbe6b7896d2d9c42fc215ec918d55a7185c6



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-43885            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-03 10:31 AM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-43885          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86682                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-01                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 931001   TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD                10      32,000     320,000               0           0      320,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                              10                 320,000               0           0      320,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                    320,000.00                    0.00             320,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: JAIRO QUINTERO SALAZAR CC 73078183     TERAPIA DE      FISICA INTEGRAL   DTOS ANEXOS: ORDEN DE                |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2432864, DOC DE IDENTICA, HOJASFIRMAS, COPIA DE HISTORIA CLINICA.  AGOSTO-SEPTIEMBRE  |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TRESCIENTOS VEINTE MIL MCTE.                                                                              |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-10-03T10:31:00.

Firma digital: E8UbRqoZkyeoUUpy7FptfDf5fMgTH9X3gk32v5Jyu40QH/rjkoY2DNMlaiVR6LwxXJCPSgXLiIntTNMxOmHf0cUz9du8i60CYDlTW6SQh/KI32e1u2D7guXuhv4VTliyyCimngqcYeL9CT4X7KCLRLPJJluM+KSOIWmA6
18/jff7UyObhqVHKCLqW5M5LN0BONBt0K9lOBI+xvZygak1KcGGiLe2ya7C3/BVst5gyKBGVx0HfgNIRxbGIP7hrsK4BqoOQRO5BAe3UCxfT5sX87YuCDGQzwElvxI3uvrvB/zpYacfFCVWX+0/mgZWHvdGc6/eOPu3Hpt7CkO4sjeUog==

CuFe:643df25674a474119429099c5f7ff2cb8bf0c4896103d12a040d1f61af9a1526b1fc98aafc7c1d590710c046967e243b



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-43880            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-03 10:16 AM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-43880          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  85958                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-01                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 931001   TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD                13      32,000     416,000               0           0      416,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                              13                 416,000               0           0      416,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                    416,000.00                    0.00             416,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: ALVARO JOSE CORDOBA CC 94455008    TERAPIA DE          FISICA INTEGRAL     DTOS ANEXOS: ORDEN DE              |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2315359, DOC DE IDENTICA, HOJASFIRMAS, COPIA DE HISTORIA CLINICA.  JULIO-AGOSTO       |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL MCTE.                                                                         |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-10-03T10:16:00.

Firma digital: EAAiVCC40Bz+4X2gLHuXApWhEQ83q0WyVe6ioyiNVgVEurAcfMD2ts5MvcPhbJCIrqKPyDIIWHAPQ+3n+h/1Vou2lyf5erHq1PWNFR4DgBWlKdzCvYQ6g34HiUWSpeyBquFjzOYQ2T4rayLDb/gQhHApBHo6gzfLeAlyg
ILUrnc81X0zKa+mK4eaJMB65BSI/1O6eM8+LOP3pCHBO0Uuws1bsA6/r3g4rdSmO7vLqDgbJnBvVzHrE7MId2UJnzvNTYe9e430RpqZFRiLq7nBWCBWQYn0R/dmks6VNDzF4uaiXs2NOgmtID/hRwRCT2clvwsEoIWoHWTWn7G4SG+sFA==

CuFe:a28f53f065ea2c3c7d9a5f6e2ac755515b2274a105bb8ac48de03036cd73314ed40c97313922351f3d0c3ef384de132f



+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-43881            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-03 10:18 AM|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-43881          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  85962                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-01                        |

+-----------------------------------------------------------------+----------------------------------------------------------+

|Reg Servicio Descripcion                          Cantidad Valor_Unit. Valor_Total Valor_Cop/Cuota   Valor_Iva   Valor_Neto |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|001 931001   TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD                10      32,000     320,000               0           0      320,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|        TOTAL SERVICIOS  :                              10                 320,000               0           0      320,000 |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-------------------------------------------------------[ RETENCIONES ]------------------------------------------------------+

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

+-----------------------------------------------[ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]--------------------------------------------+

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                    320,000.00                    0.00             320,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ D E T A L L E   D E   V A L O R E S ] ------------------------------------------+

| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___| % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___|  % _______BASE_______ ___VLR_IMPUESTO___ |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|00                  0                  0|00                  0                  0| 00                  0                  0 |

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

+----------------------------------------+----------------------------------------+------------------------------------------+

| Observacion: MARISOL PALMA ALAVA CC 59665492    TERAPIA DE          FISICA INTEGRAL     DTOS ANEXOS: ORDEN DE              |

|              SERVICIO No AUT-2024-07-2414070, DOC DE IDENTICA, HOJASFIRMAS, COPIA DE HISTORIA CLINICA.  JULIO-AGOSTO       |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TRESCIENTOS VEINTE MIL MCTE.                                                                              |

|                                                                                                                            |

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836  vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025                            |

| Numeracion Autorizada GP-35001    al GP-105000   Vigencia:  12 MESES                                                       |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

  Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

              --------------------                   --------------------                   --------------------

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-10-03T10:18:00.

Firma digital: Nnxe9EzWXqicHcuxukjlX4v+dKkPDLlXclmzFN1y2lXZfO6TO8vAMeTtTozkeGuGuoS0nSIfVSBVax/ck3xxhx4by5LyQt8P014RZeldj8bkt+Gj7k955Py6vyeN2juJ9DLEI50w8f04rdJqvvavY5lBj6FG2ja0BaK4O
WfCvzGcegNowFGW0ucvsWqx+6Pkk1PJwp21nQZ5G16oyzuvJ/LyS2YDVLZ/9VpQpGNEXIsRVkF55WhzAmA3j94/uIA8LYnfu2zh52EtqrJSj0BnR3/FPhIdRPKcai9DXqXVm/Zrs38D8rQtOYSaQdgR6LhBDWUXLjeEBvlgOcJFBTsTmg==

CuFe:f9619eeb418c167ca203e495dae47ca53e5fed44747d91ac42bedec81e1e6e9a753791d9d846cef32db67076e72f7d7f


