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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-44636            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-18 11:20 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-44636          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  85812                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-16                        |

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

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

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

|001 931001   TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD                 9      32,000     288,000               0           0      288,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

|        TOTAL SERVICIOS  :                               9                 288,000               0           0      288,000 |

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

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

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

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

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

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

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

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

|                                    288,000.00                    0.00             288,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ 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: ISABEL CRISTINA ALVREZ GARCIA CC 1036636354 TERAPIA DE FISICA INTEGRAL         DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO |

|              AUT-2024-07-2351700, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DE  HISTORIA CLINICA.  JULIO-AGOSTO-SEPTIEMBRE             |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: DOSCIENTOS OCHENTA 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: 2024-10-18T11:20:00.

Firma digital: SzQ139WDfoffB1L4W9Ks4qtmFbicfpRp/NZeWCBk/3HS03O7rfuPvcokpp1E5MGw1IsnhWG+vYUXIgtcvEFmqAy+GbUJ1hv/WenvU5lZ9+Iaw5pnlWXTY6k1YvFk4LtOnP7c5yFyID7Qh1LBtFA+sjX9iB08GeyfyCgYc
VMoWdDq7RIXFUN3rrP1g3RAT6nExfzu4nrWh9QDEyGsl61xhnI3GnPBjVpaFAsY+IrE2pPU2MQSDQlsFRdmwS/a4yTYbsmMvnG5/+J+uWsQRR4NiUkbcVnOre737pYGRhR2DV4UzlH1zrzJ54z+FQiQdn9Jc7v2HVsQOgCT5eRzt3gA1Q==

CuFe:653fc720457c0bb01877b731a38485d949377b1b30f5b3002370e652e645bb7ac16e0776d55dec219391356cba11e807



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-44637            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-18 11:23 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-44637          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  87783                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-16                        |

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

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

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

|001 937000   TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD        8      38,000     304,000               0           0      304,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

|        TOTAL SERVICIOS  :                               8                 304,000               0           0      304,000 |

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

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

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

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

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

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

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

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

|                                    304,000.00                    0.00             304,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ 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 FONOAUDIOLOGIA    DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO       |

|              AUT-2024-08-2942857, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DE  HISTORIA CLINICA.  SEPTIEMBRE                          |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TRESCIENTOS 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: 2024-10-18T11:23:00.

Firma digital: UufOK/zxe7dJ0vc5PHBEHaXGiSty/TNOI1dWCe20qDWWgDW5AVEyLu+a1J4fsn5Iy6aFGQQbYsyQ7ka5kFid/qi3s66ZeTTmGS2R8Awjz28wjho0BnrtcS/ObgvG8GxbgWiV5BDyNnbtDw71hpECWK6cPOqEysswWBSmI
Nqj0NNWEoEKWgyDENiNYO5lqIoGvLTQTOLpsh8DPYSYUZambvVMe/TwETGckL7bsPCJTxJi4Ljj8qTG9QX9oB/8lx9Mp3XD02ybGXM3CvrCQ27/ISw70ICLldVeziokm4vGQeFsUmaMCWeLylrzJOohyAsuAQk1VebCY2SwwEG84LySoQ==

CuFe:01ccc2b91547e4e31ef7a5aadf21062ee55f7b05effc9e65731e64186c67a2dc729048b97a9f22220aaa11c6d9689b03



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-44638            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-18 11:24 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-44638          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  88070                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-16                        |

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

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

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

|001 938303   TX OCUPACIONAL EN PROTOCOLO NEURODESA       8      38,000     304,000               0           0      304,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

|        TOTAL SERVICIOS  :                               8                 304,000               0           0      304,000 |

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

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

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

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

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

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

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

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

|                                    304,000.00                    0.00             304,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ 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 OCUPACIONAL       DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO       |

|              AUT-2024-08-2941054, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DE  HISTORIA CLINICA.  SEPTIEMBRE                          |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TRESCIENTOS 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: 2024-10-18T11:24:00.

Firma digital: HbkNauB+G4s/ou/7hRmpKkR6Ku88KoarDMPHAXLDAQ3f5cHK6lQEskIG40LdVon10L4YVtB5pw0uWKrMebNvnlBVSlcfoV4U3E2uLi57bFUePclZcvSTgrfeVGUeoyQzqD/QSwNyVddNe6HAEx1RWrWvf5LS0n8O1NvPr
uoSHK9M1173tkRzBbfTVDa0Y3x+uudt1N+LtPGf/uHedmCe4FlMhOmekSFD83mbhlKXSrmj0fO2ioqs3JwvllcevDkp7LTMa++MtXVS/YfT8esCUsivCcKpTz8nNPKIfHJaO8rTTAt48Z3E+SeLW2CCfx2OAfQGoLqa1lGedQ0DIvFgHA==

CuFe:42984cac49fa1c6defd7e9115034eaa27f53144541112fa563f703956c0cbffea686a68a94f55ed6bfb768b157f1d0b3



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-44639            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-18 11:26 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-44639          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86423                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-16                        |

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

|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: SHIHARA ANTONELLA BURBANO BURBANO TI 1108339297 TERAPIACONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO |

|              AUT-2024-07-2475923, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, 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: 2024-10-18T11:26:00.

Firma digital: iyVI9o+3wad3pZOl572U5XYpPysNmYD21V1xXG8vxKvo5Zijs8DcxCR/kT3xl4s0pdqEsuBbBbqBJhXevbyTe7lW4eDNDH3LCGP6wngUQl/c6El/5qFPIvmyhNsQNL8FsXD3PD1d4PfCounrG3FIDk85gDazhLoWfSdIa
awGTEBMtLOW4BedQsReRtL8Ouw5LabO9BxXjx0mddbuoTQ7L1MbAJZ5ZGHDe0sUbvrMfSn/4B3goaDvXvyl9EoG3NNMb0M4yvLGWpNevuCR6hU+g9gZH5TeVBx6LqRflRgg477CAQDNdBkxeq8AYQqQG/TMPp2Xh/LTR42Es/hxwiHApw==

CuFe:773afa2315dd16ae6c0a1357c19cdd7e5d8bab29780d21fc027e8f51bad259db6a738af8963b268b798592e3a00f1a12



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-44640            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-18 11:27 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-44640          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86424                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-16                        |

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

|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: SHIHARA ANTONELLA BURBANO BURBANO TI 1108339297 TERAPIACONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO |

|              AUT-2024-07-2475925, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, 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: 2024-10-18T11:27:00.

Firma digital: SUUTs8XVAkC/reREVBXKNpcXyA8zl34H9WwIS2AhIg4gPQIXs9KFfP9p0iVGo4c649Bi6qX59iuHqrju2gVTExOq8YFVVKSAI+mWPVB8eSYROlq5GyucNA9w5IUGgjrdUBjZ77OREDZb/HnqA6khwlj9NuUiXMai5L7n+
EoXNAQyQvXWqsyPRpgZAV9ijJFJ0jP76Obv6XqR3Imzq/rocVLwMg9PVF86XAcFmq6UuO7JtMj1KQd7clOu2s2jzH8G0/4k2PYKR2tBiT9mwZeIDqU7rfaXwj9KB1+bQVZPaoa+M886SvbRZlr32KvBYYwViDAPub2QAbAQTakDkSEiiA==

CuFe:871aaabc25521dc8a1c350a4273fac62923e56f2a3bd1cc9dfd66c14fdb2fde960961fc519d07a18ae3f2f1acb7b7ac5



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-44641            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-18 11:28 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-44641          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86425                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-16                        |

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

|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: SHIHARA ANTONELLA BURBANO BURBANO TI 1108339297 TERAPIACONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO |

|              AUT-2024-07-2475924, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, 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: 2024-10-18T11:28:00.

Firma digital: Ypb8cKZBmAAsGVQOz4fvEcV02DFt6flhlQKZU7hFl0Bj0N1YOPTPnpxyh9+0VOjYGZ6YZ0Huk6UKmoOVNsdG4k73hRQuosQDXpTLteEGK/VLMjZb9sEL15WenJSBQqbR/uAj7iy6R2h+3ZpxdDf4IATrp+2kCvv9++rQZ
AzbqqRk3SceAoo/n4ul2bSYBeC6dNZaNz7RTR9RaWUbAfMQs1Wg7piWglq/tw7gCzsTshULdLGbOkQXFgGVtJVKhrUSxcKR07S9sVUDMgnqPozlt2fAO01gXEwPCJKrLaNmMFgT00jlik3lErbx60+JpCwhQ5kUlI4Lk7W9c2srTFK3Wg==

CuFe:661c39d6a2c6604d53951b6ef7cbbcd942583c79627954f8f46803c63a3e0fa4987386f264ae24ac9a0c81fc42556ba3



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-44642            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-18 11:50 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-44642          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86462                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-16                        |

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

|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 GARCIA TORRES RC 1014673983    TERAPIA DE     CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO |

|              AUT-2024-07-2477480, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, 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: 2024-10-18T11:50:00.

Firma digital: bDeMBmNR/u0UKOwp7hvjCDc4Yexr7meEQgKCeW8uMDEU+rDb38f7xqGBV2dNWulVfhcYl8Yi32t27tD6QIvHGBo9GCRiQlLysqqnQoMGXEkYFLnuvxH9c9+98RSXvvfCLBPs4h3CsC3x42RRNGBolQV65ThHGSYVDuXPp
tkPj3DX6GCaad9lpSYRPjQRO3DryumBdjXDJfMO0JhiSkZXt7JSoTzmmUE8JccpMZHNKnCTWNwDakV92OceCQpUNKHxxlbIEZbT2OnRbxh0kONFJN7tw9aHdDzBWgXXRbqzN3jrDcV/hHqXfqlm311TFCU0SFHc8rVreWOcPSRBBC5FDg==

CuFe:9d49f8503f148a1c949a353128475e311d5161eac27a8d785196b826edb9b513dd45e3e464b3b6bf4b0e3603a30f57a9



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-44643            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-18 11:51 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-44643          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86463                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-16                        |

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

|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 GARCIA TORRES RC 1014673983    TERAPIA DE     CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO |

|              AUT-2024-07-2477482, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, 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: 2024-10-18T11:51:00.

Firma digital: bPD53XXjwMYNTnwrT+R9plrwJF92z1xPqXQTD9GlfHwg+znCHKmKOoIN2r2vxv67z3LzW5hULnYzq6c2nzr81rBUF5rwnkf57Wq2xT8lBcUaIlIqDu9lEEndql2dey0ndLXVk4R3vVKK/J/z3ACeW3NOglnq7hdfEMDLb
3/0TfwlPgFrsp0vwCkDlIeLm/CwVNmluK1qWHbjGhRJPh94TrzZEzzKOwT4b9QuWcHepb7aTj6EwjCNqfpqYqU/wBdN+b9Sy6OZkPY7eLctBcixhUa59OT0SVawkgVeI571Ji0c1oBiU13GPDELltvc/OZ8YHgq8a616G4eVW06tstDsw==

CuFe:7a9338bec2ea56569fcb0e805486a05202392c2ac52f57066a5ff5be610918a1845a0ba3b81e45d09b95e31f18335823



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-44644            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-18 11:53 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-44644          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86464                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-16                        |

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

|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 GARCIA TORRES RC 1014673983    TERAPIA DE     CONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO |

|              AUT-2024-07-2477481, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, 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: 2024-10-18T11:53:00.

Firma digital: K2AIGisVArsFt4DSe/0BURdq41bIbZAyvXvzlOZRqx9KZwr5S77N2rmFKcKUZ7heWfF4lefI3jzl3lbWFSi10IcmJLsWm+NJdlPOBfNdGN6nAhBPkK4iGlfOKBuL8APAQOAevosuOgiLpS3LoQDdKjAveljK1Q/Lq3dLl
6PfYjBEK/Ltn80yhennwIA+7GwZBG+VtcHYCdUng+yD11uphy1LnxHxZZewy4GiGmLF2HTdVPjdTmoBwcQZf0AQTjU1LryDfnzDAEyBpddbJ4FcA5srD93YXY15y4h7UYk2E6q+BthwH6Xik5XXX6bwr51rxa175Ag7ml8rfkNHM11LOw==

CuFe:8bcea56098e5cb3c734426ffdb506441c57a518fecd7093a21017dc227178ad0658c9646cb091a50a610fe14140cc7f5



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-44645            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-18 11:57 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-44645          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86968                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-16                        |

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

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

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

|001 937000   TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD       10      38,000     380,000               0           0      380,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

|        TOTAL SERVICIOS  :                              10                 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: RICARDO HERNANDEZ RODRIGUEZ CC 11298804 TERAPIA DE     FONOAUDIOLOGIA          DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO |

|              AUT-2024-07-2655765, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DE  HISTORIA CLINICA.  AGOSTO-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: 2024-10-18T11:57:00.

Firma digital: RwejkkiagawQLtNohLENjNGPjNVynrECNF6tT4aZFglZjUADMwS1oDqzREqqqsCGRwCxU5YQeYR/kVGInqtg8pf0XlB6lAkZ66XBU2wWro7yJU1mVOgQ48XbfSLePynD55phRtKV1PwHNdVVWf2l8Q7fc1RMdEUaf3Mon
25II3dROypKBa1Jsw+xr8MX3ju8NEC8WRIfpajLYV9Je8Ui7sizlcByi6H2s9II1DDC++KKF42z+BsFXLo/59zlvcl5enVtedhQnMAO7opB/4W2ABorO7j+4+p2KgTkqcgzSapUWeaJkHBJhbqxNWSvxMme2enZdgwqsFTIhoFMOlN20A==

CuFe:b397970b2b97a660a89828302dacfdf7ceb38a4941803af02d6e2682dea25282c7b21664877677003fbdf15ad040534e



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-44646            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-18 12:05 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-44646          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  85989                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-16                        |

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

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

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

|001 938303   TX OCUPACIONAL EN PROTOCOLO NEURODESA      20      32,000     640,000               0           0      640,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

|        TOTAL SERVICIOS  :                              20                 640,000               0           0      640,000 |

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

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

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

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

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

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

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

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

|                                    640,000.00                    0.00             640,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ 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 CARDONA  CC 94455008 TERAPIA DE            OCUPACIONAL INTEGRAL DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO    |

|              AUT-2024-07-2315360, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DE  HISTORIA CLINICA.  JULIO-AGOSTO-SEPTIEMBRE-OCTUBRE     |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: SEISCIENTOS CUARENTA 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: 2024-10-18T12:05:00.

Firma digital: jMqks1wKR2iygvoZLdaFa2CWAwn8xQ/SfUZW5oOPGnjE5NIB9DAiHK/YIpr+YIzbc2/IdoiBar/Qj92F5vH/fOKieQsEghcbzj+f/N7p5jeQ5Igu+Y6YO7wvV1+urP4iN524r2JLrJA/bJQvn4DXk/NBUfvIIdPNT0KDq
emChA3mm/PhFubTNFMOY07egSUQHpcBCHEl/kEAnSt61AjjSkmbstgF0nLiQGRpalB0iGiCqk58TiInv9OY8vXSzIdh/gMCAwAvWWULY4TOUscONQ2DiSlr++/I2LolDz5sKwssEKJN0LlZuBcGeqR6rVn1WM8z9F3PP1Ka5vav7TniIw==

CuFe:0d2a6ba37099e2dcb6914957a1bfbc1e48a0d558a5590f15b31fe1698a7fc472204b450171dfc9420a75b06d4f98ef14



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-44647            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-18 12:08 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-44647          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86537                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-16                        |

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

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

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

|001 931001   TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD                 3      32,000      96,000               0           0       96,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

|        TOTAL SERVICIOS  :                               3                  96,000               0           0       96,000 |

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

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

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

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

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

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

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

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

|                                     96,000.00                    0.00              96,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ 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: CATALINA DOMINGUEZ CC 31927815   TERAPIA DE            FISICA INTEGRAL      DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO    |

|              AUT-2024-07-2503572, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DE  HISTORIA CLINICA.  AGOSTO                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: NOVENTA Y SEIS 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: 2024-10-18T12:08:00.

Firma digital: BEEIT1KA9eh9dx26CzgVN435nnShll8ht73n7JQD6uFysmEggdix1Q7cnyi4hBh18fPhGC/wxTtZf7COy2fCScSetuK+ndbO9P5XbyP/EFKm4srNBUKBtFlIb+6831T1alXvVaKoXROkdoKR02Fyvm8NGfwff81sUAwc0
Ucc1WDtpqxOZk5CD8Z5jyZ7XQGwJUOKG83K3U2+hProuOMAOd9JHRCmrrzY5fana+Y7vNgFgHxn8sgHfcLqtYtXqJPNenbCVNIlvYTpckEXDDVk8bBnhnZmo6MRULCh1U0yKqNs1S07sojJ4KmvY9nBJfr78owiLs7EnCvSl00I7YbnuA==

CuFe:a3ee74d9a472bc805192ca80a074a65ced7719e5a0e535952b16009751a4709f3a2f5025294db744f32a8a1d3b28ccf7



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-44648            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-18 12:13 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-44648          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  87686                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-16                        |

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

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

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

|001 931001   TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD                 4      38,000     152,000               0           0      152,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

|        TOTAL SERVICIOS  :                               4                 152,000               0           0      152,000 |

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

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

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

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

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

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

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

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

|                                    152,000.00                    0.00             152,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ 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   FISICA INTEGRAL      DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO    |

|              AUT-2024-08-3011423, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DE  HISTORIA CLINICA.  SEPTIEMBRE                          |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: CIENTO CINCUENTA 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: 2024-10-18T12:13:00.

Firma digital: ERYO9uosjGR/CoNFG8IQSsVFKlNrf06o/kQACdIqeMNWhfHxY9gtqoDceTR6fdb5WskZdwDvFSfSOMuOgYY7xkaCkwrSenedhPWBkxwXmEfMta04/HS9cad80rHhZyXChY6MJmVdMRg2DHhLcRqtGYqYA8zTDd5muA7TA
mPmFWSugFyA+I/9v4EZpSmMSK8rRo+X2ltqvxlCnvhGZhcDQLtnkoj2psR0io8dkJv6c2gp2cf7/RmWnoUuZQwAOeGZfn6gqkfSpsqWrHOvVdu6wGaFYCmDhCDRO5aMBzPxIJbmgdcjZGUwIAiZrALuMjGK5ceFDsr73+9Dg8rgI3QSSQ==

CuFe:e3e230b89411bfc29580271877e1b81f8653e57c739b5a083148a9c7b633a4eee6d76a59682703461c7f75fad8feb658



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-44649            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-18 12:15 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-44649          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  87687                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-16                        |

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

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

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

|001 938303   TX OCUPACIONAL EN PROTOCOLO NEURODESA       4      38,000     152,000               0           0      152,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

|        TOTAL SERVICIOS  :                               4                 152,000               0           0      152,000 |

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

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

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

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

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

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

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

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

|                                    152,000.00                    0.00             152,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ 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   OCUPACIONAL INTEGRAL DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO    |

|              AUT-2024-08-3011421, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DE  HISTORIA CLINICA.  SEPTIEMBRE                          |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: CIENTO CINCUENTA 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: 2024-10-18T12:15:00.

Firma digital: h1y3nk4tBX5hB50D/ZtlDbCCa3FjXIYOqNjQzt0OP8744Oo09UO+hbK5CqsBh3uRka+GJeyNPToPa5H++Rnx/u/CaXoWBqax5VWnVuCANha5OfqijwCt6CZgyOghQI087cTBjEnzzS/bgxaAMNUGPWgSZOQrnjW8WfWVu
2liVt76Gu0v6w9SITxxGlrJVxKsvYaT2cZAHlchijtR9iF2cOYotlB723i/57ZjeGs1S7eo0gmueFaGv/MO0FcG+WqaEHY7Mly749FWC5Q9AjD8IFyKoBxYUiuBHmUOx1OuDmG+fwJVhn6FxkmHI11CghPOZccZeSXk+kSvQjxKCv1x7Q==

CuFe:b776b7e104da3e4fc1378342f26cd12ebeb1e3fd69a8ba89ee2818d84e171d783d9e7cc8d751ddd63c43c4f1aa94f808



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-44650            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-18 12:17 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-44650          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  87685                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-16                        |

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

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

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

|001 937000   TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD        4      38,000     152,000               0           0      152,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

|        TOTAL SERVICIOS  :                               4                 152,000               0           0      152,000 |

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

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

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

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

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

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

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

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

|                                    152,000.00                    0.00             152,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ 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   FONOAUDIOLOGIA I.    DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO    |

|              AUT-2024-08-3011422, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DE  HISTORIA CLINICA.  SEPTIEMBRE                          |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: CIENTO CINCUENTA 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: 2024-10-18T12:17:00.

Firma digital: R/yUfNlOPW7clbKwnH/7KBXttoD4iBRHOUlZgQMsa4eAmWUv7Frxbb7PmhlSjwMhPmix7G83Ny7JMAnVZTqtNyRY8jIIP+EXki/hJuaVPsf68WCy6D50DVaFyyQ7M0RQPpfiwUwETvGexPKKPoPRE+xngmdfVf/CpYN2g
C0AOJEfIW6VN9dhttFXiP7DK/4wYj8WkEvikMj7ac92NhD/Vps2Gr3cE8kfD1m4AqK54YrkUEQOkHshD4djQHFVN/JRHUpaaDpc3vv4r1xFJGtmlR5Ks+JCrHQrWmZN/Q6Fqo7LXA07X6t+O8trgo1WGq0zHqtV16QMWQ/wm1ZWRqfiaA==

CuFe:f4fe88cb80c4cca605b9dbcba6552ffb3bf0ef5b3ca454481c079a474416bd1bba192fa082dd461de559f13cab992a01



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-44057            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-07 02:53 PM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-44057          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86570                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-05                        |

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

|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: SARAY GABRIELA BOHORQUEZ GALLARDO TI 1031657120 TERAPIACONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO |

|              No AUT-2024-07-2574382, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, HOJA DEFIRMAS, 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: 2024-10-07T14:53:00.

Firma digital: F6s6ixCtFK6iaPLkUmfgjJIVTDWCXewqWVVDpByPTlDOexjvJrp66tkebPHfsWi8/K4HM2TbDsH+k85cswhZYHfgCJI0VQ5SbLS2V2OS8Yg4ST1uesFntglgn8Me6YK2q9y2XjXBWB/BhRjKIhCbzgccmrkhe1oZPOMOO
vGq5gjWEyuyzAvwXtTuEO/T6VESofRlmvG8vqQ7c1qnUyWTzOhkVm6vSHKUAXDnLG1BTykTjShBM/uVgVAbec3xicDzUAQnaHDLDdFUuGVN3I0zDPR6j2+8Ho5Scb5GnTnH8u8KHshR5sN01Xnp26UsMXlO9MKfkMDWlfW4FuiB87nWbA==

CuFe:616768fa4612cd0517d29322fa8cc27d022b6d53e859754516107d3d56705014d9e420215160f9ff0d3945f94bd8bd43



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-44632            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-18 11:03 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-44632          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86569                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-16                        |

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

|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: SARAY GABRIELA BOHORQUEZ GALLARDO TI 1031657120 TERAPIACONSULTA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO |

|              AUT-2024-07-2574383, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, 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: 2024-10-18T11:03:00.

Firma digital: DLJ0/mEHL2megyUqqWkaqLc3968Btcvq4/okX0f4alCEkGKafUzaPJIb4qVf0KXZY28BbXhXWexDWAwvSBaPz0GTkBhJgNuafSuqrGp3e6IeTXr23k+2ig7XMzXtCsbnqd1sY8OEUoRkE0GTXRkJ5hOjYQCSaHWDbVcgQ
jNFtQDm3sURom9QN38SsVdK6vA3tfoQBTu5rTtS4u7P072y4P2oDEayCfrzlRTEyxu9Fzg+zkjfO7QnpxUS2dOO9YdHE82ryXvQAN/fULIP9IpZ+b0wsBuaJ9XMjhBngQiIgn+IGAOhlTzmkAbBJ8MdR5/2Vkimcq3bZ+qMGrDOEd6Jnw==

CuFe:4e79186201ea052721883948f3d30f41528f482c33eef8664dc795861d506a4891c28113174a6b67a81d4a1a5f4d6723



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-44633            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-18 11:07 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-44633          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86654                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-16                        |

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

|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: ALEXANDRA ROSA OSORIO BAYTER CC 31933313   TERAPIA DE  AD. EN NEUROPSICOLOGIA  DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO |

|              AUT-2024-07-2402408, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DE  HISTORIA CLINICA.  AGOSTO                              |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| 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: 2024-10-18T11:07:00.

Firma digital: ETwF6IjvrGJxDPiNWbOE5/f7NV30IsdKUEqyF5xMc1Bhl3GYNbzzj/mDMdZ6CORYBnxAh0jynbJBPuR6V+iWxHcWV0H3cGythIoomUXKdg7ai0GtJaX2sA7WPVUHBHQKWuBKeKo/od+JbeYtbw38C4IXPM3tJeYMuXIyl
05zE5FsD8dYrOXoqWstxsTeHNrgl+jstcRn6TT8js5jlSyhyzNAJ+gnLKNtUP7cwIgXTmrjIBaPXqQ2GKm6hO8Q/2TtPCzUDC67udd650IiKCWA4KpNAUM/yQJQFOGLQkWP5AfhDRBYRvQsMZXDWdMne/m5dtoP04QkNeiGSnqacQFphw==

CuFe:40835b3af6649104fd0a4abb94f24458a18fbddca5e2e0fdadd5cee7aafadc49ffb796f7baac4fbcd2e36fee4f034806



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-44634            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-18 11:12 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-44634          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  87306                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-16                        |

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

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

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

|001 931001   TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD                15      60,000     900,000               0           0      900,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

|        TOTAL SERVICIOS  :                              15                 900,000               0           0      900,000 |

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

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

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

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

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

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

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

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

|                                    900,000.00                    0.00             900,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ 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: SOL MARIA ARCINIEGAS DE GONZALEZ CC 31292766 TERAPIA DEFISICA-PISO PELVICO     DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO |

|              AUT-2024-07-2414861, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DE  HISTORIA CLINICA.  AGOSTO-SEPTIEMBRE                   |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: NOVECIENTOS 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: 2024-10-18T11:12:00.

Firma digital: U8e+TdWu3fw8fJgTclnY+wVXyH4y2mz0oLH/fEcJhWsdOBytnyK4CJ1F142wqh0x872uGrMJ2KUYu0D6sqpdGj6eaEQDa3aEnSDNQkvaeZSwZ5I7SrdWxr/YyPGUxPo4S8B9lgjisv9x033D/DhcFlPxj1iCSqEHoXG4d
nGOrfbmkg1Ye+wurXDXW2nGA2oRJupA9XhbiKSCzgZojBbF/0otdhJDgKXnIHGSCwLwtoBN0q9xK/sKGsNU0x77lBPqLd7scFkRbY+OPFqHXTIwDb2Tx+Olt0wpyxLsJkC6EB9juWn45pm5nDITVNmgBHPCWR7liTlY/aBIERp4eysK3w==

CuFe:d6ea4fe60b6ebb16f05cf1d672f873425cddc752111cdd36695b78776a64df0ac840757f908c9a7195403a3293274895



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-44635            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-OCT-18 11:14 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-44635          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  88683                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2024-DIC-16                        |

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

|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: MATHIAS REINA QUINTERO TI 1054882790    TERAPIA DE     ADM. EN NEUROPSICOLOGIA DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO |

|              AUT-2024-09-3446547, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, 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: 2024-10-18T11:14:00.

Firma digital: fmXOBQCuVwUWTIhR0ZQszFiXfhxuZhFld/FVsGokNW10kVWp+Z9y5NWxRPna31JHP2l4EvDfgjRWsvFNqYlH6QG4AJm4Zr8Sn3st+n7cvFp0L3RnuME+jy8J/F296LtAzwvsfdPunNoKRBIvzLc4v6YNHyYUbPkOvmf6t
NsDK4bJAOE9sC3X0eqajVyFfPlZi3N0oL93KJJEZlZFYzRpu6/lr342xDdxJ15q+jZkMIhgx1ftWnrovY1OE1gXuVqGCEYSqSWA5d1gOqN/XPjrN5c6zl07EXTUcTBgceZ+cp8G8QARwme4DAe3TFZtTLiy4/qW6GovXZKviCTpZcNw1A==

CuFe:ee6cf7e29751141a93fdd4633cfce80dd104d3b7907996da6e95839ec5af48dddc5eed2d9406b8642c6f29759bbb554b



 

   

 

Sede Guadalupe 
Calle 1A # 55B - 118 

Sede San Fernando 
Cra 37 # 5B4 - 06 

Sede Cuarto de Legua 
Calle 3 # 57 - 51 

 

 

Yo, EDUARDO LOPEZ VASQUEZ de profesión Contador Público con tarjeta 
profesional No. 90515 -T en mi calidad de Revisor Fiscal de la sociedad CENTRO DE 
NEUROREHABILITACION SURGIR SAS. 
 
 

CERTIFICO: 
 
 
 
Que la sociedad CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS identificada 
con NIT 800.170.915-4 se encuentra a paz y salvo con todas las entidades del régimen 
obligatorio de salud en Colombia en relación con los aportes obligatorios de salud, 
pensión, ARP y aportes parafiscales de sus empleados. 
 
 
 
La presente certificación, se firma en la ciudad de Santiago de Cali a los treinta (30) 
días del mes de octubre del año 2024. 
 
 
 

 
 
EDUARDO LOPEZ VASQUEZ 

Revisor Fiscal TP No. 90515-T 

C.C 94.412.357de Cali 
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