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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-45956            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-22 09:43 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-45956          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  87682                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-20                        |

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

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

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

|001 938303   TX OCUPACIONAL EN PROTOCOLO NEURODESA       3      38,000     114,000               0           0      114,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

|        TOTAL SERVICIOS  :                               3                 114,000               0           0      114,000 |

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

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

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

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

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

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

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

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

|                                    114,000.00                    0.00             114,000.00                               |

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

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

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

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

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

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

| Observacion: SAMUEL MARTINEZ RAMIREZ RC 1139836898  TERAPIA DE      INTEGRAL    DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO No          |

|              AUT-2024-08-3012705, HOJAS DE FIRMAS, DOCUMENTO DE IDEN COPIA DE HISTORIA CLINICA.  SEPTIEMBRE                |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: CIENTO CATORCE 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: 2024-11-22T09:43:00.

Firma digital: KabXNXJWP/17dIDanzQuRLteCe+uYlD9e/c+Z9siifHIR0f5hCoSBNpzjFS8SGFutrghD+1+HdQK7j8prp19P43+CarqviRT8g3cdeb97XQ42KGA4jgkHx6ww59B5jg3943N3QGpHYi6h+UOF5IQshaFiGE33eYe6yvM3
KCnGA7LPlC7qtb5HQY8Nv8ieHO2MwzghF2Q55q7Z2pCUCkU4+qefLaiKt/iYWQWSGqNVVh8p3o5aAbIpxKAPZ+SrGUTozlT9QyfvE/VNloPlTtDjCORkJr4/bSByHQXs1EmHRDd96c0m9W5smIZdv6srgP3Y29kMbj73/Lz+21j8eZjtg==

CuFe:2d81ed56d7815cb2d86091e3c994931a0a0b757ce962f3ae2a2f75ef0f82e834e8494a749b3930776269997d94aeca57



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-45957            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-22 09:48 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-45957          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  88083                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-20                        |

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

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

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

|001 943102   PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGI       1      40,000      40,000               0           0       40,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  40,000               0           0       40,000 |

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

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

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

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

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

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

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

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

|                                     40,000.00                    0.00              40,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ 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      PSICOLOGIA  DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO No          |

|              AUT-2024-08-3132295, HOJAS DE FIRMAS, DOCUMENTO DE IDEN COPIA DE HISTORIA CLINICA.  OCTUBRE                   |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: 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: 2024-11-22T09:48:00.

Firma digital: xtJHkw0T4d7SMiMQU+7VarW1wKZxNlORgjg44gqGlBxRQKAL/en/2gf+46UpDQ130GF73uGLNGwNaF9Yz80KD7Pc9xzhWzaO2qSXoeQCweE7NXZRIb7SAPkUbA53liLq0I6pmnLKeuG2XLQzUUfoV+9Z5OzdLRsgH6WQE
LCJsN95qaODdbqv4WGGIeM+SQ61B4iDxjlOBantJp/oMu6wlvzDMaqrO1yCZzXrh5faYuLoSX48VoUmF12G2Dt/bGnJ9Hb3I7zeXQOxh7qTMrjfPmazOA1qa5FZBUtSoGbwhaiWONg++ARPSx49yd7s4YksSeF+MAI2nmFeNCp3GU3KWw==

CuFe:e4972be001fd68c8d67ad69db4e38ba8f4b2629784ca86abccaff851b6da892cba308245a644d7e4318317bc46a44f86



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-45958            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-22 09:52 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-45958          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  88635                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-20                        |

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

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

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

|001 937000   TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD       12      38,000     456,000               0           0      456,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

|        TOTAL SERVICIOS  :                              12                 456,000               0           0      456,000 |

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

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

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

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

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

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

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

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

|                                    456,000.00                    0.00             456,000.00                               |

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

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

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

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

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

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

| Observacion: CRISTIAN ESTEBAN AGREDA ORTIZ TI 1108648647 TERAPIA DE INTGERAL    DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO No          |

|              AUT-2024-08-3121755, HOJAS DE FIRMAS, DOCUMENTO DE IDEN COPIA DE HISTORIA CLINICA.  SEPTIEMBRE-OCTUBRE-NOVIEMB|

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: CUATROCIENTOS CINCUENTA 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: 2024-11-22T09:52:00.

Firma digital: N1TTl26GkNQx+vNCriy48P9sN3f6Dhzsm+WTKUZsuJJh55hS/PAkED8EzIZ7eqTRMoVmoI0/CyQyMXI/q2tOwP9ElkQwHYJGIYwtm1g7ygwJnG9qRobmlpkoFhbB2fSmggsZm9fQq8weqTeIWcEQyjL4NcGNFAZ7cZknC
SduzxGt1ZseWqi5AgsEfs6jXwbS8bIyM3y1xdOT1x9CHb0FdudD+YDjaSniVZbUYQhmeyF18Wmt2i6+a88+5IYl57tt9G14vLePgWSp+SXA6Ir8htmSw7z0UgP4bYtjH+nemoEt7b2BvI9IXCbzx5XJU7x7hIGNeGOOc33QaiA28BC3Mw==

CuFe:36e1c79749e78573dad0073321dd24bc54097708a5803499ebe8ff99ed2ec032f13cb946ee3fe6f3eba3142b39b420eb



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-45959            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-22 09:57 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-45959          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  90348                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-20                        |

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

|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: JOSE ALEJANDRO PALACIOS GOMEZ TI 1019845718 TERAPIA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO No          |

|              AUT-2024-09-3256164, HOJAS DE FIRMAS, DOCUMENTO DE IDEN COPIA DE HISTORIA CLINICA.  NOVIEMBRE                 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| 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: 2024-11-22T09:57:00.

Firma digital: Zv3xeEwv3iguwgHvFK+v3Tr0q7ca+4Q/YaeURHV0QRHBw1C1CIL2IftBqpyCHS+5N3gR2Knq8rRPADoGke1aCalPnIwaPYzRZwb7Wz8JxgHb0uvay4GpF05rhrf2tteRioVLTzCYhgucnnl3rpZrEoR/3QFu46anc0yR3
AMYXKIUMf67gyHYgtMqhmc8s9K9Zs5qXOrPglbhox2ZYDHHUPwph6nNGzDiFZ/uxOC8dzxqS2JbRr2qPCXKqnPBlze8nOE9JRWd8Z02Sv50sCZuoEnQnYxOSnMr2cgI+j0UmwkRc/YSRCwe1z2ndDpsE9ea/gtiopBDZzcmJcE8DK4rvA==

CuFe:17192f8115e4ee99755e3229637aa429606c99cded08a93f4a3b0cce25651b0b254f44ae2f9c82ca85f9c1b1ec9f914e



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-45960            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-22 10:00 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-45960          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  90349                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-20                        |

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

|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: JOSE ALEJANDRO PALACIOS GOMEZ TI 1019845718 TERAPIA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO No          |

|              AUT-2024-09-3256087, HOJAS DE FIRMAS, DOCUMENTO DE IDEN COPIA DE HISTORIA CLINICA.  NOVIEMBRE                 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| 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: 2024-11-22T10:00:00.

Firma digital: kTdQ4b71Pi6a8mHYm+Rm7T+HDEnalb4AJt6fGuXK/vkL0n8DRUfYcQDGq+srs9RY/pigh0fUlFwCXOGK77Gf9jZ0knlIMp70V//Tdx3F5YBDWwf0zSuQeBACijdaI9a0tEEqQjMzr8XFQIGPZ8ztNAK2PoibgqGQ1P8mz
zjN0UZ11o76+x16dTWnP87XRcvWnngCAi2Hn8CU5rRnQE7ak2QLV+RqItcALX2cRpcl8sxAFf6FLDUz7zcSZqUjuvuIVTwWum1cvGYcPwiYPiksUrZn+Mr5BWGKDeuXmbWzJKNb628B2BXbmfUxBJk8oBmNiTjGawuw6rjDimOPoQqPrg==

CuFe:3d299825eeea698456801d94c12661c1973a667b4e37208efc01f2afa67bf3836ebb5a29217a6550f085cbd7e5e075ac



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-45961            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-22 10:01 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-45961          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  90350                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-20                        |

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

|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: JOSE ALEJANDRO PALACIOS GOMEZ TI 1019845718 TERAPIA DE PRIMERA VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO No          |

|              AUT-2024-09-3256136, HOJAS DE FIRMAS, DOCUMENTO DE IDEN COPIA DE HISTORIA CLINICA.  NOVIEMBRE                 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| 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: 2024-11-22T10:01:00.

Firma digital: 45Uxbid3zRRfOWUmNYTIvDf1B+MTITro7DE/OIECU99TxX3fVmlAVoQ0vGA0dqOeMeFEpQy3GS9LgiOLGOkuc44P16GT1ILqG0dsE/anjaD/ryOUiJWBG7tOzKin+FLSNX8QzWrdAPehe8LiFrNGWQlQdJkc/w8cWzpaQ
8UQhUttyYr5MOVxDkk/1b+r3pqz5TQwJA/HBiShk8hV2HQKmqjx2WVrEOf0+bX0g0TRVzMtX/ZqvOoBPFARZHjq3IJ9kLB0RymcErPlfdfj7W0FDx/bMWZ3Eq8sdbO6FekSacc+Mw6DWNZg2gTdHH+myENRtHqgsWdK1tj1J9ducbgyFw==

CuFe:efa04c4a1119df0f5cf865bb30297cb136c8e5f9f25d86c182494c00513234e313df314e746e5315f6f48a2750233a01



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-45962            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-22 11:44 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-45962          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  87678                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-20                        |

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

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

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

|001 931001   TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD                 3      38,000     114,000               0           0      114,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

|        TOTAL SERVICIOS  :                               3                 114,000               0           0      114,000 |

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

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

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

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

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

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

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

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

|                                    114,000.00                    0.00             114,000.00                               |

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

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

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

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

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

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

| Observacion: SAMUEL MARTINEZ RAMIREZ RC 1139836898 TERAPIA DE       INTEGRAL   DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO No           |

|              AUT-2024-08-3012704, HOJA DE FIRMAS, DOCUMENTO DE IDENTCOPIA DE HISTORIA CLINICA.  SEPTIEMBRE                 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: CIENTO CATORCE 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: 2024-11-22T11:44:00.

Firma digital: toEJbQDJgE1yY3o1sVSvy6pUQAc/g4Af+CHOuwFyaYMcHOYVIWYySU5B10JtEiiNvlzCc+lj0I0Qmhn850m6pz6q4kiLHCs7uFbVG5IvgYS7M/J9kr5X7/LNPsCXs1owsxbl0hSmSdcw03sveMw5p+wuY/njj8J1knwlt
7evo2BDHG1Z67L9kDmi7dY9EzymhmsshFskMHAfkIxavti/1RmIb8EpkteA3u0ap+HK9+DYlDrE5fOaC0gz4BgJSL0PKqvYXzmj2seZWtmcOCHRer9usc2suTwd0aQvGRn/KRnklfusAFL6PXGzysMniZQMSMRbglRryy6Wu4DcIlfUxg==

CuFe:0ba5dd78942ea73caa82d105e8f4c978cab21327c748891e076810e2fa3e2386cdc06005e1b8b7da8b428b5773dbee8b



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-45951            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-22 09:20 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-45951          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86673                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-20                        |

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

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

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

|001 938303   TX OCUPACIONAL EN PROTOCOLO NEURODESA      10      32,000     320,000               0           0      320,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

|        TOTAL SERVICIOS  :                              10                 320,000               0           0      320,000 |

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

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

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

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

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

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

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

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

|                                    320,000.00                    0.00             320,000.00                               |

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

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

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

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

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

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

| Observacion: MARIA DEL SOCORRO BERMEO ARBOLEDA CC 31894451 TERAPIA DINTEGRAL    DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO No          |

|              AUT-2024-07-2520748, HOJAS DE FIRMAS, DOCUMENTO DE IDEN COPIA DE HISTORIA CLINICA.  AGOSTO-SEPTIEMBRE         |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TRESCIENTOS VEINTE MIL MCTE.                                                                              |

|                                                                                                                            |

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

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

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

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

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

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-11-22T09:20:00.

Firma digital: Ye9kgPomc/foG4ZVHePWgVU81g4sFDycVOt70Tqk2/PnxA2hWtgvK0cFc1xwTJkhg9+Y9tuBk8BfT8nb3H5LC8WPEl3+VDqNA9YNmDzr3vF9FFl/Kg1kgqYVja0bhR1M3Z6GD8taFOsJWt2bKPMO2l5lsdUANluN9dV0D
IEIh4OUjCgn0Ef+gXHWsJU3Q9MtrmSflu5I5sKX1kJ+af3dGlNVSf3lJJBeLFjhRQNhtNc41zTPGfS53Xu89zScG8itEs1iS6iz7S0PEF+DA7bKyAfgmCf6m607uO7TOtduQXkanpnwPBZpahcky7u1KjRkwGYUMz9XA1r3+kBFdtLa4Q==

CuFe:2e8bcb04562011ea7750ea4e7c023b4cd0e78f1c20342b280aa21aa2fd64ec6f8a8444f1b6416b77eb714aad2f71c950



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-45952            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-22 09:25 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-45952          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  87307                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-20                        |

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

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

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

|001 931001   TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD                 6      60,000     360,000               0           0      360,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

|        TOTAL SERVICIOS  :                               6                 360,000               0           0      360,000 |

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

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

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

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

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

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

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

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

|                                    360,000.00                    0.00             360,000.00                               |

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

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

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

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

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

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

| Observacion: AMPARO CAICEDO VALENCIA CC 31244815    TERAPIA DE      INTEGRAL    DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO No          |

|              AUT-2024-07-2454226, HOJAS DE FIRMAS, DOCUMENTO DE IDEN COPIA DE HISTORIA CLINICA.  AGOSTO                    |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TRESCIENTOS SESENTA MIL MCTE.                                                                             |

|                                                                                                                            |

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

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

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

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

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

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-11-22T09:25:00.

Firma digital: SaR67h58dvFKsON1bmdSxdAgrHYl7hDFSKFGJ5MaB1gQ6iSFr72wnXs1z8WuiANpQ2oyT7S7DzQnrtsCSGkXFmH16rgU1dOApy737bdl6RxULJ+3NriTiqzwnYksApAuTZvLoCurYHG7GauK/KZqlS2NS5V4FKjLm5t9m
SWcHlQaF7eOXDhdn8UWVbMYYXkHd2LKGZORruIRYWOrVU5oo1V/DrvE3oVy+hmzZX8Qlgchgado4oHb+SHSvnIsC9UUDoDXYhU8dFUnMXLEMOgrAk9glILopvtfYhJVOqjeTXhBPprVNRjssr5KK+nnXjgPpH244bj0kUsiqFvbtmakTQ==

CuFe:166a7c76ce21f35dd2bb4e0ab7b9be236e06b67683886477b9c2557aa13a1e6b1f796219749e9ee6aafe3446cc613fea



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-45953            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-22 09:30 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-45953          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  87342                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-20                        |

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

|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: DYLAN CASTRO CARDONA RC 1109566925     TERAPIA DE      INTEGRAL    DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO No          |

|              AUT-2024-07-2584009, HOJAS DE FIRMAS, DOCUMENTO DE IDEN COPIA DE HISTORIA CLINICA.  AGOSTO-SEPTIEMBRE-OCTUBRE |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| 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: 2024-11-22T09:30:00.

Firma digital: 111aymxlHVw97lQ5MsTuUjt6jk5RSSZ84D/HL9WMNPabolQDScDraq2FjlMlcesRDUIDg+b7zeVvndFG7ZguGM4tarpoeQavgdyeOlFBkJN2VN3iBREuP0BQyH7svTBWfESk5sQ13yCadPuMAf81QtX9vRa6dnDCeJG9I
3wkS2woh24/CXVDaagoJMKpxC7vJO9x6R+mPVeIzlGcw2oScZJZiZKgEAhVK2fosjgEqRlBXKp2EKnXcYK1B54cw2a0fdzSFGpflo9pI1LeFQGv9c/WolngEWUU3aA3e+B1abp+3QyzW/fV95/ETBfBNP1J4m/CmZkKZKputLbDDhwMgw==

CuFe:7bf0cea65c72974f40622ef22819d745e5061c0ce120fd15ed5e8775e4c146818a34ee0480d3cd2ebfbce1a2060a63f7



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-45955            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-22 09:39 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-45955          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  87680                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-20                        |

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

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

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

|001 937000   TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD        3      38,000     114,000               0           0      114,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

|        TOTAL SERVICIOS  :                               3                 114,000               0           0      114,000 |

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

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

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

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

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

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

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

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

|                                    114,000.00                    0.00             114,000.00                               |

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

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

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

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

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

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

| Observacion: SAMUEL MARTINEZ RAMIREZ RC 1139836898  TERAPIA DE      INTEGRAL    DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO No          |

|              AUT-2024-08-3012706, HOJAS DE FIRMAS, DOCUMENTO DE IDEN COPIA DE HISTORIA CLINICA.  SEPTIEMBRE                |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: CIENTO CATORCE 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: 2024-11-22T09:39:00.

Firma digital: iv7FWrqI8my2jmpF2+UzKQK4ezVxCbnIm64r8MTDwHYiS7vOCh20rSPsOI2ZIRmyRijoQyCo9Palpi5TKE+c5UqKpgcSH9I8/9+EMYKZGJ+/kPzFNoj/IuXQT8rm+9iw+hJwprjLS7cbVa+TTFgowKuFGH3x4MRFOUGhe
V6slu8mZXcsbPXlk1dY+SDGcSG3eABFL0rPj0lMjnpEp0RXc6qBokXLtA5xh/QAS4sE3Z3FmWzf0YN+0v8j/Dqh8p+I/zt9xRtpNh9z4QhWNsKRoayxMzpW7YrK2v473fF1z/OAylrdW+e3SofmxnkqF69AKi5KvTSm087k4tg8fRX0Rw==

CuFe:25c957e047a1131365fca58a2b801d487115f599648735e3c6177da168adcfb886f2656995a6d4f28cbcd7f6bb8f6261


