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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46307            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-28 02:08 PM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46307          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  87691                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-26                        |

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

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

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

|001 938303   TX OCUPACIONAL EN PROTOCOLO NEURODESA      16      38,000     608,000               0           0      608,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

|        TOTAL SERVICIOS  :                              16                 608,000               0           0      608,000 |

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

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

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

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

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

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

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

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

|                                    608,000.00                    0.00             608,000.00                               |

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

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

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

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

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

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

| Observacion: JUAN JOSE CALDERON CALONGE RC 1109938313 TERAPIA DE    OCUPACIONAL INTEG  DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICION     |

|              No AUT-2024-08-3012303, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, HISTORICLINICA.  SEPTIEMBRE-OCTUBRE                           |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: SEISCIENTOS 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: 2024-11-28T14:08:00.

Firma digital: lwZ1J9WcB0bB7792mrMZVKpdhGIH3FPtOzyWVFHghtglncmTKdJ0dWKxEh+h4z4GDFyEymd5IX0DJPNMUhAJQdB66EeA138N0dTCJS2+hZbAkWw0z71K81tzAqKD1foHhZrqXSxiHYbEcsfRpEOqHLFIOnP9SJW1Lq4vi
UMuoss7/9eW7csyr5yja+Dur63mSRkAYSZBHvyyFuphuVaFkvS+xXH/vIhR9Z1DGzFCAyf4nULld06zBcHHJTwXKp7sG8/T5hnUddoElxXcyjvvBo1P2kN/mQkHGEPoXCHDOWwn0YBW0EFM3/Vfhyzw55ABTJo7NtTllSYtaEEC5dZFYA==

CuFe:bdee552616d73b40502770f689ec620f30e35d01eac2181e527f4b7875b8c06d39147e00855920ffd0f08e4a0404e176



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46326            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-28 04:08 PM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46326          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  87694                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-26                        |

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

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

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

|001 931001   TERAPIA FISICA 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: MARIA VALENTINA BLANDON HERNANDEZ TI 1104831213 TERAPIAFISICA INTEGRAL   DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO No    |

|              AUT-2024-08-3012582, 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: 2024-11-28T16:08:00.

Firma digital: CIUYf7K6skhZTI232bC+YNtx1ezFF9uyO2YqwbK3av1IpdyWcz3uBj3NGBsgCnDqfhxIEWc66PpvuHNzm7yulZzLODMKfchk16Rs4NCIs6Pq1isTJTsjGmIOOw2GlBbJ7Ql33vybAVA18kPLSHkHrMv/OKho3ytixA/SI
nTKlYRPn0y4pHWxYkX6klH4jPz91d3xKwT3Gl51Vnq3NEOJ7gHgjkTF6jDIgaiHCfJO36cEC0rTQTOVqjs93EJ8Za7scwEFdevV1Jl5k5f6sNPWtlC02hlbfNouHRIo12hqQxw5rKgN6q4EeTppMuC+U15GLfcwKUiKK4+ooU/2QeqqIg==

CuFe:49e52cec1a74ea6fa4c7ee72032501fb786e3ac5bf95408d73481619efeb4e6a26742c7d482f602218b522f449e76a79



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46328            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-28 04:11 PM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46328          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  87690                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-26                        |

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

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

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

|001 937000   TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD       24      38,000     912,000               0           0      912,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

|        TOTAL SERVICIOS  :                              24                 912,000               0           0      912,000 |

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

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

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

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

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

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

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

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

|                                    912,000.00                    0.00             912,000.00                               |

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

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

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

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

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

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

| Observacion: JUAN JOSE CALDERON CALONGE RC 1109938313   TERAPIA DE  FONOAUDIOLOGIA IN DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO No    |

|              AUT-2024-08-3012304, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DE  HISTORIA CLINICA.  SEPTIEMBRE-OCTUBRE-NOVIEMBRE        |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: NOVECIENTOS DOCE 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: 2024-11-28T16:11:00.

Firma digital: S8t1mcQ5DY1fGYCnOdt/rPyY0nBS/kIp3q/g+1EzjL41ONGi2eZGACC1BW0VGnCOpiuGrhU273aJsdJ30fzuSLb6yrJG1Ks9zKrznslOILNDQ22KPmo7KwxKf91SKqPPwLzWpJhXgGn0gLYznmh4oqHIX356HADWsvL2o
YU5F6JizeiqbticrxqApPqTPR9qypOluOzl2W/x1z3rq7Zxd5yceiMVQDehjFgaBfaqcV3YNU1qvjJSmH1ObnhAmbCYiLvIWakg9pl4bZu/eq/8vUkYF0WxUxyAoR7t+XnEUgFbYUtUi9tydJOZQIj7FDdZZYfz7SaiVvDJwtKx5z5Zng==

CuFe:4ee39f23a514e154a78a9999f9fc53a759132610dad0724d341425c1c07cc24bbee48723d3a77d446a2f9c0902b08e3c



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46244            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-27 02:46 PM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46244          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  88632                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-25                        |

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

|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: MATIAS REINA QUINTERO TI 1054882790     TERAPIA DE     FONOAUDIOLOGIA IN DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO       |

|              No AUT-2024-09-3200338, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DHISTORIA CLINICA.  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: 2024-11-27T14:46:00.

Firma digital: rGhLiJGBCLXGn0RVJgvFA4at3UK8Av36XaTmQp0a6qPQ4yLyQ268F6jYW4L9UG93dMGgNekpfv8LHfTmqX9U/tEKXYglQUeUCSYB0LTh4lKT9ncQxk2yKO78K7Ry7BlIiZkXCZRZZWN6ZY9lhTBEvGrBNOyEEUoxoD8J2
ox1Bguej/5iBtFCRur9CWmqzPZtnnvWLwbkORpniDJjHlkws/5dBw8ZpJV44PnGNyPLPVvgqMNaT8hygkTxvnaqNYDLv3/sTI/0EMRVuBkcUsOw6fU2EC8OLlFY6WUvDD4J4iM788PPJUKVIIxAyTGa6skvPE0rUnsjm1EUYT/0zlMGCg==

CuFe:42ae0dfd423df7e672f6953700669d5e2715f101936b0f37abb406cc10d8b5cd4a56b959f6c18d58f388529b2a96bb80



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46245            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-27 02:50 PM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46245          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  89367                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-25                        |

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

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

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

|001 938303   TX OCUPACIONAL EN PROTOCOLO NEURODESA       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 NAVAS MONTENEGRO RC 1108653007 TERAPIA DE     OCUPACIONAL INTEG DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO       |

|              No AUT-2024-10-3612130, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DHISTORIA CLINICA.  OCTUBRE                             |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| 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: 2024-11-27T14:50:00.

Firma digital: nEI4/zmHzFR4okYQ+eNAmmvHRxmgyjFgcJFu3SdFRZIODCA0TzanCXtzz38NNVB3Do5LNxs87QCcxDLWIb5uecxMh5WZKBgZEDRZSNJwsEqO1A/h/E/8Gw3WVrO/UDcOa7nE+rGMx0858UhX7aopwMRWfXQFCUo9rhPOP
H2Fxsoa0h0g4QCkE6VYoj6iVKtR3tR2fFf8Ibx243QI8yGC61utA2JU7/iAmevQnkftlz1jmGdOMa4UkUeJLgJAKgzfEFgexcv7m8DyIcp9/ehc/zW4tXFC0hYBNL8Cua5IjfWm6dAnWbo9fxivHp4VjoIUioX1sZiu1WItHLeZwI1XBg==
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+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46246            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-27 02:52 PM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46246          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  89368                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-25                        |

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

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

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

|001 937000   TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD        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 NAVAS MONTENEGRO RC 1108653007 TERAPIA DE     FONOAUDIOLOGIA IN DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO       |

|              No AUT-2024-10-3612131, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DHISTORIA CLINICA.  OCTUBRE                             |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| 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: 2024-11-27T14:52:00.

Firma digital: yQPvfP+1vgQzZjaJEGm2VcESEOYrQT96kRV2MHXpixSneOOGwFGjWmBPAdmQN5HDUHhPubh7SoTeDp/hsbhmve2bdzyPKG7hzrSCY+6iiFnxsDRs2/B4vXsu9mYXQ8rioAwu6XFBtsH/g+Eb4+XPkml6JF5qO8nmDKmBg
xL+84pIdUjFu/EpKMw+aJEXftsnptFkrr623d0e5294hMzqXawZc035ECkrr7oJXslvYrjaJj1wBiMjtOxJZfD7FMySiRaVwH/s4qXqvsMOL0CjANxYBnwttT5i6hDzTNRTfe0up3o2OrjIWcnEvJtBes3B1he0p1xAT6wSZK1Za8010A==

CuFe:80549a72e177bfdfbfc74254e4821bb6ec4379b69f6c24a39588db2114c7f5a8053e8f32cd45edc62e7bb46567a0cb64



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46247            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-27 02:56 PM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46247          Forma de Pago: CREDITO |

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

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-25                        |

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

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

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

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

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

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

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

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

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

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

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

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

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

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

|                                     80,000.00                    0.00              80,000.00                               |

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

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

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

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

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

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

| Observacion: CARLOS HUMBERTO COBO BALCAZAR CC 16771761 TERAPIA DE   CON. PRIMERA VEZ  DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO       |

|              No AUT-2024-07-2594818, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DHISTORIA CLINICA.  NOVIEMBRE                           |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: OCHENTA MIL MCTE.                                                                                         |

|                                                                                                                            |

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

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

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

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

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

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-11-27T14:56:00.

Firma digital: Vly5aB/W5QS4P22+h8q7sljZTnAuBRlu/wF6xknGwPDUUliQlZA20msybZjXwYPZQOwnOdip/wGl023BazVu1OAW/rhGaxkWp3/oqWqMKSUI7hvDmtxGZDEBBaYf0RiMBO5xy8T2rm4mOwzUAEf+gsaotlV5oYumUUdJ4
lLwigFrAsOATeMFuY+20bMj4mhkbN8KsSHGjfqUGi4Mee917i5FXP+TimNutMN+rgv2LEeJDLTFdkfHSucvtGegXVwRy34dlLLN4NnHAFTpm6scEnUL+beDsmS+FRCGkJLNBXsommvBSpK6JyzwUVsZw8SubEU9n25A4q3xPEfMgFsCSA==

CuFe:d67c6b0a147e5db73cf22973f686bbeab22d2811a9972f5ded5917b4d3a86473e7ed930d0dbff488768b385bc83405d7



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46248            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-27 03:01 PM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46248          Forma de Pago: CREDITO |

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

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-25                        |

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

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

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

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

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

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

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

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

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

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

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

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

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

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

|                                     80,000.00                    0.00              80,000.00                               |

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

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

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

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

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

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

| Observacion: CESAR AUGUSTO HERRERA DIOSSA CC 72296278  TERAPIA DE   CON. PRIMERA VEZ  DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO       |

|              No AUT-2024-07-2372607, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DHISTORIA CLINICA.  NOVIEMBRE                           |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: OCHENTA MIL MCTE.                                                                                         |

|                                                                                                                            |

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

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

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

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

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

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-11-27T15:01:00.

Firma digital: tgB1tsuCxoHJQyII0jrQqOEwu4Ld3VgxqyUQmxfuvN+Ft3c1rIDZZPs7RNsifAbwzeuUXFon9vnWwlVjIiD7ghfBYSTZ5Bg0LQjEb+ywzpzVHMox1EFI1EOW/8ol8kx7ajrlKP8rpsCK1DoEOSRqhjEI6LYGKuC1o/0SO
t6FFrV1B9s8pwxbs2ieCBKg49vwsUdT78+K3Nu2np2Tb424ugs1I30T6TJZj4+bSXOlrdKACFTbZBzH/R073NzjjgXQqiXlZ99JJ0hkjZkzsDaOl5W1RukLh/Ps3KcPequkjzCPjcNLlQZyd5bYIsfHsLImxog9m5W+GdelYemrXlwV4w==

CuFe:68d8bda9abefcd38abc3d5f2b53a7ea2c6cf6fbe1bf982b8a7c795e3890f2b721357b3803da19a7bf7cfe985c1218028



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46249            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-27 03:04 PM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46249          Forma de Pago: CREDITO |

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

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-25                        |

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

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

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

|001 890364   CONTRL O SEGUIMTO X ESPECI MEDICINA F       1      80,000      80,000               0           0       80,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

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

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

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

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

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

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

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

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

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

|                                     80,000.00                    0.00              80,000.00                               |

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

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

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

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

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

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

| Observacion: RICARDO ROJAS TORRES CC 16659028    TERAPIA DE         CON. DE CONTROL   DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO       |

|              No AUT-2024-07-2587295, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DHISTORIA CLINICA.  NOVIEMBRE                           |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: OCHENTA MIL MCTE.                                                                                         |

|                                                                                                                            |

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

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

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

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

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

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-11-27T15:04:00.

Firma digital: GKyOxCPo1204ufPC1TCzHwVlrA96UdH9+QN99+WQnrxzoHKV99g0Ohb9sybo5kPb6dkaXWWolG7FbeImQA8HRBBZGdiwVLXLNsLPFccVtOS+ca2JPv1TYHXM1kmrGLIL6sY+Br2A17zg0Dz3xSlDQmaWf6+ML1aAn6XKR
3SJHHSaUQY0E/7Hqi4mnC2W3PBzr9iOHlnDFcZh0v5X38giJ4z2nuBWtlMpTa0oV9KbgWpvQjzK2W1b8msvqQAjOa1mPxYBGDakZwH5O/amdmRwNuaxIELaQJby0tmBkAarY4PSJJ49UijK5N8kWjijO2KkG9Pr4onDnHjhfTWFdaVDHg==

CuFe:a2057edf118e38858a345d0fdcecd55ebd9452bf2a9e6fe63fbc49984b3f7430ca659a5e9e909cfc3671d619d08e6e75



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46304            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-28 12:05 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46304          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  87700                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-26                        |

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

|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: CESAR LUIS BENITEZ BARRIOS TI 1042584253 TERAPIA DE    OCUPACIONAL INTEGRAL   DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO  |

|              No AUT-2024-08-3011290, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DHISTORIA CLINICA.  JULIO-SEPTIEMBRE-OCTUBRE-NOVIEMBRE  |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| 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: 2024-11-28T12:05:00.

Firma digital: nPO1Z9DEgCS5GneNG9MeEODt5BS/hbiitvtRJW0tpxGwpS2pMoW6/GLoPH0IPcLn+AxZN4HSn/JgHiTtT3+gUAe+6ZjJlPHRkgLXF6dO0ilBUXrDDI8jFR7x6qY7bJRhpYTrANl2Z+nYVM/liCIuj+QgemXh6PP9mUKGj
aN3cWZ6MwnWKblqsIRoNFuU6Q6hYvEebCMXXPb/NT5iQPftQwRdtNzmMmV2r5HhdEk9PeKvD3Davi4gqfXl4Gs8iAiI3fWl8feMv6Cyvr2odmSU76apSnvJBS+aaBo0JKrDKN3w9Givqw6W0b+CkhD/BHPhT9MvIU/cem9vqL4MWo1Caw==

CuFe:7744f730398c176c8c1cda534ea07b3047aa835c371a40980ef6304b20735bc21487b40f100b7ffb96c89767dc6f56a3



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46305            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-28 12:10 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46305          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  89141                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-26                        |

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

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

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

|001 937000   TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD        1      38,000      38,000               0           0       38,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

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

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

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

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

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

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

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

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

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

|                                     38,000.00                    0.00              38,000.00                               |

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

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

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

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

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

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

| Observacion: RENATA MONDRAGON PALACIOS TI 1105385633  TERAPIA DE    FONOAUDIOLOGIA INTEGR  DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO  |

|              No AUT-2024-10-3612041, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DHISTORIA CLINICA.  OCTUBRE                             |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| 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: 2024-11-28T12:10:00.

Firma digital: vwZp8J3b7ohVweWnqfIGrvj8HcAHV3tyzJwGtMiJLxuRdMe9tKqBMMcl99QsIKhpN2yOsbYJ6XGq8FAnBODaZrJ5IbNyM0cKf+YXNf9E39qmhAsTB1uAW1eUWz2dcZFuZRJ+0byqFhpwaCziMtA10/9ur1btbu9sskBal
jypafycVgp1xqJQYV/sYvk5nIDsN3fe9+gQRDxGvM+odNMASTfqjTBTaejuL/riTGDJvKzpByhdxDp1E1b0oG5LtbZl8CP617nnunUqBqbsoaFD4uWd7O8TdruuuJPvClkkewUDJdWRamEgUqIjeNUkCzexDph3xIR75mFxFkNwS9P6Aw==

CuFe:8332fae2ef80914eaae6610ac16cb724653e738038023f46ae6c2c0126d79ca455e8ce21b3bae478cbaee741c796ad54



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46306            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-28 12:12 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46306          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  89242                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-26                        |

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

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

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

|001 938303   TX OCUPACIONAL EN PROTOCOLO NEURODESA       2      38,000      76,000               0           0       76,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

|        TOTAL SERVICIOS  :                               2                  76,000               0           0       76,000 |

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

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

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

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

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

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

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

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

|                                     76,000.00                    0.00              76,000.00                               |

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

|              No AUT-2024-10-3612040, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DHISTORIA CLINICA.  OCTUBRE                             |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: SETENTA 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: 2024-11-28T12:12:00.

Firma digital: ecPHzudklSlowqBfhX6QAU3g0hwXzzStGO+ru4JliWUU+LELQBGRSqdbuvY53F+CrWqYSpemXbM4wNrM6pTxcXYklVovRjDMTIbYztnP6BuaBuXTxlioOoQ1vu3Ap0JduU3E15prqY276U0dVCmxemA9/kTvwSbK1/CWr
yahsiV9mwoJrfYXhCGUDidPwIswRQoryqnbMMxL51aNopbIUbrjTV/AXg1yBm8ohgc3BLUBssk1W+j007uoj0s7GudPISQfPpjEbCX8HljGVCRwkNdo06DsPI9pzvAzeUUZp3urYBWor5aQ1rdAyrN9TVcZESlf5ciM4R9d6QY1YW8j8A==

CuFe:fa198d2047ca4afdaaeee8262f761825b5c04c532e997a067571acd33b2ff35bf54d5734523e16203163a7835cf635a6



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46240            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-27 02:20 PM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46240          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  88001                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-25                        |

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

|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: ISABELLA HERNANDEZ GARZON TI 1013274123 TERAPIA DE     FONOAUDIOLOGIA IN DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO       |

|              No AUT-2024-08-3011695, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DHISTORIA CLINICA.  SEPTIEMBRE-OCTUBRE-NOVIEMBRE        |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| 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: 2024-11-27T14:20:00.

Firma digital: PBAiuPDFUXX1lmZecnY83W0/sPJNkOVM/59Lwy0kNXEyeLNBNq7rToTBtJjZ0PYolpl1PR4+r9U61MrVsBkj9tOMurUfQFHoS+C+QqVNHmOoRUQ6QV8QeGHNPlRV/qk8huiCO8fqfRpIRram+wbPxT8llGEzmUbE57PDx
CGefOABDg7WjX67FSRsuykY6nCjan67oXbP3e6fwJ+OLUPXe+evTeR3QSD072EhsHn8owbbEs7DS5ADlZVXCA3bFHX0LjSCqNJb6/HdgUUS/l1kZ0YPMYHeYD3LFpBUxvEhhOHpv+fza1LHtQB9f1+EtgFK0k6lp30+FnwhsolQbX0DRA==

CuFe:ad7634eb1499b3dbf2edcb364bafe094d9885f982d7cc80fda550faeb30790d5c5dbed2a273756e41192f42c8ee991c9



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46241            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-27 02:22 PM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46241          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  88002                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-25                        |

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

|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: ISABELLA HERNANDEZ GARZON TI 1013274123 TERAPIA DE     OCUPACIONAL INTEG DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO       |

|              No AUT-2024-08-3011694, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DHISTORIA CLINICA.  SEPTIEMBRE-OCTUBRE-NOVIEMBRE        |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| 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: 2024-11-27T14:22:00.

Firma digital: m4SDjfZUMt8Gk0Q1ath2jL6g3kpNi34ZO0JDVKKvSSGCQq6To65P+FMzHOyMkUr9JYu/qgi/9sW6L+qfKw12fY9Rr1XF3EjrLzvLOGhL4w7OAmlWQOJE7xE6ZUMSnx8S3GvedsKRX0wyUPterXIuru5km+L1bFdVUhczr
VDZWCR0ZbbPD9WR/tJ9R0v8HFXZ2WUArJ5T4khgdOshccVmORIv3vkcPTyU4moH46Dj26H4Gg93Ge/Jx3U4975d0pu+Ad8jHnyfUXIhwNljExOKBtPyhEfrASkOdb0hgUlwZMDPUj9KYq4selcOGcjhHfjM6KgPNamL7gabrYcxd1Ztlg==

CuFe:6b484b39dfe3fc1bad9c924784485eb5cbf0659d80f70a1736d11103d8b4e7794828f168a016e6cdd9cbb585932b0195



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46242            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-27 02:37 PM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46242          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  88079                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-25                        |

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

|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: JERONIMO GARCIA TORRES RC 1014673983    TERAPIA DE     OCUPACIONAL INTEG DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO       |

|              No AUT-2024-08-3121690, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DHISTORIA CLINICA.  SEPTIEMBRE-OCTUBRE-NOVIEMBRE        |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| 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: 2024-11-27T14:37:00.

Firma digital: DfBHHpDI5VImNIMfatwNnNaE5RY5Q/QrE7DSvBLQYDyWjDlsPsCghmFlDCmGafyROf01GU/970M91i498xO17d+PW3UFywt6NH5i1FS7Mttof19esgOYT+TbvDDCuNNaI/8cGWf61j81JXeOkfISea3k90l98A5uEsez3
/mLzXs6y5SuTIhehu9j/NCY2gCjhqoqx44BujJ/HChRHJ1nZUGdQ8YX3kvOgWvcGuKR6/k8KMWcRg/vXSJxQHxNBoFLaLZDylnUqWwVWJBgpVPNh7fm5oQm4z8j+hPPTuZchcM9Jgbdqx0ol43aMQT51ky/AmhBEt4kRX494cyVZAqD5Q==

CuFe:46e7a43a94aa97850f1e4e3083e88e09b6d4a1e7111803e85df389d8693e4282367047d4ddead7ca6254c37bfdec0c20



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46243            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-27 02:41 PM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46243          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  88631                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-25                        |

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

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

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

|001 931001   TERAPIA FISICA 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: MATIAS REINA QUINTERO TI 1054882790     TERAPIA DE     FISICA INTEGRAL   DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO       |

|              No AUT-2024-09-3200336, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DHISTORIA CLINICA.  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: 2024-11-27T14:41:00.

Firma digital: JHjaSF2OSu3rcS6xx4Z5UIg2tQVkC9M6Eu57UGWhVSMDmXKfkZaV91u5jPMuPmldiop2Kary0t5Xesnd87fuRkwYnwZZZz9caqFfkwKDFWy0+1JCMPoJX6jyp3jw/t826XZpt8i0/Z4wn8z8nmZuHWbECMBkyieTc2HRC
Vrs7BVAkyra0znJc8Gm9TzD84BBKjFz30b3jyFGuL+Zim5GU3Z8tSBBF+YcoWRnrXN2DlQDdmzneKgxnjvdgdcCQ7eevrYfjQTXEvtnZX4TBw7MpkRiMGXHMlKTas1IR57BvS9AXes28w/iL+xmmH94Qizqx0RJUyYqlK6IJ8CMtQ0lRw==

CuFe:fe25d88765013ce3da7dcc159c201824e332504101175db44f08485f0fbc57e8d3f14217bf8abea0c2ad568b72f1daec



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46231            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-27 01:48 PM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46231          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86208                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-25                        |

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

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

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

|001 931001   TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD                 5      32,000     160,000               0           0      160,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

|        TOTAL SERVICIOS  :                               5                 160,000               0           0      160,000 |

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

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

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

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

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

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

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

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

|                                    160,000.00                    0.00             160,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ 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: BLANCA EDILMA ROMERO VARGAS CC 29378393   TERAPIA DE   FISICA INTEGRAL    DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO      |

|              No AUT-2024-07-2331221, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DHISTORIA CLINICA.   SEPTIEMBRE                         |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: CIENTO 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: 2024-11-27T13:48:00.

Firma digital: UPc8+HbWI4KWcTrFQLwnGF2QTfRmXKRvfp7KS/nqWfWiXWS/ASge008MebWueqHACIjsDcZBKkWhFKBni9ImiHrdY1u4baYeIKWnerGV3DyN1uuC1nWwoEN0NeO1gk9+rrddrxSvbVoWu7MH5kGqFsMJmzgzl4Ux5X4ts
Lr7cvTsj0H4+0lr9qQdm2dyAjgWsSUckAEc8j2Ovl2CwEx8SyB/cexaHpcJifwHutJ5UcxyioFODPrU5sRkIJJdMvIFOTWqkj25KSw4XxZL5hYawPTVUlQDo3R3gXyBkRESuTy0mucRQF+jQ1KtD/ED0662MPXh+f+MEyPUDx8g6UgR2g==
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+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46232            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-27 01:53 PM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46232          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  86485                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-25                        |

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

|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: GENER HUMBERTO AVENDANO CC 16602073   TERAPIA DE       OCUPACIONAL INTEG  DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO      |

|              No AUT-2024-07-2535826, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DHISTORIA 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: 2024-11-27T13:53:00.

Firma digital: DB3DpZqgy4Dnr8wNF/C4p7phhQJfZWjmXnLjXknEGiJr5AwCF6ZYnvtbZpipGJ7/EgkbOYAip78TPm4k+3/UCkMdyBzPYDBWIrSRMYxdbdF2PtR3zPvOP3N/JZVO8EKU0GMvR3K0FBRmCwqgUEPzeaHY2XJRYdd5GbidF
0NA2sXjRcUpbdyuK6YZYDSpWQ1mmNvUlBUEOC0ICjcO4hMyJQbUeeq2iID9xbX/rmxMt8RuiptmBjXxmB3e5SsAh1xl9X6sRdf0q6Yxf5Y/pGnqf6V0UKJ/H888oV2uGl8dMMBnNly3TM8aRrdimwWxBK27aTZi9J8wRd/+IT5mu8HELA==
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+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46233            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-27 01:57 PM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46233          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  87695                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-25                        |

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

|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: MARIA VALENTINA BLANDON HERNANDEZ TI 1104831213 TERAPIAFONOAUDIOLOGIA IN  DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO      |

|              No AUT-2024-08-3012584, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DHISTORIA 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: 2024-11-27T13:57:00.

Firma digital: LWAfwQNNdF9LX9hfp36NgJBkhPJh7imMdiszhmK5JfRKAtq7jAp8WFRLXhI0PnMdFnAoCpLQUnn94oIZxpUOAnxYnoFVNCkE8/XkpZMJOMjJ4UQEeX0UyPlvqPr2RXSpSrcWjKjaxvm+YF9WUW0oGHa1cMXLonZHij+la
B9ZdPhxBtuhk1bdDWsQXrElARDMMQ7d0+ClpaW9SVxs14MNuR+GpvFJviR9mp1b1rvn0kfM7ieemObK4Or1ATY8lPWD8DqkS9D69WCdYbLcfasyEdEaMzYWCA4NQMM3kEIun3bRztEL/5UFXUC/14AxYaPJlR8O8DhZUkRMfINUbZp99w==

CuFe:75e987523293cad6304472ecd5397ad39d9e8504305a0ba6a5aaa9a7814ecc70746d7d70031ad840517f9c985456e644



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46234            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-27 02:01 PM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46234          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  87696                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-25                        |

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

|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: MARIA VALENTINA BLANDON HERNANDEZ TI 1104831213 TERAPIAOCUPACIONAL INTEG DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO       |

|              No AUT-2024-08-3012583, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DHISTORIA CLINICA.  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: 2024-11-27T14:01:00.

Firma digital: KMpavOOsIhYDS2IUkugHearzmOxEDb1a9BlTrMEIyXH292f9pTVGJ4+gs6cxAdj2xThcsYNskoJyW92shjkNCIjvICwEkJABOQmVBbT55HIn/1nNjQlpU17mCdqipWm7UueZFZWKSFQdXv9mGUIUV8HvbaU7ymyM6Npw8
/CGWpktpl9JaEzu9I4yOIEVPh82TZVw72ywAUiE6hNfUHEnrknOG/t/SNDnwE7rDwUnSuQ76CSGCgy8IhnWcLmhrPt13w+B1DBylPJsstcNIUdzMyfN1z8L5l5Sfr93m0QgQxr9kLS2Pra/4PlyGk3Ct3NJhYu7h89blr4rTUB1S0Cj4w==

CuFe:82963bafb6f951044983518068e62c1f061e15292de7518e5588f7f13ca779379c8503edb1b4e1ed3f0de8c1119f4ee4



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46235            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-27 02:03 PM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46235          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  87343                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-25                        |

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

|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: DYLAN CASTRO CARDONA RC 1109566925   TERAPIA DE        FONOAUDIOLOGIA IN DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO       |

|              No AUT-2024-07-2618490, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DHISTORIA 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: 2024-11-27T14:03:00.

Firma digital: oDsko5MJ4ePZswHvAhtnN8q3qLw64Ccc1a83Z3Wq15tsQZ9nBlFxdfH065CLto82zhh3VK6hThFAve1R8CYqKYrHswhU4TbVz8apwWMxBzcPTn0lMMcwjXMXDpd/m9BhroQffxpglJa5gpM2eYvCQC4XyhXoDBgd8Plp0
X8zE+5DXRYyxDRY2r2dyCm+Zqu+m2YmiipKBjhlVm4GuGZ25DKu7+GAW8NEbfT4GcDRSE7eHxMimFCuR+r128uMyBpjPtjZ7F+zZ73muyU/jDYN3+Y0d+3h1tuaS6hNckg/wQAIc++7aCadnWJKaKHk4/Bvk3csGaMQH6grb3D1VBcakQ==

CuFe:3b6494da454445b1e241242c5b5488d70cc332d51f5449e35b1e5ac12abeeb1804bdf000b4f29539ec44b351b92db2ff



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46236            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-27 02:09 PM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46236          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  87698                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-25                        |

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

|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: CESAR LUIS BENITEZ BARRIOS TI 1042584253 TERAPIA DE    FONOAUDIOLOGIA IN DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO       |

|              No AUT-2024-08-3011291, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DHISTORIA CLINICA.  SEPTIEMBRE-OCTUBRE-NOVIEMBRE        |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| 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: 2024-11-27T14:09:00.

Firma digital: jgadiU3JX5Mhxh1foqW1sFrFqmqnIvqrI34kEl5dUBJoYnk/vxQ7PKd23lPUXPUCiwYxqyuz2CkBlv9bVJi8/4hd/UBEvJkLLiixnF8iJU1TnQG6DzMJ1BW6vXpRnHfkK3CZkEcyleHXfAZXM7l/CxFTamZ+616XuJ/kN
AgzRLLXjO7IwefwRI5PGlS2tt+LSQaPYCR+ccTs6nxCddtDAvgt8kt3zUOss2ufabiehfBE0/myRNKlqDfllck/ez4ItyPzXItlMtP5lMB8QMmNBXRWRWtuNTOi4LF0LW7kx6wSyvCQ8U6RTIoQoNC4QufL2VeI5iR7nFNA4icTLLJldw==
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+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46237            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-27 02:12 PM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46237          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  87958                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-25                        |

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

|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: JACOBO CORTES MONTUFAR TI 1109933137   TERAPIA DE      FONOAUDIOLOGIA IN DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO       |

|              No AUT-2024-08-2942453, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DHISTORIA CLINICA.  SEPTIEMBRE-OCTUBRE-NOVIEMBRE        |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| 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: 2024-11-27T14:12:00.
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Eb5f5rQwRpwlNot6c8BLorILKyOrZudocvwEThSEjH2yehDxsPEm0bjH91D32X3X1lmJDaLsSQsXgczEgnRpF8Xyl899I0y/gwiTaQqJu7Xb27yZsp0i8uhcEyuehOl2qMxF+cqH3LYTZmcJy2ROMgm99v+/S5nUQfJzAgttXMx0WYDwQ==
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+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46238            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-27 02:15 PM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46238          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  88071                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-25                        |

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

|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: JACOBO CORTES MONTUFAR TI 1109933137   TERAPIA DE      OCUPACIONAL INTEG DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO       |

|              No AUT-2024-08-2941066, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DHISTORIA CLINICA.  SEPTIEMBRE-OCTUBRE-NOVIEMBRE        |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| 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: 2024-11-27T14:15:00.

Firma digital: 100Pdu8OY1lStlhjSeXkp/F15SjDihzKZBw2yUONwHXKNsqZZEQaJoUtz8t9uczfqSPhDLkMW8hf+rT1NyrS8f6/TJIXk8bmHUIA1MHvmk/bL3NIjtI/V7umIRjMs00IhOeD7CU6LSAILQGps0pPR7x0cxYDigVBc8n5z
0gQw83ZuE49BQX2f3C9fL6dGJAmRC4eWyZK/fpguBYtQGQ9Pznn21PMDsCju+e6lV+JWQ22Zv2Fdgo1epBWosjkaPex1urwMiG/59hqwudqhiqcvpkq82rP1TCs/HURhL1DjGxwmOGXtw7219TP9keRi6GfV44AFV5DWQUyy6WM6dfq6g==

CuFe:0af1b955164f978357c9d24f31dad03e3b678bc4a82f257f6f149b7119e0a06b72d8620ceeec7f3ee5887139b125f93a



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46239            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-NOV-27 02:18 PM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46239          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  88000                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-25                        |

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

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

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

|001 931001   TERAPIA FISICA 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: ISABELLA HERNANDEZ GARZON TI 1013274123 TERAPIA DE     FISICA INTEGRAL   DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO       |

|              No AUT-2024-08-3011693, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DHISTORIA CLINICA.  SEPTIEMBRE-OCTUBRE-NOVIEMBRE        |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| 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: 2024-11-27T14:18:00.

Firma digital: owEIJIuNMGVxw2yCAGfZw/UvkXesfKCTq8vvzjHAQXWE1RHo7lFy7Ok1LBkh5vb+fUarkEX7n/3p4PBrLVyZl6ZEUE5uIfDQ/1SmEIL9SPRToJ5KkrxvmdHBx1ytYN3gGZIhxHVHuNdH1xWB/PrwHe3njWZmisYI70veV
qVs8wPjQH+lwc8ExmI7J28Lcva+G93HAU/QI+hZUhaBSrod6QHwRZPJd8d9YzSlMsIxQkEu2ljKXYEPjRmPj4/3YgL6GFuUvH2g7tsH9s6kukTu+xoaXe/GViiwJPJ02636AtZ0GbGhMHqr2Z4lyCFGZqCLfjMdu97s2EZHDX38lhT6aQ==
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