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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46629            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-DIC-05 09:44 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46629          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  88629                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-FEB-02                        |

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

|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: DANIEL ALEJANDRO CAMAYO DIAZ RC 1059248807 TERAPIA DE  INTEGRAL    DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO No          |

|              AUT-2024-09-3200277, FORMULA MEDICA, HOJAS DE FIRMAS, CDE HISTORIA 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: 2024-12-05T09:44:00.

Firma digital: tcdDuKUhLnDUkh8xXoLd3+QJZisKEO8FiSde66k7PHExqKypgQut8eavNq90NJj8Jj5XnVtXF/DaEz85W2QJRkl/PAbo8OoEA+bNPY3jqnUPq8Acvu569xFeYh2dIkbkducuT60Af572PPk3gOu79/qTXqvzHtLVGraUs
tN2nRmzrX6QW/qnSn2Ovy/Mi+3Fjs+ExdESfqjlSgisYnXzAzQuXkjSqeAWUX39rdFrualUyubn7qCWDsAi1gHEe7t4t/wNv/n8AbiFQwb6cTl+zcy6ZMx2/uoHpLHs4WxHU5DGi51F7zhIeG7p0fT3OZ5azh2YZ/XC+ahMAsZ69UVbIg==

CuFe:e7eecdf237723a0693c01e09b00e1ed5a9ac4188d83dc7d2b5ed16e4c8174fbcb9b1dafa0295cc6d029ee1d34e663b91



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46630            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-DIC-05 09:50 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46630          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  88630                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-FEB-02                        |

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

|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: DANIEL ALEJANDRO CAMAYO DIAZ RC 1059248807 TERAPIA DE  INTEGRAL    DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO No          |

|              AUT-2024-09-3200276, FORMULA MEDICA, HOJAS DE FIRMAS, CDE HISTORIA CLINICA.   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: 2024-12-05T09:50:00.

Firma digital: XENIXlIqYCzYlUPAxC3SQNAJrJbDkdhKrs1zJK+8z+s5DFTmKoacBeX/9wrYUwrV+LwNcpJPeTKehEhWDWzX/WNM5inePJIFBjfT8SyXVf7vaRlSASZWnqd04x4GzOIXoFr7KLnarD09Y1jgbQ3NPCmYTP3+a7vk1Bec3
i19KPBbpyJ6gpL+jxafRJWR2xTxlVRaB/OfMCSM0AtemyhlsZavFJ4f8/spwqbIyxfjU+8RtMFsT0Xp1f4+duIhOrbN7sH1ZUjliLDSOlaQ5Eysh1ed9luH+u5/9KLhKud/nLw/xQNWX/Kxu8gC9GGTzHQyuM3HbJ5m6f4BKlvxps6vBQ==

CuFe:bc3ce21cc4fc2792321a67e589ed559df6e5f3b869dcf0873d60b8c64cef8b49c899c0bf6ecda6ee6463d4bd6165bd11



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46631            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-DIC-05 10:06 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46631          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  91045                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-FEB-02                        |

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

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

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

|001 890208   CONSULTA PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA         1      50,000      50,000               0           0       50,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  50,000               0           0       50,000 |

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

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

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

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

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

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

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

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

|                                     50,000.00                    0.00              50,000.00                               |

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

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

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

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

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

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

| Observacion: ISABELLA GUERRERO ESPINOSA TI 1109560300   TERAPIA DE  C. PRI. VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO No          |

|              AUT-2024-07-2598920, FORMULA MEDICA, HOJAS DE FIRMAS, CDE HISTORIA CLINICA.  NOVIEMBRE                        |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: CINCUENTA MIL MCTE.                                                                                       |

|                                                                                                                            |

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

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

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

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

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

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-12-05T10:06:00.

Firma digital: kA7pQSRZJFAZpHxaDTdkOZ8gIMsrLNUV5+2PoG1XaQM+Q8UOxTOOKzCXyMLdAacCXzy3dzdgTHGtg66eEx4Edoe7BbyEAHOXwW/NrJVnWqLtVz+uLL92WVeffww5uXPy3FCjdEvottCdVnUX1JTx0YYV0jqSZcGrKwfim
csY59nnjwVSsuwifn3bJ8qBjcX/0oGovIEpmHuzj3qjPDRn73m77UqGcCQd/1DGX2YzmXTUpWugfgee6d3LURmAgYZftIw2o8A76kAUcqyhYX8w7/Q8lNvQlKDF3wix/SLACYegndQaCbVbGiQRQGcw/junDtw36IU0m7S+U/TRVkpxqg==

CuFe:28762c25b57a2da0c26704ff47b1a826960eac9c3a050d3a9796d665c058ded946f41fa02cac7f453111e74ff69bba6c



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46632            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-DIC-05 10:08 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46632          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  91046                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-FEB-02                        |

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

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

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

|001 890208   CONSULTA PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA         1      50,000      50,000               0           0       50,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  50,000               0           0       50,000 |

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

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

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

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

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

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

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

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

|                                     50,000.00                    0.00              50,000.00                               |

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

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

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

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

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

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

| Observacion: MANUEL DAVID YELA ZULUAGA TI 1107848884    TERAPIA DE  C. PRI. VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO No          |

|              AUT-2024-07-2598235, FORMULA MEDICA, HOJAS DE FIRMAS, CDE HISTORIA CLINICA.  NOVIEMBRE                        |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: CINCUENTA MIL MCTE.                                                                                       |

|                                                                                                                            |

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

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

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

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

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

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-12-05T10:08:00.

Firma digital: jYhCLc70BMpgfD/aCcfF51CePs949ZVh3SAcWgqWAROPwPgOfJUcC6rYn5oUPLGgs6iXtXUN7xwhdp9ASTjvYgvqOtEgiBnKcDKTVSm5PaNxJMMeAMXoxuENhauVPx+EyoX51b8WuP5Ti+n1YMUNor90hWr8dKq9X5pzk
8OvxWcl/yoAYCuvaDxVZZltpmlJzEoHOuxsulrsyV3cWr2DzBlkf1JrL9iY1lu95kfz7mOjWQvUFdpNUdZG8IbP9JBC20CEFbyKFD9S9ONlrtL73IhAg69km101rk+D9kgt7tqWn2eQSS2VEEqvEDkY/LP0bioZxatwpA2mS3ERv6n+5A==

CuFe:a27f4688841e19a1002bb2454c3810934cffd20a8a78aedb6b876dc4e47db70c328ab76df320b207b6a584494573c6b4



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46633            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-DIC-05 10:16 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46633          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  91192                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-FEB-02                        |

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

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

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

|001 890208   CONSULTA PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA         1      50,000      50,000               0           0       50,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  50,000               0           0       50,000 |

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

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

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

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

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

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

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

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

|                                     50,000.00                    0.00              50,000.00                               |

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

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

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

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

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

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

| Observacion: JUAN SEBASTIAN CABRERA VALOIS TI 1131110136 TERAPIA DE C. PRI. VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO No          |

|              AUT-2024-07-2599507, FORMULA MEDICA, HOJAS DE FIRMAS, CDE HISTORIA CLINICA.  DICIEMBRE                        |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: CINCUENTA MIL MCTE.                                                                                       |

|                                                                                                                            |

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

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

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

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

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

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-12-05T10:16:00.

Firma digital: HU5VuRqL6JBdr28hXMxkA/FR6UA7OO9qIx0LaGcmIPavFZc5LXnY1t8lfnDcPh+fu53IDpzx3G2rfxDsKczz3D4awd+EwHmx3XqwD4edEcNESE7vbWdgrQQ9MYEDZhZBRMxVpgMbt1GBTpawN6MtV4xNtpqrjcVZtjQ7C
ttDXkuwIVukLWyS1NNCmEDu12v5sH9//d9ZmibJpMRfAJ111Ecq86YJ0HLkHS5duE6LXvSqFskIo3IkPaqudWsxSxLuDd7E4WfALWVGksemGkevO6f+5DZSUlQOsqh09x93k4p6TDYbdmVGqu7f3ctA9hq4GgtX9lXdtfAPUHo7MKqKJg==

CuFe:665f462e7645c30319acb87d25fef8dff8f5a11668a3d0db7e73fff017c3da135107231a612b99675dafc77888774d42



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46634            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-DIC-05 10:19 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46634          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  91332                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-FEB-02                        |

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

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

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

|001 890208   CONSULTA PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA         1      50,000      50,000               0           0       50,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                  50,000               0           0       50,000 |

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

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

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

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

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

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

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

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

|                                     50,000.00                    0.00              50,000.00                               |

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

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

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

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

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

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

| Observacion: MATIAS ESPITIA DIAZ RC 1019916633  TERAPIA DE          C. PRI. VEZ DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO No          |

|              AUT-2024-07-2599922, FORMULA MEDICA, HOJAS DE FIRMAS, CDE HISTORIA CLINICA.  DICIEMBRE                        |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: CINCUENTA MIL MCTE.                                                                                       |

|                                                                                                                            |

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

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

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

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

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

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-12-05T10:19:00.

Firma digital: lRo/FnjQ6cnwtVRZatIVPzGEkMWdNRsuD1VlTVwVXwaIvX8JH0kEUHFAwUb+654iPOf4tXHLjmUYbr/ImzFexdiM1PwzeTrcteGa4EVhKoMJzrQGrBPsHH3J9AuIE7BXA0lkpAR+rS24bXxYHDP6SQd0+YDBRc232XXEu
x6oT0wWL8+oeIXBpph2R228VEu5S+GuXD0VY+I/FjGYhBo6Yj7BzEXFQC+bllMzd/ELqAkrnSFV6aQ5vxT7TgnFPmFwyixBitpLtNNt0hHlD0qajtvBQRatxSQn7/WzhZMFWCzkJmoBgBFG2ULe5ap2LKJ0y4MBnhja4wnS5wFecI6J9g==

CuFe:233b37ac42f85274f9ac0fd5254004f1d3c922e87263f33b2cdac762d39a34e82af5dddd89a2f263a0eecbf48b54b060



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46669            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-DIC-05 03:54 PM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46669          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  90367                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-FEB-02                        |

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

|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          INTEGRAL      DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO No        |

|              AUT-2024-11-3986021, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DE HIA CLINICA.  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: 2024-12-05T15:54:00.

Firma digital: YR9n9VByHx/gSb6i3ftSWDjAM2nAqzGYhkzcWIDQlZfvPBfmX5CzCOSwFNZwSnOnv/nZKWdMUDiK/VGz0+ebX+aU+EN5PD9XzJRrf8XdGbQx3aQJsK4TI3njAhaZgRlSKPwrth4qJMGF1dwB2cdSSdHIMmIlMvHixhMGL
Y8p62pNeND4wyyA2ItRoeXft255FBvyvSb8WkLgu2uNUS5aEjv5Fp1Ve5WfjzcTTp5g4b7s7tj3aojNYgJKhyYQ0gNUhmkSZ4kK/DyxQz7+AEA7xYdp5vAMP2rfCWCULpEyNBepgoB/+4s1O047x6Eq2k0tGdF2g6Zd6I+4NfGRJlT06w==

CuFe:2d500366ef6db5fe4ff6663eb8e12dbf7cd3aa37ee31b6f711071d85575271251296fc6f050dc6a47ab15cb92ed0ea70



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46670            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-DIC-05 04:02 PM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46670          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  91444                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-FEB-02                        |

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

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

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

|001 940701   ADMON(APLICACION)PRUBA NEUROPSICOLOGI       1     380,000     380,000               0           0      380,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

|        TOTAL SERVICIOS  :                               1                 380,000               0           0      380,000 |

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

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

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

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

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

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

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

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

|                                    380,000.00                    0.00             380,000.00                               |

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

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

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

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

|VALOR IAC:                          0.00|                                        |                                          |

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

| Observacion: ALONSO FUENMAYOR LEMUS CC 14432433 TERAPIA DE          ADM. DE NEUROPSICOLOGIA DTOS: ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO|

|              AUT-2024-07-2599712, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DE HIA CLINICA.  DICIEMBRE                                 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: TRESCIENTOS OCHENTA MIL MCTE.                                                                             |

|                                                                                                                            |

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

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

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

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

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

                   ELABORADO                               APROBADO                               RECIBIDO

                                                          ORIGINAL

Fecha de certificacion: 2024-12-05T16:02:00.

Firma digital: ZIFV5Dx43DlnjYPG7RvIApmOe6wdljbNSPyLWf1iroPeFvkq6wvk6dNbboKELe5yqMCGeTXzeYPZdlLelKWe3KI4oW3GgDLpMrWD/lWoE8ntF/VZ51t6NTfko9we5R0JtW+cDAlPqYxCqD1QlXszI8ORsf2pTqmzickiV
8/jMqJIbPqX+Dn4M0pMwiN20S9MM+hFIX0XeB/4EU9hbK2aZnIpAovsMOzifxJ8v/cDa8+JyNzYAPz8t4O516BD8VgXXmIviVtP8d/AMDnaB+O4oQN362Zi5pkdVTwFCDwQ6EnKHrm9sDFYZdQrZxLkhQdHv0UQsYISsDy+yU6lgGAq5Q==

CuFe:d4b8841720caa7908cdecd6e3477f59ed8000a7a267ae402109e8e1a987d4974fadf96167f0e1630e7d68a090d19fc9d



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46676            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-DIC-06 09:32 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46676          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  88633                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-FEB-03                        |

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

|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: MATIAS REINA QUINTERO TI 1054882790 TERAPIA DE         INTEGRAL    DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO No          |

|              AUT-2024-09-3200337, FORMULA MEDICA, HOJAS DE FIRMAS, CDE HISTORIA CLINICA.  SEPTIEMBRE-OCTUBRE-DICIEMBRE     |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| 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: 2024-12-06T09:32:00.

Firma digital: Ye6wXAj+vD2VW/nD7X49LJ9jDGCoAq3AGi/vyyC28M0oJe0U5E0w1iaFu8aYeKFgWgL/nwA0LVkJ1AZiQjukzj4O5DoqRCRXlD5w5JOfQX5xFAw70KowAlHJu/C0zJvjExmlOlqHxdoPHN3FW4qP6X/9gIV72AsruxnwC
YMjfv6i6eGEn+/in3DvED922nZCDrhQmuA6Y3p5uivx1/1TMJIMcbdPTXAMM354NJoiBRCP6eDEhjtHK6dVduVhEq/gHw+pyvYzencYUxnceVEhLVsVpIdePom7FEr/tlxdzm38RTJ5bC/azJHJMgIaPA568LZYhbN9Fv3LZUrIKtlR0A==

CuFe:033d4bc54dc4043d170210fc037433ec1db7974085749397604240cf89f5ca0d2e5335fb819634954be9ae2aadd23b90



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46677            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-DIC-06 09:41 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46677          Forma de Pago: CREDITO |

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

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-FEB-03                        |

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

|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: CRISTIAN ESTEBAN AGREDA ORTIZ TI 1108648647 TERAPIA DE M. FISICA Y REHABILITACION DTOS ANEXOS: ORDEN DE       |

|              DE SERVICIO No AUT-2024-07-20461206, DOCUMENTO DE IDENT COPIA DE HISTORIA CLINICA.   DICIEMBRE                |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| 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: 2024-12-06T09:41:00.

Firma digital: EVt+LX69xE6pkuqUw2GiZMVrUUnjPJ6WTkkviKxdxQ818/YsCSY4IOjGkKgLKDbm+wie6WXUNnm0urNn5B+GxQrVqNQPRJgq2ffLvF4KYyjL3XVUA97If+zhzdH6AuFnkZs9vmAzIgFb7/f4F/HyNnFkZt8qDQbLn7xYw
97lhsHn2k1iQGk6VlWpiOnOHpHHCeD24ai/4lpW/BOXX6a185KZZHcmauJsrZR6tnvw1lQfITrh4QVELnmkzyalsh94drMdhKJK2hCBrRwyznFGiOk7x9Mgx3HELSXrhgN062Ym8lofAM3WqkVkZqtkCHuOC9PIoRCmRfNePXiSmE5SUQ==

CuFe:742bb99daccd366f7a74d2c9a5431d774dac5a224448d4abcf1f85de03a21c9cf9663447cf719f6620ccc6df712d5ba7



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46678            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-DIC-06 09:46 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46678          Forma de Pago: CREDITO |

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

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-FEB-03                        |

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

|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: MARIA ALEJANDRINA DIAZ DE SANCHEZ CC 20735564 TERAPIA DM. FISICA Y REHABILITACION DTOS ANEXOS: ORDEN DE       |

|              DE SERVICIO No AUT-2024-12-4351037, DOCUMENTO DE IDENTICOPIA DE HISTORIA CLINICA.   DICIEMBRE                 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| 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: 2024-12-06T09:46:00.

Firma digital: f5vy/Nba+uAPUrx9jsN9UVJg5MDVyHhiel7RCzmjM78Gbg8uMnAvxYM/aw4/SKCq3/7rfSohvNWiOdN+MTcA9h+vFlb4gnHRILPVdA1/BC8jXMtPeqUSu6ug7FPzQ72aUtKjT/uaBEVmK48DrpXMssmEJBOWBlRFhAJIs
I8q96AY5SgIkYFXOZC9kVBjPB8dy+YAtHZD88QSa6ATmR7jlIpK1TNf75SZJVpOnuTqx9wh/TPZ50kMoWSO+WrGRxIxvqnENo8HEcsLZ5om+YKifzcWJkQ8rE9fKrfXIcwUKNb7X7E10XahNoH3OD5fJFNCeayO0vyAu2oJbVuwzj2thQ==

CuFe:5a4a8270aca4cfa163c279e320acfbec3fae05414e4f0d0512e11c74c9f832537e328ffeb88e9be3a4233131ccb79ec1



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46679            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-DIC-06 09:50 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46679          Forma de Pago: CREDITO |

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

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-FEB-03                        |

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

|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: MONICA CLARENA GUTIERREZ VALDERRAMA CC 21592206 TERAPIAM. FISICA Y REHABILITACION DTOS ANEXOS: ORDEN DE       |

|              DE SERVICIO No AUT-2024-12-4351148, DOCUMENTO DE IDENTICOPIA DE HISTORIA CLINICA.   DICIEMBRE                 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| 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: 2024-12-06T09:50:00.

Firma digital: qrJ2upBH6DK6OimRUbqr6I37W60a5bQp+RcxazR9M1B9511VjuhkihrOAQVkK8w58hBFuo058RzZfv2LjuI21yC5nDc8oCoRJyGm7HwDm5Hv4ihlCfMiL0SXyFJuJC1Mp7ONklQRmyJ34LrtCyODRbO8av4DTgsbZETsf
bw+5Z908xlbR1AodkW9wfeBdvz9XeStJYPCmCQ9ZBukhai9j1sglpfDQaHgujLhB0oF2HX78cJA16Yx4M23r6M0IUNcU0giFwDdr8OBvI5h0l/B1oL9znToeyB0f9rXk4Spj3CMdfltM0v4YwGZRh8HxLwsiGbatzFO6IMw6L70FDpb0A==

CuFe:a998bb7a1c3528c8030122822b3d3ae457a3e2c8d9b58c763c05add19e7c020d40178035c7014d36c7f37d6909ce4dfd



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46625            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-DIC-05 09:30 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46625          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  87957                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-FEB-02                        |

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

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

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

|001 931001   TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD                 5      38,000     190,000               0           0      190,000 |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

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

|        TOTAL SERVICIOS  :                               5                 190,000               0           0      190,000 |

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

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

| Tipo_Retencion  Retencion                    Valor_Base.    Tasa Valor_Retencion.                                          |

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

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

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

|                                   Valor_Total      Valor_copago/cuota             Valor_Neto                               |

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

|                                    190,000.00                    0.00             190,000.00                               |

+---------------------------------------- -[ 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 RC 1109933137 TERAPIA DE        INTEGRAL    DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO No          |

|              AUT-2024-08-2942463, FORMULA MEDICA, HOJAS DE FIRMAS, CDE HISTORIA CLINICA.  SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE             |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| Valor en Letras: CIENTO NOVENTA 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: 2024-12-05T09:30:00.

Firma digital: PijxSzjIeNBDoEpdF2Njey1TQXYUO0X9dHz33zB/Qdb5OhY9aXBcvLGU93SJe7HzXBj0qRAW19C4RHn8m6kdTwFeDG6hvDswiCCF2pm9Gv5KmZsF2qcWUruomiQXsH+FjD7sTvpSxDkjAT2LllvXrYCpPoXY6xi0n5KOL
Z0WRRucxGQpCh2uB6YrRmZ2ur+wKuxOMn9FTn0XDIZEkKJ0tP5UENeqFSmh/iThqcZK4rUGxk06p2xk6RFt5jH9M885Pn/f2q1+xTYqg1zBXhtV6uU8pbhIAZvXlr8VO4lo7CP94r3l8UY4CFLrT5QP42ovgId47XxpX2Tb9K8g4SW9Qw==

CuFe:5d67eb11f73a5a9a9ecc9151c76333000d5c5230980c445449e585aed67b4a226b613348534e375bebfffd35c4098bb3



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46626            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-DIC-05 09:35 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46626          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  88073                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-FEB-02                        |

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

|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: JERONIMO HERNANDEZ SOLARTE TI 1109562030 TERAPIA DE    INTEGRAL    DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO No          |

|              AUT-2024-08-3012035, FORMULA MEDICA, HOJAS DE FIRMAS, CDE HISTORIA CLINICA.  SEPTIEMBRE-OCTUBRE-NOVIEMBRE-DICI|

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| 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: 2024-12-05T09:35:00.

Firma digital: bmbc+pYJyDD0ndVbCKfdVmh5DZ5BTJqV9cNFyNr2Sqs5LBfKBDd6XiZjlP2fdw8UPxch6WM+m1kN+Ign4JZi1cphGpNZXYMJBoc0RUdoEicPRTa/FjDuvAWv//JVow2O0JkqtsxB+Yt3eI20UrzZaPwWgZ1aqkCgEOQ/R
Qf1bKF60d3iKS4xBot3EkI61zU5DKuFdzb+19wd76DSHwtINICSaMVnOfgg9zBvEFlHvbkUPQu41+pjfJIwbhnOvN38FY++wVC1j/d8yS/ZbZqzVjL+ci3iPJgzOxe5W0spGd2087TYC5WiP003JY/ZZCSp5FVfFiZatRXV3pl6ibxQiQ==

CuFe:77ce707d15fe4d169f262a129afcd6db7f50970774a880541a2e40f586ad5437eac1296d75a0cb62118c013095a2714a



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46627            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-DIC-05 09:37 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46627          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  88074                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-FEB-02                        |

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

|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 HERNANDEZ SOLARTE TI 1109562030 TERAPIA DE    INTEGRAL    DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO No          |

|              AUT-2024-08-3012034, FORMULA MEDICA, HOJAS DE FIRMAS, CDE HISTORIA CLINICA.  SEPTIEMBRE-OCTUBRE-NOVIEMBRE-DICI|

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

|                                                                                                                            |

| 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: 2024-12-05T09:37:00.

Firma digital: ELPRBGo4q1NtHAf8CozKhVvGMknCRMjQ81ZB/HjxyKGhO0IDNsMUa9Accm5I4v/EQ6raYGjo+1VVx5zvmd0e169zPq1CN3ayjGyzxnW/WrKLwlmYCATNXKsb8Tz7E2b1qwO7/Z4ZXiK4ynRrUqCHsaL94Hee8UkxGCGbc
2Jb6YjP34DLWjsrLIi+afwpq0YyA32KBj1Uqa6tPVRi8aoY16nABdehN7ny1xQjOLbbHL5Sw8Vs8Wi//rKjYRa9ehwF/AYXxVEcdqUtQQvtFyGL6oSJ9Cpqdn+xPgW9VFCzH7RqzMHTx7Qxzn0D60CBCeb6z432/KgwGYLEOIRzODExrw==

CuFe:67a0c1344364421cd717a7e12f61c60f3ff7fd779a987c49ecf472592bd0115c10f2ab6b00dbc7caeb9461dbd80c71b8



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

|                                                FACTURA ELECTRONICA DE VENTA                                                |

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS                                                      Numero : GP-46628            |

| N. I. T. : 800170915-4                                                                        Fecha  : 2024-DIC-05 09:41 AM|

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

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

| Cliente  : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION                      |                                                          |

|                                                                 | Factura Nro. :  GP-46628          Forma de Pago: CREDITO |

| Codigo   : 901542573                        : 901542573-2       | O.C. Numero  :  88628                                    |

| Direccion: CR 8 58 67                    Ciudad: CALI           | Fecha de Vencimiento: 2025-FEB-02                        |

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

|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: DANIEL ALEJANDRO CAMAYO DIAZ RC 1059248807 TERAPIA DE  INTEGRAL    DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO No          |

|              AUT-2024-09-3200275, FORMULA MEDICA, HOJAS DE FIRMAS, CDE HISTORIA 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: 2024-12-05T09:41:00.

Firma digital: oEhwGjvmfAcY079NT5RySzVQktci4+iJ69Rpx085oIPRfEtU4MiM5fvK29Zii9V0klgAIX1iNpcDtkTyg8FuTB0ohu40E4Vk2S4NjkamASFrex8AvGkPI/L1lmMlusjUfoYZ9Eyi5+GsFn+Xr/XtmEe1ItUaSlp8lw7hV
UfjNC3A5e5ZIw+EiPaWkAQQrS9OjtVQMdNSfB4FlxExRKtYSM5duvezmqtCMynqaNLTMC/F+cu+BCQ4K8t7V/a57UkXwkxUAaSfblCuQLXd087hnkzmQT7QEA25fIbrFA8gXwlCnq/ynwAxtaf6MUzM3IxzjjvRTbj7zHctqAOpmirXpg==

CuFe:9c0bffe1a5f1f17d3f6bedbcb16848637ba7e12c92f2ffb4ee30c09a1144181c60fb41f2c3a7282e56dd3a5fbe210c9b


