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Obligacién Presupuestal Comprobante

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHIpalmari
15-01-11-100

LILIANA PAOLA ALMARIO NINO
ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION

2024-12-20-10:35a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Numero: 37624 Fecha Registro: 2024-12-20 Unidad / Subunidad ejecutora: 15-01-11-100 ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada Df;ulere No Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 4324

Valor Inicial: 3.438.000,00|valor Total Operaciones: 0,00lvalor Actual: 3.438.000,00|Saldo x Ordenar: 3.438.000,00

Valor Inicial Moneda Original: 0.00 Valor Total Operaciones Moneda Original: 0.00 Va'lo'r Actual Moneda 0,00 Sa!dp x Ordenar Moneda 0,00
Original: Original:

Valor Deducciones: 0,00|Valor Neto: 3.438.000,00[Valor IVA: 0,00|Nro. Cdp: 1724

Valor Deducciones Moneda: 0,00|Valor Neto Moneda: 0,00|Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 934923

TERCERO

Identificacion:

| 800170915|Razon Social:

|CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR S.A.S

|Medio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Numero: | 80816909534|Banco: IBANCOLOMBIA S.A. |Corriente Estado: |Activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: | 38124|Tip0: /P_\quISICIOH © SEVICIOS &, jentificacion: |Fecha de Registro: |
ersonas Declarantes
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: | cns-003[Tipo: FACTURA [2024-12-20
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC. égﬁf:;FE
15-01-11-100 ESM ESCUELA A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL ) FECHA
MILITAR DE AVIACION CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS Nacion 16 SSF 05-NINGUNO OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
Total: 3.438.000,00 0,00 3.438.000,00 3.438.000,00
Objeto: CNS-003 - SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
15-01-11-100 ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION 4-2 ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF 2024-12-24 Generada 3.438.000,00
o
ST. PAOLA ALEXANDRA CHALAPUD LARA CR. FABIAN ANDRES SALAZAR OSPINA
ESPECIALISTA CONTABLE ORDENADOR DEL GASTO
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo: GA-JEADA-FR-201

i Version N°: 07
FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO

Vigencia: 28-11-2024

AUTORIZACION Y CERTIFICACION PARA PAGO N°243

FECHA: 03 diciembre 2024

El suscrito CORONEL FABIAN ANDRES SALAZAR OSPINA Subdirector y Ordenador del Gasto de la
Escuela Militar de Aviacion nombrado mediante resolucion ministerial 113 del 19 de enero de 2023;
autoriza el pago y certifica que los documentos aqui relacionados y anexos, cumplen con todos los
requisitos para realizar el pago de acuerdo con lo establecido en la circular “Politicas y disposiciones de
orden financiero para el pago de obligaciones contractuales y reglamentarias de la Fuerza Aérea
Colombiana”

CONCEPTO DESCRIPCION
PROVEEDOR CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR
S.A.S
TIPO DOC. DE IDENTIFICACION NIT
No. DOC. DE IDENTIFICACION 800.170.915
No DOC. SOPORTE 021-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-EMAVI-
ESM2782-2024
VALOR TOTAL $30.000.000,00
VALOR A PAGAR $3.438.000,00
VALOR LEGALIZACION/ ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO N/A
RUBRO PRESUPUESTAL AL MAXIMO NIVEL DE A-02-02-02-009-003
DESAGREGACION
NUMERO DE LA ENTRADA DE BIEN Y/O SERVICIO SAP) 1002173223 - 5003533290
NUMERO DEL PEDIDO CON CARGO AL CONTRATO DEL BIEN
Y/O SERVICIO RECIBIDO (SAP) 3500465748
VIGENCIA ACTUAL
PAC MES DICIEMBRE
BANCO BANCOLOMBIA S.A.
TITULAR gfqlY;RO DE NEUROREHABILITACION SURGIR
TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO CORRIENTE
NUMERO CUENTA 80816909534
ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS

TITULAR
NIT/C.C
BANCO
TIPO DE CUENTA BANCARIA
NUMERO CUENTA

TIPO N°

DOCUMENTO e FOLIOS
TOTAL FOLIOS

En constancia de lo anterior}mgn:
Elaboré: OPS. ANDREA GISELLE _Revisé; TC. JUAN MIGUEL CASTRO
QUICENO PEREZ jefe ESM-760018302782

Pagina 1 de 1
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: GH-JEFSA-FR-049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | Version N-. 05
F
BIENES Y SERVICII?ASCJE ATURA SALUD . e

CONTRATON®

Ll

Ay oty
Al

021-DD-MDN—CGFMDIGSA-FAC-JEFSA-EMAVI-ESMZ?SZ-2024.

&

S

FECHA SUSCRIPCION

28-06-2024

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS
USUARIOS CON DISCAPACIDAD TEMPORAL O PERMANENTE PERTENECIENTES AL ESM
760018302782

FORMA DE PAGO

1.2 LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEREA COLOMBIANA-EMAVI
pagara al Contratista el valor del contrato asi- ;

MES DEL PAGO
PAC JULIO
PAC AGOSTO
PAC SEPTIEMBRE DE ACUERDO A VALOR
PAC OCTUBRE FACTURADO Y
PAC NOVIEMBRE RECIBIDO A
PAC DICIEMBRE Y/O SATISFACCION

CUENTAS POR PAGAR
PRIMER TRIMESTRE
2025

VALOR MENSUAL

Hmz:CanarmdSECOPuhslachnsgemmdasenhqewdondﬂmmdeammbs
especﬁcanoenhsuiaGesﬁmComacm-PrweodomdeGCE.

PARAGRAFO SEGUNDO - DERECHOS E IMPUESTOS: La ejecucion del contrato se realizard de

L mmeMmMMmhmam.Tmh
mmyMMomuMszamwhmm,
perfeccionamiento, ejecucion, mMoWadmdelmnnato, estaran a cargo del CONTRATISTA

pmmmzm:um*mmmmmmm,wmmu
entrega a satisfaccion, ELWNISTER!Opwdadmdpagom!mu,sulegareaexm
kamdPACyaﬂbmﬂcmTiﬂkamum.
mawammmm,ﬁwumdmwmuy

CONTRATISTA

CENTRO DE NEUROREHABILIT, ACION SURGIR SA.S

INTERVENTOR

N/A

SUPERVISOR

CT. CHAPARRO ANGEL LANNY JULIETH

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$30.0000.000

PLAZO DE ENTREGA

15/12/2024

FECHA DE INICIO

28/06/2024

FECHA DE SUSPENSION

N/A

FECHA DE REINICIACION

FECHA DE SUSCRIPCION

N/A

N/A




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: GH-JEFSA-FR-049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE Versiéon N°: 05
ENES Y SER JEFATURA SALUD

- VICI'?‘?C T DAoLl Vigencia: 26-06-2024
OBJETO DEL CONTRATO | Na
FORMA DE PAGO NA
PLAZO DE ENTREGA NIA
VALOR FINAL DEL CONTRATO NA

En Santiago de 2 parte
ddIDISTERIODEDEFENSANACIONAL-DIREOCIONGENERALDESAMDADIIJTAR-JEFATURASALUDFACylaseﬂoraMARTHASOFM
HOLGUNG-EAVEzenmddaddeCONTRAﬂSTA;mndobjamdemdwmndmmeRGAL.dabsﬁemmm
mmspuumuobjaommadescﬁhmhwmuhpﬁmemddmm.

FAC’:‘;JRA FECHA VALOR
_GP45350 | 1/10/2024 |3 128.000,00
GP45351 | 1/10/2024 |$ 320.000,00
GP45352 | 1/10/2024 |$ 380.000,00
GP45353 " | 1/10/2024 $ 320.000,00

RIS o TRRESPONDIENTE A | | GPa5354 | 171072024 | $ 32,000,006
S ETERNA POR UNVALORTOTAL | [ _GP#5355 | /1072024 [ 15000000
$3.438.000 GP45356 | 1/10/2024 | 380.000,00

GP45357 | 1/10/2024 |'$ 380.000,00
GP45358 | 1/10/2024 |$ 190.000,00
GP45359 | 1/10/2024 |$ 550.000,00
_GP45360 | 1/10/2024 |3 304.000,00 |

GP45361 1/10/2024 | $ 304.000,00

e
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: GH-JEFSA-FR-049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE Versién N°: 05
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD
EAC Vigencia: 26-06-2024
o
o G S R R
DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $30.000.000

ADICION $0

PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO | $0 5

PRIMER PAGO PARCIAL $ 6.190.000 Orden de pago 441362024 Fecha de pago 25 de noviembre de 2024

SEGUNDO PAGO PARCIAL $4.432.000

TERCER PAGO PARCIAL $3.438.000

SALDO $ 15.940.000
P e e e R e T i Mt o e serce o

COPIA Entrada de bienes y/o servicios (SAP)

PERSONA JURIDICA - Certificacion de aportes de seguridad social y
COPIA parafiscales firmada por el revisor fiscal ylo representante legal y X
adjuntar recibo de la planilla de pago

COPIA PERSONA NATURAL - Planilla de pago de seguridad social

COPIA Captura de pantalla de la aprobacion en el Sistema SIIF de la
facturacion

COPIA Los demas documentos que apliquen X

- . ':ﬁ;:/_'-"?'-"’_'h‘f'r;‘m = "T'?T'-'n"}ﬁ“::‘f“‘."'?‘"‘"—"..‘f'"“_ T VT A o ) '. '.. rarEnes 1
—=RLUNSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERO e it S I AN S o B Y

Lanny Jylieth Ehaparts
i : 1 022350478 B6:
V\ &n f C'Céq'cieﬁblogc
Adhae Dovio, Wolaow G secterle
S NOOTIA A vt CT. CHAPARRO ANGEL LANNY JULIETH

SUPERVISORA .

ELABORO: CT. CHAPARRO.




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Codigo GA-JEADA-FR-132
Version No: 4
FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO PRESUPUESTAL - -
Vigencia 18/11/2024

Jefatura o Unidad:

EMAVI

Nombre del Supervisol

r de Contrato

CT. CHAPARRO ANGEL LANNY JULIETH

Ordenador del Gasto

EMAVI

No. Contrato

021-00-MDN-CGFMDIGSA-FAC-JEFSA-EMAVI-ESM2782-2024

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS CON DISCAPACIDAD TEMPORAL O PERMANENTE
PERTENECIENTES AL ESM 760018302782

Valor del contrato

$30.000.000,00

Adicién

$0,00

Reduccion

$0,00

Valor final del contrato

$30.000.000,00

IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION

VALOR APROPIACION

(Funcionamiento USO PRESUPUESTAL) POR RUBRO
(InversiAn PROYECTA DE INVERSION) UEQ AR EEURUIESI/AL DESCRIPCION USO DESCRIPCION
RECURSO (solo para recurso 11) PRESUPUESTAL
SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA
A-02-02-02-009-003 16 N/A N/A SALUD HUMANA Y SERVICIOS $ 30.000.000,00
SOCIALES
TOTAL VIGENCIA 2024 $ 30.000.000.00
Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio y $0,00
ultimo CPA)
MES VALOR PARA
No. DETALLE DEL uso DESCRIPCION DEL BIEN O VALOR TOTAL PARA
MES DE PAGO [AMORTIZACI RUBRO TRAMITE DE PAGO SALDOS
- PAGO SERVICIO PAGO
PAGO ON PAGO PRESUPUESTAL POR RUBRO

SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA

1 | NOVIEMBRE N/A PacopaRcALVG AcTUAL | A-02:02-02-009-003 N/A SALUD HUMANA v SERVICIOS SOCIALES $6.190.000,00 $6.190.000,00 $ 23.810.000,00
SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA

2 | NOVIEMBRE N/A PacoPaRCIRLVG ACTUAL | A-02-02-02-009-003 N/A SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES $4.432.000,00 $4.432.000,00 $19.378.000,00
SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA

3 | DICIEMBRE N/A PacoparoiLVG ACTUAL | A<02-02-02-009-003 N/A SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES $3.438.000,00 $3.438.000,00, $15.940.000,00

TOTALES

$ 14.060.000,00

$ 14.060.000,00

$ 15.940.000,00

FIRMA
(Supervisor
del Contrato)

POSTFIRMA

CT. CHAPARRO ANGEL LANNY JULIETH

FECHA

28/11/2024




@ y RGIR
’ TERAMA « FONOA LOGIA - TERAFA OCUPA
EVALUACKON NEUR LOGICA - APOYD PEDA

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

CERTIFICO:

Que la sociedad CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS identificada
con NIT 800.170.915-4 se encuentra a paz y salvo con todas las entidades del régimen
obligatorio de salud en Colombia en relacién con los aportes obligatorios de salud,
pension, ARP y aportes parafiscales de sus empleados.

La presente certificacion, se firma en la ciudad de Santiago de Cali a los treinta (30)
dias del mes de octubre del afio 2024.

EDUARDO LOPEZ VASQUEZ
Revisor Fiscal TP No. 90515-T
C.C 94.412.357de Cali

Pagina web Sede Guadalupe Sede San Fernando |Sede Cuarto de Legua

WWW.SUIgIr.com.co | cajle 1A # 558 - 118 Cra 37 #5B4 - 06 Calle3#57-51
PBX: 347 2232

§ Surgk Centro de NeuroRehabilitacién © @surgh_neuro




Nit
N800224808
N800229739
N900336004
N900156264
N800251440
N805001157
N901021565
N890303093
N800130907
N900226715
N890399010
N900156264
N800088702
N890903790
N890303208

enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos

Periodo de Cotizacion Para Salud

Empresa

NIT

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla

Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS

Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen
Cédigo Administradora
230301
230201
25-14
EPS037
EPS005
EPS018
ESSC18
EPS012
EPS002
ESSC24
RES007
EPS041
EPS010
14-11
CCF57

PORVENIR

PROTECCION

COLPENSIONES

NUEVA EPS

SANITAS EPS

SOS-EPS

CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANAR E.S.S
COMFENALCO VALLE EPS

SALUD TOTAL EPS

CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24
UNIVERSIDAD DEL VALLE
CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD
EPS SURA

ARL SURA

COMFANDI

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2024-11-08, 12:39:24 PM

octubre de 2024

noviembre de 2024

CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS
NI 800170915

)
74268030
E
1037799990
(1007) - BANCOLOMBIA
$19.545.200
Aprobada
10.0.19.58
Nimero Afiliados
16
7
13
2
11
5
1
2
3
1
1
1
14
40
38

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$4.222.300
$2.287.900
$ 4.729.000

$190.000
$991.300
$ 265.100
$52.000

$ 189.200
$ 216.500
$53.700

$ 137.300
$ 162.500
$1.104.400
$ 1.867.400
$ 3.062.000

$19.530.600

Total Intéreses Mora
$3.000
$1.700
$3.400

$ 200
$ 800
$ 200
$ 100
$ 200
$ 200
$100
$ 100
$ 200
$ 800
$1.400
$2.200

$14.600
$19.545.200

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁg

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

inaldel

ATOS
eXPRLA
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FUERZA AEREA COLOMBIANA s
Cadigo: GH-JEFSA-FR-052
Version N°: 4
FORMATO CONCEPTO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS- CONCEPTO INICIAL " -
Vigencia: 26/06/2024
CONCEPTO DE AUDITORIA FECHA 20/11/2024
CNS-003
IPS ylo CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR NIT 800170915-4
RECLAMANTE
FECHA DE PRESTACION
DEL SERVICIO AGOSTO A OCTUBRE DE 2024
FECHA DE RECEPCION
FACTURA Y/O SOLICITUD 13 DE NOVIEMBRE DE 2024
REEMBOLSO
VALOR CODIG
FACTURA FECHA USUARIO IDENTIFICACION VALOR FACTURA OBJECION | VALOR A PAGAR o DESCRIPCION OBSERVACIONES PRIMERA REVISION
FACTURA GLOSA
INICIAL GLOSA
GP45350 1/10/2024 PUERTA CARVAJAL GLEINER 72258572 $128.000 $ 128.000 SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA EL PAGO.
GP45351 1/10/2024 RODRIGUEZ GONGORA WILBER 16498374 $320.000 $320.000 SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA EL PAGO.
GP45352 1/10/2024 ANGEL QUINTERO ESTEBAN DAVID 1087209490 $380.000 $380.000 SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA EL PAGO.
GP45353 1/10/2024 ROJAS TORRES RICARDO 16659028 $320.000 $320.000 SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA EL PAGO.
GP45354 1/10/2024 JARAMILLO DIAZ LUZ EVELIA 29094200 $32.000 $32.000 SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA EL PAGO.
GP45355 1/10/2024  |VARELA FERNANDEZ PATRICIA LORENA 66928722 $ 150.000 $ 150.000 SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA EL PAGO.
GP45356 1/10/2024 NAVAS MONTENEGRO JERONIMO 1108653007 $380.000 $ 380.000 SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA EL PAGO.
GP45357 1/10/2024 NAVAS MONTENEGRO JERONIMO 1108653007 $380.000 $ 380.000 SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA EL PAGO.
GP45358 1/10/2024 MONDRAGON PALACIOS RENATA 1105385633 $190.000 $190.000 SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA EL PAGO.
GP45359 1/10/2024 PELAEZ VELASCO DIEGO LUIS 10488929 $550.000 $550.000 SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA EL PAGO.
GP45360 1/10/2024 AGREDA ORTIZ CRISTIAN ESTEBAN 1108648647 $304.000 $ 304.000 SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA EL PAGO.
GP45361 1/10/2024 AGREDA ORTIZ CRISTIAN ESTEBAN 1108648647 $ 304.000 $ 304.000 SE DA CONCEPTO FAVORABLE PARA EL PAGO.
TOTAL $ 3.438.000 $0 $ 3.438.000
CENTRO DE
TOTAL FACTURA $ 3.438.000 COSTOS DESCRIPCION VALOR POR SERVICIOS
VALOR OBJECION INICIAL $0 SF652CSR02 CSR Urgencias
VALOR ACEPTADO POR $0 SF652CSR03 CSR Consulta externa
IPS $ 530.000
SF652CSR04  |CSR Consulta especializad
VALOR A PAGAR $ 3.438.000
SF652CSR05 |CSR Salud Oral
SF652CSR06 CSR Quir6fanos
SF652CSR07  |CSR Promocién y prevenci
SF652CSR09 |CSR Hospitalizacion
SF652CSR10 |CSR Salas de parto
SF652CSR11 CSR Laboratorio Clinico
SF652CSR12 |CSR Imagenologia
I g SF652CSR13  |CSR Rehabilitacion y terap $ 2.908.000
SF652CSR14 CSR Farmacia ambulatoria
SMSM. MARTHA LUCIA ESPITIA RAMIREZ SF652CSR15 CSR Transporte asistencial
AUDITOR EN SERVICIOS DE SALUD SF652CSR16 CSR Apoyo terapéutico - U
ESM- EMAVI SF652CSR17 CSR Apoyo terapéutico - T
SF652CSR18 CSR Otras Act Extram Ate
SF652CSR19  |CSR Otros servicios Traspl
VALOR TOTAL ATENCION $ 3.438.000

Péagina 1 CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR (5)



CENTRO DE NEUROREHABILITACION

- EPETRRRRERS +
| FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS Numero : GP-45356 [
| N. I. T. : 800170915-4 Fecha : 2024-NOV-08 09:05 AM|
R et +
e e e e L T e e L DL e e e et et +
| Cliente : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION | [
| | Factura Nro. : GP-45356 Forma de Pago: CREDITO |
| Codigo : 901542573 : 901542573-2 | O.C. Numero : 87439 |
| Direccion: CR 8 58 67 Ciudad: CALI | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-06 |
B ettt ettt T T B et et e +
|Reg Servicio Descripcion Cantidad Valor Unit. Valor Total Valor Cop/Cuota Valor Iva Valor Neto

R et +
1001 938303 TX OCUPACIONAL EN PROTOCOLO NEURODESA 10 38,000 380,000 0 0 380,000

| |
| |
| |
| |
e +
| TOTAL SERVICIOS 10 380,000 0 0 380,000
e st ettt +
o [ RETENCIONES ] === == e e e e e e e e e e e e e e e e e e e +
| Tipo_Retencion Retencion Valor_ Base. Tasa Valor_ Retencion. |
R et ettt et et e T e e +
e st ettt +
tom [ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS J-——————————————— - — - ——— +
| Valor_Total Valor_copago/cuota Valor_Neto

R et ettt et et e T e e +
| 380,000.00 0.00 380,000.00

o -[ DETALTLE D E VALORES S ] —————————————mm——mmm—m oo mm o +
| % BASE VLR _IMPUESTO | % BASE VLR IMPUESTO | % BASE VLR _IMPUESTO |
100 0 0100 0 0| 00 0 0 |
100 0 0100 0 0| 00 0 0 |
| VALOR IAC: 0.00] |

B e e T e e B et B et +
| Observacion: JERONIMO NAVAS MONTENEGRO RC 1108653007 TERAPIA DE INTEGRAL DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO [
| AUT-2024-07-2679215, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DE HIA CLINICA. AGOSTO-SEPTIEMBRE [
| |
| |
| |
| |
| Valor en Letras: TRESCIENTOS OCHENTA MIL MCTE. |
| |
| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836 vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025 |
| Numeracion Autorizada GP-35001 al GP-105000 Vigencia: 12 MESES |
e e e e e e e e e e e e e e e e +

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

ELABORADO APROBADO RECIBIDO

ORIGINAL
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Fecha de certificacion: 2024-11-08T09:05:00.

Firma digital: 1NL700Xusw4cGQof2V2388GUlu+chC75e0kWSHIXEvpYhS+2zT0tAGbM518kpke00JAK6DAAAf2HUHG2yteNNITmOeb/R2NMpQwz kz LRE+WC EBIMBCA60AQT /F+U4MIYp218as1VMml TvRVyw3010XTwQOD+EYqgS+3TXz
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CENTRO DE NEUROREHABILITACION

- FEEERRERERE +
| FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS Numero : GP-45357 [
| N. I. T. : 800170915-4 Fecha : 2024-NOV-08 09:07 AM|
R et +
e e e e L T e e L DL e e e et et +
| Cliente : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION | [
| | Factura Nro. : GP-45357 Forma de Pago: CREDITO |
| Codigo : 901542573 : 901542573-2 | O.C. Numero : 87441 |
| Direccion: CR 8 58 67 Ciudad: CALI | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-06 |
B ettt ettt T T B et et e +
|Reg Servicio Descripcion Cantidad Valor Unit. Valor Total Valor Cop/Cuota Valor Iva Valor Neto

R et +
1001 937000 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD 10 38,000 380,000 0 0 380,000

| |
| |
| |
| |
e +
| TOTAL SERVICIOS 10 380,000 0 0 380,000
e st ettt +
o [ RETENCIONES ] === == e e e e e e e e e e e e e e e e e e e +
| Tipo_Retencion Retencion Valor_ Base. Tasa Valor_ Retencion. |
R et ettt et et e T e e +
e st ettt +
tom [ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS J-——————————————— - — - ——— +
| Valor_Total Valor_copago/cuota Valor_Neto

R et ettt et et e T e e +
| 380,000.00 0.00 380,000.00

o -[ DETALTLE D E VALORES S ] —————————————mm——mmm—m oo mm o +
| % BASE VLR _IMPUESTO | % BASE VLR IMPUESTO | % BASE VLR _IMPUESTO |
100 0 0100 0 0| 00 0 0 |
100 0 0100 0 0| 00 0 0 |
| VALOR IAC: 0.00] |

B e e T e e B et B et +
| Observacion: JERONIMO NAVAS MONTENEGRO RC 1108653007 TERAPIA DE INTEGRAL DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO [
| AUT-2024-07-2679329, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DE HIA CLINICA. AGOSTO-SEPTIEMBRE [
| |
| |
| |
| |
| Valor en Letras: TRESCIENTOS OCHENTA MIL MCTE. |
| |
| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836 vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025 |
| Numeracion Autorizada GP-35001 al GP-105000 Vigencia: 12 MESES |
e e e e e e e e e e e e e e e e +

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

ELABORADO APROBADO RECIBIDO

ORIGINAL

CuFe:ddf12067409dfe8f24b57c384993d4a108e£f6140abfbc00881274fa11534d843ccd52£640ad164fc01b3e98442cbc689

Fecha de certificacion: 2024-11-08T09:07:00.

Firma digital: VYzqd47XvRdy+aZosRjVLevOPV936v14wy408v20GmP428+dNF043bIL+5%n/hx47kEoyefn/fK1kiws 1hDHLUX6FOZJbK8141DAGG0yIBS11xaXD2Zad FLAtGqeHIzhgD5 fxb+ts IBXPQPAh6AY/+wzKmFHZO0KIrds] 6y
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CENTRO DE NEUROREHABILITACION

o EESARRER +
| FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS Numero : GP-45358 [
| N. I. T. : 800170915-4 Fecha : 2024-NOV-08 09:09 AM|
R et +
e e e e L T e e L DL e e e et et +
| Cliente : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION | [
| | Factura Nro. : GP-45358 Forma de Pago: CREDITO |
| Codigo : 901542573 : 901542573-2 | O.C. Numero : 87782 |
| Direccion: CR 8 58 67 Ciudad: CALI | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-06 |
B ettt ettt T T B et et e +
|Reg Servicio Descripcion Cantidad Valor Unit. Valor Total Valor Cop/Cuota Valor Iva Valor Neto

R et +
001 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD 5 38,000 190,000 0 0 190,000

| |
| |
| |
| |
e +
| TOTAL SERVICIOS 5 190,000 0 0 190,000
e st ettt +
o [ RETENCIONES ] === == e e e e e e e e e e e e e e e e e e e +
| Tipo_Retencion Retencion Valor_ Base. Tasa Valor_ Retencion. |
R et ettt et et e T e e +
e st ettt +
tom [ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS J-——————————————— - — - ——— +
| Valor_Total Valor_copago/cuota Valor_Neto

R et ettt et et e T e e +
| 190,000.00 0.00 190,000.00

o -[ DETALTLE D E VALORES S ] —————————————mm——mmm—m oo mm o +
| % BASE VLR _IMPUESTO | % BASE VLR IMPUESTO | % BASE VLR _IMPUESTO |
100 0 0100 0 0| 00 0 0 |
100 0 0100 0 0| 00 0 0 |
| VALOR IAC: 0.00] |

B e e T e e B et B et +
| Observacion: RENATA MONDRAGON PALACIOS TI 1105385633  TERAPIA DE  INTEGRAL DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO [
| AUT-2024-08-2942860, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DE HIA CLINICA. SEPTIEMBRE-OCTUBRE [
| |
| |
| |
| |
| 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 |
e e e e e e e e e e e e e e e e +

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

ELABORADO APROBADO RECIBIDO

ORIGINAL

CuFe:3db8e50babc09b209£602473537584dcf042c664bad512bc3027c46a0££3032fe3c7d7d8022a5b2el2fde2db32ec2cc4
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Firma digital: GsjFzp4gaq/mxeAEJ6yjtXMIR4101yIuRW+kLHO9U+dQ0ZTEK2DNagOhBeOym+YRD20NUPA/0Gir0d9/u8RyhBaYVmhdMUSQ1wvSZjuAsaXsaV2GDbb8DcTHMVCOKbXZNikmgJcHug9p/KN4AYiXub9AEVAYzCtg8cbat
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CENTRO DE NEUROREHABILITACION

- HATTRRRERERR +
| FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS Numero : GP-45359 [
| N. I. T. : 800170915-4 Fecha : 2024-NOV-08 09:12 AM|
R et +
e e e e L T e e L DL e e e et et +
| Cliente : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION | [
| | Factura Nro. : GP-45359 Forma de Pago: CREDITO |
| Codigo : 901542573 : 901542573-2 | O.C. Numero : 87955 |
| Direccion: CR 8 58 67 Ciudad: CALI | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-06 |
B ettt ettt T T B et et e +
|Reg Servicio Descripcion Cantidad Valor Unit. Valor Total Valor Cop/Cuota Valor Iva Valor Neto

R et +
1001 933300 MODAL HIDRAULICAS E HIDRICAS 10 55,000 550,000 0 0 550,000

| |
| |
| |
| |
e +
| TOTAL SERVICIOS 10 550,000 0 0 550,000
e st ettt +
o [ RETENCIONES ] === == e e e e e e e e e e e e e e e e e e e +
| Tipo_Retencion Retencion Valor_ Base. Tasa Valor_ Retencion. |
R et ettt et et e T e e +
e st ettt +
tom [ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS J-——————————————— - — - ——— +
| Valor_Total Valor_copago/cuota Valor_Neto

R et ettt et et e T e e +
| 550,000.00 0.00 550,000.00

o -[ DETALTLE D E VALORES S ] —————————————mm——mmm—m oo mm o +
| % BASE VLR _IMPUESTO | % BASE VLR IMPUESTO | % BASE VLR _IMPUESTO |
100 0 0100 0 0| 00 0 0 |
100 0 0100 0 0| 00 0 0 |
| VALOR IAC: 0.00] |

B e e T e e B et B et +
| Observacion: DIEGO LUIS PELAEZ VELASCO CC 10488929 TERAPIA DE M. HIDRAULICAS DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO [
| AUT-2024-08-3037589, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DE HIA CLINICA. SEPTIEMBRE-OCTUBRE [
| |
| |
| |
| |
| Valor en Letras: QUINIENTOS 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 |
e e e e e e e e e e e e e e e e +

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

ELABORADO APROBADO RECIBIDO

ORIGINAL
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CENTRO DE NEUROREHABILITACION

- EURSTAIRRRERR +
| FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS Numero : GP-45360 [
| N. I. T. : 800170915-4 Fecha : 2024-NOV-08 09:14 AM|
R et +
e e e e L T e e L DL e e e et et +
| Cliente : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION | [
| | Factura Nro. : GP-45360 Forma de Pago: CREDITO |
| Codigo : 901542573 : 901542573-2 | O.C. Numero : 88634 |
| Direccion: CR 8 58 67 Ciudad: CALI | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-06 |
B ettt ettt T T B et et e +
|Reg Servicio Descripcion Cantidad Valor Unit. Valor Total Valor Cop/Cuota Valor Iva Valor Neto

R et +
001 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD 8 38,000 304,000 0 0 304,000

| |
| |
| |
| |
e +
| TOTAL SERVICIOS 8 304,000 0 0 304,000
e st ettt +
o [ RETENCIONES ] === == e e e e e e e e e e e e e e e e e e e +
| Tipo_Retencion Retencion Valor_ Base. Tasa Valor_ Retencion. |
R et ettt et et e T e e +
e st ettt +
tom [ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS J-——————————————— - — - ——— +
| Valor_Total Valor_copago/cuota Valor_Neto

R et ettt et et e T e e +
| 304,000.00 0.00 304,000.00

o -[ DETALTLE D E VALORES S ] —————————————mm——mmm—m oo mm o +
| % BASE VLR _IMPUESTO | % BASE VLR IMPUESTO | % BASE VLR _IMPUESTO |
100 0 0100 0 0| 00 0 0 |
100 0 0100 0 0| 00 0 0 |
| VALOR IAC: 0.00] |

B e e T e e B et B et +
| Observacion: CRISTIAN ESTEBAN AGREDA ORTIZ TI 1108648647 TERAPIA DE INTEGRAL DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO [
| AUT-2024-08-3121753, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DE HIA CLINICA. SEPTIEMBRE-OCTUBRE [
| |
| |
| |
| |
| Valor en Letras: TRESCIENTOS CUATRO MIL MCTE. |
| |
| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836 vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025 |
| Numeracion Autorizada GP-35001 al GP-105000 Vigencia: 12 MESES |
e e e e e e e e e e e e e e e e +

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

ELABORADO APROBADO RECIBIDO

ORIGINAL
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CENTRO DE NEUROREHABILITACION

- RS +
| FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS Numero : GP-45361 [
| N. I. T. : 800170915-4 Fecha : 2024-NOV-08 09:16 AM|
R et +
e e e e L T e e L DL e e e et et +
| Cliente : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION | [
| | Factura Nro. : GP-45361 Forma de Pago: CREDITO |
| Codigo : 901542573 : 901542573-2 | O.C. Numero : 88636 |
| Direccion: CR 8 58 67 Ciudad: CALI | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-06 |
B ettt ettt T T B et et e +
|Reg Servicio Descripcion Cantidad Valor Unit. Valor Total Valor Cop/Cuota Valor Iva Valor Neto

R et +
1001 938303 TX OCUPACIONAL EN PROTOCOLO NEURODESA 8 38,000 304,000 0 0 304,000

| |
| |
| |
| |
e +
| TOTAL SERVICIOS 8 304,000 0 0 304,000
e st ettt +
o [ RETENCIONES ] === == e e e e e e e e e e e e e e e e e e e +
| Tipo_Retencion Retencion Valor_ Base. Tasa Valor_ Retencion. |
R et ettt et et e T e e +
e st ettt +
tom [ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS J-——————————————— - — - ——— +
| Valor_Total Valor_copago/cuota Valor_Neto

R et ettt et et e T e e +
| 304,000.00 0.00 304,000.00

o -[ DETALTLE D E VALORES S ] —————————————mm——mmm—m oo mm o +
| % BASE VLR _IMPUESTO | % BASE VLR IMPUESTO | % BASE VLR _IMPUESTO |
100 0 0100 0 0| 00 0 0 |
100 0 0100 0 0| 00 0 0 |
| VALOR IAC: 0.00] |

B e e T e e B et B et +
| Observacion: CRISTIAN ESTEBAN AGREDA ORTIZ TI 1108648647 TERAPIA DE INTEGRAL DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO [
| AUT-2024-08-3121754, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DE HIA CLINICA. SEPTIEMBRE-OCTUBRE [
| |
| |
| |
| |
| Valor en Letras: TRESCIENTOS CUATRO MIL MCTE. |
| |
| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836 vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025 |
| Numeracion Autorizada GP-35001 al GP-105000 Vigencia: 12 MESES |
e e e e e e e e e e e e e e e e +

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

ELABORADO APROBADO RECIBIDO

ORIGINAL
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CENTRO DE NEUROREHABILITACION

- EITERRRRRERY +
| FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS Numero : GP-45350 [
| N. I. T. : 800170915-4 Fecha : 2024-NOV-08 08:26 AM|
R et +
e e e e L T e e L DL e e e et et +
| Cliente : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION | [
| | Factura Nro. : GP-45350 Forma de Pago: CREDITO |
| Codigo : 901542573 : 901542573-2 | O.C. Numero : 86205 |
| Direccion: CR 8 58 67 Ciudad: CALI | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-06 |
B ettt ettt T T B et et e +
|Reg Servicio Descripcion Cantidad Valor Unit. Valor Total Valor Cop/Cuota Valor Iva Valor Neto

R et +
1001 938303 TX OCUPACIONAL EN PROTOCOLO NEURODESA 4 32,000 128,000 0 0 128,000

| |
| |
| |
| |
e +
| TOTAL SERVICIOS 4 128,000 0 0 128,000
e st ettt +
o [ RETENCIONES ] === == e e e e e e e e e e e e e e e e e e e +
| Tipo_Retencion Retencion Valor_ Base. Tasa Valor_ Retencion. |
R et ettt et et e T e e +
e st ettt +
tom [ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS J-——————————————— - — - ——— +
| Valor_Total Valor_copago/cuota Valor_Neto

R et ettt et et e T e e +
| 128,000.00 0.00 128,000.00

o -[ DETALTLE D E VALORES S ] —————————————mm——mmm—m oo mm o +
| % BASE VLR _IMPUESTO | % BASE VLR IMPUESTO | % BASE VLR _IMPUESTO |
100 0 0100 0 0| 00 0 0 |
100 0 0100 0 0| 00 0 0 |
| VALOR IAC: 0.00] |

B e e T e e B et B et +
| Observacion: GLEINER PUERTA CARVAJAL CC 72258572 TERAPIA DE INTEGRAL DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO No |
| AUT-2024-07-2313564, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DE HIA CLINICA. AGOSTO-SEPTIEMBRE-OCTUBRE

| |
| |
| |
| |
| Valor en Letras: CIENTO VEINTIOCHO 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 |
e e e e e e e e e e e e e e e e +

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

ELABORADO APROBADO RECIBIDO

ORIGINAL
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CENTRO DE NEUROREHABILITACION

- EERRRRRREER +
| FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS Numero : GP-45351 [
| N. I. T. : 800170915-4 Fecha : 2024-NOV-08 08:28 AM|
R et +
e e e e L T e e L DL e e e et et +
| Cliente : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION | [
| | Factura Nro. : GP-45351 Forma de Pago: CREDITO |
| Codigo : 901542573 : 901542573-2 | O.C. Numero : 86347 |
| Direccion: CR 8 58 67 Ciudad: CALI | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-06 |
B ettt ettt T T B et et e +
|Reg Servicio Descripcion Cantidad Valor Unit. Valor Total Valor Cop/Cuota Valor Iva Valor Neto

R et +
1001 938303 TX OCUPACIONAL EN PROTOCOLO NEURODESA 10 32,000 320,000 0 0 320,000

| |
| |
| |
| |
e +
| TOTAL SERVICIOS 10 320,000 0 0 320,000
e st ettt +
o [ RETENCIONES ] === == e e e e e e e e e e e e e e e e e e e +
| Tipo_Retencion Retencion Valor_ Base. Tasa Valor_ Retencion. |
R et ettt et et e T e e +
e st ettt +
tom [ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS J-——————————————— - — - ——— +
| Valor_Total Valor_copago/cuota Valor_Neto

R et ettt et et e T e e +
| 320,000.00 0.00 320,000.00

o -[ DETALTLE D E VALORES S ] —————————————mm——mmm—m oo mm o +
| % BASE VLR _IMPUESTO | % BASE VLR IMPUESTO | % BASE VLR _IMPUESTO |
100 0 0100 0 0| 00 0 0 |
100 0 0100 0 0| 00 0 0 |
| VALOR IAC: 0.00] |

B e e T e e B et B et +
| Observacion: WILBER RODRIGUEZ GONGORA CC 16498374 TERAPIA DE INTEGRAL ~ DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO No [
| AUT-2024-07-2461505, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DE HIA CLINICA. AGOSTO-SEPTIEMBRE-OCTUBRE [
| |
| |
| |
| |
| Valor en Letras: TRESCIENTOS VEINTE MIL MCTE. |
| |
| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836 vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025 |
| Numeracion Autorizada GP-35001 al GP-105000 Vigencia: 12 MESES |
e e e e e e e e e e e e e e e e +
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CENTRO DE NEUROREHABILITACION

- TGRS +
| FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS Numero : GP-45352 [
| N. I. T. : 800170915-4 Fecha : 2024-NOV-08 08:31 AM|
R et +
e e e e L T e e L DL e e e et et +
| Cliente : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION | [
| | Factura Nro. : GP-45352 Forma de Pago: CREDITO |
| Codigo : 901542573 : 901542573-2 | O.C. Numero : 86481 |
| Direccion: CR 8 58 67 Ciudad: CALI | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-06 |
B ettt ettt T T B et et e +
|Reg Servicio Descripcion Cantidad Valor Unit. Valor Total Valor Cop/Cuota Valor Iva Valor Neto

R et +
1001 940701 ADMON (APLICACION) PRUBA NEUROPSICOLOGI 1 380,000 380,000 0 0 380,000

| |
| |
| |
| |
e +
| TOTAL SERVICIOS 1 380,000 0 0 380,000
e st ettt +
o [ RETENCIONES ] === == e e e e e e e e e e e e e e e e e e e +
| Tipo_Retencion Retencion Valor_ Base. Tasa Valor_ Retencion. |
R et ettt et et e T e e +
e st ettt +
tom [ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS J-——————————————— - — - ——— +
| Valor_Total Valor_copago/cuota Valor_Neto

R et ettt et et e T e e +
| 380,000.00 0.00 380,000.00

o -[ DETALTLE D E VALORES S ] —————————————mm——mmm—m oo mm o +
| % BASE VLR _IMPUESTO | % BASE VLR IMPUESTO | % BASE VLR _IMPUESTO |
100 0 0100 0 0| 00 0 0 |
100 0 0100 0 0| 00 0 0 |
| VALOR IAC: 0.00] |

B e e T e e B et B et +
| Observacion: ESTEBAN DAVID ANGEL QUINTERO TI 1087209490 TERAPIA DE ADN. EN NEUROPSICOLOGIA DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO |
| AUT-2024-07-2496861, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DE HIA CLINICA. AGOSTO [
| |
| |
| |
| |
| Valor en Letras: TRESCIENTOS OCHENTA MIL MCTE. |
| |
| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836 vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025 |
| Numeracion Autorizada GP-35001 al GP-105000 Vigencia: 12 MESES |
e e e e e e e e e e e e e e e e +
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CENTRO DE NEUROREHABILITACION

o ERCETATREREERY +
| FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS Numero : GP-45353 [
| N. I. T. : 800170915-4 Fecha : 2024-NOV-08 08:52 AM|
R et +
e e e e L T e e L DL e e e et et +
| Cliente : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION | [
| | Factura Nro. : GP-45353 Forma de Pago: CREDITO |
| Codigo : 901542573 : 901542573-2 | O.C. Numero : 86558 |
| Direccion: CR 8 58 67 Ciudad: CALI | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-06 |
B ettt ettt T T B et et e +
|Reg Servicio Descripcion Cantidad Valor Unit. Valor Total Valor Cop/Cuota Valor Iva Valor Neto

R et +
1001 938303 TX OCUPACIONAL EN PROTOCOLO NEURODESA 10 32,000 320,000 0 0 320,000

| |
| |
| |
| |
e +
| TOTAL SERVICIOS 10 320,000 0 0 320,000
e st ettt +
o [ RETENCIONES ] === == e e e e e e e e e e e e e e e e e e e +
| Tipo_Retencion Retencion Valor_ Base. Tasa Valor_ Retencion. |
R et ettt et et e T e e +
e st ettt +
tom [ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS J-——————————————— - — - ——— +
| Valor_Total Valor_copago/cuota Valor_Neto

R et ettt et et e T e e +
| 320,000.00 0.00 320,000.00

o -[ DETALTLE D E VALORES S ] —————————————mm——mmm—m oo mm o +
| % BASE VLR _IMPUESTO | % BASE VLR IMPUESTO | % BASE VLR _IMPUESTO |
100 0 0100 0 0| 00 0 0 |
100 0 0100 0 0| 00 0 0 |
| VALOR IAC: 0.00] |

B e e T e e B et B et +
| Observacion: RICARDO ROJAS TORRES CC 16659028  TERAPIA DE INTEGRAL DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO [
| AUT-2024-07-2587297, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DE HIA CLINICA. SEPTIEMBRE-OCTUBRE [
| |
| |
| |
| |
| Valor en Letras: TRESCIENTOS VEINTE MIL MCTE. |
| |
| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836 vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025 |
| Numeracion Autorizada GP-35001 al GP-105000 Vigencia: 12 MESES |
e e e e e e e e e e e e e e e e +
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CENTRO DE NEUROREHABILITACION

o T +
| FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS Numero : GP-45354 |
| N. I. T. : 800170915-4 Fecha : 2024-NOV-08 08:56 AM|
o +
e sttt e et e e e T e +
| Cliente : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION | [
| | Factura Nro. : GP-45354 Forma de Pago: CREDITO |
| Codigo : 901542573 : 901542573-2 | O.C. Numero : 86689 |
| Direccion: CR 8 58 67 Ciudad: CALI | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-06 |
o o +
|Reg Servicio Descripcion Cantidad Valor Unit. Valor Total Valor Cop/Cuota Valor Iva Valor Neto

o +
|001 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD 1 32,000 32,000 0 0 32,000

| |
| |
| |
| |
o +
| TOTAL SERVICIOS 1 32,000 0 0 32,000

o +
e [ RETENCIONES ] === == oo oo oo o oo e e +
| Tipo_Retencion Retencion Valor_ Base. Tasa Valor_ Retencion. |
o +
o +
e e e T [ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS ]—==——===— === oo oo oo +
| Valor_Total Valor_copago/cuota Valor_Neto

o +
| 32,000.00 0.00 32,000.00 |
o -[ DETALTLE D E VALORES S ] —————————————mm——mmm—m oo mm o +
| % BASE VLR _IMPUESTO | % BASE VLR IMPUESTO | % BASE VLR _IMPUESTO |
|00 0 0100 0 0] 00 0 0 |
|00 0 0100 0 0] 00 0 0 |
| VALOR IAC: 0.00] |

o o o +
| Observacion: LUZ EVELIA JARAMILLO DIAZ CC 29094200 TERAPIA DE INTEGRAL DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO [

| AUT-2024-07-2541021, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DE HIA CLINICA. AGOSTO

Valor en Letras: TREINTA Y DOS MIL MCTE.

| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836 vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025 |
| Numeracion Autorizada GP-35001 al GP-105000 Vigencia: 12 MESES |
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CENTRO DE NEUROREHABILITACION

- MR +
| FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

| CENTRO DE NEUROREHABILITACION SURGIR SAS Numero : GP-45355 [
| N. I. T. : 800170915-4 Fecha : 2024-NOV-08 08:59 AM|
R et +
e e e e L T e e L DL e e e et et +
| Cliente : ESM ESCUELA MILITAR DE AVIACION | [
| | Factura Nro. : GP-45355 Forma de Pago: CREDITO |
| Codigo : 901542573 : 901542573-2 | O.C. Numero : 87196

| Direccion: CR 8 58 67 Ciudad: CALI | Fecha de Vencimiento: 2025-ENE-06 |
B ettt ettt T T B et et e +
|Reg Servicio Descripcion Cantidad Valor Unit. Valor Total Valor Cop/Cuota Valor Iva Valor Neto

R et +
001 930102 PRUEBA COGNITIVA 1 150,000 150,000 0 0 150,000

| |
| |
| |
| |
e +
| TOTAL SERVICIOS 1 150,000 0 0 150,000
e st ettt +
o [ RETENCIONES ] === == e e e e e e e e e e e e e e e e e e e +
| Tipo_Retencion Retencion Valor_ Base. Tasa Valor_ Retencion. |
R et ettt et et e T e e +
e st ettt +
tom [ RESUMEN DE VALORES FACTURADOS J-——————————————— - — - ——— +
| Valor_Total Valor_copago/cuota Valor_Neto

R et ettt et et e T e e +
| 150,000.00 0.00 150,000.00

o -[ DETALTLE D E VALORES S ] —————————————mm——mmm—m oo mm o +
| % BASE VLR _IMPUESTO | % BASE VLR IMPUESTO | % BASE VLR _IMPUESTO |
100 0 0100 0 0| 00 0 0 |
100 0 0100 0 0| 00 0 0 |
| VALOR IAC: 0.00] |

B e e T e e B et B et +
| Observacion: PATRICIA LORENA VARELA FERNANDEZ CC 66928722 TERAPIA DEPRUEBA COGNITIVA DTOS ANEXOS: ORDEN DE SERVICIO [
| AUT-2024-08-2747124, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, COPIA DE HIA CLINICA. AGOSTO [
| |
| |
| |
| |
| Valor en Letras: CIENTO CINCUENTA MIL MCTE. |
| |
| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764066484836 vigente de FEB-29-2024 hasta FEB-28-2025 |
| Numeracion Autorizada GP-35001 al GP-105000 Vigencia: 12 MESES |
e e e e e e e e e e e e e e e e +
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