MWIT 824.006.352-4

CALLE 16 Mo. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4282 570 4255

| ; gerencia@clinicacftalmologicapineres.com

ID. 32808 FACTURA DE VENTA Nro. OP 13810
Fecha de expediciéon:  15/01/2018

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: ~ CALLE 14 NO 15-78 ) Ingreso:  26/12/2017 03:30 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 26/12/2017 03:31 PM
USUARIO:  LOPEZ ALZATE SEBASTIAN Edad: 23 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 1002065984 Regimen: OTRO
Direccion: CARRERA 12 # 13 A 37 Tel. 3012714542 Nivel: 1
Dx. egreso: H353
l CODIGO PROCEDIMIENTO ) CANTi VLR. UNITARIO VLR. TOTAL l
CONCEPTO: 03 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
143402 REPARACION DE LESION RETINAL POR FOTOCOAGULACION (LASER) 1 509,852 509,852
SUBTOTAL CONCEPTO: 03 $ 509,852
-

1‘ Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un « “-ulo valor segun Ley

1 1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de
1 vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus

1 representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace

i responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas.

509,852

‘[ Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro.
| 9001 al nro. 50000

K’ENTIDAD 509,852

EN LETRAS QUINIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS o

OGOS ASOCIADOS SAS :
Nit: 8240063524 |

OFTALMOLFGOS ASO_CI,ADOS S.A.5 Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente !
NIT No. 824006352-4

4t |

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 15/01/2018 - 03:31 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFOMOS: 374 4292 570 4255

i gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 32809 FACTURA DE VENTA Nro. OP 13811
Fecha de expediciéon:  15/01/2018

~f§

i

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  12/12/2017 03:32 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 12/12/2017 03:33 PM
USUARIO: PATINO ROLON EUFRACIO Edad: 53 afio(s)
ldentificacién: CC Nro. 13470561 Regimen: OTRO
Direccioén: CRA 4 J#24 - 29, SANTA RITA Tel. 5894882 Nivel: 1
Dx. egreso: H269
| CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL]
CONCEPTO: 02 PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
952000 BIOMETRIA OCULAR SOD - 1 64,350 64,350
SUBTOTAL CONCEPTO: 02$ 64,350
\\_/«'
LN
) S —— o i s mme e S - _— A — — P — P . - - S —— SO — %}
{ Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley ' TOTAL PQ. '@R
1 1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de | @ “‘%3

| vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus
| representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace
| responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas.

. i
Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro. |
9001 al nro. 50000 :

[ A—

* EN LETRAS: SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS ' o i

FTALMOLQGOS ASOCIADOS SAS.

(. 824006352-4

|
|
i
|
|

B S o]

OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.A.S
NIT Mo. 824006352-4

.
Pagina No. 1 de 1 . Impreso el 15/01/2018 - 03:33 PM
Impreso en HUIS. Contactos Cel. 3106344056 ° Por: DANUBIS FRIAS RONDON

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente
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WIT 824.006.352-4

" CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFONOS: 574 4292 5704255
; gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 32811 FACTURA DE VENTA Nro. OP 13812
Fecha de expedicién:  15/01/2018

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT & CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO

Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  12/09/2017 03:34 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 12/09/2017 03:35 PM
USUARIO:  DAZA DE ATUESTA MERY BEATRIZ Edad: 63 afio(s)

Identificacion: CC Nro. 26945648 Regimen: OTRO

Direccion: CARRERA 18 # 22 C 20 Tel. 5713037 . Nivel: 1

Dx. egreso: H269

[ cobiGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 02 PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
952000 BIOMETRIA OCULAR SOD 1 64,350 64,350
SUBTOTAL CONCEPTO: 02 $ 64,35C
S
~—’
{Eisté factura de venta se asimila ﬁaka todos los efectos'le'gales a un titulo valor éegun Ley TOTAL POR SVERV

1 1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de i
! vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus !

% &
| i i i i s \;&*‘vﬁv

| representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace | * T

i responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones cqui establecidas. i VALOR A PAGAR POR E&i@Q’ARIO 0
|

i
. Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacidn de prefijo: OP desde el nro.
9001 al nro. 50000 . . TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 64,350

- EN LETRAS: SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS S o |

FTALMOLOG)S ASOCIADOS SAS "

24006352-4

; OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.A.S
| NIT No. 824006352-4

Péagina No. 1 de 1 Impreso el 15/01/2018 - 03:35 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON

Firrna, Sello, C.C. o NIT Cliente




WIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFOMNOS: 574 4292 570 4255

i gerencia@clinicacftalmolegicapineres.com

ID. 32820 FACTURA DE VENTA Nro. OP 13813
Fecha de expedicién:  15/01/2018

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 ‘ AMBITO: AMBULATORIO

Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  19/12/2017 03:49 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 19/12/2017 04:09 PM
USUARIO:  GAITAN TORRES ARTURO JOSE Edad: 56 afio(s)

Identificacion: CC Nro. 12617114 Regimen: CONTRIBUTIVO

Direccion: CALLE 32 MANZANA 4 CASA 8 Tel. 3103088992 Nivel: 1

Dx. egreso: H547
| CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890302-1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OPTOMETRIA 1 15,000 15,000
SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 15,000

.,/
}' Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SER\)@ 15,000
| 1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de :

vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus
| representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace |
j responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. | VALOR A PAGAR PO 0
!
| Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro. i
. 9001 al nro. 50000 © TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD

' EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS - ”Mj

|
i
|

A0S 0LUDOSSAS.
. 824006352-4

OFTALMOLDGOS ASOCIADOS $.A.5
NIT No. 824006352-4

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 15/01/2018 - 04:10 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente
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MIT 824.006.352-4

opineres  CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONGS: 574 4292 570 4255

- gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 32829 FACTURA DE VENTA Nro. OP 13814
Fecha de expedicion:  15/01/2018

i

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  12/12/2017 04:10 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 12/12/2017 04:11 PM
USUARIO:  VILLAMIZAR FLORES CLARA INES Edad: 51 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 63330412 Regimen: CONTRIBUTIVO
Direccién: trav. 6A-# 46-47 Tel. 3015469422 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
lﬁODIGO PROCEDIMIENTO : CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTATI
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890302-1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OPTOMETRIA 1 15,000 15,000
SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 15,000
—

| Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley

- 1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus

| representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace

responsable de su cancelacion en Ios terminos y en las condiciones aqui establecidas.

|
! Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro. I
1 9001 al nro. 50000 | TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 15,000
| SO L — _— B — — -

| ENLETRAS: QUINCE MIL PESOS

: OIS SSES

it:.824006352-4

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
MIT No. 824006352-4

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 15/01/2018 - 04:11 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON

Firma, Sello, C.C, o NIT Cliente




WIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFOMOS: 574 4292 570 4255

i gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 32831 FACTURA DE VENTA Nro. OP 13815
Fecha de expedicién:  15/01/2018

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  20/12/2017 04:15 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso:  20/12/2017 04:16 PM
USUARIO:  PEREA PEREA JOSE EUCLIDES ‘ Edad: 48 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 82360941 Regimen: OTRO
Direccién: MZ 61 CASA 9, GARUPAL Il ETAPA Tel. 3017833639 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
[ copbiGo PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890302-1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OPTOMETRIA 1 15,000 15,000
SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 15,000
Nt
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley , TOTAL POR SERVICIOé‘R

1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus ]
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace VALOR A PAGAR POR EL&

responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. ; @ ARIO 0

Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de i efijo; OP desde el nro. !
9001 al nro. 50000 i TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 15,000

E EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS

ANOLOGOS ASOCADOS S A5,

- Nit: 824006352-4

OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.A.S

irma, Sello, C.C. o N iente
NIT No. 824006352-4 Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 15/01/2018 - 04:16 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4

CALLE 16 Mo. 15-71 FISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONGS: 574 4292 570 4255

| E gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 32832 FACTURA DE VENTA Nro. OP 13816
Fecha de expedicién:  15/01/2018

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  20/12/2017 04:16 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso:  20/12/2017 04:17 PM
USUARIO:  JIMENEZ SANCHEZ JHONATAN Edad: 9 afio(s)
Identificacion: Tl Nro. 1050036706 Regimen: OTRO
Direccién: mz 60 cs 10a Tel. 3135728693 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
| CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL—I
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890302-1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OPTOMETRIA 1 15,000 15,000
SUBTOTAL CONCEPTO: 01$ 15,000
—

| Esta kf‘é‘é{ﬂfeui»dév\;é;t'a' se asimila 'paré todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley
' 1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de

{ vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus

| representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace
| responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas.

I Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro.

{ 9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 15,000
| ENLETRAS: QUINCE MIL PESOS o |
; 00605 ASOCUDOS SAS.
1 t. 824006352-4
‘ OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

NIT Mo. 824006352-4
Pagina No. 1 de 1 Impreso el 15/01/2018 - 04:18 PM

Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON



nopineres

MIT 824.006.352-4

" CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFONOS: 574 4202 570 4255

gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 32835 FACTURA DE VENTA Nro. OP 13817
Fecha de expediciéon:  15/01/2018
ENTIDAD: POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso: ~ 20/12/2017 04:19 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 20/12/2017 04:19 PM
USUARIO: JIMENEZ SANCHEZ JOCKEBED Edad: 4 afio(s)
Identificacion: T! Nro. 1050730462 Regimen: OTRO
Direccion: mz 60 cs 10a Tel. 3135728693 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
[ cobico PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL]
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890302-1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OPTOMETRIA 1 15,000 15,000
SUBTOTAL CONCEPTO: 01$ 15,000
_—

;[ Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley
| 1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de
| vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus

| representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace
| responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas.

«‘ Resolucién DIAN 18762002375145 del 201

, 9001 al nro. 50000

S— -

| ENLETRAS: QUINCE MIL PESOS

7/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro.

i

|
|
i
i

TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD

ORTALIELOG0S ASOCUDOS SAS

Nit: 824006352-4

-

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

NIT Mo. 824006352-4

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1

Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056

Impreso el 15/01/2018 - 04:20 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

. t -~ ‘ TELEFONOS: 574 42092 570 4255

P < : ’ gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 32836 FACTURA DE VENTA Nro. OP 13818
Fecha de expedicion:  15/01/2018

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  22/12/2017 04:20 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 22/12/2017 04:21 PM
USUARIO: SANCHEZ ALVAREZ LUZ STELLA Edad: 41 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 60434754 Regimen: OTRO
Direccioén: call 13-39c 155 Tel. 3146524641 Nivel: 1
’ Dx. egreso: H547
L CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL]
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950
SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 31,950

Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas.

Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro.

9001 al nro. 50000 | TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 31,950
FEN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS o ) J‘
; OFTALIOAOG0S ASOCIADOS S.A5, ?
I Nit: 824006352-4

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente
NIT No. 824006352-4 rma, >eflo o NIT Clien

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 15/01/2018 - 04:21 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON

{i OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
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MIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFONOS: 574 4292 570 4255
gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 32837

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0
Direccion: CALLE 14 NO 15-78

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD

FACTURA DE VENTA Nro. OP 13819
Fecha de expedicion:  15/01/2018

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  22/12/2017 04:21 PM
Egreso:  22/12/2017 04:22 PM

USUARIO:  CASSIANY MOLINA MIGUEL ANTONIO Edad: 56 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 77014127 Regimen: OTRO
Direccion: CRA 23 #23-15 Tel. 3155198983 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
BODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL I
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950
SUBTOTAL CONCEPTO: 01$ 31,950
S

Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de
| vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus

| representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace

| responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas.

Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro.
9001 al nro. 50000

TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 31,950

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0

i*EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS o

MOLOGOSASOCIADOS SAS.
. 94006352-4

i OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
NIT No. 8240063524

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056

Impreso el 15/01/2018 - 04:23 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



MIT 824.006.352-4

* CALLE 16 No. 15-71 PISQ 2 EDIFICIO PINERES
TELEFOMOS: 574 4292 570 4255
| ‘ gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 32838 ' FACTURA DE VENTA Nro. OP 13820
Fecha de expedicién:  15/01/2018

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 ' ' AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 ! Ingreso:  22/12/2017 04:23 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 22/12/2017 04:25 PM
USUARIO:  TORRES BARRIOS YURIANIS Edad: 17 afio(s)
Identificacion: TI NFO. 1006614481 Regimen: OTRO
Direccion: DIAGONAL 20 A # 24 - 54 Tel. 3147765780 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
|£ODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS :
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE RETINA 1 31,950 31,950
SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 31,950
~r’
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley | TOTALPOR S 31.950
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de ! £ !
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus
- representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace | VALOR A PA 0
. responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. i
Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro.
i 9001 al nro. 50000 31,950
1L EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS i “]
Nit: 824006352-4
| OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S Fi ‘ -
| irma, Sello, C.C. o NIT Cliente
‘ NIT Mo. 824006352-4
Pagina No. 1 de 1 Impreso el 15/01/2018 - 04:26 PM

Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON



MIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISC 2 EDIFICIO PINERES

TELEFOMNOS: 574 4292 570 4255

i e gerencia@clinicacftalmologicapineres.com

ID. 32842 FACTURA DE VENTA Nro. OP 13821
Fecha de expediciéon:  15/01/2018

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  22/12/2017 04:30 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 22/12/2017 04:30 PM
USUARIO: PATERNINA SIERRA CARMEN ALICIA Edad: 63 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 22881047 . Regimen: OTRO
Direccion: CALLE CENTRAL # 1 - 130, CORREG CASACARA Tel. 3225294987 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
| CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL|
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950
SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 31,950

| Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley

; 1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de
| vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas.

Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro.
9001 al nro. 50000

TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 31,950

| EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS | o }

{0605 ASOCIADOS SAS.

{ Nit: 824006352-4
OFTALMOLOGCOS ASOCIADOS S.A.S
NIT Mo. 824006352-4

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 15/01/2018 - 04:31 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente




WIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4292 570 4255

i ‘ gerencia@clinicaoftalmolegicapineres.com

ID. 32844 FACTURA DE VENTA Nro. OP 13822
Fecha de expediciéon:  15/01/2018

i

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL .
NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO

Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  22/12/2017 04:31 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 22/12/2017 04:31 PM
USUARIO:  ACOSTA CORRALES MARIO JOSE Edad: 52 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 72127080 Regimen: OTRO
Direccion: CALLE 29 NO. 4 H 76 BARRIO VILLA DEL ROS Tel. 5821089 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
[ copbico PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL]|
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950
SUBTOTAL CONCEPTO: 01$ 31,950
A_‘/'

Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus : ;
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace ! VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. .

31,950

Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro. I
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 31,950

EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS |

I
L

(S ASOCIADOS SAS.
it: 824006352-4
OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
NIT No. 824006352-4

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 15/01/2018 - 04:32 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente




MIT 824.006.352-4

CALLE 16 Mo. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFOMGS: 574 4292 570 4255
o gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 32847 FACTURA DE VENTA Nro. OP 13823
Fecha de expedicion:  15/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  22/12/2017 04:33 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 22/12/2017 04:34 PM
USUARIO: HURTADO CORDOBA LUIS ARNULFO Edad: 56 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 71607485 Regimen: SUBSIDIADO
Direccion: CR 30BIS 30-116 Tel. 3114072619 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
| CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL—I
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950
SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 31,950
—
! Esta factura de venta se argiﬁ"ﬁ»lé_para todoglc')"s"é?eicitgéblé“giavl.evé‘ a_uﬁitltulo;/alorsegunLey o TOTAI;FIE"OR SERVICIOS p STA -

i 1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de |
| vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus K ’
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace
l responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0

|

| Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. i
1 9001 al nro. 50000 - TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 31,950
E’EN"LETRAS& TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS R )

------ OUDSSAS.

24006352-4

OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.A.S
NIT No. 824006352-4

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 15/01/2018 - 04:34 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente




NIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFONOS: 574 4292 570 4255
gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 32848

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0
Direccién: CALLE 14 NO 15-78

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD

USUARIO:  ARRIETA MARTELO JOHANS ELSCN

Identificacion: CC Nro. 92190834

Direccion: CARRERA 5 D CALLE 20 C 1 - 14, SICARARE Tel. 3002604867

FACTURA DE VENTA Nro. OP 13824
Fecha de expediciéon:  15/01/2018

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  22/12/2017 04:37 PM
Egreso: 22/12/2017 04:38 PM

Edad:

Regimen: OTRO

Nivel:

Dx. egreso: H547

37 afio(s)

1

| CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950

SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 31,950

} Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley

| 1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de
i vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus

| representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas.

{

? Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro.
{ 9001 al nro. 50000

| TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS 31,950
VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0
TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 31,950

i
I
i
|
|
!
!

EN LETRAS: TREINTA'Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS

f
1
|
|
|

1,660 ASOCIADOS SAS.

Nit: 824006352-4

j OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
f MIT No. 824006352-4

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056

Impreso el 15/01/2018 - 04:39 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4292 570 4255

i o gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 32850 "~ FACTURA DE VENTA Nro. OP 13825
Fecha de expedicion:  15/01/2018

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  22/12/2017 04:40 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 22/12/2017 04:41 PM
USUARIO:  SUESCUM MORA SONIA MARIA Edad: 50 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 49739929 Regimen: OTRO
Direccion: CRA35#16B 118 Tel. 3145483373 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
| CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL I
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950
SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 31,950
T
&b
xv/
‘Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un fitulo valor segun Ley | TOTAL POR SERVICIOS P

1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de |
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus |
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace ’

] : - ] ] VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas.
Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro.
9001 al nro. 50000

! TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 31,950

' EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS : ‘

10605 ASOCIADOS SAS.

Nif: 824006352-4

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
NIT No. 824006352-4

Pagina No. 1 de 1 ) Impreso el 15/01/2018 - 04:41 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente




WIT 824.006.352-4

g CALLE 16 Mo. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4292 570 4255

| gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 32851 FACTURA DE VENTA Nro. OP 13826
Fecha de expedicién:  15/01/2018

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  20/12/2017 04:44 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 20/12/2017 04:45 PM
USUARIO:  MARIN MARQUEZ FREDDY ANTONIO Edad: 43 afo(s)
Identificacion: CC Nro. 72208765 Regimen: CONTRIBUTIVO
Direccion: Tel. 3008159277 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
IiODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL I
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950

SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 31,950

j Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley ! TOTAL FOR SERVIE
| 1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de |

vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus .
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace i
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. |

Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro.
9001 al nro. 50000

| EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS

10605 ASOCIADOS SAS.
Nit: 824006352-4

! OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
| NIT Wo. 824006352-4
—

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 15/01/2018 - 04:45 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente




WIT 824.006.352-4

opineres CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
e TELEFONQS: 574 4292 570 4255

A Mo

, ; gerencia@clinicacftalmologicapineres.com
ID. 32852 ’ FACTURA DE VENTA Nro. OP 13827
Fecha de expedicion: 15/01/2018
ENTIDAD: POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  20/12/2017 04:46 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 20/12/2017 04:47 PM
USUARIO:  SIERRA CASTILLO SANTIAGO Edad: 2 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 1103515837 Regimen: OTRO
Direccién: CARRERA 29 # 54B-33 Tel. 3013814583 . Nivel: 1
Dx. egreso: H547
[ COoDIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950
SUBTOTAL CONCEPTO: 01$ 31,950
—
Esta factura dé‘véﬁta ééﬁa'sinﬁila pafa todos Ibé—é‘feétds Iebgalesré un titulo valor 's'egur'irll'ey . ‘3 TOfAL I;OES'ERVIC 108

1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace | VALOR A PAGAR POR
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas.

i

Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacidn de prefijo: OP desde el nro.
9001 al nro. 50000 N

| ENLETRAS: TREINTAY UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS ]

WSOCHDOSSAS.

TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 31,950

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

Firma, Sello, C.C. o NIT Client
NIT Mo. 824006352-4 irma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1

Impreso el 15/01/2018 - 04:47 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056

Por: DANUBIS FRIAS RONDON



MIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFONOS: 574 4292 570 4255
gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 32854

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0

Direccion: CALLE 14 NO 15-78

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO:  MARTINEZ TORTELLO SAMUEL DAVID
Identificacién: RC Nro. 1064800064

Direccion: CR7 23-86 Tel. 3014482486

FACTURA DE VENTA Nro. OP 13828
Fecha de expediciéon:  15/01/2018

AMBITO: AMBULATORIO

Ingreso:
Egreso:
Edad:

Regimen: OTRO

Nivel:

Dx. egreso: H547

20/12/2017 04:49 PM
20/12/2017 04:52 PM

4 afo(s)

1

[ copbiGo PROCEDIMIENTO CANT VLR UNITARIO VLR. TOTAL]
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950

SUBTOTAL CONCEPTO: 01$ 31,950

[ Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas.

Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro.
9001 al nro. 50000

|
|

| TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 31,950

| EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS

OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.A.S
NIT No. 824006352-4

0SAS0CHDOSSAS.

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056

Impreso el 15/01/2018 - 04:52 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4

CALLE 16 Mo. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONQOS: 574 4282 570 4255

: gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 32858 - ’ ' FACTURA DE VENTA Nro. OP 13830
Fecha de expedicion:  15/01/2018

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: ~ CALLE 14 NO 15-78 ingreso:  20/12/2017 05:01 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso:  20/12/2017 05:12 PM
USUARIO:  BARON BERNAL JOSE DEL CARMEN Edad: 67 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 19104167 ' Regimen: OTRO
Direccion: CALLE 9A # 19D 93 Tel. 3144539263 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
| CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAT|
CONCEPTO: 04 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
121400 IRIDECTOMIA ( BASAL - PERIFERICA Y TOTAL) SOD 1 493,575 493,575
121400 IRIDECTOMIA ( BASAL - PERIFERICA Y TOTAL) SOD ’ 1 370,181 370,181
SUBTOTAL CONCEPTO: 04 $ 863,756
"\/
| Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley ! TOT;L POR SERVICIOS P %STADOS 863.756
| 1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de i d !
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus |
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL ©*_IENTE se hace VALOR A PAGAR P%R EL USUARIO 0

| responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas.

Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. i}

9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 863,756

| EN LETRAS: OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS J

” FIALMOLOGR#ASOCHDOS SAS.
424006352-4

OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.A.S
NIT No. 824006352-4

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 15/01/2018 - 05:14 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente




MIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4292 570 4255

. gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 32861 FACTURA DE VENTA Nro. OP 13831
Fecha de expedicién:  15/01/2018

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: ~ CALLE 14 NO 15-78 ‘ Ingreso:  19/12/2017 05:14 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 19/12/2017 05:15 PM
USUARIO:  GUZMAN VELASQUEZ HUMBERTO Edad: 47 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 73147445 Regimen: CONTRIBUTIVO
Direccion: calle 19 num 20-28 Tel. 3107610575 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
| CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL|
CONCEPTO: 01 CONSULTAS ’
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950
SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 31,950
S’
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley | TOTAL POR SEI?{S/ICIOS-:"<§'RES ¥ 31,950
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de | Yoy o i '
! vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus | e s
i representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace | VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0
| responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. : A

e

Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de vr2fijo; OP desde el nro. !
| 9001 al nro. 50000 i TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 31 ,950J

N i

E EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS I

52.4

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

; - Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente
WIT Mo. 824006352-4

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 15/01/2018 - 05:15 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4

CALLE 16 Mo. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFOMOS: 574 4292 570 4255

} ; gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 32862 ‘ FACTURA DE VENTA Nro. OP 13832
Fecha de expedicién:  15/01/2018

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  19/12/2017 05:15 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 19/12/2017 05:16 PM
USUARIO: CERVANTES GARCIA YANERLIS MARIA Edad: 36 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 56058024 Regimen: OTRO
Direccién: MZ D CASA 2, URB LUIS CARLOS GALAN Tel. 3106308358 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
| cobico PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950

SUBTOTAL CONCEPTO: 01$ 31,950

| Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley I TOTAL POR SERVIC
| 1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de i
i vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus f :
J representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace ! VALOR A PAGAR PGR
{
|

| responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas.

I y
Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro. ’
9001 al nro. 50000 {  TOTAL A PAGAR POR LA ENT!|

|
i
|
|
i
| -

“UENTA PESOS

2

Nit: 824006357.4

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
NIT No. 824006352-4

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 15/01/2018 - 05:16 PM
impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON

Firma, Sello, C.C. o MIT Cliente




MIT 824.006.352-4

© CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFOMNOS: 574 4292 570 4255
| e gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 33495 FACTURA DE VENTA Nro. OP 13895
Fecha de expedicion:  19/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO

Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  12/01/2018 03:51 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 12/01/2018 03:52 PM
USUARIO:  MUNOZ CAMARGO JOEL Edad: 4 afio(s)

Identificacion:. RC Nro. 1025071955 Regimen: OTRO

Direccion: CALL 55 32-55 Tel. 3117654440 Nivel: 1

Dx. egreso: H547

[ copico PROCEDIMIENTO ] CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 01  CONSULTAS
890302-1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OPTOMETRIA 1 15,000 15,000

SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 15,000

E,,,Egia,_.f;&;@ de venta se ;;iﬁ;ilé para todos los efectos feégigé éﬁdﬁwiitﬁio'v—a-]:’or segunley | TO‘I:AL I;’OR SERVICI@ 1 5,006_
; 1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de ‘ 2

- vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus
. representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace i
| responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAGAR POR EL U

Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro.
9001 al nro. 50000

[L EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS

i
\
I
1
|
|

TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 15,000

it. 8240063524
OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.4.5
| WIT Mo. 824006352-4
Pagina No. 1 de 1 Impreso el 19/01/2018 - 03:53 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente
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i
i

MIT 824.006.352-4

 CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFONGS: 574 4292 570 4255
| o gerencia@clinicacftalmologicapineres.com
ID. 33496 FACTURA DE VENTA Nro. OP 13896
Fecha de expedicion:  19/01/2018

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL .
NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO

Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  12/01/2018 03:00 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 12/01/2018 03:53 PM
USUARIO: MAESTRE GARZON JULIETA ISABEL Edad: 41 afio(s)

Identificacion: CC Nro. 49780769 Regimen: OTRO

Direccion: MZ 19CS 15 Tel. 3106615216 Nivel: 1

Dx. egreso: H547

EODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTm

CONCEPTO: 01 CONSULTAS

890302-1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OPTOMETRIA 1 15,000 15,000

SUBTOTAL CONCEPTO: 01$ 15,000

e
"
4
| Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un UG vaior sequnley | TOTAL POR S ERVICIO
' 1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de i E

+ vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus
| representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace
| responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas.

|
|
Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro. |

9001 al nro. 50000 I

|"EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS

OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.A.5

Firma, Sello, C.C. o NIT Clien
NIT No. 824006357-4 irma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 19/01/2018 - 03:54 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON



MIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFONGS: 574 4292 570 4255
gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 33497

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0
Direccion: CALLE 14 NO 15-78

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO:  ESTRADA CAMACHO JAIME

Identificacién: CC Nro. 1037655620
Direccion: TV 5C 46-66 Tel. 3153790044

FACTURA DE VENTA Nro. OP 13897
Fecha de expediciéon:  19/01/2018

AMBITO: AMBULATORIO
ingreso:  12/01/2018 03:54 PM
Egreso:  12/01/2018 03:54 PM

Edad:

Regimen: SUBSIDIADO

Nivel:

Dx. egreso: H547

20 afio(s)

1

[ CoDIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL]
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890302-1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OPTOMETRIA 1 15,000 15,000

SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 15,000

| Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas.

| Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro.
- 9001 al nro. 50000
| ENLETRAS: QUINCE MIL PESOS

~ TOTALA PAGAR POR LA EN

TIDAD 15,000

e e eI

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
NIT No. 824006352-4

1
!
Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente l
|

Pagina No. 1 de 1
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056

Impreso el 19/01/2018 - 03:55 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



MIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFOMNOS: 574 4292 570 4255
gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 33498 FACTURA DE VENTA Nro. OP 13898
Fecha de expedicién:  19/01/2018
ENTIDAD: POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 . Ingreso:  12/01/2018 03:56 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 12/01/2018 03:57 PM
USUARIO: VARGAS WILCHES BERTO ENRIQUE Edad: 44 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 79600642 Regimen: OTRO
Direccion: MZ A CASA 7B Tel. 3168712272 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
lﬁODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890302-1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OPTOMETRIA 1 15,000 15,000
SUBTOTAL CONCEPTO: 01$ 15,000
—
\,‘/"

'

"Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley { TOTAL POI%’ SER\MCIOS 15.000
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de | K '
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus | s
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace POR S L
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. | VALORAPAGAR POR EI;_ ‘U§UARIO 0

| |
Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. | 3
| 9001 al nro. 5000 | TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 15,000 |

S T T T T T e ST ’,Z‘j T T —— I _‘J

‘ EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS j|
- 06352.4

| OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.A.S Firma - . ;

i irma, Sello, C.C. o NIT Cliente

| NIT No. 824006352-4 '

Péagina No. 1 de 1 Impreso el 19/01/2018 - 03:57 PM

Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON



MIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISC 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4292 570 43255

. gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 33501 FACTURA DE VENTA Nro. OP 13899
Fecha de expedicién:  19/01/2018

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  22/12/2017 03:58 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 22/12/2017 03:59 PM
USUARIO: LOBO ORTEGA ELISA ANGEL Edad: 65 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 36533691 Regimen: OTRO
Direccién: CARRERA5C #45-111 Tel. 3126723983 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
| CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL l
CONCEPTO: 02 PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
952000 BIOMETRIA OCULAR SOD 1 64,350 64,350

SUBTOTAL CONCEPTO: 02 $ 64,350

| Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley 'TOTAL POR SERVICI@S PRE
| 1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de . i
| vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace

W s )
. : . ; ) VALOR A PAGAR POR EL USU;
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas.

i
{
|
i
i
Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. i
{ 9001 al nro. 50000 [

| ENLETRAS: SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS

¢ 6352-4

OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.A.S
NIT Mo. 824006352-4

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 19/01/2018 - 03:59 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente




NIT 824.006.352-4

ftalmopineres CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
, . TELEFONOS: 574 4292 570 4255

i
{5,
f

gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 33502 FACTURA DE VENTA Nro. OP 13900
Fecha de expedicién:  19/01/2018

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  22/12/2017 03:59 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 22/12/2017 04:00 PM
USUARIO:  FUENTES CUADRO SANDRA CECILIA Edad: 48 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 57446615 Regimen: OTRO
Direccion: CRA 12 A# 28 - 120, DOCE DE OCTUBRE Tel. 5887178 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
| CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTALI
CONCEPTO: 01 CONSULTAS .
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950
SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 31,950
[Ny
S
| Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley % TOTAL POR SERVICIOS PREéTADOS, )
[ 1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de |
| vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus ! Pl
| representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace : o
| responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0

|

l Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro.

| 9001 al nro. 50000 - TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 31,950
{EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS - o j
I

| N

| OFTALHDLOGOS 450000 5.4,

| 352-4

OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.A.S
NIT No. 824006352-4

L
Pagina No. 1 de 1 Impreso el 19/01/2018 - 04:00 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente




WIT 824.006.352-4

CALLE 16 Mo. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4292 570 4255

| B gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 33503 FACTURA DE VENTA Nro. OP 13901
Fecha de expedicion:  19/01/2018

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  22/12/2017 04:00 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 22/12/2017 04:02 PM
USUARIO:  ORDONEZ DE NUNEZ MIRYAM Edad: 66 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 39085427 Regimen: OTRO
Direccion: MZ 29 CASA 21, VILLA MIRIAM Tel. 3002849582 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
| CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL I
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950

SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 31,950

Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley

1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas.

Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro.
9001 al nro. 50000 | TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 31,950

EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS i T B J

:' -
L
\

i
|
|
i
|
|
|

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

4 h Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente
NIT Mo. 824006352-4

B
Péagina No. 1 de 1 Impreso el 19/01/2018 - 04:02 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON




WIT 824.006.352-4

TELEFONOS: 574 4282 570 4255
gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 33504

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT ¢ CC: 800140623-0

Direccion: CALLE 14 NO 15-78

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD

USUARIO: MARIN MARTINEZ BERENICE

Identificacion; CC Nro. 36471302

Direccién: CRA 4 D #24 - 05, CANDELARIA SUR Tel. 3126706025

FACTURA DE V

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  22/12/2017 04:02 PM
Egreso:  22/12/2017 04:03 PM

Edad:

Regimen: OTRO

Nivel:

Dx. egreso: H547

ENTA Nro. OP 13902
Fecha de expediciéon:  19/01/2018

62 afio(s)

1

[ copiGo PROCEDIMIENTO CANT VLR UNITARIO VLR TOTAL]
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950

SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 31,950

| Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley

1 1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de
! vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus

| representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace

| responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas.

[ Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro.
| 9001 al nro. 50000

| EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS

OCIAD0S S.A
Nit: 8240063524 AS
OFTALMOLOGOS ASOCIADOS 5.A.5

NIT Mo. 824006352-4

' TOTAL POR SERVICIOS PRI
| VALORA PAGAR’:_P‘G 0
| TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 31,950

Firma, Sello, C.C. o WIT Cliente

Pagina No. 1 de 1
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056

Impreso el 19/01/2018 - 04:03 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4

" CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFONGOS: 574 4292 570 4255
' s gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 33506 FACTURA DE VENTA Nro. OP 13903
Fecha de expedicién:  19/01/2018

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 ' AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso: ~ 15/01/2018 04:09 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 15/01/2018 04:10 PM
USUARIO: QUINTERO DE PENA DIOSA EMIRA Edad: 65 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 42487219 Regimen: OTRO
Direccion: CRA4G#20C 3-12, SICARARE Tel. 5897362 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
| CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL|
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 33,825 33,825

SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 33,825

& >
- .
. L
e v I
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley f TOTAL POR SERVI@:IOS 'P‘RESTADQ;: : 33.825
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de ; m R K !
- vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus | ;
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace ‘ VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0

responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas.

Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. |
9001 al nro. 50000 | TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 33,825

i EN LETRAS: TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS ]

! IADDS SAS.
OFTALMO e X AS
NIT Mo. 824006352-4

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 19/01/2018 - 04:11 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON

Firma, Sello, C.C. o MIT Cliente
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MIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFOMWOS: 574 4292 570 4255
L gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 33507 FACTURA DE VENTA Nro. OP 13904
Fecha de expedicién:  19/01/2018

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  15/01/2017 04:11 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 15/01/2018 04:15 PM
USUARIO: PALLARES SALAZAR EDITH Edad: 79 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 26950214 Regimen: OTRO
Direccién: MZ 46 CASA 12, GARUPAL Tel. 3163113268 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
LCODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS .
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA POR GLAUCOMATOLOGO 1 33,825 33,825

SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 33,825

S’

!”Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales aun titulorri}ralgrﬁéve—gaﬁ_l.‘éy' VT'-I:(ADTAL POR SERVIC(@S P
[ 1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de | R o
| vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus ! '
| representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace ! €
: responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. | VALOR A PAGAR POR EL‘US RIO 0
| |

J Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro.

| 9001 al nro. 50000 | TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 33,825

[ EN LETRAS: TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS ]

€ ACDOSSAS |
E
|

|
f
3

” 8240063524

‘l OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.A.S
i MIT No. 824006352-4

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 19/01/2018 - 04:16 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 ) Por: DANUBIS FRIAS RONDON

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente




MIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFONOS: 574 4292 570 4255
gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 33509

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0

Direccion: CALLE 14 NO 15-78

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO:  SANCHEZ CORONADO ALVARO EMILIO
Identificacién: CC Nro. 72160886

Direccién: CARRERA 7 # 23 - 96 COMANDO Tel. 3132818266

FACTURA DE VENTA Nro. OP 13905

Fec

AMBITO: AMBULATORIO

Ingreso
Egreso:
Edad:

Regimen: OTRO

Nivel:

Dx. egreso: H547

ha de expedicion:  19/01/2018

: 15/01/2018 04:16 PM
15/01/2018 04:17 PM

49 afio(s)

1

['cobico PROCEDIMIENTO CANT VLR UNITARIO VLR TOTAL]
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 33,825 33,825

SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 33,825

Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas.

Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro.
9001 al nro. 50000

~ TOTAL POR SERVICIOS PRESTAD

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0

TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 33,825

| EN LETRAS:

SOCIADOS SAS.
Nit: 864006352-4

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
MIT No. 824006352-4

REINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICINGO PESOS

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente
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MIT 824.006.352-4

* CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFONOS: 574 4292 570 4255
| ; gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 33511 FACTURA DE VENTA Nro. OP 13906
Fecha de expedicién:  19/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 ) AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  15/01/2018 04:18 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 15/01/2018 04:19 PM
USUARIO:  CORONADO BARROS JILL ANDERSON Edad: 19 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 1140899602 Regimen: OTRO
Direccién: COMANDO DE POLICIA Tel. 3012332645 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
L CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 33,825 33,825

SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 33,825

| Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley |
| 1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de l
| vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus !
F representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace J'
| responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. ‘,

J

|

TOTAL ‘EE}ORgEF\((\? 33,825

|
i Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro.
1 9001 al nro. 50000

| EN LETRAS: TREINTA Y

TOTAL A PAGAR PO
TRES MIL OCHOCIENTOS VEIWTICINCO PESOS ]

r
|
|
|
|
|
|

OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.A.S

i ‘ Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente
| NIT No. 824006352-4
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