MIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4292 570 4255

| gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 35703 FACTURA DE VENTA Nro. OP 14317
Fecha de expedicion:  31/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  16/01/2018 03:22 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 16/01/2018 03:24 PM
USUARIO:  SIERRA ALMANZA WILMAN ANTONIO Edad: 46 aiio(s)
Identificacion; CC Nro. 84035527 Regimen: OTRO
Direccién: CALLE 51 # 27 - 52 Tel. 3158594829 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
|£ODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTATI
CONCEPTO: 02 PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
952500 PAQUIMETRIA SOD 1 51,131 51,131
950505 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO 1 123,975 123,975
- 51101 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR Y/O POSTERIOR 1 48,300 48,300
e DEL OJO + ‘
951101 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR Y/O POSTERIOR 1 36,225 36,225
DEL OJO +
952500 PAQUIMETRIA SOD 1 68,175 68,175

SUBTOTAL CONCEPTO: 02$ 327,806

Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS 327.806
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de ‘ e !

vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus ! o ) ;
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace ( : S
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAGAR P.OR EL USUARIO 0

Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro. o il ; ; -
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGA@P@R LA ENTIDAD 327,306

EN LETRAS: TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS o Y d{“:% ’ ,

100 ASOCIADOS SAS.
N 824006352-4 6
OFTALMD ot DOS SA.S Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 31/01/2018 - 03:25 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON




NIT 824.006.352-4

TELEFONOS: 574 4292

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

570 4255

gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 35704

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0
Direcci6n: CALLE 14 NO 15-78

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO: SEGURA GUTIERREZ CAROLIN LISETH
Identificacién: CC Nro. 1140840365

Direccion: los laures Tel. 3006389007

FACTURA DE VENTA Nro. OP 14318
Fecha de expedicién:  31/01/2018

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  26/01/2018 03:25 PM
Egreso:  26/01/2018 03:25 PM

Edad: 26 aflo(s)
Regimen: OTRO
Nivel: 1

Dx. egreso: H547

[ CoDIGO PROCEDIMIENTO

CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |

CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA
SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 33,825

1 33,825 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.

TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS 33,825

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0

4o

Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. ) {2 : 2 P}
9001 al nro. 50000 - TOTAL A PAGARPOR LA ENTIDAD 33,825

|£N LETRAS: TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS

" o ]

70605 ASOCIADOS SAS.
NRt 824006352+

Tow a7

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

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

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

Impreso el 31/01/2018 - 03:26 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



NIT 824.006.352-4

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

ID. 35706

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

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO:  VILLA MOYA MARIA ALBA

Identificacién: T! Nro. 1066867526
Direccién: CALLE 35A-# 2-83 Tel. 3145148491-5828205

FACTURA DE VENTA Nro. OP 14319
Fecha de expedicién:  31/01/2018

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  23/01/2018 03:26 PM
Egreso:  23/01/2018 03:27 PM

Edad: 12 aiio(s)
Regimen: OTRO
Nivel: 1

Dx. egreso: H547

| cODIGO PROCEDIMIENTO

CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |

CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA
SUBTOTAL CONCEPTO: 01$ 33,825

1 33,825 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.

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

TOTAL POR SERvic'los PRESTADOS 33,825

VALOR APAGAR POR EL USUARIO 0

”P{I-'\‘GQ@PBR LA ENTIDAD 33,825

|£N LETRAS: TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS

v

ASOCIADOS SAS.
Nit: §24006352-4

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

R "
S

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1 5
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056

Impreso el 31/01/2018 - 04:00 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4

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

ID. 35728

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

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

USUARIO: ALTAMAR LARRAZABAL MARVELIS MARELVIS
Identificacion: CC Nro. 49767543

Direccién: CALLE 35#4 B 73 Tel. 5880502

FACTURA DE VENTA Nro. OP 14320
Fecha de expediciéon:  31/01/2018

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso.  26/01/2018 04:00 PM
Egreso:  26/01/2018 04:01 PM

Edad: 45 aiio(s)
Regimen: OTRO
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

e
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVIC;\OSiPR‘:ESTADOS 33,825
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de COE oy Vo : !
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus & e T ) .
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace ACAR POR :
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAG?‘R POR EL"“"I“&UARIO plw 0
Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro. Lo v @
9001 al nro. 50000 . TOTAL A PAGAR@OR LA ENTIDAD 33,825

EN LETRAS: TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS

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

-

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

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

Impreso el 31/01/2018 - 04:01 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



NIT 824.006.352-4

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

ID. 35731

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

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

USUARIO: SANCHEZ CERVANTES LUISA ALEJANDRA
Identificacion: CC Nro. 1067602961

Direccién: MZ D CASA 2, URB LUIS CARLOS GALAN Tel. 3106308358

FACTURA DE VENTA Nro. OP 14321
Fecha de expedicion:  31/01/2018

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  26/01/2018 04:01 PM
Egreso:  26/01/2018 04:02 PM

Edad: 10 afio(s)
Regimen: OTRO
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
e
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS 33,825
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 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro.
9001 al nro. 50000

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0

;_\'7

TOTAL APAGAR POR LA ENTIDAD 33,825

EN LETRAS: TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS

GOS ASOCIADOS SAS.
it: 824006352-4

OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S5.A.S
NIT No. 824006352-4

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

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

Impreso el 31/01/2018 - 04:02 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



NIT 824.006.352-4

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

ID. 35732

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0
Direcci6n: CALLE 14 NO 15-78

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO: SANCHEZ CERVANTES LUIS ANTONIO
Identificacién: Tl Nro. 1067612004

Direccion: MZ D CASA 2 Tel. 3106308358

FACTURA DE VENTA Nro. OP 14322
Fecha de expedicion:  31/01/2018

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  26/01/2018 04:03 PM
Egreso:  26/01/2018 04:03 PM

Edad:

Regimen: OTRO

Nivel:

Dx. egreso: H547

7 afio(s)

1

[ copico 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.

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

TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS 3 33,825
VALOR A PAGAR POR EL USUARIO - + 0
TOTAL A PAGAR POR LA 33,825

EN LETRAS: TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS

T

ORTALN0LOGOS ASOCIADOS SAS.

OFTALMOLDGOS ASOCIARIYSSE4RP352-4
NIT No. 824006352-4

;,S"‘l

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

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

Impreso el 31/01/2018 - 04:03 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFONOS: 574 4292 570 4255
gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
' o "~ FACTURA DE VENTA Nro. OP 14323
Fecha de expedicién:  31/01/2018

ID. 35733

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  26/01/2018 04:04 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 26/01/2018 04:08 PM
USUARIO:  LEON VILORIA MARIA FERNANDA Edad: 17 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 1192902149 Regimen: CONTRIBUTIVO
Direccién: calle 18b-# 3-42 Tel. 3016156422-313738675 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
[ CODIGO PROCEDMIENTO CANT VIR UNTARIO VLR'TOTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE RETINA 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 TOTAL POR SERVICiOS I'bRES'\I:ADOS‘f ) ; 33.825
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de T ) !
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus V
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace 0
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas.
# B Eom, - 7
Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. ’ co o a‘;‘*" ra
9001 al nro. 50000 ", TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 33,825
LEN LETRAS: TREINTA'Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS { 5 A W
- and
§ ASOCIADCS da.
. e A
- 824008352-
OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S Fi iente
irma, Sello, C.C. o NIT Cliente
NIT No. 824006352-4 ' !
Pagina No. 1 de 1 ' Impreso el 31/01/2018 - 04:08 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
TELEFOMOS: 574 4292 570 4255
gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 35740

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

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO:  JIMENEZ DE LAS SALAS KEVIN ANDRES

Identificacion: CC Nro. 1066886432
Direccién: CALLE 8 #22 - 55 Tel. 3226653575

FACTURA DE VENTA Nro. - OP 14324
Fecha de expedicién:  31/01/2018

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  26/01/2018 04:09 PM
Egreso:  26/01/2018 04:09 PM

Edad: 3 afo(s)
Regimen: OTRO
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
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERV;CI‘O'S F‘RESTADOS : v 33.825
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de RS !
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus PR AT
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, par la cual EL CLIENTE se hace A PAGART
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VA"_'QRTA PAGAR POR 0
Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro. o e QAR o
9001 al nro. 50000 ~ TOTAL A ,P.AG ‘R POR LA ENTIDAD 33,825

EN LETRAS: TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS

OFTALMOLOGOS ASOCIA AS
NIT No. 824006352-4

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

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

Impreso el 31/01/2018 - 04:09 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



NIT 824.006.352-4

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

ID. 35742

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

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO: PACHECO OLIVELLA OSCAR ALFREDO
Identificacion: CC Nro. 1065205818

Direccién: CALLE 3# 3-51 Tel. 3166405356

FACTURADE VENTANro.  OP 14325
Fecha de expedicién:  31/01/2018

AMBITO: AMBULATORIO
ingreso:  26/01/2018 04:10 PM
Egreso:  26/01/2018 04:10 PM

Edad: 20 ario(s)
Regimen: OTRO
Nivel: 1

Dx. egreso: H547

| CODIGO PROCEDIMIENTO

) 'CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |

CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA
SUBTOTAL CONCEPTO: 01§ 33,825

e

1 33,825 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

| TOTALA PA,GiKR POR LA ENTIDAD 33,825

TOTAL POR SER‘VICIOS)PRESTADOSY 33,825

VALOR'A PAGAR POR EL'USUARIO - 0

EN LETRAS: TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS

FTALMOLOGRS ASOCIADOS SAS.

24006352-4

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

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

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

Impreso el 31/01/2018 - 04:11 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFONOS: 574 4292 570 4255
4 gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 35753 o " FACTURA DE VENTA Nro. " OP 14326
Fecha de expedicién:  31/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO .
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  30/01/2018 04:24 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 30/01/2018 04:25 PM
USUARIO: SANTODOMINGO JARAMILLO MIREYA MARIA Edad: 67 afio(s)

Identificacién: CC Nro. 42485641 Regimen: OTRO

Direccién: MZ 3 CASA 12, VILLA MIRIAM Tel. 5705085 Nivel: 1

Dx. egreso: H269

| 'CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VI:R. UNITARIO VLR. TOTAL |

CONCEPTO: 02 PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS v

952000 BIOMETRIA OCULAR SOD 1 68,175 68,175

SUBTOTAL CONCEPTO: 02 $ 68,175

o

Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS ’PR;ESTADOS j 68,175

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 o : - .
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace A P R ELL)

responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAGAR POR ELUSUARIO 0

Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro. 3 o o
9001 al nro. 50000 .~ TOTAL A PAGAR'POR LA ENTIDAD 68,175
LTy el L %) ) 7

EN LETRAS: SESENTA Y OCHO MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS , R I

f0L0GOS A
m 82400%)3?5%[.)98 348

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente
NIT No. 824006352-4

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 31/01/2018 - 04:26 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON




NIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFONDS: 574 4292 570 4255
; gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 35755 ' ' FACTURADE VENTANro.  OP 14327
Fecha de expedicion:  31/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: ~ CALLE 14 NO 15-78 Ingreso: ~ 30/01/2018 04:26 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 30/01/2018 04:26 PM
USUARIO: PENA PRASCA OSCAR Edad: 33 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 91530396 Regimen: CONTRIBUTIVO
Direccién: Tel. 3116834707 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 SERVICIOS PREéTAD’OS 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 L . . /
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace OR-Ei ] o

responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PA’GAR, POR EL E'S%RIO 0

J

Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro. Co X P
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR POR'LA ENTIDAD - 15,000

EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS N po |

100G0S ASOCIADOS SAS.
Nit: 824006352-4

OFTALMO 05 ASOCIADOS S.A.S : sy Cck
NIT No. 824006352-4 Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 31/01/2018 - 04:28 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON




NIT 824.006.352-4

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

ID. 35758

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

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO:  CASTILLO CONTRERAS ADRIANA

Identificacion: CC Nro. 32946091
Direccién: carrera 29 # 54b-33 Tel. 3013814583

FACTURA DE VENTA Nro. OP 14328
Fecha de expedicién:  31/01/2018

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso: ~ 30/01/2018 04:29 PM
Egreso:  30/01/2018 04:30 PM

Edad: 33 afio(s)
Regimen: CONTRIBUTIVO
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
p—
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS 15.000
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 VALOR A PAGAR POR EL iJSU ARIO 0

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

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

EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS

7 5

SASOCIADCS SAS.

Niff 82
OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
NIT No. 824006352-4

Firma, Sello, C.C: o NIT Cliente

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

Impreso el 31/01/2018 - 04:31 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



NIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4292 570 4255

gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 35759 ' FACTURA DE VENTA Nro. OP 14329
Fecha de expedicion:  31/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  30/01/2018 04:31 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso:  30/01/2018 04:32 PM
USUARIO:  RICO BAUTE ALEXANDER Edad: 14 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 1007595049 Regimen: CONTRIBUTIVO
Direccién: manzana 148-casa 27 Tel. 3177586265 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 SERVICIOS PRESTADOS 3 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 AR o y

responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAGAR BOR EL, U‘?UARIO 0

Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. i N L
9001 al nro. 50000 .~ TOTAL APAGAR:POR LA ENTIDAD 15,000

EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS S o J

GsI0DOSSAS.

Nit 824006352-4

OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.A.S : = :
NIT No. 824006352-4 Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 31/01/2018 - 04:32 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON




NIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4292 570 4255
gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 35760 S S FACTURA DE VENTA Nro. OP 14330
Fecha de expedicién:  31/01/2018
ENTIDAD: POLICIA NACIONAL
NIT6CC:  800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  30/01/2018 04:32 PM
CONTRATO; 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 30/01/2018 04:33 PM
USUARIO:  RICO SANDOVAL ALEXANDER Edad: 40 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 77187904 Regimen: CONTRIBUTIVO
Direccién: manazana 148-casa 27 Tel. 3177586265 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
| CODIGO PROCEDIMIENTO CANf VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890302-1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OPTOMETRIA 1 15,000 15,000
SUBTOTAL CONCEPTO: 01$ 15,000

A
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS 15.000
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de T ; !
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 ?OR ELJU SUARIO ) 0
Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. N
9001 al nro. 50000 TOTAL A'PAGAR POR'LA'ENTIDAD 15,000

EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS

60 ASOCTADOS SAS.

it.824006352-4

S ASOCIADOS S.A.S
. 824006352-4

OFTALMC
NIT

Firma, Sello, C:C. o NIT Cliente

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

Impreso el 31/01/2018 - 04:33 PM
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

D 35762

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

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO: RODRIGUEZ GARCIA NORHA ELENA
Identificacién: CC Nro. 29817976

Direccion: cra 6a 25-24 Tel. 3104402856

FACTURADE VENTANro.  OP 14331
Fecha de expedicion:  31/01/2018

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  30/01/2018 04:34 PM
Egreso: 30/01/2018 04:34 PM

Edad: 46 aiio(s)
Regimen: SUBSIDIADO
Nivel: 1

Dx. egreso: H547

rCODIGO 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 SERVICIOS PRESTADOS 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

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

VALOR A PAGAR POR EL US;JARIO 0

TOTAL A PAGAR POR 15,000

EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS

05 ASOCIADOS SAS.

it: 824006352-4

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

0

Firma, Sello, C.C: o NIT Cliente

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

Impreso el 31/01/2018 - 04:35 PM
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. 35765

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

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO:  DIAZ SILVA ALVARO

Identificacion: CC Nro. 8785904
Direccién: CALLE 25 # 13-23 Tel. 3046486083

FACTURA DE VENTA Nro. OP 14332
Fecha de expedicion:  31/01/2018

AMBITO: AMBULATORIO
ingreso:  31/01/2018 04:35 PM
Egreso:  31/01/2018 04:35 PM

Edad: 40 ario(s)
Regimen: OTRO
Nivel: 1

Dx. egreso: H547

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

| 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
e
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS 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 ) e
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace VALOR A PAGAR F:OR EL USU ARIO . 0

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

15,000

EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS

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

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

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

Impreso el 31/01/2018 - 04:36 PM
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. 35767 FACTURA DE VENTA Nro. OP 14334
Fecha de expedicion:  31/01/2018
ENTIDAD: POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  26/01/2018 04:37 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso:  26/01/2018 04:39 PM
USUARIO:  CALDERON MARIN VALERIA MARLENY Edad: 19 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 1234092718 Regimen: OTRO
Direccion: CALLE 19A-# 4-70 Tel. 5889802 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
| coDIGO PROCEDIMIENTO CANT ”VLR. UNITARIO ‘ VLﬁ‘. T&)TAL |
CONCEPTO: 03 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
143402 REPARACION DE LESION RETINAL POR FOTOCOAGULACION (LASER) 1 539,925 639,925
SUBTOTAL CONCEPTO: 03 $ 539,925
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS 539925
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de ST s !
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus o ol
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace VB A" ' POF
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A’PAGAR, POR EL USUARIO 0
Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro. \
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 539,925

EN LETRAS: QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VE(I\[\&I’WCO PESOS |

TRLLImL wEn L

Wy
U

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

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1

Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056

Impreso el 31/01/2018 - 05:29 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



NIT 824.006.352-4

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

ID. 35769

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

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO:  MOLINA PADILLA CARLOS ENRIQUE

Identificacién: CC Nro. 8711776
Direccién: CARRERA 20 #22 A 15 Tel. 3103516208

gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

FACTURA DE VENTA Nro.
Fecha de expedicion:

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  30/01/2018 04:39 PM
Egreso:  30/01/2018 04:42 PM

Edad: 60 afio(s)
Regimen: OTRO
Nivel: 1

Dx. egreso: H547

OP 14335
31/01/2018

| 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 TOTAL I?OR«SERV!CIOS PRESTADOS 33.825
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de Fiitie (it S !
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus (IR 9 B
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace BIADA E
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A%EAGAR fPOR EL USUARIO 0
Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. ,,W;
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 33,825

EN LETRAS: TREINTAY TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS

.

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

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

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

Impreso el 31/01/2018 - 04:43 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



NIT 824.006.352-4

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

ID. 35773

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

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO:  PINTO MOLINA FRANCISCO MERLI

Identificacion: CC Nro. 5132777
Direccién: CRA20#13 B 48 Tel. 5711307

FACTURA DE VENTA Nro. OP 14336
Fecha de expedicion:  31/01/2018

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  30/01/2018 04:54 PM
Egreso:  30/01/2018 04:55 PM

Edad: 74 afio(s)
Regimen: OTRO
Nivel: 1

Dx. egreso: H547

| copico PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 33,825 33,825

SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 33,825

eI S .
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL PQR QékVI@i“@S PRESTADOS - 33.825
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de i j RY ) '
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus W bl
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace "PAGAR: L
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A ; A-GA‘R?POR EL L,!;SUAR'O 0
Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro. o
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 33,825

EN LETRAS: TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS

003 ASOCADOS 8AS.
OFTALMOLOGOS ASOW

NIT No. 824006352-4

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

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

Impreso el 31/01/2018 - 04:56 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



NIT 824.006.352-4

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

ID. 35774

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

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO:  PAEZ CARRASCAL SAMUEL JOSE

Identificacién: RC Nro. 1066297266
Direccién: DIAGONAL 21 BIS # 4 H 51 Tel. 3003761941

FACTURA DE VENTA Nro.
Fecha de expedicién:

AMBITO: AMBULATORIO

Ingreso:
Egreso:

Edad:

7 mes(es)

Regimen: OTRO

Nivel:

1

Dx. egreso: H547

OP 14337
31/01/2018

30/01/2018 04:56 PM
30/01/2018 04:56 PM

U:ODIGO PROCEDIMIENTO CANT ' VLR. UNITARIO VLR. TOTAq
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 33,825 33,825
SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 33,825
5 RN
L
PR ISR
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL PQR'EERW@}OS PRESTADOS 33,825
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de S R*) SR !
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus . [P
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL GLIENTE se hace ; L A =i L1el
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOF\t A PAGA,B POB‘EE‘USUARIO 0
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

L EN LETRAS: TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS

it: 824006352-4

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 31/01/2018 - 04:56 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



NIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4292 570 4255

8 ~ gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 35775 ' FACTURA DE VENTA Nro. OP 14338
Fecha de expedicion:  31/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: ~ CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  30/01/2018 04:56 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 30/01/2018 04:57 PM
USUARIO: TORRES RUMBO MATILDE ELENA Edad: 52 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 40798456 Regimen: OTRO
Direccion: carrera 30a-# 30-116 Tel. 3174221515 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
»

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.

33,825

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

EN LETRAS: TREINTAY TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS

I0L0GOS ASOCIADOS SAS.
*Nit: 8240063524

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente
NIT No. 824006352-4

Péagina No. 1 de 1 Impreso el 31/01/2018 - 04:57 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON

33,825




NIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFONOS: 574 4292 570 4255
gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
' o FACTURA DE VENTA Nro. OP 14339
Fecha de expedicion:  31/01/2018

ID. 35782

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 ingreso:  31/01/2018 05:35 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 31/01/2018 05:36 PM
USUARIO: BARRIOS AREVALO KEIISYS Edad: 10 afio(s)
Identificacién: Tl Nro. 1066282621 Regimen: OTRO
Direccién: ~ CARRERA 2B-# 35-15 Tel. 3003724492 » 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

Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley % R}é“‘BRVICIOS PRE’SfADOS 33,825
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 PR

representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace YRIA SOR F

responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. OR PAGA':{? POR EL USUARIO 0
Resolucién 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 j

OFTALMOIOGOS ASOCIADOS S.A.S e, Sel —
NIT No. 824006352-4 Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 31/01/2018 - 05:36 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

f s gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 36050 FACTURA DE VENTA Nro. OP 14367
Fecha de expedicién:  31/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT6CC:  800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  30/01/2018 10:38 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 30/01/2018 10:39 AM
USUARIO:  BADILLO MARQUEZ ROYCE ALBERTO Edad: 47 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 5074610 Regimen: OTRO
Direccién: ~ CL 28 23-66 Tel. 3206956749 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
[copiGo 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 1 5,000
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 0

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 15,000

EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS - |

OFTALMO 0S5 ASOCIADOS S5.A.S . "
NIT No. 824006352-4 irma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 02/02/2018 - 10:39 AM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON




MIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFOMOS: 574 4292 570 4255

, gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 36052 FACTURA DE VENTA Nro. OP 14368
Fecha de expedicién:  31/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO

Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  30/01/2018 10:39 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso:  30/01/2018 10:40 AM
USUARIO: HERNANDEZ PADILLA YESICA PATRICIA Edad: 41 afio(s)

Identificacién: CC Nro. 36676318 Regimen: CONTRIBUTIVO

Direccion: calle 7a# 21-14 Tel. 3172126775 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
Sy
: \1\
<o
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TbTAL POR SERVICIOSV PRESTADOS 15,000
\K * P ! SN :;v

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 Pt

representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace C Y\e/

responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOB?A RAGAR POR EL USUARIO 0

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

EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS {

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S rma. Sel :
NIT No. 824006352-4 Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 02/02/2018 - 10:40 AM
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. 36056 FACTURA DE VENTA Nro. OP 14369
Fecha de expedicion:  31/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  30/01/2018 10:41 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso:  30/01/2018 10:43 AM
USUARIO: DE LA ASUNCION LOZADA ANDREA CAROLINA Edad: 18 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 1065849172 Regimen: CONTRIBUTIVO
Direccion: CALLE 33 #4D-41 Tel. 3013261250 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

N
R ¢ 5 v
s L™
R
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley ~| TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS 15.000
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fechade . | .. - @:ﬁ » F. !
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus - | s, 7
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace TOR. ) S =
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALORA PAGAR F:OR«'EL USUARIO 0

Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. e g
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 15,000

EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS |

(05 ASOCTADGY DA,
OFTALMOLDGOS ASOCIADOS £.A.S irma. Sell -
NIT No. 824006352-4 Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente
Pégina No. 1de 1 Impreso el 02/02/2018 - 10:44 AM

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



WIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4292 570 4255

. gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 36060 FACTURA DE VENTA Nro. OP 14370
Fecha de expedicién:  31/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  22/01/2018 10:44 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 22/01/2018 10:45 AM
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: H547
| CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL ]
CONCEPTO: 02 PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
952500 PAQUIMETRIA SOD 1 51,131 51,131
952500 PAQUIMETRIA SOD 1 68,175 68,175
SUBTOTAL CONCEPTO: 02$ 119,306
e
x4
2
p—
Lo ?
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TQTA\L‘ POR SEiR\EﬂVCIOS PRESTADOS 119.306
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de 9 ’;«' !

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 N
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 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro.
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 119,306

EN LETRAS: CIENTO DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS SEIS PESOS —|

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S : :
Fir ] " r Lelen ]
NIT No. 824006352-4 irma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 02/02/2018 - 10:46 AM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON




NIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFOMNOS: 574 4292 570 4255

v gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 36063 FACTURA DE VENTA Nro. OP 14371
Fecha de expedicién:  31/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL :

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  22/01/2018 10:46 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 22/01/2018 10:47 AM
USUARIO: LOBO ORTEGA ELISA ANGEL Edad: 65 ario(s)
Identificacion: CC Nro. 36533691 Regimen: OTRO
Direccion: CARRERA 5 C #45- 111 Tel. 3126723983 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
[ CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 02 PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
951101 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR Y/O POSTERIOR 1 36,225 36,225
DEL OJO +
~51101 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR Y/O POSTERIOR 1 48,300 48,300
, DEL OJO +

S

SUBTOTAL CONCEPTO: 02 $ 84,525

,v/ \\f
3 J
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS 84 525
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de R !
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 CLIENT " se hace VALORW 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 84,525

LEN LETRAS: OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTICINCO PESOS I

PIALMOLOGOSASOCIADOS SAS,

4306352-4

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S irma, S i
NIT No. 8240063524 Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 02/02/2018 - 10:47 AM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 5 Por: DANUBIS FRIAS RONDON




WIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFOMOS: 574 4292 570 4255

gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 36066 : FACTURA DE VENTA Nro. OP 14372
Fecha de expedicién:  31/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT6CC:  800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  22/01/2018 10:48 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso:  22/01/2018 10:49 AM
USUARIO: LOBO ORTEGA ELISA ANGEL Edad: 65 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 36533691 Regimen: OTRO
Direccion: CARRERA 5 C #45 - 111 Tel. 3126723983 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
| CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 02 PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
952500 PAQUIMETRIA SOD 1 68,175 68,175
952500 PAQUIMETRIA SOD 1 51,131 51,131
SUBTOTAL CONCEPTO: 02 $ 119,306
S i
Wk - r ;ﬁ v
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS 119.306
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de ‘f‘; & !

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 es..olecidas. VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0

Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro.
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 119,306

EN LETRAS: CIENTO DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS SEIS PESOS |

OFTALMO! S ASQCIADOS S.A.S
NIT No. 824006352-4

Péagina No. 1 de 1 Impreso el 02/02/2018 - 10:50 AM
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. 36068 FACTURA DE VENTA Nro. OP 14373
Fecha de expedicién:  31/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT6CC:  800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  22/01/2018 10:50 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso:  22/01/2018 10:51 AM
USUARIO:  CHARRIS MOLINA CAMILO ARBEY Edad: 44 ario(s)
Identificacion: CC Nro. 72191849 Regimen: OTRO
Direccién: CALLE 20 D # 3 - 37, VILLA CASTRO Tel. 3136827790 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
| CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 02 PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
952500 PAQUIMETRIA SOD 1 51,131 51,131
952500 PAQUIMETRIA SOD 1 68,175 68,175
SUBTOTAL CONCEPTO: 02$ 119,306
—
~
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR S,E’RVICIOS PRESTADOS 119,306

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. VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0

Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro.
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 119,306

EN LETRAS: CIENTO DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS SEIS PESOS I

OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.A.S Fi ello. C.C ient
NIT Ro. 8240063524 irma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 02/02/2018 - 10:51 AM
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. 36072

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

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO:  CANTILLO PACHECO ANA MARIA
Identificacion: CC Nro. 49767997

Direccion; CRA 4 1#28-07 Tel. 5896979

FACTURA DE VENTA Nro. OP 14374
Fecha de expedicion:  31/01/2018

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  16/01/2018 10:51 AM
Egreso:  16/01/2018 10:53 AM

Edad: 45 ario(s)
Regimen: OTRO
Nivel: 1

Dx. egreso: H547

' CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 02 PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
952500 PAQUIMETRIA SOD 1 51,131 51,131
951101 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR Y/O POSTERIOR 1 36,225 36,225
DEL OJO + S
—01101 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR Y/O POSTERIOR 1 48,300 48,300
DEL OJO +
952500 PAQUIMETRIA SOD 1 68,175 68,175

SUBTOTAL CONCEPTO: 02 $ 203,831

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 es..blecidas.

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

TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS 203,831
VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0
TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 203,831

EN LETRAS: DOSCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y UN PESO

l

TALMLOCORASOCIADOS SAS.

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

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

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

Impreso el 02/02/2018 - 10:53 AM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON
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WIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4292 570 4255

1 ! gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 36092 FACTURA DE VENTA Nro. OP 14379
Fecha de expedicién:  31/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT6CC:  800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  29/01/2018 11:20 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso:  29/01/2018 11:22 AM
USUARIO: FIGUEROA LOBO MARIA FERNANDA Edad: 14 afio(s)
Identificacion: Tl Nro. 1003260447 Regimen: SUBSIDIADO
Direccién: CALL 264G 64 Tel. 3233828750 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
| CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTALI
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890302-1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OPTOMETRIA 1 15,000 15,000

SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 15,000

o
~—r
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVfCIOS PRESTADOS 15,000
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a part'e de su fecha de ’ o ' !
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus I Qw )
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace VALOR A PAGAR POR EC USUARIO 0

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

4

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

9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 15,000
[ EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS LT |

NOL0G0S SSOCEDTS SAS
i B82006352-4
OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.A.S : o o :
NIT No. 824006352-4 Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1 . ' Impreso el 02/02/2018 - 11:22 AM

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



NIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4292 570 4255

, gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 36094 FACTURA DE VENTA Nro. OP 14380
Fecha de expedicion:  31/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT6CC:  800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  29/01/2018 11:23 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 29/01/2018 11:25 AM
USUARIO: CARVAJAL ORTIZ HERMES Edad: 35 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 91510251 Regimen: OTRO
Direccion: MZ LCS7 Tel 5722043 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
| CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTPT'
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 SERVIC’IOS PRESTADOS 15.000
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de R T 2) !

vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman  la presente factura son sus S # i :
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace ‘B ISUARIC =
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALORA PAG'ARVPOR,’EL USUARIO 0

!
Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. ‘ < f\a
9001 al nro. 50000 TOTAI1 APAGAR PO[_R LA ENTIDAD | 15,000

IEN LETRAS: QUINCE MIL PESOS

i

824006352-4

Pagina No. 1 de 1 ] ’ Impreso el 02/02/2018 - 11:26 AM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 - Por: DANUBIS FRIAS RONDON

0”‘“%0@‘505 ASOCIADOS S.A.S Firma, Sello, C.C, 0 NIT Cliente




WIT 824.006.352-4

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

ID. 36095

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

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO: URQUIJO MENDOZA DAYANA MISHELL
Identificacién: RC Nro. 1067623909

Direccién: carrera 4taz # 20b-19 Tel. 3102495054

FACTURA DE VENTA Nro. OP 14381
Fecha de expedicién:  31/01/2018

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  31/01/2018 11:26 AM
Egreso:  31/01/2018 11:27 AM

Edad: 4 afio(s)
Regimen: CONTRIBUTIVO
Nivel: 1

Dx. egreso: H547

[ CODIGO PROCEDIMIENTO

CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |

CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890302-1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OPTOMETRIA
SUBTOTAL CONCEPTO: 01$ 15,000

1 15,000 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 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro.
9001 al nro. 50000

TOTAL POR SERVICIOS PRESTADQS > 15,000
& : & o

15,000

LEN LETRAS: QUINCE MIL PESOS

CIADOSSAS.
0p352-4

L

------- F

0605

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

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1

Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056

Impreso el 02/02/2018 - 11:27 AM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



NIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4292 570 4255

gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 36096 FACTURA DE VENTA Nro. OP 14382
Fecha de expedicion:  31/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  31/01/2018 11:27 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 31/01/2018 11:28 AM
USUARIO: DE LOSREYES GOMEZ AYLEM PATRICIA Edad: 24 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 1065660716 Regimen: SUBSIDIADO
Direccion: cra 6 31-22 Tel. 3043290999 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
I CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLRT_OTAI-.-l
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 SERVICIOS PF_\"ESTADIQ’OS . 15.000
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de Lo e o '
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus Ry ,7’“ o
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace A OR ( )
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAGARPOR EIQQSUARlo ) ! 0
Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro. :’"ﬁ;' N o N
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 15,000
EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS Q S P ]
52-4
OFFALMO£GOS ASOCIADOS S.A.S Fi JIT Cli
irma, Sello, C.C. o NIT Cliente
NIT No. 824006352-4 ! '
Pagina No. 1 de 1 . ‘ Impreso el 02/02/2018 - 11:28 AM

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



NIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFOMNOS: 574 4292 570 4255

. , gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 36097 FACTURA DE VENTA Nro. OP 14383
Fecha de expedicién:  31/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  31/01/2018 11:28 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso:  31/01/2018 11:29 AM
USUARIO: ROMERO GIL MARISEL Edad: 51 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 63251141 Regimen: CONTRIBUTIVO
Direccion: carrera 5¢c-# 39-85 Tel. 3114095677 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 SERVICIOS PRESTADOS 15.000
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de - S . !

vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman Ia presente factura son sus ) o y
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace St
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR, A P'AG.AR ROR\EL USUARIO 0

Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro. S A N
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAG{{KR POR LA ENTIDAD 15,000

EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS o 4 ) |

=3

GHTZML0G0S ASOCIADOS S8 <y

OFTALMOLDGOS ASOCIADOSIG B 4006352-4
NIT No. 824006352-4

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 02/02/2018 - 11:29 AM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON

Firma, Sello, C:C. o NIT Cliente




HIT 824.006.352-4

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

ID. 36098

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

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO: ROMERO HERNANDEZ YADEIRA
Identificacion: CC Nro. 37556482

Direcci6n: call 30a4d 30 Tel. 3005986924

FACTURA DE VENTA Nro. OP 14384
Fecha de expedicion:  31/01/2018

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  31/01/2018 11:29 AM
Egreso:  31/01/2018 11:30 AM

Edad: 39 aflo(s)
Regimen: SUBSIDIADO
Nivel: 1

Dx. egreso: H547

| CODIGO PROCEDIMIENTO

CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAq

CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890302-1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OPTOMETRIA

SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 15,000

g

1 15,000 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 es whlecidas.

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

TOTAL POR SERVICIOS F{RESTADOS , 15,000

VALOR A PAGAR PORELUSUARIO 0
A @C':ij;’ ‘
Oy

TOTAL A PAGAR PéfﬂftA ENTIDAD 15,000
£ o e g

LEN LETRAS: QUINCE MIL PESOS

—ci

Kit: £24006352-4

OFTALMO! S ASOCIADOS S.A.S
NIT No. 824006352-4

2505 ASOCIADOS S.AS.

g ) o —l

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

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

.
i

Impreso el 02/02/2018 - 11:30 AM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



NIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4292 570 4255

gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 36099 FACTURA DE VENTA Nro. OP 14385
Fecha de expedicién:  31/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 : AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  31/01/2018 11:30 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 31/01/2018 11:31 AM
USUARIO: SUESCUM MORA SONIA MARIA Edad: 50 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 49739929 Regimen: OTRO
Direccién: CRA35#16B 1 18 Tel. 3145483373 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
[ CobIGo 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 SERVICIOS PRESTADOS .~ 15.000
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de PR 0 : e !

vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus o —
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTL se hace ] EL ISUA]
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAG"}R POR EL USUAFD Sl 0

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

9001 al nro. 50000 TOTAL A:ﬁAGAR;g?BRﬂEg ENTIDAD 15,000
EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS o s = 1
LAGAS ASOCTADOS SAS. s 2
Mit: 824006352-4
OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S - ello. C.C. 0 NIT Ci
NIT No. 824006352-4 irma, Sello, C.C. o NIT Cliente
Pagina No. 1 de 1 Impreso el 02/02/2018 - 11:31 AM

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



WIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4202 570 4255

gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 36100 FACTURA DE VENTA Nro. OP 14386
Fecha de expedicion:  31/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  31/01/2018 11:31 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 31/01/2018 11:32 AM
USUARIO: GUTIERRES CHONA GERARD SANTIAGO Edad: 3 afio(s)
Identificacion: T! Nro. 1067625712 Regimen: SUBSIDIADO
Direccion: CRA 40 N°4-69 Tel. 3114800121 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
| CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL l
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 SERVICIOS PRESTADOS 15.000
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de R ’ '
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus G &
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENT® se hace P PORFI
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR APAGAR OR

)

Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro. £ i vy e Ly -
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR'BOR LA ENTIDAD 15,000
[ ENLETRAS: QUINCE MIL PESOS N T ]

YALG0S ASOCIADOS S S S

Nit 824006352.4

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

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 02/02/2018 - 11:32 AM
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. 36101

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

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO: GARCIA ALGARIN JUAN BAUTISTA
Identificacién: CC Nro. 8737348

Direccion: call 25d 06-05 Tel. 3114142195

FACTURA DE VENTA Nro. OP 14387
Fecha de expedicién:  31/01/2018

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  31/01/2018 11:32 AM
Egreso:  31/01/2018 11:32 AM

Edad: 55 afio(s)
Regimen: SUBSIDIADO
Nivel: 1

Dx. egreso: H547

[ CODIGOo PROCEDIMIENTO

CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |

CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890302-1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OPTOMETRIA
SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 15,000

1 15,000 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 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro.
9001 al nro. 50000

TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS 15,000

e

VALOR A PAGAR POR EL

;

USUARIO 0

TOTAL A éeGAk be&ﬁ,’ENﬂDAD’” 7 15,000

EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS

T

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

S - ]
Gy ARl s

N Ry &

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

Pagina No. 1 de 1

Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056

Impreso el 02/02/2018 - 11:33 AM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



NIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFONOS: 574 4292 570 4255
: e , gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 36103 FACTURA DE VENTA Nro. OP 14388
Fecha de expedicion:  31/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT6CC:  800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  31/01/2018 11:33 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 31/01/2018 11:33 AM
USUARIO:  SALAS MANGA DEIVIS DE JESUS Edad: 37 aiio(s)
Identificacién: CC Nro. 8645292 Regimen: OTRO
Direccién: CALLE 34 # 6 BIS 08 Tel. 3007566505 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
l CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTATI
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 TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS 33,825
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de . o ) r !

vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus ; . Y e,
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace ‘DA POREI P
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALORAA PAGAR POCRE L USUARIQ 0

J

Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. P Ve J
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGARPOR LA ENTIDAD 33,825
P e ) {f £, £ 5 i

EN LETRAS: TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS &y o s l

oW WA ~z

IS DA,
A h o

£y
Lo

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

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

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 02/02/2018 - 11:34 AM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON




NIT 824.006.352-4

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

ID. 36105

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

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO:  BAUTISTA MARIA DE JESUS

Identificacién: CC Nro. 28809991 ,
Direccién: CALLE 25#2-12 Tel. 5854394

FACTURA DE VENTA Nro. OP 14389
Fecha de expedicién:  31/01/2018

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  31/01/2018 11:34 AM
Egreso:  31/01/2018 11:34 AM

Edad: 80 afio(s)
Regimen: OTRO
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
—
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVI&IOS PRESTADOS ' 33.825
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de T L !
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus 2. S gy
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace R POR isi
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAGARPOR E,I_'EQ“SUARIO 0
Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacidn de prefijo: OP desde el nro. Co . .
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR P\%ﬁ LA ENTIDAD 33,825

EN LETRAS: TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS

Nig05 ASOCIADCS SAS.

it 824006352+

£

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

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1

Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056

Impreso el 02/02/2018 - 11:35 AM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



NIT 824.006.352-4

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

ID. 36106

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

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO: VEGA ONATE ESTEBAN ANDRES
Identificacion: TI Nro. 1067812679

Direccién: CALLE 3#3-09 Tel. 3205433697

FACTURA DE VENTA Nro. OP 14390
Fecha de expedicion:  31/01/2018

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  31/01/2018 11:35 AM
Egreso:  31/01/2018 11:36 AM

Edad: 8 afio(s)
Regimen: OTRO
Nivel: 1

Dx. egreso: H547

| CODIGO PROCEDIMIENTO

CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |

CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA
SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 33,825

1 33,825 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.

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

TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS "~ 33,825

S G !
VALOR A PAGAR POR ELUSUARIO - 0

< o L) &i{h .
TOTAL A PAGAR PGR LA ENTIDAD 33,825

LEN LETRAS: TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS

INLRGOS ASOCIADOS SAS.

& R X o P —|

Y

OFTALMOLDGOS ASOCIADOBLBAMUE352-4
NIT No. 824006352-4

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

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

Impreso el 02/02/2018 - 11:37 AM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



NIT 824.006.352-4

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

ID. 36107

FACTURA DE VENTA Nro. OP 14391
Fecha de expedicion:  31/01/2018
ENTIDAD: POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  31/01/2018 11:37 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 31/01/2018 11:38 AM
USUARIO: BETANCOURTH FERNANDEZ DAGOBERTO Edad: 80 ario(s)
Identificacién: CC Nro. 2378462 Regimen: OTRO
Direccion: CRA 19#6 BIS 1 - 42, URB LA FLORIDA Tel. 3126826436 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
R
= ' o ~J‘/ S
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS 3 33,825
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de N ] o ’
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus - > g(; N :
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace ACAR’ ¢ g
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAG AR Fj R( EL’USUARIQ; o 0
: 1 . < L

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

[ EN LETRAS: TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS

AL0C08 ASOCIADOS S 48

Nit: 824006352-4

.

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

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

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

Impreso el 02/02/2018 - 11:38 AM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



NIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFOMOS: 574 4292 570 4255

gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 36108 FACTURA DE VENTA Nro. OP 14392
Fecha de expedicién:  31/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  31/01/2018 11:39 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 31/01/2018 11:40 AM
USUARIO: TORRES AVENDANO BETTY ISABEL Edad: 53 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 49734683 Regimen: OTRO
Direcci6n: CALLE 4BIS #23-43 Tel. 3117032491 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
R
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS. P'RESTADOS\?: 33,825

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 e AN .

representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace A F Y ;

responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAQAR. POR EL_,E SUARIO 0

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

LEN LETRAS: TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS

#0005 ASOCIADOS SAS. <,

Ni: 824006352+ |

OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.A.S : PP Ay
NIT No. 824006352-4 Firma, Sello, C'C'&._; NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 02/02/2018 - 11:40 AM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON

ENTIDAD - 33,825




NIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFONOS: 574 4292 570 4255
: . gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 36109 FACTURA DE VENTA Nro. OP 14393
Fecha de expedicién:  31/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 i AMBITO: AMBULATORIO
Direcci6n: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  31/01/2018 11:43 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso:  31/01/2018 11:44 AM
USUARIO:  FONTALVO OSPINO VIUNY DEL CARMEN Edad: 52 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 39066889 Regimen: OTRO
Direccién: calle 3#2-15 Tel. 3114033881 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
I CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL I
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 33,825 33,825
SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 33,825
p—
—
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS 33,825

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 ) L '
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace - S| y o

responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALORA PAG,A R POR EL USUARIO ! 0

-~

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

9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR PORVA'ENTIDAD . 33,825

EN LETRAS: TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS e b {;J T ]

""""" ATAThTA b § ‘ R
6 1S0CADOS S A8,
Nitf824006352-4 Srer LS
OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.A.S Firm ¢ o/NIT Cli
irma, Sello, C.C{.o'NIT Cliente
NIT No. 824006352-4 ! !

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 02/02/2018 - 11:45 AM

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



NIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4292 570 4255
. gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 36114 FACTURA DE VENTA Nro. OP 14394
Fecha de expedicion:  31/01/2018
ENTIDAD: POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  30/01/2018 11:50 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso:  30/01/2018 11:51 AM
USUARIO:  MANOTAS CORONADO NANCY Edad: 68 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 22390936 Regimen: OTRO
Direccién: CAL 58 33-30 Tel. 3013180934 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
[ CobIGo PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR TOTAL |
CONCEPTO: 04 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
136502 CAPSULOTOMIA CON LASER 1 392,006 392,006
136502 CAPSULOTOMIA CON LASER 1 522,675 522,675
SUBTOTAL CONCEPTO: 04 $ 914,681
p——
—
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legéles a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS PﬁESTADOS B 914.681
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de R ' 4 !
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus S g o s
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace 3AR POR - L
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALORA PfGAR POBEL U§;JARIO S 0
& R :
Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro. Ry L) Ao,
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR Pg%..LA ENTIDAD 914,681
= - — —

EN LETRAS: NOVECIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UN PESO

OE0S AS0CIADOS S 4.5,

Nit: 8240063524

T |

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

Firma, Sello, C.C."0 NIT Cliente

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

Impreso el 02/02/2018 - 11:51 AM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



NIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFOMNOS: 574 4292 570 4255
, gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 36116 FACTURA DE VENTA Nro. OP 14395
Fecha de expedicion:  31/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  30/01/2018 11:51 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso:  30/01/2018 11:53 AM
USUARIO:  CAMACHO CANTILLO FELIX ANTONIO Edad: 52 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 19586850 Regimen: OTRO
Direccion: CALLE 28 # 4 - 83 Tel. 3126574602 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
| CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 04 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
121400 IRIDECTOMIA ( BASAL - PERIFERICA Y TOTAL) SOD 1 392,006 392,006
121400 IRIDECTOMIA ( BASAL - PERIFERICA Y TOTAL) SOD 1 522,675 522,675
SUBTOTAL CONCEPTO: 04 $ 914,681
e
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERv|c|os.«-"|f5‘R|é.s‘|"v,‘o‘{;.)voé{-‘ - . 914,681

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 sl s e .

representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace SOREL 118 . )

responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAGAI?;- PGREL US%ARED o 0

p iy
Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: CP desde el nro. LGy & ) ’
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR POR LA-ENTIDAD . 914,681
ol 4 (f" - .
[ EN LETRAS: NOVECIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UN PESO é o N ‘ - wi —|

MOLOGOS ASOCIADOS SAS.

" Nit: 824006352-4 o Ry

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

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 02/02/2018 - 11:53 AM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente




NIT 824.006.352-4

CALLE 16 B@o.‘ 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4292 570 4255

gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 36117 FACTURA DE VENTA Nro. OP 14396
Fecha de expedicion:  31/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  23/01/2018 11:53 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 23/01/2018 11:53 AM
USUARIO: PELAEZ TORRES FABIAN ALBERTO Edad: 18 afio(s)
Identificacién: Tl Nro. 1001023914 Regimen: OTRO
Direccion: CARRERA 33 # 18 - 36 Tel. 5897010 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
I CODIGO 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

R
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS PRES‘I"AISO‘S ; n 15,000
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de S R S| !
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus £ o o o
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace 51 TIQUA e i
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAGAR POR ELUSU ARJEZ o 0
Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: Or desde el nro. i T J ' b
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR POR LA E@l:j;tbAD o 15,000
| EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS e S ]
n i
49 JOS ASO\;QLDOS S'A‘S' , o
it: 24006352-4 AF .
OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S Fi I Cli
irma, Sello, C.C. o NIT' Cliente
NIT No. 824006352-4 ) !
Pagina No. 1 de 1 Impreso el 02/02/2018 - 11:54 AM

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



NIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONODS: 574 4292 570 4255 _

| gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 36118 FACTURA DE VENTA Nro. OP 14397
Fecha de expedicion:  31/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  23/01/2018 11:54 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso:  23/01/2018 11:55 AM
USUARIO:  CASTRO BARRIOS KAREN JHOENY Edad: 21 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 1065826489 Regimen: SUBSIDIADO
Direccién: CARRERA 6TA A# 34-04 Tel. 3053011179 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 SERVICIOSJPRESTAbOé‘: ] ~ 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 S “‘ e
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAGA'E PORELUSL::»AR'O o 0
S TR Y ‘
{, ' é v 4
Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. Lo oy & C
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR POR LA:ENTIDAD . 15,000
i - e E - -
EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS P T )

A0 008 ASOCHDOS A

F 822006352-4 ¢

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

Péagina No. 1 de 1 Impreso el 02/02/2018 - 11:55 AM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON

Firma, Sello, C.C. o N’IF Cliente




NIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4292 - 570 4255
: gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 36119 FACTURA DE VENTA Nro. OP 14398
Fecha de expedicién:  31/01/2018
ENTIDAD: POLICIA NACIONAL
NIT6CC:  800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direcci6n: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  23/01/2017 11:59 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 23/01/2018 12:00 PM
USUARIO: CONTRERAS BALLESTEROS LUIS MIGUEL Edad: 15 afio(s)
Identificacion: Tl Nro. 1005236297 Regimen: CONTRIBUTIVO
Direcci6n: transversal 23b------316-24 Tel. 5749254 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 SERVICIOS ﬁhESTADOS\ 15,000
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de R !
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus ‘ o Fus L
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace 'R y= oy
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAG:AR- I,?OR{;EL U$,E’JARIO Sl 0
Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: C = desde el nro. U £
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD - 15,000

e

LEN LETRAS: QUINCE MIL PESOS

L T o
’ / oy o

w2
i (R

OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S5.A.S
NIT No. 824006352-4

' j:zZzooe»a-szA«

&

P

Firma, Sello, C.C. ‘o.NIT Cliente

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

Impreso el 02/02/2018 - 12:00 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



NIT 824.006.352-4

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

ID. 36120

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

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO:  UHIA RAMIREZ RUBY DELIS
Identificacién: CC Nro. 49741911

Direccién: CALLE 28 B# 6 BIS 41 Tel. 5882069

FACTURA DE VENTA Nro.
Fecha de expedicion:

AMBITO: AMBULATORIO

Ingreso:  23/01/2018 12:00 PM
Egreso:  23/01/2018 12:01 PM
Edad: 50 afio(s)

Regimen: OTRO

Nivel:

1

Dx. egreso: H547

OP 14399
31/01/2018

| CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAq
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890302-1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OPTOMETRIA 1 15,000 15,000
SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 15,000
L
e
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIO’SPRESTAIﬁOS 15.000
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a part.= de su fecha de S S !
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 0
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas.
R
Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro.
9001 al nro. 50000 . 15,000

|£N LETRAS: QUINCE MIL PESOS

1 005 ASOCIADOS SAS,
7t 8240063524

OFTALMO! S ASOCIADOS S.A.S
NIT No. 824006352-4

Firma, Sello,

C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1

Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056

Impreso el 02/02/2018 - 12:01 PM
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. 36121

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

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO: PACHON TELLEZ DAVID

Identificacién: CC Nro. 1065578744

Direccién: CALLE 29 # 41-12 Tel. 3205014522

FACTURA DE VENTA Nro. OP 14400
Fecha de expedicién:  31/01/2018

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  23/01/2018 12:01 PM
Egreso:  23/01/2018 12:02 PM

Edad: 13 afio(s)
Regimen: CONTRIBUTIVO
Nivel: 1

Dx. egreso: H547

| coDIGO PROCEDIMIENTO

CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |

CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890302-1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OPTOMETRIA
SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 15,000

.

1 15,000 15,000

ot

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 part's 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 POR SERVICIOS PRESTADOS - 15,000

VALOR ‘A PAGAR POR EL"USUARIO 5 0

S

P

TOTALAF R 15,000

EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS

....... FLIOLOGOS JS0CIADOS SAS,

(6352-4

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

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1

Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056

Impreso el 02/02/2018 - 12:02 PM
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. 36122 FACTURA DE VENTA Nro. OP 14401
Fecha de expedicién:  31/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  24/01/2018 12:03 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 24/01/2018 12:04 PM
USUARIO: QUINTERO MANOSALVA KATERINE Edad: 32 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 39462781 Regimen: SUBSIDIADO
Direccion: Tel. 3126981697 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 SERVICIOS PRESTAIf)OS " , 15,000
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de s Cy : !
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente facwra son sus e, o B % ‘
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace SAR POR.EI’ JARIC

responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAGARPOB EL USUQRIO 0

P

Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro. ; Tﬁu = g o“"*htﬁ '
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR POR'LA ENTIDAD - 15,000

EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS

ult: 824006352-4

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

Pagina No. 1 de 1 . Impreso el 02/02/2018 - 12:04 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. 36124 FACTURA DE VENTA Nro. OP 14402
Fecha de expedicion:  31/01/2018
ENTIDAD: POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  23/01/2018 12:04 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 23/01/2018 12:05 PM
USUARIO: BARRIOS FERIA LIBY MARCELA Edad: 16 afio(s)
Identificacién: Tl Nro. 1005570653 Regimen: CONTRIBUTIVO
Direccién: carrera 14 # 22-87 Tel. 3003184106 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 factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS pRESTADos' E 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 , L ' “
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace ) e A,
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAGAR POREL USUAz,R'O ‘ 0
Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro. : Y S S
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR F:% LA ENTIDAD? . 15,000

|£N LETRAS: QUINCE MIL PESOS

Nit: 824006352-4

OFTALMO! S ASOCIADOS S.A.S
NIT No. 824006352-4

LGOS ASOCIADOS S A,

i

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Péagina No. 1 de 1 -
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056

Impreso el 02/02/2018 - 12:05 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4292 570 4255

1 o gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 36125 ~ FACTURA DE VENTA Nro. OP 14403
: Fecha de expedicién:  31/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT6CC:  800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  24/01/2018 12:05 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 24/01/2018 12:06 PM
USUARIO: SUAREZ PEREZ SHAROL Edad: 12 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 1103860054 Regimen: CONTRIBUTIVO
Direccion: manzana a-# 4a Tel. 3016338180 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
L 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

R
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS‘ PRES%‘ADO\Sﬁ ’ 15,000
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de P A !
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus oy by e
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace AAR DG | TN e
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui es ~blecidas. VALOR A PAGA POSEL ng%RIO ; 0
: 4’;%‘@“’
Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. o Sy L
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR POR:LA ENTIDAD 15,000
[ ENLETRAS: QUINCE MIL PESOS RS N
0 GAD.
£ uiSh
e 352~ p
i 824000 ’
OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.A.S Fi :
irma, Sello, C.C. o NIT Cliente
NIT No. 824006352-4 ! !
Pagina No. 1 de 1 Impreso el 02/02/2018 - 12:06 PM

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



NIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFONOS: 574 4292 570 4255
s gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 36126 FACTURA DE VENTA Nro. OP 14404
Fecha de expedicion:  31/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  24/01/2018 12:06 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 24/01/2018 12:07 PM
USUARIO:  NIEVES ARRIETA LIDUVINA GRISELDA Edad: 67 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 42489568 Regimen: CONTRIBUTIVO
Direccion: CALLE 30 # 4A-70 Tel. 3006958583 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

\_ﬂzf
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS PRESTADbS . 15,000
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de Nt oy - ’ S W !
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente f-ctura son sus = ka ;f?u, o
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace y POR “ar Cle
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR‘A PAGAR 5OR EL“’L{S UARIO . 0
Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro. o8y L
9001 al nro. 50000 TOTAL'A PAGAR POR LA ENTIDAD 15,000
[ EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS Y P T

AL410L0GOS ASOCIADOS SAS.
{ Wit 824006352-4
OFF‘“‘;E'&? o gg@ﬁ%ﬁzos S.A.S Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1 a. Impreso el 02/02/2018 - 12:07 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON




NIT 824.006.352-4

CALLE i6 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFONOS: 574 4292 570 4255
gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 36127

FACTURA DE VENTA Nro. OP 14405
Fecha de expedicion:  31/01/2018

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT6CC:  800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO

Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  24/01/2018 12:07 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 24/01/2018 12:07 PM
USUARIO:  PALACIO MARTINEZ SARA ELENA Edad: 74 afio(s)

Identificacién: CC Nro. 26937609 Regimen: OTRO

Direccion: CALLE 25 # 22 - 42 Tel. 3122460617 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

o

e

Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVIC_IOS P-RES«,TADOS 15,000
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de L i

vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus Gt W L

representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace y R 12 o

responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAGARPOR EL U"SEA RIO i 0

>
N &, $ 5
Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. ¢ . i Ton
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR P%‘EA ENTIDAD 15,000

‘EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS

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

g

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1

Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056

Impreso el 02/02/2018 - 12:08 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



NIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4292 570 4255

, gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 36128 FACTURA DE VENTA Nro. OP 14406
Fecha de expedicion:  31/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  24/01/2018 12:08 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 24/01/2018 12:08 PM
USUARIO: LOPEZ CLARO PABLO JOSE Edad: 83 aro(s)
Identificacién: CC Nro. 1760297 Regimen: OTRO
Direccién: CALLE 21 #4 H 76, SAN ANTONIO Tel. 5882802 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

. «,)J
, L -
K A 4,k¢:‘} 2 _
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS '., 15,000
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de ; s {@ ) o !
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus g “Z“\b

representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace < : A s ‘ i
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAGAB POR EL USUAJRJQ 0

Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. e BT 5
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR POR LA'ENTIDAD 15,000

LEN LETRAS: QUINCE MIL PESOS R —J

0008 ASOCIADOS SAS.

* Wit 824008352-4

OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.A.S - o
NIT No. 824006352-4 Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 02/02/2018 - 12:09 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON




NIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4292 570 4255

. gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 35016 B FACTURA DE VENTA Nro. OP 14238
Fecha de expedicion:  27/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  22/01/2018 09:32 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 22/01/2018 09:33 AM
USUARIO: CALDERON MARIN VALERIA MARLENY Edad: 19 aflo(s)
Identificacion; CC Nro. 1234092718 Regimen: OTRO
Direccion: CALLE 19A-# 4-70 Tel. 5889802 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

e’
p—_
. . ﬁ{wv 2 e N
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS.PRESTADOS .-~ 33,825
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de : L g ) :

vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus ' T e [
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace Y i | (
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PA:GAR POB EL US“U'?RIO 0

Resolucion 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

L EN LETRAS: TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS \ ]

A30CIADOS S,

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente
NIT No. 824006352-4

Pagina No. 1 de 1 ) Impreso el 27/01/2018 - 09:33 AM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON




NIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFOMNOS: 574 4292 570 4255

gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 35017 ' o FACTURA DE VENTA Nro. OP 14239
Fecha de expedicion:  27/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  22/01/2018 09:33 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 22/01/2018 09:34 AM
USUARIO:  CASTILLO GARCIA EDITH Edad: 66 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 42488606 Regimen: OTRO
Direccion: CALLE 25 A#5 - 43, SANTA ROSA Tel. 5727018 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

5

p

ure _ ga I TADOS* . - 33,825
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de F
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus

Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL poﬁ SERVICICS@ )
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace VAI£®I§ AP AG AR PO&IJ'\’ EL USU, AI'RIO, 0

o

responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas.
5 ‘.L'-Sw

5,
%,

Resolucién 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 T N
- f m
Lo gg}{?i% %'Px‘b,

:
WAl

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S . -
NIT No. 824 2.4 Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 27/01/2018 - 09:34 AM
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: 574 4292 570 4255
gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
i FACTURA DE VENTA Nro. OP 14240
Fecha de expedicién:  27/01/2018

ID. 35018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT6CC:  800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  18/01/2018 09:34 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 18/01/2018 09:35 AM
USUARIO: ROBAYO ROMAN CAROLINA ANDREA Edad: 21 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 1067953323 Regimen: SUBSIDIADO
Direccién:  CR 5B 39-78 Tel. 3006244477 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
|‘ CODIGO PROCEDIMIENTO v 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 el e s e,

representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace 0 PAG Yol :

responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. \(ALORA PAGAR‘E,? REL U§UARIQ 0

ICIOS PRESTADOS 15,000

¥ &

Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo; OP desde el nro. ; 2 o
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR POR.LA ENTIDAD 15,000

EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS I |

OFTALMON otnoepag0S S-AS Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1 ' ' Impreso el 27/01/2018 - 09:35 AM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 ) Por: DANUBIS FRIAS RONDON




WIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4292 570 4255

| | gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 35019 ) ’ FACTURA DE VENTA Nro. OP 14241
Fecha de expedicion:  27/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  18/01/2018 09:35 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 18/01/2018 09:36 AM
USUARIO: QUICENO OSMA DEYANIRA Edad: 56 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 36455890 Regimen: CONTRIBUTIVO
Direccién: manzana d casa 8 Tel. 3103673744 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
I CODIGO ~PROCEDIMIENTO 2 ‘ CANT VLR. UNITARIO VLR TOTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890302-1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OPTOMETRIA 1 15,000 15,000

SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 15,000

o

S
S i) L
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS @I%EgTADOS S 15.000
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de e A '
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus s Qf‘-‘:.} L
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace ‘OR APAD S 10
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR APAGAR EOR’ EL USUAR'Q 0
Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. Lo L AT ’
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGARJ—"POR LA ENTIDAD 15,000
EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS ’
OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S i ;
irma, Sello, C.C. o NIT Cliente
NIT No. 824006352-4 ) !
Pagina No. 1 de 1 ' Impreso el 27/01/2018 - 09:36 AM

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



NIT 824.006.352-4

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

ID. 35020

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

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO: MENDOZA MUNOZ DIOSA REGINA
Identificacion: CC Nro. 27002775

Direccién: CARRERA 27 # 34 - 20, EL PRADO Tel. 3135958854

FACTURADEVENTANro.  OP 14242
Fecha de expedicién:  27/01/2018

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  18/01/2018 09:36 AM
Egreso:  18/01/2018 09:37 AM

Edad:

Regimen: OTRO

Nivel:

Dx. egreso: H547

57 afio(s)

1

[ copbico PROCEDIIENTO CANT VIR 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 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro.

33,825

33,825

V.

&,

9001 al nro. 50000
EINTICINGO PESDS

s IS ELT Y

EN LETRAS: TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS

Ao 0
T T e

. Ar
- Wile /
- ey l«¥4

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

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

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

Impreso el 27/01/2018 - 09:37 AM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



MIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONDS: 574 4292 570 4255

; gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 35021 - FACTURA DE VENTA Nro. OP 14243
Fecha de expedicion:  27/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT6CC:  800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: ~ CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  18/01/2018 09:37 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 18/01/2018 09:38 AM
USUARIO: GRIMALDO PRETAL ERICK LEONARDO } Edad: 19 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 1065842174 Regimen: SUBSIDIADO
Direccién:  call 47 5a 16 Tel. 3205320029 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
| CODIGO PROCEDIMIENTO . ‘ CANT \}LR. UNITARIO VLR! TOTAL|
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890302-1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OPTOMETRIA 1 15,000 15,000

SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 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 LT ] i
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace VALOR AP AG AI§1§0R EL USU AF\;IO 0

S’ /
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL PbRSE;(VIbIQé;ESTADQS k : 15,000

o
o

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

i/

Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. A .,,-,i &
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR PQR LA ENTIDAD 15,000

EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS a i

OOPTATAR O &
AR R AN
R TATIRVEVE RV

OFTALMO 0S ASOCIADOS S.A.S ¢ 2
, Sello, C.C.
NIT No. 824006352-4 Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Péagina No. 1 de 1 Impreso el 27/01/2018 - 09:38 AM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON




NIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFOMNOS: 574 4292 570 4255
- gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 35022 ) ' ' ' " FACTURADE VENTANro.  OP 14244
Fecha de expedicion:  27/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  18/01/2018 09:38 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 18/01/2018 09:39 AM
USUARIO: PAEZ GRANADOS ALBERTO FABIO Edad: 43 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 77185372 Regimen: SUBSIDIADO
Direccion: call 34a4b 40 Tel. 3135890922 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 SERVIC’[OS‘ PRE%%ADOS 15.000
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de R R Q"xf;‘ W A !

Co

vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus E & D 7

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

responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAGAR PO EL USUA,RIQ, : 0
Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro. cy [

9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR‘POR LA ENTIDAD 15,000

EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS T ]

5
oy

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Péagina No. 1 de 1 Impreso el 27/01/2018 - 09:40 AM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON



NIT 824.006.352-4

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

ID. 35027

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

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO: CASTANEDA PEREIRA FANNY
Identificacién: CC Nro. 49743573

Direccién: CARRERA 20 # 23 - 36 Tel. 3164853148

FACTURA DE VENTA Nro. OP 14246
Fecha de expedicién:  27/01/2018

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso: ~ 18/01/2018 10:04 AM
Egreso:  18/01/2018 10:06 AM

Edad: 50 afio(s)
Regimen: OTRO
Nivel: 1

Dx. egreso: H547

[ copico PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR TOTAL|
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 33,825 33,8256

SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 33,825

o

O ; &5 - '
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SEF VIC‘IOS PR%S’«TA’ISOS R, 33,825
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de ; 2y 2
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus P : ‘«"1’3 -
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace N PARA| . y -
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAGAR P OREL USUAR!O‘ ‘ 0
Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. I e
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 33,825

EN LETRAS: TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS

NIT No. 824006352-4

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

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

Impreso el 27/01/2018 - 10:06 AM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4

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

ID. 35028

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

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO:  SILVA BOJATO ALVARO DE JESUS
Identificacion: CC Nro. 1065126872

Direccién: call 18e 36-129 Tel. 3226136513

FACTURA DE VENTA Nro. OP 14247
Fecha de expedicion:  27/01/2018

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  19/01/2018 10:07 AM
Egreso:  19/01/2018 10:08 AM

Edad: 29 afio(s)
Regimen: SUBSIDIADO
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 TOTAL POR SERVICIOS. PRESTADOS s ) 15.000
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de Al e T A b '
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus S N s

representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace 4 \ R POR £

responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOS A PAGABPORKEQ,L”USUAI?IO . 0
Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. E - 3 o

9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR.LPOR LA ENEIDAD 15,000

EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS

A

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

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

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

Impreso el 27/01/2018 - 10:08 AM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4

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

ID. 35030 FACTURA DE VENTA Nro. - OP 14248
Fecha de expedicién:  27/01/2018
ENTIDAD: POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  19/01/2018 10:47 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 19/01/2018 10:48 AM
USUARIO: RODRIGUEZ ROJAS CARLOS ANDRES Edad: 14 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 1003266472 Regimen: CONTRIBUTIVO
Direccién: calle 28a-# 5a-50 Tel. 3218293215 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
[ CODIGG : PROCEDIMIENTO ~CANT VIR UNITARIO VLR TOTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 33,825 33,825
SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 33,825
~—
s e “i:: rﬂf‘_'::\f S ‘
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS PRE@T%\DOS ST 33.825
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de R e '
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus P g o ot
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace o = S
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VA‘I}OR A PAGAR R\éRF EL USUA_RIQ v 0
Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro. ; 5o G
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 33,825

EN LETRAS: TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS

ASOCIDOS B,
it £24006352-4
OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.AS
NIT No. 824006352-4

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

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

Impreso el 27/01/2018 - 10:49 AM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



NIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFONOS: 574 4292 570 4255
gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
' FACTURA DE VENTA Nro. OP 14249
Fecha de expedicién:  27/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  19/01/2018 10:49 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 19/01/2018 10:52 AM
USUARIO:  MORON DE RUSILL MIRIAN Edad: 67 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 39006137 Regimen: OTRO
Direccién: MZ 14 CASA 14, CASIMIRO MAESTRE Tel. 5714501 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
| CODIGO PROCEDIMIENTO ) N . éANT VLRI. UNITARIO VLB. TOTAT'
CONCEPTO: 01 'CONSULTAS
890302-1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OPTOMETRIA 1 15,000 15,000

SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 15,000

L

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.

IG10S PRESTADOS ;f‘ff[:ﬁ 15,000

RIO 0

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

EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS

15,000

OFTALMOLDGOS ASOCIADOS SIS 50-4
NIT No. 824006352-4

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 27/01/2018 - 10:53 AM
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
o " FACTURA DE VENTA Nro. OP 14250
Fecha de expedicion:  27/01/2018

ID. 35033

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT6CC:  800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  20/01/2018 10:55 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 20/01/2018 10:56 AM
USUARIO: FAJARDO LUNA NORA BEATRIZ Edad: 62 aiio(s)
Identificacion: CC Nro. 42492903 Regimen: OTRO
Direccion: MZ 7 CASA 11 Tel. 3114263231 . Nivel: 1
Dx. egreso: H547
[ CoDIGo PROCEDIMIENTO T ‘ CANT VLR UNITARIO VLR TOTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS '
890302-1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OPTOMETRIA 1 15,000 15,000

SUBTOTAL CONCEPTO: 01$ 15,000

— >
Ty \ ¥ v
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS PR STADOS 15.000
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de S “«z;; P !
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus A Sy 7
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace VAL”E)R' pf«;pAéAR P S

responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. REL USU‘ARIQ 0

Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. s e ‘ s ]
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR-POR LA ENTIDAD 15,000

EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS |

%

. . .
O 480010
s ALY

OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.A.S - S
NIT No. 8240063574 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 570 4255
gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
) - ~ FACTURA DE VENTA Nro. OP 14251
Fecha de expedicion:  27/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT6CC:  800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  20/01/2018 10:57 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 20/01/2018 10:59 AM
USUARIO: TORRES ZAAZUK YARIANA Edad: 12 afio(s)
Identificacién: Tl Nro. 1066866490 Regimen: CONTRIBUTIVO
Direccion: CALLE 28B-# 6-33 Tel. 3215369436 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
| CODIGO' PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO ‘ VLR. TOT:AL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890302-1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OPTOMETRIA 1 15,000 15,000

SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 15,000

P

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.

15,000

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

9001 al nro. 50000 15,000

EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS |

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

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 27/01/2018 - 10:59 AM
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

TELEFONDS: 574 4292 570 4255

] gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 35035 S FACTURA DE VENTA Nro. OP 14252
Fecha de expedicion:  27/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO

Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  20/01/2018 11:01 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso:  20/01/2018 11:04 AM
USUARIO:  MENA ASPRILLA FRANCISCO FIDEL Edad: 59 afio(s)

Identificacién: CC Nro. 4842078 Regimen: OTRO

Direccion: MZ 16 CASA 13 Tel. 3164265829 Nivel: 1

Dx. egreso: H547

[cobiGo PROCEDIMIENTO ' f CANT VIR UNITARIO VLR TOTAL |

CONCEPTO: 01 CONSULTAS ,

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

SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 15,000

S

e
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS @5’5&31‘,0@03 - 7 15.000
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de Y " I A [P !

vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus W S At
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace ‘R POR A R
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAGAR POR, EL‘ USUABl 0 0

AR
b
¥

Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro. z
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR PORQIIV.'A, ENTIDAD 15,000

LEN LETRAS: QUINCE MIL PESOS 7

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

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 27/01/2018 - 11:04 AM
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. 35036 - 1 ' ’ ) ' ‘ FACTURA DE VENTA Nro. "OP 14253
Fecha de expedicion:  27/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccioén: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  20/01/2018 11:04 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 20/01/2018 11:05 AM
USUARIO:  MARTINEZ MOLINA CRISTIAN CAMILO Edad: 7 aflo(s)
Identificacién: CC Nro. 1066287405 Regimen: SUBSIDIADO
Direccion: carrera 4ta # 19a-151 Tel. 3006007600 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
LCODIGO V PROCEDIMIENTO ) " ) CANT VL!'\;. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS -
890302-1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OPTOMETRIA 1 15,000 15,000

SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 15,000

N

Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS PRE'“STADOS*«"[ v 15,000
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de s S P
3 ]

vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus FE £
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace | 1) ' \
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAGAR PO\R EL USUAR'O 0

Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. )
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 15,000

; EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS ‘

OFTALMO QS ASOCIADOS S.A.S Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente
NIT No. 824006352-4

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 27/01/2018 - 11:05 AM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON




NIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFONOS: 574 4292 570 4255
gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
) FACTURA DE VENTA Nro. 'OP 14254
Fecha de expedicion:  27/01/2018

ID. 35037

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  20/01/2018 11:05 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 20/01/2018 11:07 AM
USUARIO:  CRUZ LOPEZ ORIETH CECILIA Edad: 51 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 49742472 Regimen: OTRO
Direccion: CALLE 25 A# 14 - 16 Tel. 3126703699 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
[ CODIGO PFiOCEDWENTO ' ‘ i CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL|
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890302-1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OPTOMETRIA 1 15,000 15,000

SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 15,000

‘o
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL PQR SERV ClOS PﬁESTADOS . 15.000
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de ) R s !
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 ‘D POE
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAGAR:. PO

/

Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro.
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 15,000

LEN LETRAS: QUINCE MIL PESOS I

OFTALMO
NIT No. 824006352-4

Pagina No. 1 de 1 ) Impreso el 27/01/2018 - 11:08 AM
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
o - ' FACTURA DE VENTA Nro. OP 14255
Fecha de expedicién:  27/01/2018

ID. 35039

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  20/01/2017 11:08 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 20/01/2017 11:08 AM
USUARIO: SIERRA ACOSTA JAIRO Edad: 58 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 11303104 Regimen: CONTRIBUTIVO
Direccion: Tel. 3215083040 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
| CODIGO PROCEDIMIENTO . ‘ CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAq
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890302-1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OPTOMETRIA 1 15,000 15,000

SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 15,000

T

I ) Eom,
w Y ] A
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERViCIOS‘PRES%gﬁOS E 15.000
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de R 7 '
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus A X . L
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace VALOR AY PAG A:R I:;OR EL USUARIO" Lt 0

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

L B e
EX3

Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro. o g
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 15,000

LEN LETRAS: QUINCE MIL PESOS i —I

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S Firma. S n
NIT No. 824006352-4 irma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 27/01/2018 - 11:08 AM
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