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NIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4292 : 570 4255

i gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 36129 FACTURA DE VENTA Nro. OP 14407
Fecha de expedicion:  31/01/2018

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT6CC:  800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 ingreso:  16/01/2018 12:09 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 16/01/2018 12:09 PM
USUARIO:  ORTIZ DE CANCIMANCE ROSA CRISTINA Edad: 65 ario(s)
Identificacién: CC Nro. 42486830 Regimen: OTRO
Direccion: ~ CALLE 25 #6 B 15, CINCO DE NOVIEMBRE Tel. 3126614803 Nivel: 1
Dx. egreso: H353
LCODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 02 PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
SD11141 TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE 1 200,000 200,000

SUBTOTAL CONCEPTO: 02'$ 200,000

Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS 200.000
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
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

LEN LETRAS: DOSCIENTOS MIL PESOS

0
200,000

|

AL0C0S ASOCTADOS SAS,

Nit: 824006352-4

OFTALMOLGOS ASOCIADOS S.A.S e g
NIT No. 824006352-4 Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente
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