e

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
AREA SANIDAD CESAR

NO FACT.|FECHA FECHA DE INGRESO |CODIGO CUPS |CX 10. | IDENTIFICACION NOMBRE DEL USUARIO EDAD | VALOR
13702| 18/12/2017|18/12/2017 890202 H269  |1067634867  |CACERES SALAS ANTONELLA 7 MESES $31,950]
13703] 18/12/2017|18/12/2017 (890202 H110  [4873231 SAAVEDRA ALIRIO |78 Afios $31,950
13704| 18/12/2017|18/12/2017 890202 H400  |77183811 |ESCORCIA MOSCOTE EDGAR ALFREDO 42 ANOS $31,950
13705| 18/12/2017|18/12/2017 890202 H353  [13745431 VILLAMIL PUERTA CARLOS EDUARDO 46 AROS $31,950
13706| 18/12/2017|18/12/2017 890202 H269  |49733661 DAZA ROSADO ARELIS MERCEDES |55 Aftos | $31,950
13707| 18/12/2017|18/12/2017 890202 H110  [32695547 FIERRO JIMENEZ MILADYS MARIA 55 ANOS | $31,950|
13708| 18/12/2017|18/12/2017 890202 H547  |42495426 PALMEZANO GUERRA MARITZA 59 ANOS $31,950
13709| 18/12/2017|18/12/2017 890202 H269  |26736493 VASQUEZ ROJANO CARMEN EDITH {59 AROS $31,950
13710| 18/12/201'18/12/2017 890202 F2%69  [1066883357 HURTADO F'/ENTES EDSON LEONARDO SANTOS J. /54 ANOS $31,950
13711| 18/12/2017|18/12/2017 890202 H269  |1066865069 PALECHOR ARIAS VICTOR 5 ANOS $31,950
13712| 18/12/2017|18/12/2017 890202 H110  |77039901 SIERRA JULIO JAIRO JOSE 13 ANOS $79,500
13713| 18/12/2017|18/12/2017 890202 H400  |1700951 JUVINAO POLO JAIME JULIO 135 ANOS | $31,906
13714| 18/12/2017|07/12/2017 1890202 H353  [49753442 GARCIA ACOSTA LUZ ENITH 85 ANOS $31,906
13715| 18/12/2017|07/12/2017 890202 H110  [36533691 LOBO ORTEGA ELISA ANGEL 121 AROS $31,906
13716| 18/12/2017{07/12/2017 890202 H269  |77014127 |cASSIANY MOLINA MIGUEL ANTONIO 65 ANOS $31,906
13717| 18/12/2017|07/12/2017 890202 H110  [11935532 |cAsTRO MORENO CRISPIN |56 ANOS $31,950|
13718| 18/12/2017|04/12/2017 890202 H547  [5088118 USUGA HIGUITA JOAQUIN GUILLERMO 65 ANOS $31,950
13719| 18/12/2017|04/12/2017 890202 H269  |1063956325 FORY RODRIGUEZ CARLOS ANDRES 27 ANOS $31,950)
13720| 18/12/2017|05/12/2017 890202 H269  |1003230602 CHACON OSORIO ISRAEL ANDRES 117 Afos $31,950
13721| 18/12/2017|05/12/2017 890202 H269  |1192904989 GUTIERREZ MOLINA STEFFANNY GISEL 16 ANOS | $31,950
13722| 18/12/2017|05/12/2017 890202 [H110 26948181 QUIROZ MORRON ENI LUZ 37 ANOS $31,950
13723| 18/12/2017|05/12/2017 890202 H400  |14899874 ROBAYO JIMENEZ JOSE ALFREDO 42 ANOS $31,950
13724| 18/12/2017|15/12/2017 890202 H353  |49550921 LOPEZ ARIAS LUZMILA |58 ANOS $31,950
13725| 18/12/2017)15/12/2017 890202 H110  |49729485 ROPERO VERA LUCILA MARIA 56 ANOS $31,950
13726| 18/12/2017|15/12/2017 890202 H269 72126238 0SIO ALEXANDER |52 ARios $31,950
13727| 18/12/2017|14/12/2017 890202 H110  [10937803 ZARZA VITAR JOSE VICENTE |58 AROS | $15,000

—13728] 18/12/2017]14/12/2017 890202 [H547 110933939 |BELLO AVILAJAVIER ENRIQUE _138ANos | $15,000]
13729| 18/12/2017|14/12/2017 890202 H269  |1065830027  |[BRITTO NIETO CARLOS KELVIS 121 aROS $15,000
13730| 18/12/2017)14/12/2017 890202 H269  |1067610076 OYOLA OROZCO MANUEL ALEJANDRO 18 Afios $15,000
13731| 18/12/2017|14/12/2017 890202 [H269  |1085109811 MORALES ALVARO |8 AfOs $15,000!




13732| 18/12/2017|14/12/2017 890202 |H110  |1052956149  |SANTIZ PEREZ ELIANA 29AR0s | $15,000
13733 18/12/2017|14/12/2017 [890202 H400  |1043463211  [RODRIGUEZ DIAZ ARIANA 4 ANOS $15,000
13734 18/12/2017|06/12/2017 890202 H353  |30061365 VARGAS DE PENA ZENAIDA 60 ANOS | $192,413
13735| 18/12/2017|11/12/2017 890202 H110  |5132777 PINTO MOLINA FRANCISCO MERLI 74ANOS | $177,191
13736| 18/12/201702/11/2017 890202 H269 63475663 BERMUDEZ SALAMANCA MARTHA ISABEL 44 ANOS $15,000
13737 18/12/2017|01/12/2017 890202 H110  |7570542 PEREZ PERALES MAURICIO ALBERTO 35 ANOS $15,000
13738| 18/12/2017|02/11/2017 890202 H547  |26917976 DAZA GRAVINA MARILIS |40 AROS $15,000
13739| 19/12/2017|15/12/2017 890202 H269  [1066890738  |GUTIERREZ GONZALEZ DULCE MARIA 1ANO $31,950
13740| 19/12/2017|14/12/2017 890202 H269  |12637908 SALCEDO OROZCO LUIS GREGORIO 37ANOS | $31,950
13741] 19/12/2017{14/12/2017 890202 H269  |1067594634  [RODRIGUEZ MORILLO JUAN DAVID 12 ANOS $31,950
13742| 19/12/2017|15/12/2017 890202 H110  |72131482 PERTUZ JIMENEZ WILLMAN ANTONIO 52 ANOS $31,950)
13743| 19/12/2017|15/12/2017 890202 H400  |72161038 PADRON HOYER JUAN MANUEL 48 ANOS $31,950
13744| 19/12/2017(15/12/2017 «. 890202 H353  |1065720386  |AGUIRRE ARDILA VALERIE 9ANOS | - $31,950
13745| 19/12/2017|15/12/2017 890202 H110  |42492903 FAJARDO LUNA NORA BEATRIZ 62 ANOS $31,950
13746| 19/12/2017{15/12/2017 890202 H269  |1007567945  [BERNAL ESCUDERO CARLOS EDUARDO 16 ANOS $31,950
13747| 19/12/2017(15/12/2017 890202 H110  |4991236 SALCEDO CABAS ABEL ENRIQUE 81ANOS [ $31,950
13748| 19/12/2017|15/12/2017 890202 H547  |1007205725  [ZARATE CHINCHILLA BLADIMIR ANDRES 14 ANOS $31,950
13749| 19/12/2017{15/12/2017 890202 H269  [77158208 0SIA BOLANO WILFRIDO 41 ANOS $31,950
13750 19/12/2017|19/12/2017 890202 H269  |42488269 JIMENEZ ZUNIGA SILFIDA ROSA - 66 ANOS | $1,730,312
13751| 19/12/2017(18/12/2017 890202 H269  [1095786960  |PRADA PRADA PABLO YESID 31 ANOS $15,000
13752| 19/12/2017{18/12/2017 890202 H547  |73074124 RHENALS OLASCOAGA NARCISO 59 ANOS $15,000)
13753| 19/12/2017(07/12/2017 890202 H269  |42492233 DUQUEZ PEREZ NELLYS DEL SOCORRO |62 AR0s | $31,906
13754| 19/12/2017(18/12/2017 890202 H110  |72191849 CHARRIS MOLINA CAMILO ARBEY 44 ANOS $31,950
13755| 19/12/2017(18/12/2017 890302 H110  |4976439 YERENA SHIRLEY MARIA 48 ANOS $15,000
13756| 19/12/2017{18/12/2017 890202 H547  |3366837 FLORES ESPINOSA JESUS 58 ANOS | $15,000
13757| 19/12/2017{18/12/2017 890202 H269  [1029861771  |MELENDES ESCAMILLA LEVITH EDUARDO |8 AROS $15,000
13758| 19/12/2017|16/12/2017 890202 H269 149767940 MORILLO DIAZ YOLETH 145 AfOS $15,000
13759] 19/12/2017|18/12/2017 890302 H269 79275821 BENAVIDES SANDOVAL EDGAR 56 ANOS $31,950
13760| 19/12/2017{14/12/2017 890202 H547  |1064839983  [CARDENAS PICON LUISA 24 ANOS $15,000
13761| 19/12/2017|15/12/2017 890202 H269  |1065598494  [SANDOVAL RICARDO MARIA CECILIA 31 AROS $31,125
13762 19/12/2017115/12/2017  |890202 |H110  [1067623887 ~ |MERCADO CABANAJHOANDAVID —— J4ANOS | 515,000
13763| 19/12/2017{15/12/2017 890302 H110  [91160212 GIL GONZALEZ EDWIN YAHIR |35 ARos $15,000
13764| 19/12/2017(19/12/2017 890202 H547  [5621689 [REYES PINTO HERMES 62 ANOS | $1,729,512
13765| 19/12/2017}15/12/2017 890202 H269  [1065655492  |OJEDA GUILLIN LINA MARCELA |24 ARlOS $15,000




)

13766] 19/12/2017]15/12/2017 890202 H269 1065836153 CARMONA MENDOZA JESUS 20 ANOS $15,000
13767| 19/12/2017|08/11/2017 890302 H269 22423881 ORTEGA LARA MARIA DE LOS DOLORES 63 ANOS $117,075
13768| 19/12/2017|06/12/2017 890202 H547 1047392342 TAPIAS DIAZ REYGILBERTO 30 ANOS $196,875
13769| 19/12/2017{13/12/2017 890202 H269 26943976 PENALOZA TAFUR YENITH MARIA 61 ANOS $117,075
13770| 19/12/2017{19/12/2017 890202 H110 26954185 PALENCIA VILLAFANEZ FLORINDA 70 ANOS { $2,168,031

$8,067,989

e




NIT 824.006.352-4

* CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFONGOS: 574 4292 570 4255
( o ; gerencia@clinicacftalmologicapineres.com
ID. 31562 o t - ' FACTURA DE VENTA Nro. OP 13702
Fecha de expedicién:  18/12/2017

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién:  CALLE 14 NO 15-78 . Ingreso:  18/12/2017 05:27 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 18/12/2017 05:27 PM
USUARIO: CACERES SALAS ANTONELLA Edad: 7 mes(es)
Identificacién: CC Nro. 1067634867 Regimen: OTRO
Direccién: call 34 6-bis 08 Tel. 3104115846 Nivel: 1
! Dx. egreso: H353
[ copico PROCEDIMIENTO ' ) CANT VLR. QNITARIQ' i VLB. TOTAL]
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950

SUBTOTAL CONCEPTO: 01§ 31,950

Loyt
£

e L

TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS

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.

: [
VALOR A R EL USUARIO

o
O,

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

9001 al nro. 50000 : i
L L

[L EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS = A.S

NIT Wo. 824006352-4 i
L ‘ j
Pagina No. 1 de 1 ! ~ Impreso el 18/12/2017 - 05:28 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON

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

CALLE 16 Mo. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFONOS: 574 4282 570 4255
gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 31564

FACTURA DE VENTA Nro. OP 13703
| Fecha de expedicion:  18/12/2017
ENTIDAD: ~ POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  18/12/2017 05:34 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 18/12/2017 05:34 PM
USUARIO: SAAVEDRA ALIRIO Edad: 78 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 4873231 Regimen: OTRO
Direccién: CALLE 20 D #6 BIS 07 Tel. 3162983150 Nivel: 1
| Dx. egreso: H547
| CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL|
CONCEPTO: 01 CONSULTAS )
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE RETINA 1 31,950 31,950
SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 31,950
P
S’
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL PO 31.950
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de | ; !
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus %% £ Q‘,"‘;
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace o v
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VA RA G AR{:@RVEL USUAR 0
R
Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro.
9001 al nro. 50000 31,950

EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS

WIT No. 8240063524

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

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

Impreso el 18/12/2017 - 05:34 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFOMNOS: 574 4292 570 4255

| ;, gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 31565 | “ ' - FACTURA DE VENTA Nro. OP 13704
Fecha de expedicién:  18/12/2017

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: ~ CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  18/12/2017 05:34 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 18/12/2017 05:35 PM
USUARIO: ESCORCIA MOSCOTE EDGAR ALFREDO Edad: 42 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 77183811 Regimen: OTRO
Direccion: CALLE 50 # 31- 106 Tel. 3006427180 - Nivel: 1
| Dx. egreso: H547
[ copiGo , PROCEDIMIENTO 7 ' ‘ — CANT VIR UNFARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS ,
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950
, SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 31,950
—

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

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

| EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS

EPAG O A
¥
HE LS ﬁ&\:

=N

AN
VAV

OQFTALMO 0S ASOCIADOS S.A.S . . ) - Y
lT F id, O ” ) . tad
NIT Ho. B24006353-3 irma, Sello, C.C. o WIT Cliente

PaginaNo. 1de1 | Impreso el 18/12/2017 - 05:35 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 ° Por: DANUBIS FRIAS RONDON




WIT 824.006.352-4

" CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFOMWOS: 574 4292 570 4255
gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 31566 - ) ' ‘ 'FACTURA DE VENTA Nro. OP 13705
Fecha de expedicién:  18/12/2017

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 R AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  18/12/2017 05:35 PM
CONTRATO: 23—7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 18/12/2017 05:36 PM
USUARIO: VILLAMIL PUERTA CARLOS EDUARDO Edad: 46 afo(s)
Identificacion: CC Nro. 13745431 Regimen: OTRO
Direccion: cr24 4-73 Tel. 3016743591 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
| CODIGO PROCEDIMTENTO' - ' : — ' CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL|
CONYCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950
SUBTOTAL CONCEPTO: 01$ 31,950
S

Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley 31 ,950
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de

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

representantes y tienen sulautorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace 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 31,950

i EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS

-

h,si oA
OFTALMOLDGOS ASOCIADOS 5.A.5
 NIT No. 8240063524
PaginaNo.1de1 Impreso el 18/12/2017 - 05:36 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente




WIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFOMOS: 574 4292 570 4255

| ‘ ! gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 31567 ' \ FACTURA DE VENTA Nro. OP 13706
Fecha de expedicién: 18/12/2017

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  18/12/2017 05:36 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 18/12/2017 05:37 PM
USUARIO:  DAZA ROSADO ARELIS MERCEDES Edad: 55 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 49733661 Regimen: OTRO
Direccién: CRA 4 # 4 - 39, VALENCIA DE JESUS Tel. 3118730950 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
| CODIGO PROiCEDIMIENTO - — CANT ' VLR. UNITARIO ' VLR. TbTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE RETINA 1 31,950 31,950
SUBTOTAL CONCEPTO: 01$ 31,950
o
| Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor ;égun Ley 1 TOTAL POR\‘ SER</I 31,950

11231 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 o3

| responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAGAR&OR 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 31,950

i EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS '
1 - - S - - -

|

i ~

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

Pagina No. 1 de 1 | Impreso el 18/12/2017 - 05:37 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON

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

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4292 570 4255

| : , gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 31568 | ) ‘ - FACTURA DE VENTA Nro. - OP 13707
Fecha de expedicién:  18/12/2017

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  18/12/2017 05:37 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 18/12/2017 05:38 PM
USUARIO:  FIERRO JIMENEZ MILADYS MARIA Edad: 53 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 32695547 Regimen: OTRO
Direccion: ~ TRANSV 18 D # 26 - 32 Tel. 3013383871 Nivel: 1
| Dx. egreso: H547
[ CoDIGO PROCEDIMIENTO  GANT VLR. UNITARIO VIR, TOTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950

SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 31,950

e

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

31,950
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace 0

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

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

| 9001 al nro. 50000 | TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 31,950

| EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS ]

OFTALMOLPDGOS ASDCIADOS S.A.S
NIT No. 824006352-4

Pagina No. 1 de 1 ' ‘ ' ' Impreso el 18/12/2017 - 05:38 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 4202 570 4255

| ; gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 31569 f ' FACTURA DE VENTA Nro. OP 13708
| Fecha de expedicion:  18/12/2017

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT ¢ CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  18/12/2017 05:38 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 18/12/2017 05:39 PM
USUARIO: PALMEZANO GUERRA MARITZA Edad: 59 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 42495426 Regimen: CONTRIBUTIVO
Direccion: Tel. 3012701750 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
| CODIGO PR )CEbIMIENTO : CANT VLR. UNITARIO ) VLR. ;I'dTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950
SUBTOTAL CONCEPTO: 01$ 31,950
S
pa——

G

TOTAL POR SERVI

{ 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.

31,950

.
VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 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 31,950

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

I
|
|
|
|
i
}

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente
NIT Mo. 824006352-4

Péagina No. 1 de 1 Impreso el 18/12/2017 - 05:39 PM
Impreso en HilS. 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

ID. 31570

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

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO:  VASQUEZ ROJANO CARMEN EDITH
Identificacion: CC qu 26736493

Direccion: CALLE 10 # 15 - 23 Tel. 3166452845

gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

FACTURA DE VENTA Nro. OP 13709
Fecha de expedicién:  18/12/2017

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  18/12/2017 05:39 PM
Egreso:  18/12/2017 05:40 PM

Edad: 64 afio(s)
Regimen: OTRO
Nivel: 1

Dx. egreso: H547

[ cobico PROCEDMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950

SUBTOTAL CONCEPTO: 01§ 31,950

—

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

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

| EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS

L

TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 31,950

31,950

QFTALM'G GOS ASOCIADOS S.A.S
‘ NIT Mo. 824006352-4

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

PaginaNo.1de1
Impreso en HIIS. Contactos Cel: 3106344056

Impreso el 18/12/2017 - 05:40 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



MIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFOMOS: 574 4292 570 4255

i - i gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 31571 ! o - FACTURA DE VENTA Nro. OP 13710
Fecha de expedicion:  18/12/2017

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT & CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  18/12/2017 05:40 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso:  18/12/2017 05:41 PM
USUARIO: HURTADO FUENTES EDSON LEONARDO SANTOS JUNIOR Edad: 5 aiio(s)
Identificacién: RC Nro. 1066883357 Regimen: OTRO
Direccién: CARRERA 2 # 13 B 03 Tel. 3126788413 _ Nivel: 1
| Dx. egreso: H547
[ cobiGo ' PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VIR TOTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950

SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 31,950

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

31,950

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

31,950

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

! OFFALMQ GOS ASOCIADOS S.A.S Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente
| NIT No. 824006352-4

Pagina No. 1 de 1 | Impreso el 18/12/2017 - 05:41 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON




WIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFOMOS: 574 4202 570 4255

gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

' " FACTURA DE VENTA Nro. OP 13711
Fecha de expediciéon:  18/12/2017

ID. 31572

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  18/12/2017 05:41 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 18/12/2017 05:42 PM
USUARIO: PALECHOR ARIAS VICTOR Edad: 13 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 1066865069 Regimen: OTRO
Direccién: MZ 18 CS 16 Tel. 5890041 . Nivel: 1
Dx. egreso: H547
| CODIGO ' PRQCEDIMIENTO ' CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL ]
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950

SUBTOTAL CONCEPTO: 01§ 31,950

Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley 31,950
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de

vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la przzente 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 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. Gty

9001 al nro. 50000 | TOTAL A PAGAR POR'LA ENTIDAD 31,950
EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS 1

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

1 NIT Mo. 824006352-4
PaginaNo.1de1 . Impreso el 18/12/2017 - 05:43 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 ) Por: DANUBIS FRIAS RONDON

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente




WIT 824.006.352-4

TELEFONOS: 574 4202 570 4255

gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

ID. 31573 FACTURADE VENTANro.  OP 13712
| Fecha de expedicién:  18/12/2017
ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 ) Ingreso:  18/12/2017 05:43 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 18/12/2017 05:44 PM
USUARIO:  SIERRA JULIO JAIRO JOSE Edad: 35 ario(s)
Identificacion: CC Nro. 77039901 Regimen: OTRO
Direccion: TRANSV 4 B# 1 C 37 Tel. 3105950781 Nivel: 1
| Dx. egreso: H547
[ CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VIR UNITARIO VLR, TOTAL |
CONCEPTO: 04 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
110000 EXTRACCION DE CUERPOQ EXTRANQ INCRUSTADO EN CORNEA SOD + 1 79,500 79,500
SUBTOTAL CONCEPTO: 04 $ 79,500
.

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 Ia presente factura son sus
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL SLIENTE se hace
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas.

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

TOTAL POR SERVICIOS PREST.

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0

TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 79,500

79,500

i EN LETRAS: SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS

OFTALMOLOGOS AS OCIADOS S.A.S
NIT Mo. 824006352-4

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1

Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056

Impreso el 18/12/2017 - 05:44 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFONOS: 574 4282 570 4255
gerencia@clinicacftalmologicapineres.com

ID. 31574

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0

Direccion: CALLE :14 NO 15-78

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO:  JUVINAO POLO JAIME JULIO

Identificacion: CC Nro. 1700951
Direccion: CRA 15# 9 A 32, SAN JOAQUIN Tel. 5895321

FACTURA DE VENTA Nro. OP 13713
Fecha de expedicion:  18/12/2017

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  07/12/2017 05:44 PM
Egreso:  07/12/2017 05:46 PM

Edad:

Regimen: OTRO

Nivel:

Dx. egreso: H547

85 afio(s)

1

| CODIGO ‘ PRéCEDIMIENTO ‘CANT VLR. UNITARIO VLR.'TOTAL|
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA POR GLAUCOMATOLOGO 1 31,906 31,906
SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 31,906
L
S "

&

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

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

i

TOTAL POR SERVICIOS'PRESTADOS - 31,906

e

TOTAL APAGARP

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0

ENTIDAD 31,906

¢

i EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS SEIS PESOS

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
MIT Mo. 8240063524

Firma, Sello, C.C. o NIT

Cliente

|
Pagina No. 1 de 1

Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056

Impreso el 18/12/2017 - 05:46 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



NIT 824.006.352-4

CALLE 16 Mo. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFONOS: 574 4282 570 4255
gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 315675

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

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO:  GARCIA ACOSTA LUZ ENITH
Identificacion: CC Nro. 49753442

Direccion: CALLE 29#4 E 93 Tel. 3145070816

' FACTURA DE VENTA Nro. OP 13714
Fecha de expediciéon:  18/12/2017

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  07/12/2017 05:47 PM
Egreso: 07/12/2017 05:47 PM

Edad:

Regimen: OTRO

Nivel:

Dx. egreso: H547

41 afio(s)

1

[CoDIGO PROCEDIMIENTO

CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA POR GLAUCOMATOLOGO 1 31,906 31,906

SUBTOTAL CONCEPTO: 01$ 31,906

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

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

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

TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS 31,906
v e, - o " 4

31,906

]?N LETRAS: TREINTAEY UN MIL NOVECIENTOS SEIS PESOS

i

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 18/12/2017 - 05:47 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. 31576 | ' ' FACTURA DE VENTA Nro. OP 13715
| Fecha de expedicién:  18/12/2017

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  07/12/2017 05:47 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 07/12/2017 05:48 PM
USUARIO:  LOBO ORTEGA ELISA ANGEL Edad: 65 afio(s)
Identificacién: 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: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA POR GLAUCOMATOLOGO 1 31,906 31,906
SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 31,906
——

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.

N 31,906

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

| 31,906
["EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS SEIS PESOS ]

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

NIT Mo. 824006352-4

PaginaNo.1de1 ' Impreso el 18/12/2017 - 05:49 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFOMOS: 574 4292 570 4255

| V | gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 31577 | - FACTURA DE VENTA Nro. OP 13716
! Fecha de expedicién:  18/12/2017

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: ~ CALLE 14 NO 15-78 : Ingreso:  07/12/2017 05:49 PM
CONTRATO: 23-7-29037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 07/12/2017 05:50 PM
USUARIO: CASSIANY MOLINA MIGUEL ANTONIO Edad: 56 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 77014127 Regimen: OTRO
Direccioén: CRA 23#23-15 Tel. 3155198983 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
LCOIjIGO ‘ PRCCEDIMIENTO . CANT : VLR. L’JNITARIO . VLR. TOTAL l
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA POR GLAUCOMATOLOGO 1 31,906 31,906
SUBTOTAL CONCEPTO: 01$ 31,906
R ',:T\ \\

! 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

{ EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS SEIS PESOS

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente
NIT Mo. 8240063524

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 18/12/2017 - 05:50 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON




MIT 824.006.352-4

CALLE 16 Mo. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4282 570 4255

gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 31578 | ' FACTURA DE VENTA Nro. OP 13717
| Fecha de expediciéon:  18/12/2017

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 . AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  06/12/2017 10:48 AM
CONTRATO: 23-7-2(}037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 06/12/2017 10:48 AM
USUARIO:  CASTRO MORENO CRISPIN Edad: 56 afio(s)
Identificacion. CC Nro. 11935532 Regimen: OTRO
Direccioén: CRA 12 A#28 - 34 Tel. 3135187222 Nivel: -1
Dx. egreso: H547
I CODIGO PROCEDIMIENTO i CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL]
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950

SUBTOTAL CONCEPTO: 01§ 31,950

pN—
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAt POR S'ERVI@T[bﬁé/PRESTAOS'* V/ 31.950
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de &7 LW &, - o '
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus O e e o g
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace . Tier
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR ,A PAC?AR POR EL ‘L{SUAR'O 0
Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. R :
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR F 31,950
EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS
OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S A.S Firm ' :
g | irma, Sello, C.C. o NIT Cliente
~ NIT No. 824006352-4 ' '
Péagina No. 1 de 1 f Impreso el 18/12/2017 - 05:51 PM

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



WIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFONOS: 574 4292 570 4255
gerenma@chnlcaoﬁatmal@gﬁcapmeres.com

ID. 31579 ‘ o FACTURA DE VENTA Nro. OP 13718
Fecha de expediciéon:  18/12/2017

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  04/12/2017 05:51 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 04/12/2017 05:52 PM
USUARIO: USUGA HIGUITA JOAQUIN GUILLERMO Edad: 65 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 5088118 Regimen: OTRO
Direccién: CALLE 19 #4-55 Tel. 5856360 Nivel: 1
‘ Dx. egreso: H547
| CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL I
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950

SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 31,950

Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS-PRESTADOS~ . 31,950
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de W . R

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

representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace A PA o, Bt

responsable de su cancelacnon en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALORA PAGAR POR EL USUARIO 0

Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro. o so
9001 al nro. 50000 | TOTAL A PAGAR POR

ENTIDAD 31,950
EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS L }

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

PaginaNo.1de1 " Impreso el 18/12/2017 - 05:52 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente




WIT 824.006.352-4

gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO:  FORY RODRIGUEZ CARLOS ANDRES
Identificacion: CC Nro. 1063956325

FACTURA DE VENTA Nro.

Fecha de expedicién:

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  04/12/2017 05:52 PM
Egreso:  04/12/2017 05:52 PM

Edad: 27 afio(s)

Reres CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
| e TELEFONOS: 574 4292 570 4255
L P

ID. 31580

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0

Direccion: CALLE14 NO 15-78

Regimen: OTRO

OP 13719
18/12/2017

Direccién: CRA20#29-35 Tel. 5781109 Nivel: 1
‘ Dx. egreso: H547
| CODIGO PR DCEDIMTENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS ®
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950
SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 31,950
N’
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL PO“R SERVICI@Si RESTADOS 31 ,950
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de AR - D,
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus o e &l
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace OR AT
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. V{ALOR Ak PAGAQEOR EL ¢U‘SLJ,AR|O 0
Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. ‘
9001 al nro. 50000 « ENTIDAD 31 ,952J

EN LETRAS: TREINTAEY UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS

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 18/12/2017 - 05:52 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



NIT 824.006.352-4

%ﬁémﬁ CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
ey i TELEFOMNOS: 574 4292 570 4255

ég% e gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 31581 ’ ' ' "~ FACTURA DE VENTA Nro. OP 13720
Fecha de expedicién:  18/12/2017
ENTIDAD: POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: | CALLE 14 NO 15-78 Ingreso: ~ 05/12/2017 05:53 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 05/12/2017 05:53 PM
USUARIO: CHACON OSORIO ISRAEL ANDRES Edad: 17 afio(s)
Identificacién: Tl Nro. 1003230602 Regimen: OTRO
Direccién: ~ CALLE 25#6 21 Tel. 5716582 Nivel: 1
i Dx. egreso: H547
|' CODIGO | PROCEDIMTENTO — ‘ : . CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTALI
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950
SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 31,950
S—
~
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL PORSERVICIOS PRESTADOS . ] 31,950
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de S ws Y . v !
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 : LA E 31,950
| EN LETRAS: TREINTA NCUENTA PESOS P ]
OFTALMOLDGOS FtS«*DCIF;DOS S.AS Fi ; T
~ irma, Sello, C.C. o NIT Cliente
| ‘ - NIT No. 824006352-4 !
L |
Pagina No. 1 de 1 ﬂ Impreso el 18/12/2017 - 05:53 PM

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



WIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4292 570 4255

o v gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 31582 ! ' FACTURADEVENTANro.  OP 13721
Fecha de expedicién:  18/12/2017

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  05/12/2017 05:54 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 05/12/2017 05:54 PM
USUARIO:  GUTIERREZ MOLINA STEFFANNY GISEL Edad: 16 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 1192904989 i Regimen: OTRO
Direccién: MZ 27 CS 10 VILLA DARIANA Tel. 3007668078 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
LCODIGO PRQCEDIMIENTO . - CANT . VLR. UNITARIO " VLR. TOTAL|
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950
SUBTOTAL CONCEPTO: 01$ 31,950
g
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVTCiIOS PRESTADOS e 31,950
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de e e o v ’
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus VB et . )
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace AGAR POR El-l1S £
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR?‘BAGAVI?PR E&”—’%SUARIO s 0
Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. :
9001 al nro. 50000 f 31,950
E EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS I
OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.A.S Fi : .
irma, Sello, C.C. o NIT Cliente
. NIT Wo. B24006352-4
Pagina No. 1 de 1 | Impreso el 18/12/2017 - 05:54 PM

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



WIT 824.006.352-4

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

ID. 31583

ENTIDAD: ~ POLICIA NACIONAL
NIT6CC:  800140623-0
Direccién:  CALLE 14 NO 15-78

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO:  QUIROZ MORRON ENI LUZ
Identificacion: CC Nro. 26948181

Direccion: ~ CARRERA 24 # 4 - 73 Tel. 3016743598

FACTURA DE VENTA Nro. OP 13722
Fecha de expedicién:  18/12/2017

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  05/12/2017 05:54 PM
Egreso:  05/12/2017 05:55 PM

Edad:

Regimen: OTRO

Nivel:

Dx. egreso: H547

37 afio(s)

1

| CODIGO PROCEDIMIENTO

CANT VLR. UNITARIO ) VLR. TOTAL |

CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA
SUBTOTAL CONCEPTO: 01$ 31,950

31,950 31,950

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

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

TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS 31,950

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0

TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 31,950

[ EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA 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 18/12/2017 - 05:55 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. 31584

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL
NIT6CC:  800140623-0
Direccion: ~ CALLE 14 NO 15-78

USUARIO:  ROBAYO JIMENEZ JOSE ALFREDO
Identificacién: CC Nro. 14899874

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

Direccion: MZ 164, CASA 23, URB DON ALBERTO Tel. 5888400

FACTURA DE VENTA Nro.
Fecha de expedicion:

AMBITO: AMBULATORIO

Ingreso:  05/12/2017 05:55 PM
Egreso: 05/12/2017 05:56 PM
Edad: 42 afio(s)

Regimen: OTRO

Nivel:

1

Dx. egreso: H547

OP 13723
18/12/2017

| CODIGO PROCEDIMIENTO

CANT ) VLR. UNITARIO

VLR TOTAL |

CONCEPTO: 01 CONSULTAS .

890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE RETINA
SUBTOTAL CONCEPTO: 01$ 31,950

31,950

31,950

9001 al nro. 50000

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 zqui establecidas.

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

TOTAL ROR SERVICIOS PRESTADOS

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO

TOTAL A PAGARPOR LA ENTIDAD

31,950

31,950

EN LETRAS: TREINTAEY UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS

OFTALMOLDGOS ASOCIADOS
| ~ NIT No. 824006352-4

S.A.S

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1

Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056

Impreso el 18/12/2017 - 05:56 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4

@&fﬁé?’%%} CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
oy TELEFONOS: 574 4292 570 4255

) gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 31585 ’ j ' ~ FACTURA DE VENTA Nro. OP 13724
| Fecha de expedicién:  18/12/2017
ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0 : AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: ~ CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  15/12/2017 05:56 PM
CONTRATO: 23-7-2Q037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 16/12/2017 05:57 PM
USUARIO: LOPEZ ARIAS LUZMILA Edad: 58 afio(s)
Identificacion: CcC NrO:. 49550921 Regimen: OTRO
Direccién: CALLE 16 C BIS # 35 - 06, BELLAVISTA Tel. 3205358748 Nivel: 1
I } Dx. egreso: H547
l CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE RETINA 1 31,950 31,950
SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 31,950
« .
- !
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR S'E‘RVrCibS\;PRESTADO‘S 31,950
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de 4

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 - :
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 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. Co )
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 31,950

| ENLETRAS: TREINTAY UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS {

—

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

Pagina No. 1 de 1 | ~ Impreso el 18/12/2017 - 05:57 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 . Por: DANUBIS FRIAS RONDON

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente




% WIT 824.006.352-4
] fieres CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
'“””:g* M TELEFONOS: 574 4292 570 4255
: S gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 31586 - - FACTURA DE VENTA Nro. OP 13725
Fecha de expedicién:  18/12/2017

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO

Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  15/12/2017 05:57 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 15/12/2017 05:58 PM
USUARIO: ROPERO VERA LUCILA MARIA Edad: 56 afio(s)

Identificacién: CC Nro. 49729485 Regimen: OTRO

Direccion: CALLE 26 #5A 15 Tel. 5716643 Nivel: 1

Dx. egreso: H547

| CODIGO PRQCEDIMIENTO — CANT ‘ ‘ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |

CONCEPTO: 01 CONSULTAS

890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950

SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 31,950
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIQS PRESTADOS- 31,950

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

responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAGAR POR ,EL U,SUARIO 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 31,950

EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS |

“

OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.A.5 el R
NIT No. 824006352-4 - Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

PaginaNo.1de1 Impreso el 18/12/2017 - 05:58 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 . Por: DANUBIS FRIAS RONDON




WIT 824.006.352-4

Eﬁé%‘&ﬁ CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
ey Vieas TELEFONOS: 574 4292 570 4255

- g\; e gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 31587 ' ' ' ; o FACTURADE VENTANro.  OP 13726
i Fecha de expedicién:  18/12/2017
ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: ~ CALLE 14 NO 15-78 Ingreso: ~ 15/12/2017 05:58 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 15/12/2017 05:59 PM
USUARIO:  OSIO ALEXANDER Edad: 52 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 72126238 Regimen: OTRO
Direccion: calle 41 num 5-28 Tel. 3002844962 : Nivel: 1
| Dx. egreso: H547
[copiGo PROCEDIMIENTO : ‘ CANT VLR. UNITARIO VIR TOTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950

SUBTOTAL CONCEPTO: 01$ 31,950

Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS~ . 31,950
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de . G e -
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus i PR
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace 118
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 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. 5% -
9001 al nro. 50000 | . TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 31,950
| EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS ' ‘l
| RN HUBans
OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.A.S Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente
- NIT No. 824006352-4
Pagina No. 1 de 1 | Impreso el 18/12/2017 - 05:59 PM

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



MIT 824.006.352-4

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

e,
b

4 1 gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 31588 , ' FACTURA DE VENTA Nro. OP 13727
Fecha de expediciéon:  18/12/2017
ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  14/12/2017 05:59 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 14/12/2017 06:00 PM
USUARIO: ZARZA VITAR JOSE VICENTE Edad: 58 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 10937803 Regimen: CONTRIBUTIVO
Direccién: CALLE 29 # 6-40 Tel. 3135298211 - Nivel: 1
' Dx. egreso: H547

[ CODIGo PROCEDIMIENTO ‘ CANT _ VIR UNTARIO 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 PRESTADOS - ¢ 15,000
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de o w

vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus W S 1
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace p ‘D =[S )2
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAGAR P.OR E!'*"’JSUARIO 0

R

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

TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 15,000

9001 al nro. 50000
EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS o T ‘

OFTALMOLDGOS A
" NIT No. 824006352-4

Pagina No. 1 de 1 . Impreso el 18/12/2017 - 06:00 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente




WIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFOMOS: 574 4292 570 4255

i ‘ ; gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 31589 B " ' ' ‘ FACTURA DE VENTA Nro. OP 13728
i Fecha de expedicién:  18/12/2017

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 ) Ingreso:  14/12/2017 06:01 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 14/12/2017 06:02 PM
USUARIO: BELLO AVILA JAVIER ENRIQUE Edad: 38 aiio(s)
Identificacién: CC Nro. 10933939 Regimen: OTRO
Direccioén: COMANDO DE POLICIA Tel. 3234834561 Nivel: 1
| Dx. egreso: H547
| CODIGO PRQCEDIMIENTO l ) 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

%

g
§ b

Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL PORA‘;'S‘E"RVILCI’@S‘PhESTADOS 15.000
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de 5 ¢ 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 A A

responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR:A,‘ PAGAR POR EL USUARIO 0

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

| EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS |

OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.A.S i'ma Sell F Clie
NIT No. 8240063524 Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 18/12/2017 - 06:02 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON




MIT 824.006.352-4

Bty Wing

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

ID. 31590 i
ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0

Direccién: CALLE 14 NO 15-78

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

USUARIO: BRITTO NIETO CARLOS KELVIS

Identificacién: CC Nro. 1065830027

Direccion: CARRERA 6A NUM 28B-26 Tel. 5872018-3013878822

FACTURA DE VENTA Nro. OP 13729
Fecha de expedicién:  18/12/2017

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  14/12/2017 06:02 PM
Egreso: 14/12/2017 06:03 PM

Edad: 21 afio(s)
Regimen: CONTRIBUTIVO
Nivel: 1

Dx. egreso: H547

[ copiGo PROCEDIIENTO 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 tiulo 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 o ; )
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus . | !
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace  F AT
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAQAR POREL QSUARIO 0
Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro. S

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

l EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS

-

neage

J iﬁ.fli;ijn
A

AS

OFTALMOLDGOS ASOCIADOS 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 18/12/2017 - 06:03 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4

aﬁ%ms CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

"‘;}*?‘*“"m TELEFONOS: 574 4292 570 4255
28 e

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 X
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace VALOR A PAGAR POR EL USU AR'IO 0

;‘ ! gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 31591 f ‘ ‘ - ' ' FACTURA DE VENTA Nro. OP 13730
| Fecha de expedicion:  18/12/2017
ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  14/12/2017 06:03 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 14/12/2017 06:04 PM
USUARIO:  OYOLA OROZCO MANUEL ALEJANDRO Edad: 8 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 1067610076 Regimen: CONTRIBUTIVO
Direccién: MANZANA R CASA 14 Tel. 3113484970 Nivel: 1
! Dx. egreso: H547
| CODIGO PRO:CEDIMIENTO ) 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 asfmila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS 15,000

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

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

EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS l

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

PaginaNo.1de1 ' Impreso el 18/12/2017 - 06:04 PM

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

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente




WIT 824.006.352-4

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

ID. 31592 FACTURA DE VENTA Nro. OP 13731
Fecha de expedicion:  18/12/2017
ENTIDAD: POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  14/12/2017 06:04 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 14/12/2017 06:04 PM
USUARIO: MORALES ALVARO Edad: 8 afio(s)
Identificacién: Tl Nro. 1085109811 Regimen: SUBSIDIADO
Direccién: CALL 6BIS 1 21A-22 Tel. 3043348113 Nivel: 1
' Dx. egreso: H547
| CODIGO PRdCEDIMIENTo 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—t
[ Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL PORJSERV|C|OS~ 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 S e
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace VALOR A P, A“’G'A‘R POR EL USUARIO 0
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. e
Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. N
9001 al nro. 50000 5 TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 15,000

EN LETRAS: QUINCE MIL 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 18/12/2017 - 06:05 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4

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

ID. 31593

ENTIDAD: POLIC!A NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0
Direccion: CALLE 14 NO 15-78

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO:  SANTIZ PEREZ ELIANA

Identificacion: CC Nro. 1052956149 -
Direccion: CALL 6BIS 21A-28 Tel. 3043348113

FACTURA DE VENTA Nro. OP 13732
Fecha de expedicién:  18/12/2017

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  14/12/2017 06:05 PM
Egreso: 14/12/2017 06:05 PM

Edad:

Regimen: SUBSIDIADO

Nivel:

Dx. egreso: H547

29 afio(s)

1

[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
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 ﬁ

TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS | 15,000

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0
\\,4" v

TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 15,000

i EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS

OFTALMOLOGOS ASQCIADOS 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 18/12/2017 - 06:05 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4

CALLE 16 Mo. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFOMOS: 574 4292 570 4255
| gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 31594 % - FACTURA DE VENTA Nro. OP 13733
Fecha de expedicion:  18/12/2017

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

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 " S \ .
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace VALOR A PAGAR P'O‘R EL USUARIO 0

NIT 6 CC: 800140623-0 . AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: ~ CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  14/12/2017 06:06 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 14/12/2017 06:06 PM
USUARIO:  RODRIGUEZ DIAZ ARIANA Edad: 4 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 1043463211 Regimen:  SUBSIDIADO
Direccion: mz ccs 24a Tel. 3006095840 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
- -
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS F;RéSTADOS : 15,000

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

kY

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

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

-

' OFrALMo‘:JbG»OS ASQCIADOS S.A.S
WIT Mo. 824006352-4

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 18/12/2017 - 06:06 PM

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

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente




WIT 824.006.352-4

ineres CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
“‘wgf""““’*‘* TELEFONOS: 574 4282 570 4255
g Y Horas gerenc&a@cémmaoftaﬁmu[@gmapmeres com
ID. 31597 ‘ ' ‘ FACTURA DE VENTA Nro. OP 13734
Fecha de expedicién:  18/12/2017
ENTIDAD: POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: ~ CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  06/12/2017 06:07 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 06/12/2017 06:09 PM
USUARIO: VARGAS DE PENA ZENAIDA Edad: 60 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 30061365 Regimen: OTRO
Direccién: CR 5 20CON -3 Tel. 5707975 Nivel: 1
i Dx. egreso: H547
[CoDIGo PROCEDIMIENTO — ' i CANT VIR UNTTARIO VLR TOTAL |
CONCEPTO: 02 PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
952500 PAQUIMETRIA SOD 1 48,263 48,263
*51101 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR Y/O POSTERIOR 1 45,600 45,600
— DEL 0JO +
951101 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR Y/O POSTERIOR 1 34,200 34,200
DEL 0JO +
952500 PAQUIMETRIA SOD 1 64,350 64,350

SUBTOTAL CONCEPTO: 02$ 192,413

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

responsable de su cancelamon en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAGAR ,POR EL YSUARIO 0

Esta factura de venta se as:mlla para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR: SERVICIOé PRESTADOS 192,413

Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de »r2fijo: OP desde el nro. o
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 192,41 3

I EN LETRAS: CIENTOENOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS —‘

OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.A.S ) ~ , .
i Firma, Sello, C.C. o NIT Clien
NIT No. 824006350-4 irma, Sello, C.C. o NIT Cliente
PaginaNo.1de1 Impreso el 18/12/2017 - 06:09 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON




HIT 824.006.352-4

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

ID. 31599

FACTURA DE VENTA Nro. OP 13735
| Fecha de expedicién:  18/12/2017
ENTIDAD: POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: ~ CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  11/12/2017 06:09 PM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD. Egreso: 11/12/2017 06:10 PM
USUARIO:  PINTO MOLINA FRANCISCO MERLI Edad: 74 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 5132777 Regimen: OTRO
Direccién: CRA 20 # 13 B 48 Tel. 5711307 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
LCODIGO PROCEDIMIENTO CANTk VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 02 PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
951301 ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODO A Y B - CON CONTENIDO 1 75,939 75,939
ORBITARIO Y TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS -ACR +
71301 ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODO A Y B - CON CONTENIDO 1 101,252 101,252
— ORBITARIO Y TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS -ACR +
SUBTOTAL CONCEPTO: 02$ 177,191
Esta factura de venta se asikmila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SER\/ICIOS :'PRESTAD;OS 177.191
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de s e '
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 r 1
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones*aqui establecidas. VALOR A PAGAR\'??REL USUARIO 0
Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro.
@01 al nro. 50000 ! TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 177,191

'E‘l LETRAS: CIENTO SETENTA Y SIETE MIL CIENTO NOVENTA Y UN PESO

OFTALMOWDGOS 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 18/12/2017 - 06:10 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4

ineres CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
" Batiney i TELEFOMOS: 574 4292 570 4255
- gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 31600 | " )

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0

Direccion: CALLE 14 NO 15-78

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO: BERMUDEZ SALAMANCA MARTHA ISABEL
Identificacién: CC Nro. 63475663

Direccién: CALL 58 32-73 Tel. 3192786066

FACTURA DE VENTA Nro. - OP 13736
Fecha de expedicion:  18/12/2017

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  02/11/2017 06:10 PM
Egreso:  02/11/2017 06:11 PM

Edad: 44 ario(s)
Regimen: SUBSIDIADO
Nivel: 1

Dx. egreso: H547

[coDiGo PROCEDIMIENTO

CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL I

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

1 15,000 15,000

) @,
g b, Sy

W

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

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

TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS _ 15,000

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0

TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 15,000

EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS

— -

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS 5.A4.5

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

L NIT Mo. 824006352-4
Pagina No. 1 de 1 Impreso el 18/12/2017 - 06:11 PM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 N 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. 31601

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT6CC:  800140623-0

Direcci6n: CALLE 14 NO 15-78

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO: PEREZ PERALES MAURICIO ALBERTO
Identificacion: CC Nro. 7570542

Direccion: ~ CALLE 25 A#4 H61 Tel. 3135079640

FACTURA DE VENTA Nro. OP 13737
Fecha de expedicion:  18/12/2017

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  01/12/2017 06:12 PM
Egreso:  01/12/2017 06:12 PM

Edad: 35 afio(s)
Regimen: OTRO
Nivel: 1

Dx. egreso: H547

[copiGo PROCEDIMIENTO

CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL I

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

1 15,000 15,000

b

‘. (;.; i

ol

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 hacerio, 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 15,000 |

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0

TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 15,000

| EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS

-

PNl g

 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. 3506344056

Impreso el 18/12/2017 - 06:12 PM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4

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

ID. 31602

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT6CC:  800140623-0

Direccién: CALLE 14 NO 15-78

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO: DAZA GRAVINA MARILIS
Identificacion: CC Nro. 26917976

Direccién: CALL 34-6 14 Tel. 3017882323

FACTURA DE VENTA Nro. OP 13738
Fecha de expedicién:  18/12/2017

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  02/11/2017 06:13 PM
Egreso:  02/11/2017 06:13 PM

Edad: 40 afio(s)
Regimen: SUBSIDIADO
Nivel: 1

Dx. egreso: H547

| CODIGO PRQCEDIMIENTO .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
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

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0

TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 15,000

EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS

OFI'ALMD GOS ASOCIADOS S.A.S
NIT Mo. 824006352-4

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1

Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056

Impreso el 18/12/2017 - 06:13 PM
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. 31614 | ‘ ' " FACTURA DE VENTA Nro. OP 13739
' ! Fecha de expedicién:  19/12/2017

opineres

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 300140523.0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: ~ CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  15/12/2017 07:47 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 15/12/2017 07:48 AM
USUARIO: GUTIERREZ GONZALEZ DULCE MARIA Edad: 1 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 1066890738 Regimen: OTRO
Direccién: CALLE 34 A # 6 BIS 37 Tel. 3145422589 Nivel: 1
| Dx. egreso: H547
[ CODIGO PRC CEDIMIENTO k ' . 'CANT \(LR. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950
SUBTOTAL CONCEPTO: 01$ 31,950
e
— i ’
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un fitulo valor segun Ley | TOTAL POR SEﬁVlCIdé PRESTADOS 31 ,950A
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de ‘f T : .
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus N
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace VALOR A PAG AI%'POR EL USUARIO 0
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. G e
"'\,»V' .
Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro.
9001 al nro. 50000 | TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 31,950

LEN LETRAS: TREINTA'Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS

'OvFil ALMOLOGOS AS’DCIAOS S;A.S v [ i
| Fir ', H\, e CHETT
 NIT No. 824006352- irma, Sello, C.C. o MIT Cliente

Pagina No. 1 de 1

Impreso el 19/12/2017 - 07:48 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. 31615 o ’ ' | ' ~ FACTURA DE VENTA Nro. OP 13740
Fecha de expedicién:  19/12/2017

ENTIDAD:  POLIGIA NACIONAL

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

representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace VALOR A -PAG AR"I50R EL USUARIO 0
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas.

NIT 6 CC: 80014Q623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  14/12/2017 07:49 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso:  14/12/2017 07:49 AM
USUARIO:  SALCEDO OROZCO LUIS GREGORIO Edad: 37 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 12637908 Regimen: OTRO
Direccion: MZE 2CASA5A Tel. 3106701198 Nivel: 1
Dx. egreso: H547
| copIGO v PROCEDIMIENTO — ‘ — CANT VLR. UNITARIO ’ VLR. TOTAL]
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950
SUEBTOTAL CONCEPTO: 01$ 31,950
S
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un fitulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS 31,950

Resolucion DIAN 1876200i375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro.
9001 al nro. 50000 | TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 31,950

| EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS ]

=

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

Pagina No. 1 de 1 | Impreso el 19/12/2017 - 07:49 AM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente




WIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFONOS: 574 4292 570 4255
gerencia@clinicacftalmologicapineres.com
FACTURA DE VENTA Nro. OP 13741
Fecha de expedicién:  19/12/2017

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO

Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  14/12/2017 07:50 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 14/12/2017 07:50 AM
USUARIO:  RODRIGUEZ MORILLO JUAN DAVID Edad: 12 afio(s)

Identificacion: TI Nro. 1067594634 Regimen: OTRO

Direccioén: Mz C CASA 36 Tel. 3145924609 Nivel: 1
Dx. egreso: H547

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

SUBTOTAL CONCEPTO: 01$ 31,950

(=

[T

Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR'SERVICIOS PRESTADOS 31,950
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de : i -

vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus i o . 5
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace AGAR ¢
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAGAR POREL 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 31,950

EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS 1

OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.A.S
~ NIT Ho. 8240063524

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 19/12/2017 - 07:50 AM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente




WIT 824.006.352-4

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

ID. 31617

ENTIDAD: POLIC}A NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0
Direccién: CALLE 14 NO 15-78

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO:  PERTUZ JIMENEZ WILLMAN ANTONIO
Identificacion: CC Nro. 72131482 )
Direccion: DIAGONAL 21 BIS# 5 - 35 Tel. 3207140691

FACTURA DE VENTA Nro. OP 13742
Fecha de expedicién:  19/12/2017

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  15/12/2017 07:50 AM
Egreso:  15/12/2017 07:51 AM

Edad: 52 afio(s)
Regimen: OTRO
Nivel: 1

Dx. egreso: H547

I CODIGO PROCEDIMIENTO

CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAq

CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE RETINA
SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 31,950

1 31,950 31,950

e
% o S .
W P
y b Vg

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

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

TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS . 31,950

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0

X -

TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 31,950

LEN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS

Lo
%

VAL
SR INY
J b b

OFTALMOWOGOS ASOCIADOS S.A.S
. NIT Wo. 824006352-4

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

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

Impreso el 19/12/2017 - 07:51 AM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFOMOS: 574 4292 570 42535

: *{"{;% e gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 31619 FACTURA DE VENTA Nro. OP 13743
| Fecha de expedicién:  19/12/2017
ENTIDAD: POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  15/12/2017 07:51 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 15/12/2017 07:52 AM
USUARIO:  PADRON HOYER JUAN MANUEL Edad: 48 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 72161038 Regimen: OTRO
Direccion: CALLE 30 # 6-BIS 26 Tel. 3126786471 Nivel: 1
! Dx. egreso: H547
| CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL|
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950
SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 31,950
”-._.// -
| \ W < o
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS 31.950
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de Fri . !
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus | EER e g 4 g
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace VALOR A PAGARPOR EL USU ARIO 0
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. e
Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. l\:& o
9001 al nro. 50000 z TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 31,950

EN LETRAS: TREINTA'Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS

OFTALMOLDGOS ASQCIADOS S.A.5
NIT Wo. 824006352-4

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

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

Impreso el 19/12/2017 - 07:52 AM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



MIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFOMOS: 574 4282 570 4255

: | gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 31620 ? " FACTURA DE VENTA Nro. OP 13744
| Fecha de expedicién:  19/12/2017

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT6CC:  800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  15/12/2017 07:52 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso:  15/12/2017 07:53 AM
USUARIO:  AGUIRRE ARDILA VALERIE Edad: 9 afio(s)
Identificacion: T1 Nro. 1065620386 Regimen: OTRO
Direccion: calle 13b bis 19d-07 Tel. 3173198617 Nivel: 1
z X Dx. egreso: H547
LCODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950

SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 31,950

<,

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

representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace SA( By N

responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAGAR POR EL US ‘UA‘R,IO 0

Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR’éEFVIC lOS‘V“éRI‘E'S’TADOS ; ] 31 1950

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

EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS |

OFTALM’O GOS ASOCIADOS S.A.S ; ‘ i
| Firma, Sello, C.C.
NIT No. 824006352 irma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1 : Impreso el 19/12/2017 - 07:53 AM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 . Por: DANUBIS FRIAS RONDON




MIT 824.006.352-4

CALLE 16 Wo. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFOMNOS: 574 4292 570 4255

gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 31621 f FACTURA DE VENTA Nro. OP 13745
! Fecha de expediciéon:  19/12/2017

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion:  CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  15/12/2017 07:53 AM
CONTRATO: 23—7—2Q037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 15/12/2017 07:54 AM
USUARIO: FAJARDO LUNA NORA BEATRIZ Edad: 62 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 42492903 Regimen: OTRO
Direccién: MZ 7 CASA 11 Tel. 3114263231 Nivel: 1
i Dx. egreso: H547
[ cobiGo PROCEDIMIENTO CANT VLR UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950

SUBTOTAL CONCEPTO: 01§ 31,950

e

§ g “‘ ; ¢ '
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVIGIQS PRESTADOS . 31,950

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

representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL ZLIENTE se hace POE !

responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAGAR P,OR E'f USUARIO 0

i Pl Kt S
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 31,950

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

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

PaginaNo.1de1 Impreso el 19/12/2017 - 07:55 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. 31622 4 FACTURA DE VENTA Nro. OP 13746
Fecha de expedicion:  19/12/2017

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  15/12/2017 07:55 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso:  15/12/2017 07:56 AM
USUARIO: BERNAL ESCUDERO CARLOS EDUARDO Edad: 16 ario(s)
Identificacién: Tl Nro'i 1007567945 Regimen: OTRO
Direccién: transv 24 num 19-16 Tel. 3135429223 Nivel: 1
| Dx. egreso: H547
| CODIGO PRQCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL—I
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950

SUBTOTAL CONCEPTO: 01$ 31,950

p—

—
. N
Esta factura de venta se asfmila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR sEthst PRESTADOS - - 31,950
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley ‘a partie de su fecha de , S S !
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus S Yoy
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace <l
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAGAR PQRiEIT“USUAR'O 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 31,950
1{ EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS j
;;X, . : »‘nlgjijf
OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.A.S Fi ;
, : irma, Sello, C.C. o NIT Cliente
| - NIT No. 824006352-4 T
Pagina No. 1 de 1 ! i Impreso el 19/12/2017 - 07:56 AM

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



MIT 824.006.352-4

| : neres CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
| an@g*w TELEFONOS: 574 4292 570 4255
' e gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 31623

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT6CC:  800140623-0

Direccion: CALLE 14 NO 15-78

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO:  SALCEDO CABAS ABEL ENRIQUE
Identificacion: CC Nro. 4991236

Direccion: CARRERA 19 E # 16 C 53 Tel. 5707943 -

FACTURA DE VENTA Nro. OP 13747
Fecha de expediciéon:  19/12/2017

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  15/12/2017 07:56 AM
Egreso: 15/12/2017 07:56 AM

Edad: 81 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$ 31,950

1 31,950 31,950

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

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

TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS 31,950

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0

TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 31,950

EN LETRAS: TREINTAEY UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS

-

OE-TALMGHQGUS 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 19/12/2017 - 07:57 AM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



MIT 824.006.352-4

pineres

oxr Bahntty Vit

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

ID. 31626

OP 13748

FACTURA DE VENTA Nro.
| Fecha de expedicién:  19/12/2017
ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0 . AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: ~ CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  15/12/2017 07:57 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 15/12/2017 07:58 AM
USUARIO:  ZARATE CHINCHILLA BLADIMIR ANDRES Edad: 14 afio(s)
Identificacion: TI Nro. 1007205725 Regimen: OTRO
Direccién: MZ 14 CASA 3, VILLA MIRIAM Tel. 3126306492 Nivel: 1
i Dx. egreso: H547
| CODIGO PRQCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950
SUBTOTAL CONCEPTO: 01$ 31,950
Esta factura de venta se aéimiia para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL PCR SERVIiC/IOSﬁ‘P{i%;"E‘STADOS . 31.950
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de ) !
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus /
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace - JARIO
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 31,950

EN LETRAS: TREINTA'Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS

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

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

PaginaNo.1de1
Impreso en HIIS. Contactos Cel.|3106344056

Impreso el 19/12/2017 - 07:58 AM

Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4

.&ﬁé?‘e& CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
oo Refiny Virso TELEFOMNOS: 574 4282 570 4255

gf%« s

| gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 31627 . FACTURA DE VENTA Nro. OP 13749
i Fecha de expedicion:  19/12/2017
ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL
NIT6CC:  800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  15/12/2017 07:58 AM
CONTRATO: 23-7-20037—2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 15/12/2017 07:59 AM
USUARIO:  OSIA BOLANO WILFRIDO Edad: 41 afio(s)
Identificacién: CC Nrog‘ 77158208 Regimen: OTRO
Direccion: MZ B CASA 19, URB LUIS CARLOS GALAN Tel. 3215059319 Nivel: 1
| Dx. egreso: H547
[ CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR, UNITARIO VLR TOTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950

SUBTOTAL CONCEPTO: 01§ 31,950

e
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS o 31.950
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de Ny b T o !
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus ) .
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace . \ .
responsable de su cancelaqion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAF'AR POREL USUARIO 0

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

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

-

OFFALM’O‘@'US ASOCIADOS S.A.S Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

NIT Mo. 824006352-4

Pagina No. 1 de 1 | Impreso el 19/12/2017 - 07:59 AM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 - Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4

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

; 24 ores gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 31628 ﬁ FACTURA DE VENTA Nro. OP 13750
| Fecha de expedicién:  19/12/2017
ENTIDAD: POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  19/12/2017 08:02 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso:  19/12/2017 08:04 AM
USUARIO:  JIMENEZ ZUNIGA SILFIDA ROSA Edad: 66 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 42488269 Regimen: OTRO
Direccién: CALLE 15# 18 - 135, SAN VICENTE Tel. 3:017933711 Nivel: 1
i Dx. egreso: H547
| CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 04 PRQCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
132300 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR
FACOEMULSIFICACION SOD( $ 1,111,125
S41113 SERVICIOS PROFESIONALES MEDICO CIRUJANO O GINECOOBSTETRA 1 468,975 468,975
GRUPO QUIRURGICO 20
— S41213 SERVICIOS PROFESIONALES ANESTESIOLOGO GRUPO QUIRURGICO 20 1 0 0
S41309 SERVICIOS PROFESIONALES AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 1 0 0
QUIRURGICO 20
S23013 SALiA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) GRUPO QUIRURGICO 20 1 642,150 642,150
137200 IMHLANTE DE LENTE INTRAOCULAR SECUNDARIO SOD +( $ 234,488 )
S41113 SERVICIOS PROFESIONALES MEDICO CIRUJANO O GINECOOBSTETRA 1 234,488 234,488
GRUPO QUIRURGICO 20
S41213 SERVICIOS PROFESIONALES ANESTESIOLOGO GRUPO QUIRURGICO 20 1 0 0
S41309 SERVICIOS PROFESIONALES AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 1 0 0
QUIRURGICO 20
S$23013 SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) GRUPO QUIRURGICO 20 1 0 0

SUBTOTAL CONCEPTO: 04 $ 1,345,613

CONCEPTO: 09 MATERIALES E INSUMOS .

MATO01 MATERIALES E INSUMOS CIRUGIA 1 384,700 384,700
SUBTOTAL CONCEPTO: 09 $ 384,700

Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOé PRESTADOS ‘ 1.730.312
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de o ¢ e ! !
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus £ e B

representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace TRl A PAGA REl )

responsable de su cancelacion ‘en los terminos y en las condicione: uqui establecidas. VALOR“@"A PA GAR" RQREL USUAR'Q 0

6,
Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro. B : s X

9001 al nro. 50000 | TOTAL A.PAGAR POR LA ENTIDAD 1,730,312
EN LETRAS: UN MILLON SETECIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS T e |

7

S

-

QFI'ALMOkf)GUS« ASOCIADOS S.A.S N S—
NIT Ho. 824006352-4 Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

PaginaNo. 1de1 Impreso el 19/12/2017 - 08:05 AM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON




HIT 824.006.352-4

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

ID. 31635 FACTURA DE VENTA Nro. OP 13751
; Fecha de expedicion:  19/12/2017
ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  18/12/2017 08:17 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 18/12/2017 08:18 AM
USUARIO:  PRADA PRADA PABLO YESID Edad: 31 afio(s)
Identificacién; CC Nro. 1095786960 Regimen: CONTRIBUTIVO
Direccioén: manzana | casa 1A Tel. 3204940131 Nivel: 1
‘ Dx. egreso: H547
&ODIGO PRQCEDIMIENTO 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 asihila 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 la presente factura son sus N ;-

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

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 Autorizacion de > 2fijo: OP desde el nro.

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

| EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS

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

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

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

-

Impreso el 19/12/2017 - 08:18 AM
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. 31636

FACTURA DE VENTA Nro. OP 13752
Fecha de expedicién:  19/12/2017
ENTIDAD: ~ POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  18/12/2017 08:19 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 18/12/2017 08:20 AM
USUARIO:  RHENALS OLASCOAGA NARCISO Edad: 59 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 73074124 Regimen: CONTRIBUTIVO
Direccién: calle 25a- # 6-22 Tel. 3162793431 ) Nivel: 1
Dx. egreso: H547
|£ODIGO PRdCEDIMIENTO 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 asiﬁ'«ila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOé’-F;RESTADOS 15.000
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de : . - 6, » !
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus ’ : 4
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_1POR EI,'. USUARIO 0
Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de ;: fijo; OP desde el nro. el
9001 al nro. 50000 | . TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 15,000

| EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS

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 19/12/2017 - 08:21 AM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4

neres CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
o Eioy Ve TELEFONOS: 574 4292 570 4255
, ! gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 31640 f FACTURA DE VENTA Nro. OP 13753
! Fecha de expedicién:  19/12/2017

ENTIDAD: ~ POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 . Ingreso: ~ 07/12/2017 08:21 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso:  07/12/2017 08:21 AM
USUARIO: DUQUEZ PEREZ NELLYS DEL SOCORRO Edad: 62 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 42492233 Regimen: OTRO
Direccion: CALLE 9 A# 19D 93 Tel. 3144539263 Nivel: 1
| Dx. egreso: H547
| CODIGO PRdCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL I
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA POR GLAUCOMATOLOGO 1 31,906 31,906

SUBTOTAL CONCEPTO: 01§ 31,906

™

Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICI( ‘VS&"P':RESTADOS ‘ 31.906
‘ , e Ny ’ !
R N S

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 IS A

responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALORA PAGAR POR EL USUAR'O 0

)

Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. N p
9001 al nro. 50000 | TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 31,906

EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS SEIS PESOS |

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
i WIT No. 824006352-4

PaginaNo.1de1 Impreso el 19/12/2017 - 08:21 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 4282 570 4255
. gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 31642 : FACTURA DE VENTA Nro. OP 13754
i Fecha de expedicion: 19/12/2017
ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  18/12/2017 08:22 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 18/12/2017 08:22 AM
USUARIO:  CHARRIS MOLINA CAMILO ARBEY Edad: 44 afio(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: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950
SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 31,950
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL \ISORESER\;/;I‘/C‘:IOS :i’:’éELS:T;ADOS / 31.950
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 i LS
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace ) ( i w
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAGARPOR EL USU ARIO 0
Resolucion DIAN 1876200’?375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro. _ } N
9001 al nro. 50000 i TOTAL A PAGAR\,POR LA ENTIDAD 31 ,950

EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS

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

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

PaginaNo. 1de1
Impreso en HIIS. Contactos Cel, 3106344056

Impreso el 19/12/2017 - 08:22 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. 31643

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

CONTRATO: 23-7—2Q037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO:  YERENA SHIRLEY MARIA
Identificacion: CC Nro. 49764396

Direccién: diagonal 20a # 24-44 Tel. 5600344

FACTURA DE VENTA Nro. OP 13755
Fecha de expedicién:  19/12/2017

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso: ~ 18/12/2017 08:22 AM
Egreso:  18/12/2017 08:24 AM

Edad: 48 afio(s)
Regimen: CONTRIBUTIVO
Nivel: 1

Dx. egreso: H547

I CODIGO PRdCEDIMlENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 01 CONSULTAS '
890302-1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OPTOMETRIA 1 15,000 15,000

SUBTOTAL CONCEPTO: 01 $ 15,000

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

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

TOTAL POR SERVICI@S PRESTADOS 15,000

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0

TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 15,000

| EN LETRAS: QUINCE MIL 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 19/12/2017 - 08:24 AM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4

ineres CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
= ?ff?’?""*m TELEFOMNOS: 574 4292 570 4255
gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 31644

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0

Direccién: CALLE 14 NO 15-78

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO:  FLORES ESPINOSA JESUS

Identificacion: CC Nro. 3366837
Direccion: carrera 5 # 39-74 Tel. 5882862

FACTURA DE VENTA Nro. OP 13756
Fecha de expedicion:  19/12/2017

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  18/12/2017 08:24 AM
Egreso: 18/12/2017 08:24 AM

Edad: 58 afio(s)
Regimen: CONTRIBUTIVO
Nivel: 1

Dx. egreso: H544

| 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

A%

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

RESTADOS 15,000

TOTAL POR SERVICIOS

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0

TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 15,000

EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS

OFTALMOLDGOS 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 19/12/2017 - 08:25 AM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4282 570 4255
; gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 31645 | FACTURA DE VENTA Nro. OP 13757
| Fecha de expedicién:  19/12/2017

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  18/12/2017 08:25 AM
CONTRATO: 23-7—20037—2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 18/12/2017 08:25 AM
USUARIO: MELENDES ESCAMILLA LEVITH EDUARDO Edad: 8 arfio(s)
Identificacién: CC Nro. 1029861771 Regimen: CONTRIBUTIVO
Direccion: MANZANA 17 CASA 1 APARTAMENTO 203 Tel. 3104700396 Nivel: 1
| Dx. egreso: H547
|£ODIGO 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 SERVIGIOSPRESTADOS 15.000
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de . . e & v . p '
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus b Vo B N
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace g I y
responsable de su cancelac?on en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALQR A PAGAR POREL US,.UARIO 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 e I
e 24000 oL~
OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S.A.S i ; ;
irma, Sello, C.C. o NIT Cliente
NIT No. 824006352-4 ' '
Pagina No. 1 de 1 Impreso el 19/12/2017 - 08:25 AM

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



WIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISC 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 42892 570 4255

| gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 31646 7 FACTURA DE VENTA Nro. OP 13758
Fecha de expedicion:  19/12/2017

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  16/12/2017 08:26 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD. Egreso: 16/12/2017 08:26 AM
USUARIO: MORILLO DIAZ YOLETH Edad: 45 afio(s)
Identificacion: CC Nrd. 49767940 Regimen: OTRO
Direccién: MZ C CASA 36, ROSARIO NORTE 2 Tel. 3145924609 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 SERVI'CIOS‘Ti'DRaESTADOS . 15.000
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de PO LY 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 CLIENTE se hace

responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones-aqui establecidas. 0
Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacién de prefijo: OP desde el nro.
9001 al nro. 50000 | 15,000

EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS

OFTALMOLDGOS ASOCIADO
NIT No. 824006352-4

PaginaNo.1de1 | Impreso el 19/12/2017 - 08:26 AM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente




v

WIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4292 570 4255

, , ; gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 31647 ' FACTURA DE VENTA Nro. OP 13759
| Fecha de expedicion:  19/12/2017

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 . AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  18/12/2017 08:26 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 18/12/2017 08:27 AM
USUARIO:  BENAVIDES SANDOVAL EDGAR Edad: 56 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 79275821 Regimen: OTRO
Direccién: CALLE 28 A#5B 66 Tel. 5890933 Nivel: 1
| Dx. egreso: H547
| CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL|
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 31,950 31,950

SUBTOTAL CONCEPTO: 01§ 31,950

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 7 : i o
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace VALOR A PAGAR F’éR EL USUARIO 0

S’ A
e : 'i,j;, j
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL ISOR SERVICiOS‘P\I%ESTADOS ’ ) 31,950

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. PR
9001 al nro. 50000 5 TOTAL A PAGAR ROR LA ENTIDAD 31,950

EN LETRAS: TREINTAY UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS ]

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

NIT No. 824006352-4

PaginaNo.1de1 Impreso el 19/12/2017 - 08:27 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. 31648

ENTIDAD: POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0

Direccién: CALLE 14 NO 15-78

CONTRATO: 23—7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO: CARDENAS PICON LUISA
Identificacién: CC Nro. 1064839983

Direccién: carrera 6b-# 25a-34 Tel. 3165344542

FACTURA DE VENTA Nro. OP 13760
Fecha de expedicion:  19/12/2017

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  14/12/2017 08:27 AM
Egreso: 14/12/2017 08:28 AM

Edad: 24 afo(s)
Regimen: OTRO
Nivel: 1

Dx. egreso: H547

l 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
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 sulautorizacion 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 ' 15,000
N % A i;;":,’\" . i ‘

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0

o

TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 15,000

EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS

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

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Péagina No. 1 de 1

Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056

Impreso el 19/12/2017 - 08:28 AM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



NIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
TELEFONOS:; 574 4292 570 4255
: j gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 31649 | FACTURA DE VENTA Nro. OP 13761
| Fecha de expedicién:  19/12/2017

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: ~ CALLE 14 NO 15-78 , Ingreso:  15/12/2017 08:28 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 15/12/2017 08:29 AM
USUARIO:  SANDOVAL RICARDO MARIA CECILIA Edad: 31 afo(s)
Identificacién: CC Nrd. 1065598494 Regimen: CONTRIBUTIVO
Direccidn: CALLE 39 # 5B-06 Tel. 3215899936 Nivel: 1
i Dx. egreso: H547
I CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTALI
CONCEPTO: 01 CONSULTAS
890302-1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OPTOMETRIA 1 31,125 31,125

SUBTOTAL CONCEPTO: 01§ 31,125

' % 8 O e
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL PORSERVICFOS PRESTADOS 31,125

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

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

TOTAL A PAGRﬁ POR LA ENTIDAD 31,125
l EN LETRAS: TREINTA Y UN MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS |

OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.A.S Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente
B ~ NIT No. 824006352-4 r IR0

Pagina No. 1 de 1 | Impreso el 19/12/2017 - 08:29 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

TELEFOMNOS: 574 4292 570 4255

; s | gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 31650 ‘ FACTURA DE VENTA Nro. OP 13762
Fecha de expedicién:  19/12/2017

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO

Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  15/12/2017 08:29 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 15/12/2017 08:30 AM
USUARIO:  MERCADO CABANA JHOAN DAVID Edad: 4 afio(s)

Identificacién: CC Nro. 1067623887 . Regimen: CONTRIBUTIVO

Direccién: CARRERA 5#39-62 Tel. 3046108177 Nivel: 1

i Dx. egreso: H547

| CODIGO PRdCEDIMlENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |

CONCEPTO: 01 CONSULTAS

890202 CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 1 15,000 15,000

SUBTOTAL CONCEPTO: 01$ 15,000
S
\\/V /
- \‘v £ ‘SVD g 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 . [N '
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus i ¢ AR

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

responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. POR E LUSU ARIO 0
Resolucién DIAN 18762002375145 del 201 7/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. ‘

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

EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS 1

OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.A.S Fi i
| [ irma, Sello, C.C. o NIT Cliente
NIT Ho. 8240063524 ' '

Péagina No. 1 de 1 Impreso el 19/12/2017 - 08:30 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. 31651

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

CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD
USUARIO:  GIL GONZALEZ EDWIN YAHIR
Identificacién: CC Nro. 91160212

Direcci6n: cr 6b 22-28 Tel. 3178727206

FACTURA DE VENTA Nro. OP 13763
Fecha de expedicién:  19/12/2017

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  15/12/2017 08:30 AM
Egreso:  15/12/2017 08:31 AM

Edad:

Regimen: OTRO

Nivel:

Dx. egreso: H547

35 afio(s)

1

[ 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
r— |
e

Esta factura de venta se asjmila 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

N

TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 15,000

15,000

]L EN LETRAS: QUINCE EMIL PESOS

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 19/12/2017 - 08:31 AM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4

CALLE 16 Mo. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONOS: 574 4292 5704255

, L gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 31653 ‘ FACTURA DE VENTA Nro. OP 13764
- Fecha de expedicién:  19/12/2017

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: ~ CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  19/12/2017 08:33 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 19/12/2017 08:34 AM
USUARIO:  REYES PINTO HERMES Edad: 62 afio(s)
Identificacién: CC Nro. 5621689 Regimen: OTRO
Direccién: CALLE 24A #6-35 Tel 5825756 Nivel: 1
| Dx. egreso: H269
I CODIGO PROCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL [
CONCEPTO: 04 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
132300 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR
FAQOEMULSIFICACION SOD($1,111,125)
S41113 SERVICIOS PROFESIONALES MEDICO CIRUJANO O GINECOOBSTETRA 1 468,975 468,975
S GRUPO QUIRURGICO 20
S41213 SERVICIOS PROFESIONALES ANESTESIOLOGO GRUPO QUIRURGICO 20 1 0 0
S41309 SERVICIOS PROFESIONALES AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 1 0 0
QUIRURGICO 20
S23013 SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) GRUPO QUIRURGICO 20 1 642,150 642,150
137200 IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR SECUNDARIO SOD +( $ 234,488 )
S41113 SERVICIOS PROFESIONALES MEDICO CIRUJANO O GINECOOBSTETRA 1 234,488 234,488
GRUPO QUIRURGICO 20
S41213 SERVICIOS PROFESIONALES ANESTESIOLOGO GRUPO QUIRURGICO 20 1 0 0
S41309 SERVICIOS PROFESIONALES AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 1 0 0
QUIRURGICO 20
S23013 SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) GRUPO QUIRURGICO 20 1 0 0

SUBTOTAL CONCEPTO: 04 § 1,345,613

CONCEPTO: 09 MATERIALES E INSUMOS

MATO001 MATERIALES E INSUMOS CIRUGIA 1 383,900 383,900
SUBTOTAL CONCEPTO: 09 $ 383,900

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 i [ T

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

responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A\‘EP AGAR POR E;LPSUAR'O 0

Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TO'I"AL ﬁbR"*"SERVIbJ; 'S PRESTADOS - ’ 1,729,512

Resolucion DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. o o )
9001 al nro. 50000 ‘ TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 1,729,512

EN LETRAS: UN MILLgéN SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS DOCE PESOS : |

dFIALMG GOS ASOCIADOS S.A.S : : , .
Firma, Sello, C.C. Cli
NIT No. 824006352-4 irma, Sello, C.C. o NIT Cliente

Pagina No. 1 de 1 Impreso el 19/12/2017 - 08:35 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

TELEFOMOS: 574 4292 570 4255

i , gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 3165 . FACTURA DE VENTA Nro. OP 13765
| Fecha de expedicion:  19/12/2017

S

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

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 S ) R
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace VALOR A PAG ARPbR EL US : A’R]O 0

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: ~ CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  15/12/2017 08:38 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 15/12/2017 08:38 AM
USUARIO:  OJEDA GUILLIN LINA MARCELA Edad: 24 afio(s)
Identificacién: CC Nrd. 1065655492 Regimen: CONTRIBUTIVO
Direccion: calle 5g# 39-21 Tel. 3014865196 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 aéimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERV|C|0§ |5RESTADO$ S 15,000

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

EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS |

L= F

i
¢ [‘}A

OFTALMOLDGOS ASOCIADOS §.ACS7 irm x Cli
; e e Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

PaginaNo.1de1 | . Impreso el 19/12/2017 - 08:38 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. 31655 i FACTURA DE VENTA Nro. OP 13766
| ' Fecha de expedicién:  19/12/2017

ENTIDAD: ~ POLICIA NACIONAL .

NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO

Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  15/12/2017 08:43 AM
CONTRATO; 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 15/12/2017 08:43 AM
USUARIO:  CARMONA MENDOZA JESUS Edad: 20 afio(s)

Identificacion: CC Nro. 1065836153 Regimen: CONTRIBUTIVO

Direccién: , 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—

"y

Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un fitulo valor segun Ley TOTAL POR SERVI‘CVi'Oé PRESTADOS v 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 & G ¥
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace N A D i O in

responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAG AR POR EL USUAR,‘IQ ’ 0

1. % G

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

| EN LETRAS: QUINCE MIL PESOS

;:,LAN;:I/ENTIDAD 15,000

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

PaginaNo.1de1 Impreso el 19/12/2017 - 08:43 AM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON

Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente




WIT 824.006.352-4

TELEFONOS: 574 4292 570 4255

gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

ID. 31656 FACTURA DE VENTA Nro. OP 13767
Fecha de expedicion:  19/12/2017
ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  08/11/2017 08:44 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 08/11/2017 08:44 AM
USUARIO:  ORTEGA LARA MARIA DE LOS DOLORES Edad: 63 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 22423881 Regimen: OTRO
Direccion: DIAGONAL 20 H# 4 D 30 Tel. 3117250286 Nivel: 1
| Dx. egreso: H547
| CODIGO PRdCEDIMIENTO CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTAL |
CONCEPTO: 02 PR@CEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
950505 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO 1 117,075 117,075
SUBTOTAL CONCEPTO: 02 $ 117,075
p— :
~ ‘4’5
Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIO%PRESTADOS 117,075
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de ' cor A o
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus - . Caay
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace .
responsable de su cancelaqion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. R EOR EL, U;ARIO 0
Resolucién DIAN 18762002575145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. En
9001 al nro. 50000 | TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 117,075
.

LEN LETRAS: CIENTO DIECISIETE MIL SETENTA Y CINCO PESOS

|

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. 31 06344056

Impreso el 19/12/2017 - 08:44 AM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4
neres CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES
- e TELEFONOS: 574 4282 570 4255
s gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com
ID. 31658 ‘ FACTURA DE VENTA Nro. OP 13768
: Fecha de expedicion:  19/12/2017
ENTIDAD: POLICIA NACIONAL
NIT6CC:  800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccién: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  06/12/2017 08:44 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 06/12/2017 08:45 AM
USUARIO: TAF’IAS DIAZ REYGILBERTO Edad: 30 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 1047392342 Reglmen OTRO
Direccién: ~ ESTACION DE POLICIA Tel. 3126211871 Nivel: 1
" Dx. egreso: H547
- [copico PROCEDIMIENTO : CANT VLR, UNITARIO VIR, TOTAL |
CONCEPTO: 02 PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
950505 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO 1 117,075 117,075
31101 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR Y/O POSTERIOR 1 45,600 45,600
- DEL 0JO +
951101 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR Y/O POSTERIOR 1 34,200 34,200
DEL OJO +

SUBTOTAL CONCEPTO: 02$ 196,875

L

Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL PORNSEI‘?VIQI(E)S PRESTADOS 196.875
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de e T '
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus e NN S .
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace A e

responsable de su cancela’cion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOF\"‘ A PAGA.R POR EL, US UARIO 0

Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. o e
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR‘BOR LA ENTIDAD 196,875

EN LETRAS: CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS l

-

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

Pagina No. 1 de 1 | Impreso el 19/12/2017 - 08:45 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. 31659 FACTURA DE VENTA Nro. OP 13769
Fecha de expedicién:  19/12/2017
ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL
NIT 6 CC: 800140623-0 AMBITO: AMBULATORIO
Direccion: CALLE 14 NO 15-78 Ingreso:  13/12/2017 08:46 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 13/12/2017 08:46 AM
USUARIO: PENALOZA TAFUR YENITH MARIA Edad: 61 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 26943976 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: 02 PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS

950505 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO 1 117,075 117,075

SUBTOTAL CONCEPTO:02$ 117,075

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 117,075
R 4 ’ ‘«‘i"u_;/ ’ ) 3

VALOR A PAGAR POREL USUARIO 0

TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 117,075

EN LETRAS: CIENTO jDIECISIETE MIL SETENTA Y CINCO PESOS

iy |

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 19/12/2017 - 08:46 AM
Por: DANUBIS FRIAS RONDON



WIT 824.006.352-4

CALLE 16 No. 15-71 PISO 2 EDIFICIO PINERES

TELEFONDS: 574 4292 570 4255

] gerencia@clinicaoftalmologicapineres.com

ID. 31660 ' FACTURA DE VENTA Nro. OP 13770
Fecha de expedicién:  19/12/2017

ENTIDAD:  POLICIA NACIONAL

NIT6CC:  800140623-0 ' AMBITO: AMBULATORIO
Direccion:  CALLE 14 NO 15-78 Ingreso: ~ 19/12/2017 08:48 AM
CONTRATO: 23-7-20037-2016 SERVICIO E SALUD Egreso: 19/12/2017 08:48 AM
USUARIO:  PALENCIA VILLAFANEZ FLORINDA . Edad: 70 afio(s)
Identificacion: CC Nro. 26954185 Regimen: OTRO
Direccién: CARREA 5 A#20C 3-44 Tel 5880379 Nivel: 1
| Dx. egreso: H547
[ CODIGO PR:OCEDIMTENTO CANT VLR. UNITARIO VLR TOTAL |
CONCEPTO: 04 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
132300 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR
FACOEMULSIFICACION SOD( $ 1,111,125 )
S41113 SERVICIOS PROFESIONALES MEDICO CIRUJANO O GINECOOBSTETRA 1 468,975 468,975
— GRUPO QUIRURGICO 20
S41213 SERVICIOS PROFESIONALES ANESTESIOLOGO GRUPO QUIRURGICO 20 1 0 0
$41309 SERVICIOS PROFESIONALES AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 1 0 0
QUIRURGICO 20
$23013 SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) GRUPO QUIRURGICO 20 1 642,150 642,150
137200 IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR SECUNDARIO SOD +( $ 672,806 )
S41113 SERVICIOS PROFESIONALES MEDICO CIRUJANO O GINECOOBSTETRA 1 351,731 351,731
GRUPO QUIRURGICO 20
S41213 SERVICIOS PROFESIONALES ANESTESIOLOGO GRUPO QUIRURGICO 20 1 0 0
$41309 SERVICIOS PROFESIONALES AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 1 0 0
QUIRURGICO 20 - .
$23013 SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) GRUPO QUIRURGICO 20 1 321,075 321,075

SUBTOTAL CONCEPTO: 04 $ 1,783,931

CONCEPTO: 09 MATERIALES E INSUMOS

MATO01 MATERIALES E INSUMOS CIRUGIA 1 384,100~ 384,100
SUBTOTAL CONCEPTO: 09$ 384,100 S

Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR."’SERVICIOS PRESTADOS' i 2.168.031
1231 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de I . v ! '
vencimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus j o

representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace I ¥ \RIC

responsable de su cancela@:ion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas. VALOR A PAGAR POR £L USUARIO 0

g

Resolucién DIAN 18762002375145 del 2017/02/27 Autorizacion de prefijo: OP desde el nro. :
9001 al nro. 50000 TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 2,1 68,031

LEN LETRAS: DOS MII;LONES CIENTO SESENTA Y OCHO MIL TREINTA Y UN PESO j

it
5
n

.=

oM
ey

Fike LT
shalby o]

OFTALMOLDGOS ASOCIADOS S.AS et i
NIT No. 824006352-4 Firma, Sello, C.C. o NIT Cliente

PaginaNo.1de1 | Impreso el 19/12/2017 - 08:49 AM
Impreso en HIIS. Contactos Cel. 3106344056 Por: DANUBIS FRIAS RONDON




