Qbs_gl vack_Sn; FAVOR (,ONSIGNAR A LA CTA AH No. 52427537714 O CTA CTE No. 19748681260 DE
BANCOLOMBIA A NOMBRE DE OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS CON NIT 8240063524

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

824006352

- CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF, PINERES
5744494 - 5704255
Valledupar

Cuenta de Cobro No.: 0100000029

POLICIA NACIONAL
800140623-0

DEBE A:

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

OP20835

'i'qo_MBR'E

13.FEB.2019

FACTURA _ _F_ECH_A _ VALOR FACT. 1vA
OP20894 . . 1086294114 - ZAMBRANO PATINO JUAN ESTEBAN ™. 13FEB2019 31,5700
- OP20895- ) 19211008 - PEREZ CCONTRERAS MIGUEL HERNANDO .@._"is_.ri_z’s.zﬁs_ 31,570.00

OP208%5 2764777 -VELASCO GALOJESUS ~ = i ™. 13FEB2019 . © 3157000

OP20897 . . - 26940090 -FLOREZ DE NASSERANGELA . . f:_ _ ™. 13FEB2019 . 31,670.00

OP20896 ' 49666949 - GOMEZMONTAROLUZMARINA ~ = M 13FEB2019 3157000

OP20839 ' 1137878918 - CASTILLO WALKER FERNEYALEJANDRO L™ A3FEB2019. 3167000

OP20900 . 77034056 - ALVAREZ CHURIO JOSE EDUARDO ™. 13FEB2019 . *  31,570.00

OP20801 - 19582578 - PACHECOESCORCIAMANUELANTONEO - .m,-'13.FEfB._2019'"""_"-;-31 570.00

oP20902 . . 1065820069 - DE CASTRO TORRES KELLER ESTEVAN M. 13FEB2019 - 31570.00

OP20903 . . ' 77183811 “ESCORCIA MOSCOTE EDGARALFREDO .™_3FEB2019 . 31,570,00

0P20904 "1137879871 MORA VERA DANNE LUCIANA v 13FEB2019 8167000 .
OP20905 1085817149 - BADILLO DIAZ BRAYAK ALBERTO 4 13FEB.2019 . 3157000
0P20906 1028007347 - MARIN HIDALGO YEIMY TATIANA ™ 13FEB2019 . 3157000
OP20907 1041890655 - ARIZA JUBIZ WILLIAM ENRIQUE M 13FEB.201S . 3457000 - "
0P20908 22881047 -1 PATERNINA SIERRA CARMEN ALICIA| ™ 13FEB2019 U 31,67000
OP20909 ' 63360192 - BERMUDEZ JAIMES LILIAM JANETH ™ 13FEB2019 3157000
OP20910 ' 5074610 BADILLO MARQUEZ ROYCE ALBERTO ~ ™. 13FEB201S | 3167000
OP20911 - ' 72255357 -RESTREPO DIAZ JORGE ENRIQUE ™ 13FEB2019 3167000
OP20912 . ' 49694513 - MARIN ARIZA MARGARITA ROSA ™ A3FEB2019 3157000 0
OP20913 1067620379 - ALVAREZ BALLESTEROS LUIS JOSE M, 13FEB2019 8157000
OP20914. ' ' 1003381869 REVES PAJARO MANUEL ALEJANDRO - - ™. 13FEB2019  '80,000.00

OP20915 - 84450307 - BRITO HENRIQUEZ JERSON E_EONARDO_ e ™. 13FEB2019 - 80,000.00 .

OP20016 . .. . 4374832 CARDONA BARBOSA FERNANDO =~ L™ 13FEB2019 8000000
OP20017 -~ 79275821 - BENAVIDES SANDOVAL EDGAR ° ™. A3FEB2019 80,0000
OP20918 :._'__-'_49729485 ROPERO VERA LUCILA MARIA ™. 13FEB2019 . 80,00000
0P20919 49767997 - CANTILLO PACHECO ANA MARIA o imO43FEB2019 . 80,000.00

OP20923 . 49735421 - GUERRERO CALIXTO NANCY DELCARMEN & ™ 13FEB2019 80,000.00

OP20925 32706006 - REDONDO ROA MARGARITAJESUS .~ ™, 13.FEB.2019 80,00000
0P20928 1007934197 - CASTROESCOBARJACKELINE MARCELA . ™. 13FEB2019 . 3157000 .
0P20929 27837681 - GUERRERO MELO ELVIRA ' ™. 13FEB2019 . 31,670.00

OP20930 1065586762 - NUNEZ SIERRA JUAN JOSE . 13FEB.2019 - - 31,670.00

0P20933. '____1103742064 PAEZ ESPITIA LUGIA MARGARITA . M. A3FEB.2019 . 31,570.00 -

OP20934 36501595 - PACHECO ALVARADO MARIA ™. 13.FEB.2019 31,570.00

| 1119817357 - PINTO TOBIAS ESNEIDER JUNIOR o, 31,570.00



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

824006352

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

Valledupar

Cuenta de Cobro No.: 0100000029

POLICIA NACIONAL
800140623-0
DEBE A:
OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

Ohservacién; FAVOR CONSIGNAR A LA CTA AH No. 52427537714 O CTA CTE No. 19748681260 DE
BANCOLOMBIA A NOMBRE DE OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS CON NIT 824006352-4

FACTURA  NOMBRE FECHA  VALOR FACT. IVA
0P20936 70079235 - RIVERO POLO JOSE NARCISO M. 13FEB2019 . 0 31,570.00

- OP20938 1065615941 - MARTINEZ OCHOA ELIECER DE JESUS M. 13FEB2018  31,570.00
OP20963 8792223 - DE LOS REYES BENITEZ ALVARO - ™. {4FEB2019 1500000
OP20964 1067626340 - GUTIERREZ MARQUEZ GISELA TATIANA M. 14FEB2019. . 1500000
OP20965 . 49760420 - ANDRADE COLON SOLFANI . ™. 14FEB2019 . 15,000.00
OP20966 .~ 22503668-GOMEZLLANOSPATRICIA ™. 14FEB2018 T 15,000.00
OP20967 . 72434781 - RODRIGUEZ MONTOYA EDWIN ALFONSO ™, 14FEB.2019 . - 15,000.00
OP20968 1085836163 - CORDOBA HENAO MARYORIS - ™. 14FEB.2019 - 15,0000 -
OP20959 | 72178374 - VARGAS JULIOORLANDO - . ™. 14FEB.2019 . 15,000.00
OP20970 49688382 - NORIEGA PETRO LENDY DEL CARMEN ™, 14FEB2013 ~  15,000.00
OP20074 . 10676609808 - VANEGAS FERNANDEZ ELIECER ™. 14.FEB.2019 15,000.00
OP20975 . 72046366 - SIERRA ZURIGA JHON JARO ™, 14FEB.2019 " 15000.00
OP20976 . 1065869308 - GALLARDO CASTIBLANCOMARLY M. 14FEB2019 - 15,000.00

S YuEDY - e I
OP20977 . . 36621992 - GUERRERO PACHECO NINFA ™. 14FEB2019 - 1500000
0P20978 . 80157733 - MENDOZA DOMINGUEZ JOHATHAN ™. 14FEB2019 . 15,000.00
OP20078 . ' 1065625434 _CARDONACORDOBA CELESTE Y .14.Fé3.2019_ 1500000
. CAROLINA - S SRR

OP20980 - 1102845687 - PAYARES NAVARRO JESUS DAVID M 14FEB2019 - 1500000
OP20987 1067719867 - JIMENEZMESAHILARYPATRICIA S M14FEB2019 . 1500000 .
OP20988 - .~ : 1141350000 - JIMENEZ MEZA DYLAN - S ™ 14FEB2019 . 1500000
oP20989 . .jggsjssaoss BLANQUICETT MAESTRE HECTOR DE_ _ ™, 14FEB2019 1500000
OP20990 . 1067620716 - FEREZVEGAMARIANGEL L ™. 14FEB2019  15,000.00
OP20991 . - 1086870299 - MORA DE AVILAVALERIA SOFIA . 14FEB2019 . 1500000 .
OP20992 1066202483 - FERNANDEZ CASTRELLON SOFIA . ™. 14FEB2019 - 1500000
OP20993 - 1028012267 - SENA HERNANDEZ LUIS GUILLERMO ™. 14FEB2019 1500000
OP20994 60350552 - CASELLES BAYONA CRUZ MARITHZA ™. 14FEB2019 1500000 -
0P20995 495522751 - JAIMES LOPEZ LUZ MARINA ™. 14FEB2019 . 15000.00
OP20996 1067875007 - QUIROZ NOBLE DIOSA MARIA ™ 14FEB2019 - 15,000.00
OP20997 1102845687 - PAYARES NAVARRO JESUS DAVID M. 14FEB2019 . 15,000,00
OP20998 72044138 - ESCOBAR ROJANO JORGE EMILIO ™. 14 FEB.2019 15,000.00
0P20999 49665013 - LOPEZ PEREZ YUDY STELLA M. 14FEB2019 . 15,000.00
OP21000 497568855 - JAIMES JAIMES MABEL JUDITH ™. 14FEB2019  15,000.00
0P21001 36676563 - FLOREZ FUENTES OMARLIS ™. 14FEB.2019 15,000.00

OP21003 1102828181 - TORRES LARA EMNA ™. 14.FEB.2019 15,000.00
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.FEC_HA VALOR FACT.

FAVOR CONSIGNAR A LA CTA AH No. 52427537714 O CTA CTE No. 19748681260 DE
BANCOLOMBIA A NOMBRE DE OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS CON NIT 824006352-4

IVA

OP21076

Observacion:

FACTURA NOMBRE
0P21004 ' 77097029 oﬂATE BUENO WILLIAM ENRIQUE

0P21005 77097571 - NEGRETE VEGA WILFRAN YESID

' OP21006 1065579239 - GUZMAN QUIROZ JESUS ANTONIO
OP21007 . " 1067611330 - DURANTE ALARGON LAUREN SOFIA
0OP21008 39463438 - ALARCON MEDINA YULEIDIS TATIANA,
0P21009 1067618683 - AROGA PAREJO JORGE DAMIAN
0P21010 12622952 - BORNACHERA DE LA ROSA WUILMAN

s ALFONSO =

OP21011 7673942 - QUIROZ QUINTERO FREDY -
OP21012 1003236986 - OTALVAREZ ARIAS LIRA MARGELA
OP21043 1034994651 - ORTIZ GUTIERREZ DANIELA ALEJANDRA
0P21045 1061723119 - GAVIRIA MERA DIEGO FERNANDO
OP21046 1082914787 - RODRIGUEZ QUIROZ MARIA JOSE
OP21047 12593612 - GUERRA CHICA MANUEL ANTONIO
OP21048 . 84083743 - ANDRADES BONIVENTO JOSE GREGORIO
OP21049 - . 22390936 - MANOTAS CORONADO NANCY
0P21056 . 49550921 - LOPEZ ARIAS LUZMILA .
OP21051 . '1065808662 RONDON SIERRA GLAUDIA PATRICIA
OP21052 - 1003241749 - RONDON SIERRA JUAN DIEGO
0P21056 ' 80701418 - CAGERES EDWIN MAURICIO
oP2t056 . '1022093468 OJEDA FIGUEROA JAIKOL JESUS
OP21057 1048442576 - SANDON DIAZ SHAILA
OP21059 . . . 77017768 - IBANEZ MARTINEZ OMAR ANOTNIO
OP21060 - 1003236896 - ALFARO CASTILLA LEIDYS PAOLA
OP21061 72187594 - BOHORQUEZ VIARA ALBERTO RANGEL
OP21062 2378462 - BETANCOURTH FERNANDEZ DAGOBERTO
OP21063 57402056 - FLOREZ GARCIA PETRONA MARIA
OP21065 42495865 - GARZON ISABEL
0P21070 77007236 - CALDERON PARRA VICTOR
oP21071 1127075418 - PINEDA PEREZ KATERIN JULIANA
0P21072 49743582 - GUTIERREZ RAMIREZ MARLI DEL CARMEN
0P21073 1124026265 - FERRER MORELOS KEVIN JAIR
0P21074 49762629 - GARAY QUINTANA CELENA
0P21075 1065839501 - SANCHEZ MOYA JASBLEIDY ANDREA

49773975 - MARQUEZ MAESTRE ALEIDA MARIA

E

E

LRI

-
=

g

B

e e oEERER

14 FEB.2019
14,FEB.2019
14,FEB.2019
14,FEB.2019
14.FEB.2019

14FEB.2019 .

14.FEB.2019

14 FEB.2019
14.FEB.2019
14.FEB.2019
14.FEB.2019
14FEB.2019
14.FEB.2019
14.FEB.2019

14FEB2019
14FEB.2019

14.FEB2019
14FEB.2019 -
14FEB.2019

14.FEB.2019
14.F_EB._2019
14.FEB.2019

14.FEB.2019
14 FEB.2019

14.FEB.2019
14.FEB.2019
14.FEB.2019
15.FEB.2019
15.FEB.2019
15.FEB.2019
16.FEB.2019
15.FEB.2019
15.FEB.2019

. 15.FEB.2019

15,000.00
15,000.00

1500000
1500000 .
1500000
15,000.00
15,000.00

15,000.00
16,000.00

~ 15,000.00

1,000.00
15,000.00
15,000.00

16.000.00

- 15,000.00

15,000.00

15,00000
' 15,000.00
- 15,000.00
. 16,000.00
15,000.00
| 15,000,00
15,000.00

15,000.00
15,000.00
15,000.00

200,000.00
15,000.00
15,000.00
15,000.00
15,000.00
15,000.00
15,000.00
15,000.00



Observacion:

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

824006352

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 £DIF. PINERES
5744494 - 5704255

Valledupar

Cuenta de Cobro No.: 0100000029

POLICIA NACIONAL
800140623-0

DEBE A:

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

FAVOR CONSIGNAR A LA CTA AH No. 52427537714 O CTA CTE No, 19748681260 DE
BANCOLOMBIA A NOMBRE DE OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS CON NIT 824006352-4

VA

oP21177

FACTURA NOMBRE FECHA VALOR FACT,
0P21077 1064711650 - CASTILLEJO DOVALES SYNDY JOHANA ™. 15.FEB.2019 15,000.00

. OP21078 1066871380 - MOLINA OCHOA MARIA FERNANDA ™. 16.FEB.2019 15,000.00
0P21079 1067612684 - GALVAN VACA MARISABEL ™. {5,FEB.2019 15,000.00
OP21080 15675647 - PADILLA CAMPO JHON JAIRO ™. 15FEB.2019 - 1500000 .
OP21081 63319314 - MIRANDA HEREDIA AURA ROSA ™, {5FEB2019 . 1500000 . -
0P21082 49782490 - OROZCO DIAZ DAYS| ESTHER T, 15FEB.2019 . 15,000.00
OP21083 . 1086290046 - IGLESIA CADENA MICHEL CAROLINA . 1SFEB.2019 . 15,000.00
0P21084 49772386 - CARRASCAL MONTERO FARIDE MERCEDES ™. 15,FEB.2019 16,000.00
0P21085 26942037 - CALVO DE PADILLA SILVIA ™. 15,FEB,2019 15,000.00
OP21086 49785866 - GARRILLO MONTERO YAIRETH ™. {5.FEB.2019 16,000.00
0P21087 49762113 - GARGIA OROZCO LILIANA ESTHER ™. 15.FEB.2019 15,000.00
OP21088 1066295583 - FRAGOZO DAZA ANDRES ELIAS ™. 15,FEB.2019 " 15,000.00
0P21132 77033597 - CUELLO URZOLA NEVER JULIO ™. 15,FEB.2019 31,570.00
0P21133 - 5088118 - USUGA HIGUITA JOAQUIN GUILLERMO ™, 15.FEB.2019 31,570,00
0P21134 1299086 - PEDRAZA RICARDO .~~~ - ™, 15.FEB.2019 31,570.00
OP21135 '--.'.77024703 . ORTEGA GONZALEZ MIGUEL ANGEL ™. 16.FEB.2019 131,670.00 -
OP21136 49785580 - ARIAS CANTILLO MARIA LISANDRA. ™, 15FEB2019 - 31,570.00

| OP21137 | 73185473 - CARRILLO MONTEROSA OMAR ™. {5.FEB2019 . 31,570.00
0OP21138 | 49787173 - CRESPO BAENA FELIPA DENERIS v, 15FEB.2019 - 3157000
OP21139 T 77182660 - DELAHOZROJASJEINERCECIR ™, {5FEB2019 . 3167000 -
OP21140 /39033437 - COTES CANTILLO GREGORIA ™. 16FEB.2019 3157000
OP21155 " 15171912 - CAMELO VIDALES LUIS DANIEL " M. 15FEB2019 . 8000000
op211s6 'ﬁéfﬁ‘” _SANTODOMINGO JARAMILLO MIREYA ™, {5FEB2019 . 3157000
OP21157 - 26869646 - FLORIAN HERNANDEZVICTORIA M, 16FEB2019 | - 31,670.00
OP21158 39066889 - FONTALVO OSPINO VIUNY DEL CARMEN ™, {5.FEB.2019 .~ 31,670.00
OP21159 8754500 - PIMIENTA TORRES EIZER FRANCISCO ™. 15.FEB.2019 131,570.00
OP21163 77193761 - OLAYA CAICEDO JOSE LUIS . ™, 16.FEB.2019 31,570.00
OP21169 5707589 - RODRIGUEZ MORALES RAMIRO ™. 16.FEB.2019 31,670.00
0OP21170 2378462 - BETANCOURTH FERNANDEZ DAGOBERTO ™, 16.FEB.2019 31,570.00
oP21171 1137880412 - BARRIOS AREVALO SAMARA ™ 16.FEB.2019. 31,570.00
OP21174 1065571785 - MANDON RANGEL YURLEIDYS ™. 16.FEB.2019 31,570.00
oP21175 ?7095826 ESQUIVEL RIVON JOSE RICARDO ™. 16.FEB.2019 31,670.00
OP21176 49772386 - CARRASCAL MONTERO FARIDE MERCEDES ™. 16,FEB.2019 80,000.00

32827054 - VALDEZ EGHER ROCIO ISABEL ™. 16.FEB.2019 80,000.00



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS
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POLICIA NACIONAL
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DEBE A:

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

Observacién: FAVOR CONSIGNAR A LA CTA AH No. 52427537714 O CTA CTE No. 19748681260 DE
BANCOLOMBIA A NOMBRE DE OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS CON NIT 824006352-4

FACTURA  NOMBRE FECHA VALOR FACT, IVA
0P21236 49741046 - BOHORQUEZ LOPEZ MARIA EUGENIA M, 16FEB2019 - 31,570.00

. OP21240 49741046 - BOHORQUEZ LOPEZ MARIA EUGENIA ™. 16.FEB.2019 115,780.00
‘OP21244 7574990 - REDONDO GUTIERREZ ALGIDES DE JESUS ™. 18.FEB.2019 115,780,00
OP21245 1083463967 - PALLARES GRANADO MASSIEL KARINA ™. 16FEB2019 11578000
0P21246 57411721 - ZAPATA OLIVEROS ENIRA ROSA M. 18FEB.2018 .- 115,780.00
OP21247 42492233 - LUQUE PEREZ NELLYS DEL SOCORRO ™. 18FEB2019 © : -115,780.00
OP21248 18921962 - CASTRO BELENO OCTAVIO, ™. 18FEB2019 ' 200,000.00
0P21249 17621779 - QUINTERO LUIS ALBERTO . {8FEB2019 . 326,953.00
0P21250 1067596924 - PORTELA GUERRA MARIA GAMILA M. {8.FEB2019 . 14540800
0oP21256 1102829365 - NAVARRO RODRIGUEZ KELLY JOHANA ™. 18.FEB.2019 15,000.00
OP21256 - 1103742064 - PAEZ ESPITIA LUCIA MARGARITA ™. 18.FEB.2019 15,000.00
OP21259 1066864190 - BERNATE GANAS DARIO ANDRES ™. 18.FEB.2019 1500000
OP21262 . . 49759422 - QUINTERO CONTRERAS MARIA MARGARITA ™, 18FEB2019 .. . 1500000 .
OP21276 . . . 1065810682 - ORTIZ DAZA OSCAR ANDRES ™, 18FEB2019 . 1500000
op21277 . 39045201 - GARCIA MANJARREZ BERENICE ™. 16FEB2019 . 15000.00
oP21278 1066261816 - SARMIENTO FLOREZ LUIS MIGUEL ™. 18FEB2019 . 15,000.00
0P21279 1067675007 - QUIROZ NOBLE DIOSA MARIA - ™. 1BFEB2019 .. 15000.00
0P21280 . 49781255 - OROZCO BLANCO CLAUDIA PATRICIA ™, {8FEB2019 . 1500000
oP21281 1080426224 - RODRIGUEZ HERNANDEZ ANUAR ™. {BFEB2019 - 1500000 -
OP21285 |+ 73101045 - CANO MORALES ARNOL LUIS ™. 18FEB2019 . 16,000.00
OP21286 - 1116376571 - MORANTES SALAZAR MELANYZARETH ™. 18FEB2019 . 1500000 - -
OP21287 20001 - VELAZQUEZ PALLARES MATEO ANDRES W, A8FEB2019 . 1500000 .
OP21288 11066647197 - CAMARIO ORCINE LINA FERNANDA ™. 18FEB2019 - 15000.00
0P21289 1067601616 - CABEZA ALBA LUISA FERNANDA . 18FEB2019 . 15,000.00
OP21304 92258477 - HERRERA SANTOS ROBERT ENRIQUE ™. 19FEB.2019 31,670.00
0P21323 39034176 - TORRES LISCANO TERESA DE JESUS ™. 20FEB.2019 - 31,670.00
0P21324 49550046 - CADENA SALAZAR ENA LEONOR ™. 20FEB2019 - ° 31,570.00
OP21332 52468019 - ZULETA PAEZ YOLEIDA | ™. 21.FEB.2019 31,670.00
0P21390 86380175 - CHARRIS CASSIANI GENILETH DE JESUS ™. 22.FEB.2019 80,000.00
021408 30503734 - OSORIO MARTINEZ GLORIA ESTELLA 4. 22 FEB.2019 31,570.00
OP21409 40932233 - RODRIGUEZ ANAVELYS ™. 22FEB.2019 31,670.00
OP21418 78697226 - PAEZ MARTINEZ URBANO . 22FEB2019 1500000
0P21419 4126700 - SEGURA VARGAS VITALINO ™, 22FEB.2019 15,000.00
0P21420 36562882 - LOPEZ IGUARAN JULIA CLEMENTINA ™. 22FEB.2019 15,000.00



OFTALMOLOGOS ASQOCIADOS SAS
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FAVOR CONSIGNAR A LA CTA AH No. 52427537714 O CTA CTE No. 19748681260 DE

Observacidn;

= BANCOLOMBIA A NOMBRE DE OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS CON NIT 824006352-4
FACTURA NOMBRE FECHA VALOR FACT. IVA
oP21421 1118814707 - BECERRA VELASQUEZ SHERLIN VANESA ™. 22FEB. 2019_ 15,000.00
- OP21422 77034056 - ALVAREZ CHURIO JOSE EDUARDO . 22FEB.2019 ' 15,000.00
0P21423 36623512 - LEON MARTINEZ CEGILIA ISIDORA ™. 22FEB2019 . -15,000.00
OP21424 . 1028781751 -CRUZ CUJIACAMILA _ ™. 22FEB2019 . 15,000.00
OP21426 45462113 - DIAZ MACHADO MAGALY BEATRIZ 4 22FEB.2019 - 15,000.00
OP21426 12610757 - BOLARO MIRANDA ALFREDO ALFONSO ™. 22FEB2019 - - 15,000.00
OP21428 49735324 - MARTINEZ GALVIS ROSALBA -~ . 22FEB2019 - 15,000.00
0P21429 49702767 - TORRES GUZMAN IRINA ISABEL M. 22FEB2019 1500000
OP21430 1066886543 - RODRIGUEZ MARTINEZ JHANNA MELISSA ™, 22FEB.2019 15,000.00
OP21431 1066286485 - PUERTA HERNANDEZ DILAN ™. 22FEB.2019 16,000.00
0P21432 1020861771 - ESCAMILLA MELENDEZ LEVITH EDUARDO ™. 22 FEB,2019 15,000.00
OP21433 1067598924 - PORTELA GUERRA MARIA CAMILA M. 22FEB201S . 80,000.00
OP21466 ‘32781443 - BLANGO DIAZ SANDRA PATRICIA ™. 23FEB2019 - 31,570.00
OP21469 . 1003312950 - SOSA OSPINA NEIDER JOSE ™. 23.FEB.2019 31,570.00
OP21490 . . - 19510182 - HERRERA FRAGOZO OSCAR RAFAEL ™. 23FEB2010 | 63,630.00
OP21491 * . 11935169 - GUTIERREZ MOSQUERA EMILIO . 23FEB2018 . 63630.00 |
oP21492 .- 4126700 - SEGURA VARGAS VITALINO M. 23FEB2019 . 115780.00 .
OP21493 . ' 77034056 - ALVAREZ GHURIO JOSE EDUARDO ™. 23FEB2019 . 19578000 .
OP21498 ' 49743487 - GONZALEZ GUERRA MARIA JOSE | M. 23FEB.2019 - 31570.00
OP21499 77162895 - GCAMARGO GARCIA LUIS FERNANDO ™. 23FEB2019 . 31,67000
OP21501 . 8746500 - VIZGAINO CHARRIS EDGARDO ANTONIO M. 23FEB.2019 . 31,570.00 .
OP21502 - 1085641082 - GONZALEZ FRAGOZO LEIDY PAOLA ™. 23FEB2019 3157000
oP21506 - ;. _'32745757 JULIO VANEGAS MIRNA ROSA M. 23FEB.2019 - . 1500000 -
OP21507 . 1067611927 - GADAVID CABEZA THOMAS FELIPE M. 23FEB.2019 . 1500000
oP21541 ' 91352402 - APARICIO BARAJAS ORLANDO ™, 26FEB.2019 31,570.00 .-
OP21542 77097029 - ONATE BUENO WILLIAM ENRIQUE ™. 25FEB.2019 - 31,570.00
OP21543 1079884610 - VEGA MUROZ EMEL JOSE ™, 26.FEB.2019 15,000.00
OP21544 77097193 - POLO CONTRERAS JOSE ARMANDO ™. 25.FEB.2019 15,000.00
0P21545 25423974 - DULCEY FERNANDEZ PATRICIA ™. 26,FEB.2019 15,000.00
OP21546 77013271 - RAMIREZ RUEDA PEDRO LORENZO ™. 25,FEB.2019 16,000.00
OP21547 77024708 - ORTEGA GONZALEZ MIGUEL ANGEL ™, 25.FEB.2019 15,000.00
QP21548 1065841082 - GONZALEZ FRAGOZO LEIDY PACLA .M. 25FEB.2019. . 15,000.00
OP21549 1003377231 - MENDOZA CORTEZ DANIELA ™, 25,FEB.2019 15,000.00
OP21550 1062303295 - ANGARITA ROBLES JARED ALEXANDER ™. 25FEB.2019 16,000.00



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

824006352

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF, PINERES
5744494 - 5704255

Valledupar

Cuenta de Cobro No.: 0100000029

POLICIA NACIONAL
800140623-0
DEBE A:
OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

77162378 - HERRERA CORDOBA LUIS GOBER

Observacién; FAVOR CONSIGNAR A LA CTA AH No. 52427537714 O CTA CTE No. 19748681260 DE
BANCOLOMBIA A NOMBRE DE OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS CON NIT 824006352-4
FACTURA  NOMBRE FECHA  VALOR FACT. IVA
OP21551 72127080 - ACOSTA CORRALES MARIO JOSE ™. 25.FEB.2019 15,000.00
OP21562 1003896300 - TOLOSA GALINDO NATALIA ™. 25.FEB.2019 31,670.00
. OP21563 ‘17311176 - MANGERA LEON DAIRO . 26FEB.2019 . 31,670.00
OP21554 1086281617 - TOLOSA GALINDO ISABELLA - ™. 25FEB2019 . 15,000.00
OP21555 - . 1119817972 GONZALEZ TORRES ELEYNE PAOLA | ™. 25FEB.2019 1500000
OP21556 .~ ' 49743582 - GUTIERREZ RAMIREZ MARLI DEL CARMEN ™. 25FEB2019 . 3157000
0P21557 1083463967 - PALLARES GRANADO MASSIEL KARINA ™, 26FEB2019 . . 3157008 .
OP21592 94366377 - BERNATE AMORTEGUIDARIO M. 27.FEB.2019 15,000.00
0P21593 1090398913 - SANCHEZ GALVIS LADY CRISTINA M. 27 FEB.2019 '15,000.00
OP21594 1028018470 - AYOLA VILLAREAL JUAN PABLO ™. 27.FEB.2019 15,000.00
OP21595. ' 79319137 - MORALES GONZALEZ ISMAEL ™. 27.FEB2019 . 15000.00
0P21596 42486830 - ORTIZ DE CANGINANCE ROSA CRISTINA ™, 27FEB2019 - 16,000.00
0P21597 1736517 - GUTIERREZ PEREZ LUISDAVID - M. 2TFEB2019 1500000
OP21598 - 26917090 - VEGA AVILA MARY LUZ | ™. 27.FEB2019 . 1500000
0P21599 19433622 - JAMES TARAZONA GARLOS JULIO M, 27.FEB2019 - 15000.00
OP21600 36455890 - QUICENO OSMA DEYANIRA - ™. 27.FEB2019 - 15000.00
OP21601 1002089083 - BERNAL ESCUDERO YELEINE PATRICIA M, 27.FEB.2019 - ©15,000.00
OP21602 | . . 49739062 - BANDERA MARTINEZ DIOSELINA M. 27.FEB2019 . 15,000.00
OP21603 - . 77096331 - DAZA MOLINA XAVIER JOSE ™ 27FEB2019 3157000 .
0P21604 1066294476 - GAVALO CASTANEDAAR!ANA M. 27FEB201S . 3157000 -
OP21605 - 49760706 - PATINO ARAUJO MARA DOLLY - ™, 27FEB2019 3157000
0P21606 '14254004 . ARCOS SANCHEZOSWALDOJAVIER ™. 27FEB2019 3157000
OP21607 .~ 42485251 - GUERRA DE BERNAL MARIA ESTHER ™. 2TFEB2019 . - 31,670.00 °
OP21608 - . 18760043 - ROJAS SALAZAR GUSTAVO - ™. 27FEB2019 - 22713300
OP21609 - 39265013 - GARCIA DE ALMARALES ENEYDA ESTHER M. 27FEB.2019 .. 63,630.00
OP21610 26954350 - MARTINEZ SUAREZ ELSI MARINA ™. 27.FEB2019 . 200,000.00
OP21611 49767543 - ALTAMAR LARRAZABAL MARELVIS . 27FEB.2019 315,780.00
OP21838 1066678021 - SIERRA MIRANDA CAMILO DAVID M. 28FEB2019 80,0000
OP21839 26954350 - MARTINEZ SUAREZ ELSI MARINA ™. 28FEB.2019 80,000.00
OP21840 49745842 - ARCE DEARMAS YADIMES ™. 26 FEB.2019 80,000.00
OP21841 1137879282 - ARRIETA ORTIZ KEVIN RAFAEL ™, 28FEB.2019 31,570.00
0oP21842 1014867144 - BARROS ANGARITA JUAN DIEGO M. 28FEB2019. . 31,570.00
OP21843 36710683 - SOSSA PERALES LUDIS MARIA M, 26,FEB.2019 31,570.00
OP21844 ™. 28.FEB,2019 31,670.00



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

§24006352

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

Valledupar

Cuenta de Cobro No.: 0100000029

POLICIA NACIONAL
800140623-0
DEBE A:
OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

Observacién; FAVOR CONSIGNAR A LA CTA AH No. 52427537714 O CTA CTE No. 19748681260 DE
BANCOLOMBIA A NOMBRE DE OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS CON NIT 8240063524
FACTURA NOMBRE FECHA  VALOR FACT, IVA
OP21845 12276971 - TORRES BALBUENA DUBERNEY . 28FEB2019 . 31,670.00
- OP21846 8570981 - HERNANDEZ CABALLERO JOSE FRANCISCO ™. 28.FEB.2019 31,570.00
oP21847 | 72178374 - VARGAS JULIO ORLANDO . M. 28FEB.2018 . 3157000
OP21848 - 4990822- PITRE MORENOADALBERTO _ ™, 28FEB.2019 . - - 31,670.00
OP21849 - 1066883357 - HURTADOFUENTES EDSON LEONARDO ™, 28FEB. 2019 - "31 57000
S © SANTOS JUNIOR -~ - - - = e 5
0P21850 70038656 - DURANGO URREGO OMARALBERTO ™. 28FEB, 2019 _ 31 §70.00
oP21851 42490190 - BARRIOS DE VIGTORIA RAFAELA ESTHER ™. 28FEB2019 3157000
0P21852 1028012287 - SENA HERNANDEZ LUIS GUILLERMO ™, 28FEB2019 | 31,570.00
0P21853 1049536822 - SABALZA ESPINOZA JAIME LUIS ™. 28FEB.2019 - - 15,000.00
0P21854 1064119043 - MEJIA PINEDA YADISNEIDA ™. 28FEB2019 - 15,000.00
OP21855 1066853357 - HERNANDEZ CABRERA YESICA LUCIA ™. 28FEB2019 1500000
OP21856 . 1065569444 - MARTINEZ GONZALEZ ONEIDYS M. 28FEB2019 . 1500000
OP21857 15174974 - CANOLEONALEXANDER M. 28FEB2019 . 15,000.00
OP21858 771193468 - PERALOZA ARIAS HELIO ™, 28FEB2019 . 15,000.00
OP21859 1033112693 - CANO NOVOA ALEXANDER JULIAN ™, 28FEB.2019 ' 15,000.00
OP21860 . 56074039 - CUJIA PINTO CARMEN ROGIO M. 28FEB.2019 . 1500000
OP21831 . 1065589630 - MEJIA BUSTILLO SINDY LORENA ™, 28FEB2019 1500000 @
OP21862 - . 11406214 - CRUZ HERNANDEZ JOSE CAMILO ™. 28FEB.2019 . 1500000 0
0P21863 2679227 - VILLAZON ROMERO ROSMIRA ™. 28FEB2019 15,0000
OP21890 ' 77034056 - ALVAREZ CHURIO JOSE EDUARDO - . 26FEB2019 . 200,000,00
OP21891 85380175 - CHARRIS CASSIANI GENILETH DE JESUS M. 28FEB2018 . 123,20000 _
0P21892 85452143 - RODRIGUEZ PAVAJEAU SEGISMUNDO ™. 26FEB2019 . 11578000 . .-
OP21893 85452143 - RODRIGUEZ PAVAJEAU SEGISMUNDO ™. 2BFEB2019 . © 19012100 - . -
0oP21894 /19104167 - BARON BERNAL JOSE DEL CARMEN ™. 28FEB2019 76,766.00
OP21895 1065850427 - SANDOVAL PAYARES OSMAN ANTONIO ™, 28FEB.2019 . 194,548.00
0P21896 8769678 - SANDOVAL VARELA ARMANDO RAFAEL M. 2BFEB201S . 194,548.00
0P21910 1067710003 - JULIO DE LAHOZWILBER M. 28FEB.2019 871,010.00
OP21911 14270636 - VANEGAS CARDOZO RAMIRO ™. 28.FEB.2019 487,800.00
OP21917 49765598 - AMAYA ROSMERY - ™. 28FEB.2019  871,010.00
OP21918 72129185 - VILLALOBOS CAMPO LUIS ALBERTO ™, 28FEB.2019 871,010.00
0OP21919 19580686 - QUINTERO GELVES NUMAEL ™, 28FEB201  2,000,000.00
0P21920 72127080 - AGOSTA CORRALES MARIO JOSE M. 28FEB.2019  1,400,000.90
0P21921 42495865 - GARZON ISABEL ™. 28FEB.2019 115,780.00
0P22007 1067598924 - PORTELA GUERRA MARIA CAMILA ™. 28FEB.2019 145,408.00



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS
824006352

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255
Valledupar

Cuenta de Cobro No.: 0100000029
POLICIA NACIONAL
800140623-0

DEBE A:
OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

Observacién; FAVOR CONSIGNAR A LA CTA AH No., 52427537714 O CTA CTE No. 19748681260 DE
BANCOLOMBIA A NOMBRE DE OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS CON NIT 824006352-4

FACTURA NOMBRE

FECI-_IA VALOR FACT. IVA

_ TOTALFACTURAS 271 TOTAL VALOR 16,475 917.00 -

'SON: DIEZ Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS DIEZ Y
. SIETE PESOS CON [ CENTAVOS HERFR HRRRA KRR KRR J Ak SRR R RR0RE

YURLEY PAOLA LAGUNA CORREA _ FACTURACION

CARTERA
Vanedupar 6MAR2019



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

5744494 - 5704255
VALLEDUPAR

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

Codigo $6$88: 200010117701 | EAGTURA DE VENTA OP20898
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 13.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  15.03.2019
Fecha Ingreso: 04,02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 04.02.2019
Paciente: GOMEZ MONTANO LUZ MARINA No. Consecutivo: 0100009007
Tipo Doc: CC Sexo: Femening
No.Doc:; 49666949 Edad: 39.12 aflos
Direccion: calle 55a-# 27-30 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
‘Médico: PINERES SANDINO FLAVIO : R
Ficha Sisben: * “Nivel Sisben: No.Autorizacién: L o
] Canlidad - 'VirUnit. - VirTofal VirCuotaRec.  Vir Administ,
{4 CONSULTAS _ CERTTI e _
890276 . CONSULTA DE OFTALMOLOGIA : 100 3167000 3157000 . - 000 31,570.00
S . _ Sublotal >>>> 3187000 000 . . 3157000
TOTAL COSTO SERVICIOS: i ¢ " 31,670.00
" TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: - L 0.00
e “©{  DESCUENTO: ‘- 10.00
: © TOTAL FACTURAADMINESTRADORA:_ - 31,570.00
TREINTA ¥ UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE. : RS
b : AR _ _ _ _ . _3.1,_57_0_._00_
Afiflado: Vendedor: - ||— Sehaoaoonstarque!aﬁrmao“;sﬁniaa[éunpradorsuponequed’adxapersonéas!awtorizadaparaﬁ{ﬁa
Con Lk ERTRN : tecabil,oonresar!a_deqdayql_:l?gar_al_conha_!@!e.Rec?b_iponfqm_elsetvicio, aneplo estafacly
Firma: ~fFirma = Fima

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 de! 25/08/2018 Autorizacidn de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 2510212020

AGUTIERREZ

ORIGINAL - CLIENTE

Pag. No.:

9




OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
— 5744494 - 5704255

VALLEDUPAR

Cédigo $GSSS: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP20899 “‘l
Entidad: §00140623-0 Fecha Faclura: 13.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  15.03.2019
Facha Ingrese; 04.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 04.02.2019
Pacients: CASTILLO WALKER FERNEY ALEJANDRO No. Consecutivo: 0100009009
Tipo Doc: RC Sexo: Masculine
No.Doc: 1137878918 Edad:  1.58 aflos
Diraccion: CRA19D#4B 156 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Madico: PINERES SANDINO FLAVIO . YR
Ficha Sishen; - Nivel Sisben No.Autorizacion: U
) - Can!_tdad '_'.'u_'Ir_ Unit. - VirTotal VirCuota Rec. Vir Adinlnist,
Ul CONSULTAS _ . N S T
890276 ~ CONSULTADE OFTALMOLOGIA . S 100 31_,57000 3157000 . 0.00 31,570.00
R IR  Sublotal>>>> SRR 570,00 0.00 31,570.00
_ TOTAL COSTO SERVICIOS_: e A ,_5_70_.00:_
: TOTAE. CUOTA DE RECUPERAC!ON: " ~0.00.
. . DESCUENTO: S 0.00
TOTAL FACTURA ADMENISTRADORA: . 31,670.00
TREINTA Y UN MiL QUINIENTOS .SETENTA PESOS MICTE. ;
UINIENTOS SETENTA PESOS M | 31,570.00
Afiliado; . '._\jenaedof; ; ” SehacemlaquetaEmsadtsﬁnladoompraquuponéquedidta persona esta auloizada para firma
s L ' recib(‘r,omhsarladeudayo{ii_gardooqlratmle.Rec_ihiconiorr_nee!servicio,a@p&oesla!ac{u
Firma: Firma

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE

Pé&g. No.. ¢




OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

5744494 - 5704255
VALLEOUPAR

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

Cédigo $6555: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP20900
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 13.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: ~ 15.03.2019
Fecha Ingreso: 04.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 04.02.2019
Paciente: ALVAREZ CHURIO JOSE EDUARDO No. Consecutivo: 3100009011
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino

No.Doc: 77034056
Direccién: CALLE QA #22-08
Administrad; POLICIA NACIONAL
.Médico: PINERES SANDING FLAVIO

Edad: 48.49 afos
Pian: POLI
Regimen: Otro

Ficha Sisben: ‘Nivel Sisben: . . .Nf"'-AUtOf.iZadéni_- . -
o Cantidad - - VirUnit.  VirTotal VirCuotaRec.  Vir Administ.

{1 CONSULTAS _ o o R _
890276 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA - _ 100 . 31570.00 - 31570.00 0.00 3157000

. S . Sublolal >>>> : CoSL87000 . 000 . - 3167000

<ot TOTALCOSTO SERVICIOS: .. - = - - 131,570.00

© - TOTALCUOTADERECUPERACION: ~ ~ '~ = "~ 0.0

oo DESCUENTO: L .- 0.00.

- " TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: S 31,570.00

TREINTA'Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS quTE. 31,570.00

Afiltado: e Vendedor:

[

Firma:

Se hace constar qua fa fiuma distinta al comprador supone que dicha persona estd aluizada para firna
+ recibit, confesar 14 deuda y obligar al contralants. Recibi conforme el servicio, aceplo esta facky

Resolucidn Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2G20

AGUTIERREZ : ORIGINAL - CLIENTE Pag. No.: 1




OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT:; 824006352

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PIRERES
e 5744404 - 5704255
Ineres ) EoupAR

Y codigo 50888:200010117701 [ EACTURA DE VENTA OP20901
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 13.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 16.03.2019
Fecha Ingreso: 05.,02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso; 05.02,2019
Paclente: PACHECO ESCORCIA MANUEL ANTONIO : No. Consecutivo: 0100009030
Tipo Doc: CC Sexo: Femeaino
No.Doc: 19582578 Edad: 58.21 afios
Direccion: CARRERA 5 #29 - 156 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: ©Otlro
Médico: PINERES SANDINO FLAVIO - - . : R : o
Ficha Sisben: " Nivel Sisben: No.Autor_lza_cién: R
' i Cantldad VicUnit.  VirTotal Vir Cuota Rec. .VIrAd_ml_nIst.l
890276 CONSULTADE OFTALMOLOGIA - -~ S 100357000 357000 . 000 . 31,57000
S e L R S>> o HMSM 00 US1000
T " TOTALCOSTO SERVICIOS: = =~ 31,570.00 -
" "TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: 000 -
T bescueNtor 000
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: . -, 31,570.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE. ' : L . o . -
S . 3157000
o Afillado: T Vendedor - ” Se hace constar qus Ia frma distinta al comprador supone qué dicha persona esta aulorzeda parafima.
S S ) r_ecib_ir,confasarladepdayobﬁgardoonqu{mlg. Rgciblgonbr_rneei_servido,mo_eslafadu o
Firma: " Firma | T

Resolucion Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Yigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pég No: 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 16 # 16-71 PISO 2 £EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

ooy oy VALLEDUPAR
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura; 13.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 156.03.2019
Fecha Ingreso: 05.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 05.02.2019
Paciente: DE CASTRO TORRES KELLER ESTEVAN No. Conseculivo: 0100009031
Tipo Doc: RC Sexo: Masculino
No.Doc: 1085820069 Edad:  5.17 afios
Direccién: CALLE 43 #5C 15 Ptan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
- Médico: PINERES SANDINO FLAVIO ... .. . - . E
Ficha Sisben: ' Nivel Sishen: No.Autorizaciém: _ y
s R Cantidad Ve Unit, VirTotal Vir Guota Rec. VrrAdmInlst.]
(1 CONSULTAS | | L e o
- 890276 _CONSULTADE OFTALMOLOGIA -~ - - oo 100 3157000 3157000 - . - 000 .~ 31,570.00
S e Sublotal>ee> © o 3157000 : o 000 §1,57000
- TOTAL COSTO SERVICIOS: - 31,570.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION:_ ST _ ._._0._00. .
: DESCUENTO: -~~~ L 0.00
o . 'TOTAL FACTURAADMINESTRADORA: S 31 579 00 .
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE. | o T 31, 570. 00 '

S haca constar que la firma distinta al comgrador supone que dicha persona esté aulorizada para fima

Afillado: . . Vendedos: SRS
- SRR RS P : ” .__-reoib{_r,co_nfesarlat_ieudayqbligaralcoq!_ralmla.Redbiooqformelservicio,apep&oa!afactu ’

:Firma

Firma; o -/Firma.
U um(“m ug?\of

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pég. No.. 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EOIF. PIRERES
- ~ 5744494 - 6704255
neres a4 EbupaAr

TR Gedigo $6885:200010117701 D A CTURA DE VENTA ‘ OP20903
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 13.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  15.03.2019
Fecha Ingreso: 05.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 05.02.2019
Paciente: ESCORCIA MOSCOTE EDGAR ALFREDO No. Consecutivo: 0100009039
Tipo Doc: CC Sexo; Femenino
No.Doc: 77183811 Edad: 43.44 afios
Direccidn: CALLE 50 # 31 - 106 Plan:  POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: PINERES SANDINO FLAVIO e . SRR
Ficha Sisben: _ © 'Nivel Sisban: No.Autorizacion: o
E ' Cantfidad  VirUnlt. ~ VirTofal VirCuotaRec.  VirAdminist,
( 4 cONSULTAS o _ ST S
' 890276 'CONSULTADE OFTALMOLOGIA ~ © - .~ - .~ 100 3157000 . 3157000 . 000 3157000
- SRR SRR Subtotal»» S ST oM 31570.00
TOTAL COSTO SERVICIOS: ST 31,570.00
“TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: . .~ = -~ C0.00
o  DESCUENTO: 000
= TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: o : 31, 570 00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTAPESOS M/CTE. =~ - ' . .' BEeE ! ' 31, 570 00 -
Afiliado: : Vendedor: T ” Sehaceooastarquelaﬁmtad-sbnladeompradorsupmequed’nhape:mestaamnzadaparaﬁnna ]

recibir, confesar |a deuda y obligar af contratante. Recibi conforme e servicho, eceploeslafacty -

Flrma:

Resolucién Dian Nro, 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pag. No.. 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 16-71 PISO 2 EDIF. PINERES
— 5744494 - 5704255

it VALLEDUPAR )
Cédlgo $6$55: 200010117701 FACTURA DE VENTA 0P20904
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 13.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 15.03.2019
Fecha Ingreso: 05.02.2019
VALLEDUPAR fecha Egreso: 05.02.2019
Paciente: MORA VERA DANNE LUCIANA No. Consecutivo: 0100009034
Tipo Doc¢: RC Sexo: Femanino
No.Doc: 1137879871 Edad:  9.15 Meses
Direccién; CRA 6 B - NO REGUERDA MAS DATOS Plan: POLI
Administrad; POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
~Médico: PINERES SANDINO FLAVIO .- i : ERTITSTREI
Ficha Sisben: . : ‘Nivel Sisben: _ . No.Autorizacién: : y
' Canli_dad ' VirUnit. -VirTotal VirGueta Rec. VIrA_dmlnisi.j
{ 1 coNsuLTAS o | BRI
890276 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA - 100 3157000 3157000 . 00 31570.00
e EEEE IR SR .. Sublolal>>>> T sI000 . 000 3157000 -
.. TOTAL COSTO SERVICIOS: " . ' " 31,570.00
TOTALCUOTADERECUPERACION: .~~~ = = . 000
. DESCUENTO: . - . 000
"TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 31,570.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE. | ' = B "
PESOSMITE. -, D . 3157000

Afiliado: i . Vendedor: . - [r Se hace conslar que la firma distinla al comprador supons Gue dicha persona esta aulorizada parafima. - -
iR : : : recinir,ooqi&sarladepdaypbligar_ai_mﬂlratmle.Redbl_oon!onmelservicio.m&oesla[wtu

Firma:

;1 Firma

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo; OF Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352

———————— 5744494 - 5704265
INEreS  yaLLeoUPAR
2 Codigo $6S5S: 200010117701

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

FACTURA DE VENTA OP20%05
Entidad: 8§00140623-0 Fecha Factura: 13.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  16.03.2019
Fecha Ingreso: 05.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 05.02.2019
Paciente: BADILLO DIAZ BRAYAN ALBERTO No. Consecutivo: 0100009041
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 1065817149 Edad: 23,20 afios
Direccién: CALLE 28# 23 -66 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Olro
Médico: PINERES SAND!NO FLAVIO .. . L o
Ficha Slsban: Nivel Sisben: " “No.Autorizacién: _ _ _
) Cantidad VirUnit. - VirTotal VirCuotaRec. VirAdminist. |
830216 "CONSULTA_D'_E OFI_'ALMQLOG_IA o I 100 : 31,570.00 3, 57000 . 0.00 } _31.5_?0.0{)
EUEE R Subtotai>»>> L 3157000 000 351000
TOTAL COSTO SERVICIOS: ' ' ©31,570.00 ..
A TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: R CR, 00
0 . :DESCUENTO: o _ 000
_ _ _ TOTAL FACTURA ADM!NISTRADORA: 31 570 00 _
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE.
S SETENTA PESOS MICTE. 31_,570.00

Afiiado: T Vendedor:

I r S hace constar que la fisma distinta o comgrador supona-que dicha persona ests avlorizada para firma -

. recibir, oontasa’ ladeudayobhgar E con!raimle Reuhlmfotm el semcao awp!o esla factu

Firma;

PN

- 'Firma e

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacin de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 ai 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pag. No.:




OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PiSO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

tetaryass VALLEDUPAR o
Cédigo $G888: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP20906
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 13.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  15.03.2019
Fecha [ngreso: 06.02.2019
VALLEGUPAR Fecha Egreso: 05,02.2019
Paciente: MARIN HIDALGO YEIMY TATIANA No. Conseculivo: 100009065
Tipo Doc: CC Sexo: Femesning
No.Doc: 1028007347 Edad: 26.53 afios
Direccién: CALLE 39 N 100 34 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
-Médico: PINERES SANDINO FLAVIO . Sl . . T
Ficha Sisben: Nivel Sisben: Lo No.Autorizacion:
B ' ' Cantidad - " VirUnit, - VirTotal MirCuofaRec. . VirAdminist,
{1 CONSULTAS _ . | S
' 890276 CONSULTADE OFTALMOLOGIA -~~~ . 100 - 3157000 . 3157000 000 . 3157000
R _ Sublotal>>>> .o 3S000 .0 000 - 3157000
[ _ o TOTAL COSTO SERVICIOS: - . 7 31,570.00
" TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: ', .« " " 7000
Co o GDESCUENTO: oo 000
. “TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: .~~~ o 31,570.00
EINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE. . T T et e an
™ @ : T S 8157000
Afiliado: o _vgndeao}; _ ” _ Sahaosconsiarqmiaﬁrmadisb‘nfaaloofrpfadorsuponeqmdbhapersmaestaa.nodzadapaaﬁrma

tecibi, confesar fa deuday obiigar al conleatante. Reciol conforme of senviclo, avsplo estafacty

Firma:

Lo Fima oo

Resolucion Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacidn de Prefijo: OF Desde el Nro. 17882 al 50000 Caon Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pag. No.: 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352

CALLE 16 # 15.71 PISO 2 EDIF. PINERES
— 65744494 - 5704255

VALLEDUPAR

Sca Pray Ve

Cédigo $6555: 200010117701 FACTURA DE VENTA

OP20907 |

No.Doc: 1041890656
Direccion: calle 3 norte 8a 10
Administrad: POLICIA NACIONAL
Médico: PINERES SAND]NO FLAVIO

Edad:  32.28 afios
Plan: POLI
Regimen; Otro

i |
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 13.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 15.03.2019
Fecha ingteso: 06.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 06.02.2019
Paciente: ARIZA JUBIZ WILLIAM ENRIQUE No. Consecutivo: 0100002061
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino

Ficha Sisben: NIVGI.S‘ISbén | .N."'Adi"'.ii"‘.‘d&: S i
. _ Cantidad . 'VirUnit.  VirTotal VirCuota Rec. Vir Administ,
\ A CONSULTAS - . R
' 890276  CONSULTA DE OFTALMOLOGIA oL 003157000 3157000 . 000 3157000
' G o -.sm&»z ng_@ . o_@ 3157000
[ TOTAL COSTO SERVICIOS: EEEEE 31 ,570.00
| TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: ' 0. 00
- : R DESCUENTO: -0.00
_ TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: _ .31,670.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICT_E.__ . . 31 570 00
Afiliado: " Vendedor: T ” SahasaconslarquaIaﬁrmadisbmadwad«sumquemd‘am%lémadawaﬁm

reclolr, confesar 1a deuda y obligar al conbratants. Recibi | conforme el servicio, aceplo esta faclu

Firma:

SQQ\&S)
Jﬂ\\;\ i\l\ﬁ&%&%oﬁgfﬂ‘

. Firma

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro, 17882 ai 50000 Con Vigencia Hasta ef 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824005352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255
VALLEDUPAR

ifieres

FerayVaed

Codigo 56885:200010117701 [ £ACTURA DE VENTA  OP20908
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 13.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  15.03.2019
Facha Ingreso: 01.02.2019
VALLEDUPAR Facha Egreso: 01.02.2019
Paciente: PATERNINA SIERRA CARMEN ALICIA No. Consecutivo: 100001757
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 22881047 Edad: 63,31 aflos
Direccion: CALLE CENTRAL # 1 - 130 CORREG CASAGARA Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
‘Médico: GRIMALDI FLAVIO PINERES ... TR : B R e _
Ficha Sisben: Nivel Slsben : . No.Autorizacién: : -
B ' o Cantidad  VirUnit.  VirTotal VirCuolaRec. . VirAdminist,
{4 CONSULTAS | L T | o
890276 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA R R . S 31_.570.0_0 - 31,570.00 000 3157000
e 5 SR Sublo!al>>>> Cin §1,57000 e 3ST000
TOTALCOSTOSERVICIOS: ORI 57000._
: TOTALCUOTADE REGUPERAGION: ~~~ "~~~ 000
= CDESCUENTO: - - 7000
TOTAL FACTURAADMIN[STRADORA: : ' 31,570.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE. ST e U T 31 570 00
Aliliado: 7 Vendedor: . B ]r Sehaoaomstarquelaﬁrmad:sbnladoompfadorsuponaqued:dlapetsmes[éaulonzadaparaﬁ:ma

o zecitir. mresar ] deud_a ¥ obligar al conlralante. Recibi eoqbrmee( servicio, aceplo e_sl_a factu

Firma:

- Firma -

Resalucién Dian Nro. 18762000840653 del 25/08/2018 Autorizadion de Prelijo; OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 16 # 15.71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255
VALLEDUPAR

Cédigo $G588: 200010117701 FACTURA DE VENTA B OP20909 J
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 13.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  15.03.2019
Fecha Ingreso: 04.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 04.02.2019
Paciente: BERMUDEZ JAIMES LILIAM JANETH No. Consecutivo: 0100001768
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino

Edad: 48.65 afos
Plan: POLI
Regimen: Otro

No.Doc: 63360192
Direccién: CRA 14 N23-133
Administrad: POLICIA NACIONAL
Médico: GRIMALDI FLAVIO _PINERES

Ficha Sisben: : Nivel Sisben: No.Autorizacion: . _ L
' ' T Cantidad VIr Unif. . VirTotal Vir Cuota Rec. Verdminl_sI.]

(1 CONSULTAS B ; P T L
890276 CONSULTA DE OFTALMOLUGIA _ o S K 31,57000 3157000 . .. 000 3157000
- - : S oo Sublotal >>>> - G 31,570 Do Q_QQ : QT,STQQQ

e TOTAL COSTO SERV!CIOS: R 31 570.00

- TOTAL CUOTA PE RECUPERACION: . SRR 000

L DESCUENTO: R 000

: 'TOTAL FACTURAADMINESTRADORA:_ i T 31 570 Q0

TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE. o | S B '_ o 31 570 00

Se hace constar que la ﬁfma o?sbnla E oompradot supone que dicha persona esta autorizada para firma.

Afiliado: - Vendedor: S ”
T T A TR I SR fecibis, confesar la dewda y obligar al conlratanis. Recibi conforme e servicio, a0epio esta fctu

- — '/hrrﬁa. t T

—

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo; OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352

5744494 - 5704255
VALLEDUPAR

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 £DIF. PINERES

o~

Codigo $8888:20001011770 | EAGTURADE VENTA OP20910
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 13.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  15.03.2019
Fecha Ingreso: 06.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 06.02.2019
Paciente: BADILLO MARQUEZ ROYCE ALBERTO No. Conseculivo: 0100009060
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 5074610 Edad: 48.29 aflos
Direccion: CL 28 # 23 - 66 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: PINERES SANDINO FLAVIO . : S
Ficha Sisben: Nwe! Sisben: No.Autorizacion: L
7 Cantidad “VirUnit, . VirTofal VirCuota Rec. Vir Administ.
(M coNsuLTas ) B R o
890276 .CONSULTA DE OFTALMOLOGIA 100 3157000 315000 000 31,57000
: L S ) - Sublotal >>>> RN 31 57000 7. '000 31 57000
: “TOTAL COSTO SERVIC[OS: A 31 570.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: o 0.00
. _‘DESCUENTO: 0.00
= TOTAL FACTURA ADM[NISTRADORA: 31 570, 00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE.
| o | 31,570.00
Afitiados " Vendedor - : ” Sehaoeoonslarqmlaﬁmmdisﬁntadoorm«adorsuponequedimapefsonaeslémtaizadap&aﬁrm
G : : 'repﬁbif.con!esaria_dwd_aypbﬁgafdooqlra!mtg. Recibi conforme e serviclo, aceplo esta facty
B Firma: e (.\ | _‘Firma .
- n\p‘) %(o b R

Resolucian Dian Nro. 18762009840853 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo; OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

—_ ———— 5744494 - 6704255
ineres a1 eoupaR

CALLE 16 # 15.71 PISO 2 EDIF. PINERES

ST Gedigo 8GSSS: 200010117701 EACTURA DE VENTA OP20911
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 13.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  15.03.2019
Fecha Ingreso: 06.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 06.02.2019
Paciente: RESTREPO DIAZ JORGE ENRIQUE No. Consecutivo: 0100009056
Tipe Doc: CC Sexo: Masculino

No.Doc; 72255357
Diraccion: MZW CS 10
Administrad: POLICIA NACIONAL
Médico: PINERES SANDINO FLAVIO .

Edad: 37.69 afios
Plan; POLI
Regimen: Otro

Ficha Slsben: . - Nivel Slsben '-'_'No.Autorizaciéni o .
o Cantidad ~ ~ VIrUnit. VirTofal VirCuotaRec.  VirAdminist.

(4 CcoNsULTAS o T R
' 890276 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA - 100 3157000 317000 . 0 3157000

_ S o Sublotal>>>> CHUSNK 000 3157000

TOTAL COSTO SERVICIOS: T 31,570.00

TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: S 000

© UDESCUENTO: .~ -~ 000

TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: R 31,570 00

TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE.

31 570 00

Afiliado: ' R _Vendedor:

B

Firma: ' /Flrma

o~

Sa hace constar que la firma distinta d comprador suponé qoe dicha persona esta autorizada para ﬁrma
" ecibiz, confesar la deuda y obigar al contrelante. Recibl conforme ek servicio, aceplo esta facty

\;\(\Q&}\% R 'Fi.rmé o '

Resolucién Dian Nro. 18762008840853 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde ef Nro, 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pég. No-: 1




NIT: 824006352

5744494 - 5704255
VALLEDUPAR
Codigo S6855: 200010117701

upfneres

a Fefray Vi)

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

CALLE 16 # 15-71 PiSO 2 EDIF. PINERES

FACTURA DE VENTA OP20912

Fecha Factusa:

Eatidad: 800140623-0 13.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento; 15.03.2019
Fecha Ingreso: 06.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso; 08.02.2019
Paciente: MARIN ARIZA MARGARITA ROSA No. Consecutivo: 0100009073
Tipe Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 49694513 Edad:  42.04 afios
Direccion: MZ 71 CS 10 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
-Médico: PINERES SANDINO FLAVIO . . T R IR
Ficha Sisben: Nivel Sishen: No.Autorizacidn: _
l_ ) B Cantidad VirUnll. - VirTotal _Vir Cuota Rec. Vir Adminlst. ]
(1 CONSULTAS S U . R
‘ 890276 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA oo 100357000 3157000 . 000 31,570.00
o AR C o Sublofal>>> o BST000 0 000 3457000
TOTAL COSTO SERVICIOS: R ' o U3,570,00
TOTAL CUOTA DE RECUPERAC!ON: - 0.00
: : R DESCUENTO: __(_).00 .
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 31,570. 00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M!CTﬁ. 31 570 00

T Afiiade: - Vendedor. | ‘” Sahaceoons[arquelaﬁrmau"usbntadoompeadorsumqwdmapersonaeslaaulonzadaparaﬁrma
: o - tetibir, confesar la deuda y obigar al contratanto. Retibi conforme el sevicio, acepto esla fechy
 Firma: | -.::-.__..-/Firma' A f‘\ﬂ)ﬂ%?\t\% . o Fime

()\ \u\““ N\ 6‘2[\00

Resolucion Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacidn de Prefijo: OF Desde ef Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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ineres

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

CALLE 6 #15-71 PISO 2 EDIF, PINERES

5744494 - 5704255
VALLEDUPAR

TEOIEI Gedigo S6855:200010117701 FACTURA DE VENTA OP20913

Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 13.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 15.03.2019
Fecha Ingreso: 08.02.2019

VALLEDUPAR Il Fecha Egreso: 08.02.2019

Tipo Dogc: RC
No.Doc: 1067629379

Direccién: CLL 57 N 32-43
Administrad: POLICIA NACIONAL
Médico: PINERES SANDINO FLAVIO

Pactente: /\LVAREZ BALLESTEROS LUIS JOSE

No. Consecutivo: 0100009121
Sexo: Masculino
Edad:  3.53 afios
Plan: POLI
Regimen: - Otro

-No.Auto'r_i.'zébibn:' .

Ficha Sisben: ‘Nivel Sisben: . .
Canlidad VicUnll.  VirTotal VirCuctaRec.  VirAdninst

("1 CONSULTAS _ e -
) 890276 - CONSULTA DE OFTALMOLOGIA 100 3157000 . 35000 - ¢ . 000 57000
T I L Sublofab>» 351000 000 3157000

7 TOTALCOSTOSERVICIOS: =~~~ .~ 31,570.00

. TOTAL CUOTADE RECUPERACION: * - . .= 0.0

.. . " DESGUENTO: . 3 0.00

_  TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 31,570.00

TREINTA Y UN 1IL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE. T 31.570.00

Alliado:

. Vendedor:

Firma:

=

Se hace constar que la frma distnla ol comgrador supone que dicha persona esta autorizada para fima
regibii, confesar la_deqday_wﬁgar a contralante. Recibi conforme el serviclo, aceplo esla factu

Resolucién Dian Nro, 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OF Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824005352
g CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
—_ To CoTye T 5744494 . 5704255

ta. ”P'ﬂgf‘fﬁ VALLEDUPAR o o
: Codigo SGSS$S: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP209 |
Entidad: 800 140623-0 l { Fecha Factura: 13.02.2019
POLICIA NACIOHAL Fecha Vencimienlo:  15.03.2019
Fecha Ingreso: 08.02.2019
VALLEDUPAR E Fecha Egreso; 08.02.2019
Paciente: |21 YES PAJARO MANUEL ALEJANDRO No. Consecutivo: 3100009120
Tipo Doc: T Sexo: Masculino
No.Doc: 17113381869 Edad: 15.34 afios
Direccidn: C2A 5A#41-43 . Plan: POLI
Administrad: P LICIA NACIONAL Regimen: Olro
Médico: 1! NERESSANDINOFLAVIO e . T o ST
Ficha Sisben: " Nivel Sisben: ' No.Autorizacion: _ N s
L - Cantidad 'Vlr_Unlt. _VirTotal VirGuotaRec.  VIr Admlnist. |
(i CONIULTAS _ R _ S : o
‘ 835 . CONSULTA SUBESPECIAUZADADERETINAVITRED . 100 8000000 8000000 0.0 80,000.00
R R ERRE : L Sublofal>ee> o 8000000 SR 1. I 80.000.00
TOTAL COSTO SERVlCIOS‘;___- R ... '80,000.00 .
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: .~ oo
' 'DESCUENTO: . 0.0
“TOTAL FAGTURA ADMINISTRADORA: 80 000 00
OCHENTA Ml PESOS MICTE. . - R ST 80, 000 00
T Aviador . ' “"Vendedorr - - ” Sehaoemtarquelaﬁ:madsbnlaalmmadmsupmequedmawmes{émmadaparaﬁnna
o T B T RE T - fecibir, confosar la deuda y obligar o conlratante. Recibi conlorne el servicio, aceplo esta factu
 Fima: L R o /F;rma l s : “. ' ' ) B _. S -_i_:iﬂzi__ o

Resclucién Dia: Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijor OF Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pég. No.: 1



NIT:

OFTALMOLOGOS ASOCIAD

824006352

CALLE 16 # 15-71 PISQ 2 EDIF, PINERES
T 5744484 - 6704255

OS SAS

l”:‘gr €5 valLEouPAR ] _ ) ,
' Codigo $6588:200010117701 | £pnTRA DE VENTA OP20915 j
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 13.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 15.03.2018
Fecha ingreso: 08.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 08.02.2019
Pacientc: [32TO HENRIQUEZ JERSON LEONARDO No. Consecutivo: 0100014365
Tipe Dec: i.C Sexo: Masculing
No.Doc: 4450307 Edad: 36.32 aitos
Direccion; CARRERABGA#21-75 Plan: POLI
Administrad: FOUCIA NACIONAL Regimen:  Otro
Medico: i 1ERES SANDINO FLAVIO . . ST
Ficha Sisben: i Nivel Sisben: No.Aulorizacion: _
[ Cantidad -VirUnit, : VirTotal VirCuotaRec.  VirAdminist.]
- CONSULTA SUBESPECIALIZADA DE RETINA-VITREQ 100 8000000 8000000 - 0,00 80,000.00
E T NPT o - Sublotal >>>> - 8000000 - 000 8000000
- 'TOTAL COSTO SERVIC!OS:_( o ~80,000.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERAGION: 0.00
- DESCUENTO: - 0.00
| TTOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 80,000.00 |
'OCHENTA 1. #ES0S MICTE. - 80,000.00
T 5 Véﬁdgdo;: - ’r Seha::eeonslaquelaf:madtsbnlaaloomp(aclorsupmequedachawsonaeslaaum:adaparam

Firma:

redtur cmfesa- fa deuda yotngar 4 conlratante. Re&bl conforms el semuo acepioeslafacly

Resclucion: Di 1 Hro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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ineres

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

aFeay Ve VALLEDUPAR ]
Codigo 86858: 200010117701 | £p ~FURA DE VENTA OP20916 ‘]

Entidad: 800140623-0 ( Fecha Factura: 13.02.2018
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  15.03.2019
Fecha Ingreso: 06.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 06.02.2019

Paciente: CARDONA BARBOSA FERNANDO No. Consecutivo: 0100009055

Tipo Doc: CC Sexo: Masculino

No.Doc: 4374832

Direccién: manzana 175 casa 18
Administrad: POLICIA NACIONAL
Médico: PINERES SANDINO FLAVIO

Edad: 59.54 afios
Plan: POLI
Regimen: Otro

Ficha Sisben: Nivel Sisben: No.Autorizacién: - __
o Cantidad VIrUnit. VirTotal VirCuotaRec.  VirAdminist,
("M CONSULTAS _ ol
' 890295 CONSULTA SUBESPECIALIZADA DE Re_nr__m-wmeo -+ 100 80,0000 - 80,000.00 000 - . 80,00000
o EERRTI R - ' . Sublotal>>>> -l 8000000 800 8000000
TOTAL COSTO SERVIC!OS: Co o 80 000.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION:_ 000
: ~DESCUENTO: = = © . 0.00
" TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 80,000.00
OCHENTA MIL PESOS MIGTE, ' 80,000.00
Afiliado: = “ Seha:eoonslarqueIaﬁnnadas!snladomrpfad«sumquednhapasonaesléwbnzadapara fma
B r_eubir m(mhd@ay_oﬂgadm&almia_mmwhmee{wwb aceplo osta fac{u
Firma:

OFTALL‘O‘ GOS 1\“0 lPD\.S‘w

Nt 8 24006552 Ao

Resoluciéh Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OF Desde el hNro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 16 # 16-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

ineres

i VALLEDUPAR o
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura; 13.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  15.03.2019
Fecha Ingreso: 07.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 07.02.2019
Paciente: BENAVIDES SANDOVAL EDGAR No. Consecutivo: 0100012208
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino

Edad: 56.72 aflos
Plan: POLI
Regimen: Otro

No.Doc; 792756821
Direccidn: CALLE 28 AN 586
Administrad: POLICIA NACIONAL
Médico: SANTANA GARCIA ANA

Ficha Sisben: Nivel Sisben; T . No.Autorizacién; o
_ ' Canfidad . VirUnit.  WVirTotal VirCuotaRec.  VirAdminist.
(A CONSULTAS o e o o
a 8902763 ‘CONSULTA SUBESPECIALIZADA DE OCULOPLASTIA .~ - 1.00 . 8000000 80,0000 0.00 - - 80,000.00
' P SO . Sublotal>>>> 8000000 - 000 - 80.00000
"~ TOTAL COSTO SERVICIOS: T 80,000.00
' TOTALCUOTA DE RECUPERACION; S 000
- 'DESCUENTO: : . 000
TOTAL FACTURAADMINISTRADORA:___ . 80,000.00
OCHENTA MIL PESOS M/CTE. ' — e _ 80, 000 00
Afiliado: - Vendedor: .- H _SehweconstarqueEaﬁrmadtshniadwadmsuponeqwddaape«swa&sléwlmzadapaaﬁrma

) remb:r,oonimarladwdayobﬁgaa[oontralmle Reabloonlom'naelsemcto aoep!oeslafactu S

Fima:

| o SOOHESS

Nlt 824008352 -4
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISG 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

VALLEDUPAR _ 3
Cédigo SGSSS: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP20918 J
Entidad: §00140623-0 Fecha Factura: 13.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 15.03.2019
Facha Ingreso: 08.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 08.02.2019
Paciente: ROPERO VERA LUCILA MARIA ' No. Consecutivo: 0100007497
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 49729485 Edad: 56.97 afios
Direccion: CALLE26 #5A 15 Plan: POLI
Administrad; POLICIA NACIONAL Regimen; Otro
- Médico: PINERES SANDINO CAMILO ERNESTO . R B IR T
Ficha Sisben: _ o Nivel Slsben - : - . - No.Autorizacion: _
o ' Canlidad i MirUnit.  VirTotal VIrCuota Rec. VIrAdmlnls?]
(2 CONSULTAS _ _ R R —
890276-1 CONSULTA SUBESPECIALIZADA DE GLAUGOMA, T . I 'ao_,ooo.uo 80,000.00 0.00 - 80,000.00
' R o Subiopl»> 8000000 - 00 80000
O TOTAL COSTO SERVlCIOS: R ' S 80 000 00_
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: . e 0,00
. ' 'DESCUENTO: ~ - 0.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: S -80,000.00
Afiliado: o “ Seha§eoons[arqueiaﬁmaa:ﬁsﬁntaaloﬁnﬁadorsupomquedidlapersonaestémbﬁzada péraﬁnna
* Tecibir, confesar la deuda y obliga:' al conlratante. Recibi conforme el serviclo, aceplo esta faclu
Firma: Fima.
- o OFTALMOLOGOS ASOCIADOS S

* . Nit: 824006352-4 -~

Resolucion Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro, 17882 a} 50000 Con Vigencia Hasta e! 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

CALLE 18 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

VALLEDUPAR

— _
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 13.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 15.03.2019
Fecha Ingreso: 08.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 08.02.2019
Paciente: CANTILLO PACHECO ANA MARIA No. Conseculivo: (0100007496
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc; 49767997 Edad: 4565 aflos
Direccién: CARRERA 4 | #28 - 07 Pian: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Olro
Médico: PINERES SANDINO CAMILO ERNESTO e
Ficha Sisben; - Nivel Sisben: : i ] No.Autorizacion:
R Cantidad .~ VIrUnit. . VirTotal VirCuotaRec.  Vir Administ.
(‘ n CONSULTAS _ : Co _ T R SRS
890276-1 .- CONSULTA SUBESPECIALIZADA DE GLAUCOMA . - 100 80,000.00 80,000.00 ~0.00 *.80,060.00
B S L Ty '_ : _' Subotal>>> 8000000 .Q,QQ 8000000
e e TOTAL COSTO SERVICIOS: U T 80,000. 00
' TOTAL CUOTA DE RECUPERACION:_ F 0,00
_ DESCUENTO:_ 0,00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 80,0_00.00
lVOCHENTA MIL PESOS M/CTE. 80, 000.00
Afiltado: _ Vendedor: . . —H SahaceoonstarqueIaﬁnnadnshntaa!mnpradorsuponequadzchapersmaestawtomadapamﬁfma -

- recibir, confesar la devda y obligar o conlrafante. - Recibi eonforms el seevicks, aceplaestatacy -

Firma:

(— 01?\%0*%03&30(‘ mxsshf:‘*

Nli 006352 4 :

‘Fima
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824005352

CALLE 16 # 15-71 PISQ 2 EDIF. PINERES
:”‘i" ———= 5744494 - 5704255
PINEres vy 1epupar

T Gédige $GSSS:200010117701 FAGTURA DE VENTA OP20923 _’
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 13.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  15.03.2019
Fecha Ingreso: 08.02.2019
VALLEDUPAR Facha Egreso: 08.02.2019
Paciente: GUUERRERCO CALIXTO NANCY DEL CARMEN No. Consecutivo. 0100007495
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 49735421 Edad: 55.39 afios
Direccién: DIAGONAL 21 BIS#4H 51 . Plan: POLI

Administrad: POLICIA NACIONAL

Regimen Otro
Médico: PINERES SANDINO CAMILO ERNESTO :

No Aulonzamén

Fi&ha Sisben: “Nivs! Sishen: o
' ' Cantidad ‘VirUnlf.  VirTotal VirCuota Rec. Vir Adminlst. J
! CONSULTAS o ' S TR E I _ R
' 890276-1 CONSULTA SUBESPEC!ALIZADA DE GLAUCOMA R 1.1, B _80&00.00 -80,000.00 0.00 - 80,000.00
- e T R Subtota!»» Lo 8000000 G080 . 8000000
TOTAL COSTO SERVICIOS: R IR 80 000.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: - - ) _' - 0.00
. “ DESCUENTO: -~ -~ 10,00
TOTAL FACTURAADMINISTRADORA: - 80 000.00
OCHENTA MIL PESOS MICTE. ' o R o 80, 000 00
Afiliado: Vendedor: B lr Sehaoecons[arquelaﬁrmadssbntadcm\;xadorsupmequed)chapefsonaestaautomadaparaﬁrma
e S rec:txr oonfasarladwdayobbgaralconlraimle Rectbiconformeelsemcw awp&oestafaotu ;
Firma: : ‘/Fifrﬁa* o " Firma
( O s

\'!i 8?4! OE-,;)"" .

Resolucin Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta ef 25/02/2020
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OFTALMOILOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15.71 PISO 2 EDIF. PINERES
e 5744404 - 5704255
pifleres 1 eoupar

TR Couigo $6888: 20001017701 [ LA cT iR A DE VENTA OP20925
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 13.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 15.03.2019
Fecha Ingreso; 09.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 09.02.201¢
Paciente: REDOND'O ROA MARGARITA JESUS No. Consecutivo: 0100007524
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 32706006 Edad: 51.91 afios
Direccién: CALLE 25 # 18 E 30 Plan; POL]

Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Ofro

Médico: PINERES SANDINO CAMILO ERNESTO

Ficha Sisben: Nivel Sisben: No.Autorizaclon; R :
Cantidad . VirUnit.  VirTotal VirCuota Rec. Vir Administ.
(M CONSULTAS _ I R
L 8902761 CONSULTA SUBESPEGIALIZADA DE GLAUGOMA S 400 80,0000 80,000.00 0.00 -~ 80,000.00
R - S U Sublotal >>>> BOOOO_.OO 000 - 3900300
TOTAL COSTO SERVICIOS:_ T T 80,000.00

~TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: -~ - ' £ 0.00

L - - DESCUENTO: = = - 0.00
TOTAL FACTURAADMJNISTRADORA:_ - 80 000 00

OCHENTA MIL PESOS MIGTE. - SR _ 80,000.00

B H Sa hace conslar que ka fma distinta al comprador supone que dicha persona ests autodzada paa firma

Afiliado: * Vendedor:
T " tecitit, confesar la dewda y obligar  contratante. Recibt conforme of servicio, aceplo esla factu

Firma: ' Firma

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352 ‘

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
6744494 - 5704255

VALLEDUPAR

Codligo $GSSS: 200010117701 ( FACTURA DE VENTA OP20928 j
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 13.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  15.03.2019
Fecha Ingreso: 01.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso; 01.02.2019
Paciente: CASTRO ESCOBAR JACKELINE MARCELA No. Consecutive: 0100005988
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 1007934197 Edad: 18.62 afios
Direccidn: MZ X CASA 18 _Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL R A : e
Ficha Sisben: s “Nivel Sisben: No.Aulorizacin: - S _
' Cantidad VirUnft.  VirTotal VirCuotaRec. - VirAdminist,
('1_1_ CONSULTAS . - o _ B R R o RETERS
' 890276 GONSULTA DE OFTALMOLOGIA . : - 100 _-31,570.00 ._31.51'0.00 000 : 31 570,00
TOTAL COSTO SERVICIOS: 31 B70. 00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: 0,00
' . DESCUENTO:_ ' -0 00
_ TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 31 570 00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SﬁTENTA PESOS MICTE. 3 'E 57 0. 0 0

Afiliado: : “Vendedor:

: “ Sehweoonslarquelaﬁrmao”asbnladompradorsupmquadnhapersonaesléwimadaparaﬁmra
_o recibir, opn!asarladeuday_obbgaralmlra!m!e Recibi conkorme €l servicio, aceplo esta facty _

Firma;

" e Asocnnﬂss.,'-_--_"_
‘ | e

Resolucién Dian Nro, 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 ai 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NiT: 824006352

5744494 - 5704255
VALLEDUPAR

o1Feray Vi
b2

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

Cédigo $6555: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP20929
Entidad: §00140623-0 Fecha Factura: 13.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 15.03.2019
Fecha Ingreso: 06.02.2019
VALLEDUPAR Facha Egreso: 06.02.2019
Paciente: GUERRERO MELC ELVIRA No. Consecutivo: 0100006057
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Dog: 27837881 Edad: 51.41 afios
Direccién: CALLE22AN4H 25 Pian: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Olro
Médico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL . o o
Ficha Sisben: " Nivet Sisben: No.Autorizacion: o L
' - Gantidad V_Ir_Unlt. VirTotal VirCuotaRec. . VirAdminist.
( n CONSULTAS o _ . : R _ o
' 800276 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA ST 100 31 57000 31,67000 - - 000 - 31,570.00
S Sublotal>>>> - 31 7000 000 3157000
TOTAL COSTO SERVICIOS: o ' 31 .5_70.00
' TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: 0.00
: ' DESCUENTO: - 000
_ '_-TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: o 81,570, 00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE. ' 31,570.00
Afiliado: “Vendedor I ! Se hace o&slar qus lafirma disﬁnlé d eompfacio-' supona que dicha persona esta aulorizada para fma
D _recibi_r, confesar ladevday obligar of conlrat__anle. Reqibl conforme ¢l semcio awpto eslafacty
Firma: o~ Fimea
( OFTALM‘Ji.uGOS AS(‘CIAD% S.m St

N 824006352 4
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

5744494 - 5704255
VALLEDUPAR

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

Codigo 56555: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP20930
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura; 13.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  15.03.2019
Fecha Ingreso: 06.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 06.02.2019 J
Paciente: NUNEZ SIERRA JUAN JOSE No. Consecutivo: (100008056
Tipo Doc: Tl Sexo: Masculine
No.Doc: 1065586762 Edad: 13.58 afos
Direccidn: CRA32N 17 20 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Qtro
Médico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL o C B
Ficha Sisben: .-+ Nivel Sisben: . No.Autorizacion: Ny
o Canlidad _ VirUnit.  VirTotal VirGuota Rec, Vir Administ.
(" o CONSULTAS _ s o
o 890276 . CONSULTADE QFTALMOLOGIA ) 100 ) '31,5?_0.0‘0 31,570.00 - 0.00 31,570.60
SR IR _ sl,b[om»» S BBT000 0.00 31.570.00
L TOTAL COSTO SERVICIOS: ' '31,570.00
- TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: ... " -~ 0.00
_ DESCUENTO: 0.00 .
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 31,570.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS S_ETENTA PESOS M/CTE. 31.570.00

Afillado: : .- - Vendedor:

I l Se hace conslar que ia firma distinta al comprader supona que dicha persona esla aulorizada para fima

", fecibi, confesal ladeuda y obligar a coniralants. Recibf conforime el servicio, aceplo estafacit - -

Firma;

- Firma

( omwo SIS

*\‘i? 8?4')90 5“')'
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15.71 PISO 2 £DIF, PINERES
5744494 - 5704265
VALLEDUPAR

Cédigo $6555:200010117701 FACTURA DE VENTA OP20933 J
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 13.02.2019
POLICIA NACIONAL _ Fecha Vencimiento:  15.03.2019
Fecha Ingreso; 08.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 08.02.2019
Paciente: PAEZ ESPITIA LUCIA MARGARITA No. Consecutivo: (3100014358
Tipo Doc: T4 Sexo: Femenino

Edad: 11.62 aflos
Plan: POLI
Regimen: Olo

No.Doc: 1103742064
Direccién: CALLE 34A N 4 B 40
Administrad: POLICIA NACIONAL
Médico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL

No..Autorizécién:.

Ficha Sisben: ‘Nivel Sishen: _ .
' Cantidad - -~ :Vlr Unit. _ﬁ'Verol_aI Vir Cuota Rec. VirAdminis_l.]

(A CONSULTAS _ L _
890276 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA - -« o100 31._570.09 : -31,570.00 0.00 31,576.00
' ERRERRER N _ . Sublotal>>>> o 34,570.00 000 - 31570.00
T UTOTAL COSTO SERVICIOS: - . 31,570.00
. - TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: -~ =~ 0,00

I ' S DESCUENTO: . co 0.00

. TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: SRR 31,570.00

TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MIC;IE_._ _ : : T | : . o 3 31.’570-00.

Se hace conslar que la firma distinta al comprador supons que dicha persona esta aulorizada parafirma

Afillado: ' ‘Vendedor: - ” |
SRR recivir, confesar ladeuda y obligar al conlratants. Recibi conforme el serviclo, acepto esta factu

Firma:

- Fima -

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OF Desde el Nre. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704265
VALLEDUPAR

PRI Godigo 86888:200010117701 FACTURA DE VENTA OP20934
Entidad: 800740623-0 Fecha Factura: 13.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento;:  15.03.2019
Fecha Ingreso: 08 02 2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 08.02.2019
Paciente: PACHECO ALVARADO MARIA No. Consecutivo: 0100006105
Tipo Doc; CC Sexo; Femenino
No.Doc: 36501595 Edad: 49.11 afios
Direccion: CRA3T NS 26 Plan: POLI
Administrad; POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL S
Ficha Sisben: ; Nivel Sisben: No.Autorizacion: - o R
Cantidad “VirUnt.  VirTotal VirCuota Rec. VIrAdmln(st.l
( CONSULTAS } o . PR o
' 800276 CONSULTADE OFTALMOLOGIA - 100 31,570.00 357000 000 31,570.00
B Lo Sub!otal>>>> Gl 3157000 000 31,570.00
TOTAL COSTO SERVICIOS: . 31,570.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: © 000
IR DESCUENTO: . 0.00
TOTAL FACTURAADM!NISTRADORA:_ : 31,570.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE. - : .- BEREN o 31.570.00

Sa haca conslar qua Iz fiema distinla al comprador supone gue dicha persona esta autorizada paca firma _

Afiiado: “Vendedor: .
S v H tecibir, confosal la deuda y obligar al contralante. Recibl conformme &l servicko, aceplo esla factu

i

Firma: Firma

( | oml,\xnl.\,cos S
s D Nli 824006352 A
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AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pag. No.. 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

ifieres

refoy e VALLEDUPAR B
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 13.02.2019
POLICIA NAGIONAL Fecha Vencimiento:  15.03.2019
Facha Ingreso: 08.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 08.02.2019
Paciente: PINTO TOBIAS ESNEIDER JUNIOR No. Consecutivo: (100006099
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 1119817357 Edad: 23.20 afos
Direccién: CLLBAN 28 55 Plan: POLI

Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen; Otro-

Médico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL : R PR
' No.Autorizacion:

Ficha Sisben: Nivel Sisben: .
o Canlidad _VirUnit.  VirTotal VirCuotaRec.  VirAdminist.
( 1 CONSULTAS S L R o
890276 CONSULTA DE OFTA_LMOLOG[A S o 100 31,570.00 - 31,570.00 0.00 31,57_0.00
S T PP Sublota!»» L 3157000 000 - 3157000

R TOTAL COSTO SERVICIOS: R - 31,570.00

TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: - 0.00
: - DESCUENTO: . - ~o 0000

-TOTAL FACTURA ADMENISTRADORA: - 31,570.00

TREINTA ¥ UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE. : .. ' A - R 31 570 00

Afiiado: “Vendedor: e ” Sehacecms!arqoeiaﬁrnwdtsbntaalompredasuponequadmapefsonaesléwlonzadaparaﬁfma

secibir, confesal la deuday obiigar d conlratente. Recibi conforme & servicio, sceply estafacty -

Firma:

- ‘Firma

- '/:F,irrma 1

"‘"‘*"Awn 0008 ASOCIA‘DOSSAS

\hg 82400635?. A
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

. — 6744404 - 5704255
ineres VALLEDUPAR

IR odigo $G588:200010117701 [ £ p T s DE VENTA OP20936

Entidad: 800140623-0 ' Fecha Factura: 13.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  15.03.2019
Fecha ingreso: 08.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 08,02,2019
Paciente: RIVERQ POLO JOSE NARCISO No. Consecutivo: 0100006093
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc; 70079235 Edad: 60.51 afios
Diraccion: CLL 14 20 45 Pian: POLI

Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro

‘Médico: DE LAHOZ VA[.LE RAFAEL

Ficha Sisben: Nivel Sisban S No.Autorizacién: . _ .
Cantidad  VirUnit. - VirTofal VirCuotaRec.  VirAdminist. |
( 1 CONSULTAS . _ T L
‘ 890276 CONSULTADE OFTALMOLOGHA - - 100 3157000 3157000 0.00 31,570.00
S SR _ Subtgta}>>> o 3157000 X1, __-'31,57000
o TOTAL COSTOSERVICIOS: -~ ' 31570. 00
o TOTAL CUOTA DE RECUPERAGION: "= .- . . ooo__ -
Lo ~ DESCUENTO: 000
_ TOTAL FACTURAADMINESTRADORA:_ R _ 31 570.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE. | -' ERUEER _ '
~TENTA PESOS MieT .. L 31,570,00
Afiliado: _ . R :\_Ie_ndedor: . “ _Sahaceoonstarquefaﬁ:madisﬁnladmﬂuxad&sumqwduwpawnaesléwmwapaaﬁm

- fecibir, c(_mlesarl:ad_eud_ay«)i_)_!igara_icuomfa}!zm&eT Recibi conforme el servicio, aceplo esta fact

Firma: Fima

¢ ow;\womaos ASOLIADOSSAS

Wit 324003524

Resolucién Dian Nro. 18762008840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 26/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824005352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF, PINERES
5744494 - 5704255

VALLEDUPAR
Cédigo $GS55: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP20938
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 13.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 15.03.2019
Facha Ingreso: 11.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 11.02.2019
Paciente: MARTINEZ OCHOA ELIECER DE JESUS No. Consecutivo: 0100006137
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 1065615941 Edad: 28.47 afios
Direccién: CRA3TN 78 102 Plar: POLI

Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro

Medico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL

No.Aut'orizaciOn:_ )

Ficha Sisben; iR Nivel Sisben: .
- ' Cantidad : VirUnit, VirTofal VirCuofa Rec. Vir Adminlst.
(4 CONSULTAS . . Lo .
890276 - CONSULTA DE OFTALMOLOGIA n _ 100 - 3157000 . 31,570.00 0.00 31,570.00
S - S ' : - Sublotal >>>> SRR 3157000 0.0 ©31,570.00
- TOTAL COSTO SERVICIOS: SERSUE A 31,570.00
' TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: R N '0.0Q .
~* DESCUENTO: .~ .~ 0.00
_ _ TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: E - 31,5670.00 _
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE. - ' o S : - 31.570.00
Afiliado: Vendedof;' e ” Se_hacaoonslarquehm&ﬁndeMqumduawmawmwaparaﬁrma
G : ' fecibir, confesar la deuda y otdigar ol contretante. Recii conforme el servicio, acepio esta facty
Firma: " ‘Firma
( -_ OJ‘ MLNO;,“GOS ASLCMUOSSH. |

- Nit: 824008352-4

Resalucién Dian Nro, 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352

CALLE 16 # 16-71 PISO 2 EDIF. PINERES
=T 5744494 - 5704255

VALLEDUPAR

Nlt 824006552 a o

Cédigo $G6858: 200010117701 FACTURA DE VENTA 0P20963
Entidad: 800140623-0 Facha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  16.03.2019
Fecha Ingreso: 01.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso; 01.02.2019
Paciente: DE LOS REYES BENITEZ ALVARO No. Consecutivo: 0100000017
Tipo Doc: CC Sexo: M
No.Doc: 8792223 Edad: 53.67 aflos
Direccidn: CALLE 19 B N 1887 Pian: POLI
Administrad; POLICIA NACIONAL Regimen: Ofro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ - o : : -
Ficha Sisben: Nivel Sisben: No.Autorizacion: : .
Cantidad VIrUnit, - VirTotal .VirGuotaRec.  VirAdminist. |
(1 CONSULTAS : R L
8903021 CO_NSULTA DE OPTOMETRIA ) | 00 .-15,000.00  15,000.00 0.00 15,000.00
RREE L §ub[olal 223> 1500000 C000 1500000
“TOTAL COSTO SERVIGIOS: 15,000.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: o 0.00
' DESCUENTO: .. 000 -
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA:_ 16,000. 00 .
QUINCE MIL PESOS MICTE. 1 5 000. 00
Afiliado: " Mendedor: - . - ” Sehaceoons!arquelaﬁrmad:sbnlaalcormxadorsuponequedmpefsonaeslém!onzadapa'aﬁrma
LR : © tecibir, conlpsa_rladeudayobb_gardcom:almp Re_ubloonrorm_eei_servm_mp&oaslafaclu RO
Firma: Firr Firma
( SRR OFML&‘OI,G(:OS ASOCIADOS S A S.

Resclucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OF Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704265

VALLEDUPAR
Cédigo $6988; 200010117701 FACTURA DE VENTA OP20964
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 16.03.2019
‘ Fecha Ingreso: 01.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 01.02.2019
Paciente: GUTIERREZ MARQUEZ GISELA TATIANA No. Conseculivo: 100008968 5
Tipo Doc: RC Sexo: F
No.Dac: 1067626340 Edad:  4.43 afos
Direccion: CALLE 57 N 31 84 .Pfan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Meadico: CABRERA ROSADO MARYPAZ : S R
Ficha Sisben: » Nive! Sisben: No.Autorizacion: _ R R
Cantidad - VIrUnit, _'\(_Ir'_l_olal Vir Guota Rec. VIrAdmlnIs_t.l
( M CONSULTAS T T T _
8903021 CONSULTA DE OPTOMETRIA S S S 4004500000 1500000 0.00 15,000.00
TOTAL COSTO SERVIC[OS: DR P 15 000 00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: R - e 000_ :
: S DESCUENTO:_ A © 000
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA:_ : 15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CT| . _ - SR o 15’000.00
Afillado: Vendedor: S H 56 hace conslar qus la Brma distinta al comgrador supona que dicha persona estd avioizada para fuma
. coli Cl regibif‘ponsesafiawayqbﬁ_garai contralante, Re-ublooniormeelsewm aceplo esta factu
Firma: Fima
( o OiAL ‘?f l',OC’JC At m oé,ss.‘o.

it 8240063524

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacidn de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704265

VALLEDUPRAR )
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 14.02.2019
POLICIA NAGIONAL Fecha Vencimiento:  16.03.2019
Fecha Ingreso: 01.02,2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 01.02.2019
Paciente: ANDRADE COLON SOLFANI No. Consecutivo: 0100000016
Tipo Doc: CC Sexo: F
No.Doc: 49760420 Edad: 48.49 afios
Direccién: CALLE 26 _Pfan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ : e e
Ficha Sisben: ‘Nivel Slsben: No.Autorizagion:
Cantidad . VirUnit. - VirTotal VirCuotaRec.  VirAdminist.
(1 CONSULTAS B : B ST . R
890302-1 'CONSULTA DE OPTOMETRIA o : oAl 15,000.00 . 15,000.00 000 15,000.00
S L R A o Subtotar»» S 1500000 080 15.000.00
.- TOTAJ_ COSTO SERVICIOS: IR 15 000 00 .
- TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: S ©.0.00
. . ~ 'DESCUENTO: = 10.00
.'TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: ' B 15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. - I AR _f T BT 000. 00

: ” Sahaoeoonslarquelaﬁrmaoﬁshn!aalcompwadorsumquedachapefsonaesléw!onzadaparaﬁrma

Afiliado: e Vendedor:
R TR : rec:pu’ oonfesarladeudayobﬁgaratoontra!m!e Retibi conforme el servicio, m&oestafact_u .

Firma: " Firma

OFTALA‘O OFOS ASOCIAD(“S ‘SA 8

n,hi 0940 ni)/ a4
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

5744494 - 57042565

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

VALLEDUPAR
Codigo $6888: 200010117701 | FAGTURA DE VENTA OP20966
Enfidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  16.03.2019
Fecha Ingreso: 01.02.2019
VALLEDUPAR Facha Egreso: 01.02.2019
Paciente: GOMEZ LLANOS PATRICIA No. Conseculivo: 0100008968_9
Tipo Doc: CC Sexo: F
No.Doc: 22503668 Edad: 46.04 afios
Direccién: CALLE 19 B Ptan: POLI
Administrad; POLICIA NACIONAL Regimen: Olro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ R
Ficha Sisben: “Nivel Sisben No.Autorizacion: . -
Cantidad - VIrUnh.  VirTotal VirCuofaRec.  VirAdminist. |
( M CONSULTAS _ . R
.. 890302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA _ S100 :15._0(_)0.00 - 15,000.00 6.00 15,000.00
_ - TOTAL COSTO SERVJCIOS:_ R 15 000 00 '
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: 0 00
j ... DESCUENTO: 0,00
R TOTAL FACTURA ADMiN[STRADORA: 15 GDO .00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. 15 000 00
Afiliado: Vendedor: ” Sa hace constar que la ﬁrma cﬁsﬁntaaloompfadot SUpons qua dicha persona esté aulonzada paa firma
; recibir, confesar la deuda y obligar al contratants. Recibi conforme el servicio, aceplo esta facty
Firma: Firma

-

B _OFTAWOLOGOS ASOCIADOS S AS

Nit; 824006352 4 -

Resolucién Dian Nro, 18762609840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PIRERES
5744484 - 5704255

VALLEDUPAR
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura; 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 16.03.2019
Fecha Ingreso: 02.02.201%
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 02.02.2019
Paciente: RODRIGUEZ MONTOYA EDWIN ALFONSO No. Conseculivo: 0100000033

Sexo: Masculino

Edad: 34.12 afios

Pian: POLI
Regimen: Otro

Tipo Doc: CC
No.Doc: 72434781
Direccidon; CALLE 258 7 13
Administrad: POLICIA NACIONAL

-Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ SRR _
No.Autorizacién: -

Ficha Sisben: ' Nivel Sisben: o
' ‘Cantidad - - Vlr,Untt. VirTotal  VirCuotaRec.  Vir Administ.

(' hs | CONSULTAS _ L R . -
820302-1 CONSULTADE OPTOMETRIA I 1500000 1500000 - 000 15,000.00
i . S o Subtotal»» S 1500000 S & - 1500000

- TOTAL COSTO SERVICIOS: T 15 000 00

TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: R SIR S __0.00 _

| DESCUENTO: o - 0.00

TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: . . 15,000, 00

QUINCE MIL PESOS M/CTE. ' e ;_ '_ N 15,000.00 '

Afiliado: . o 'Vendedor: ” Sehaoewas!arqmlaﬁm\atﬁsbnbaioormadorsupmequedﬁd;apefsma%léaﬂonzadapaam

— e reciir, qumlgdeqda_yopﬁgagl_wm_almt; Reubloonfonmelsewmo @pﬁoes!afactu
Fima: /Firma | _ _. _ : e '-_Fim‘_la '

( R omwﬂ* s Asocw%

Nit: 824006352 -4

Resolucién Dian Nro, 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta ef 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADCS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255
VALLEDUPAR

iferes

PREER Gsdigo $6888: 200010117701 FAGTURA DE VENTA OP20968
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.62.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento; 16.03.2019
Facha Ingreso: 02.02.2018
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 02.02.2019
Paciente: CORDOBA HENAO MARYORIS No. Consecutivo: 0100000028
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 1065836163 Edad: 21.10 aifos
Direccidn: calle 28 a 6 25 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
‘Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ : : SR
Ficha Sisben; R Nivel Sisben: _ . No.Aulorizacién:
Canfidad . ° VirUnit.  VirTotal VirCuolaRec.  VirAdminist.
( N CONSULTAS _ , . : -
§30302-1 CONSULTA OE OPTOMETRIA : 100 1500000 -15000.00 0.0 15,000.00
T : : Sub[olal»» Lo 1500000 S 000 - 1500000
- : TOTAL COSTO SERVICIOS:_ A 15 000 00 '
o TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: o ’ 0.00
_ . DESCUENTO; 10.00
' TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 15,000.00
{EUINCE MIL PESOS M/CTE. ciTTe i 15,000.00
Afilfado: Vendedor: L ._ ” SahaaeconslarqmIaﬁm;ad’ssbnlaaloompradorsuponequed@apefsmaaslawmadaparaﬁfma ]

reciblr, confesar Ja deuda 'y obiigar al contralante. Recabloonlo_fme el senvicio, aceplo astafachy

Firma:

Firma

( o OHMLOCOSISOCHDOSS S

Wit 8240063524

Resolucion Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacidn de Prefijo: OF Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

ineres

nfeToy Y VALLEDUPAR
Codigo $GS58: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP20969 J
Entidad: 800140623-0 Fecha Facltura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimlento:  16.03.2019
Fecha Ingreso: 04.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egresc: 04.02.2019
Paciente: VARGAS JULIO ORLANDO No. Consecutivo: 0100000055
Tipo Doc: CC Sexo: Masculine
No.Doc: 72178374 Edad:  46.85 afios
Direccién: CALLE 38B 5-39 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ : R ST
Ficha Sisban: i Nivel Sisben: No.Autorizacion: . _.
Cantidad VirUnit, . - VirTofal VirCuotaRec.  VirAdminist,
(1 CONSULTAS _ T L
890302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA ' o400 1500000 15,000.00 0.0 15,000,060
' e : Sublolal>>>> 1500000 000 . 1500000
o TOTAL COSTO SERVICIOS: " 715,000. oo__"
e TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: S o . ' 0.00
: DESCUENTO: - . 0.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: ~15,000.00
QUINCE MIL PESOS MICTE. R 15.000.00
Afifiado: Vendedor: S ” Sehacecmstarque}aﬁrma:ﬂstinlaalcorﬁﬁradwsumqwdiduapersonées!éau!oﬁzadapa:aﬁrma

recibir, confasar la deuday otligar al conlratante. Recibi conforme ef serviclo, aceplo esta factu

Firmax : R ,/Flrma 3 | : . Fima .

o~

OFTLL0S SOCHDOSSAS. ‘

-~ Nil: 824006352-4

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo; OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
~-~ 6744494 - 5704255

Oijjgfﬁj VALLEDUPAR
Cédigo $G888:200010117701 FACTURA DE VENTA OP20970
Entidad: 800140623-0 Facha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  16.03.2019
Fecha Ingreso: 04.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 04.02,2019
Paciente: NORIEGA PETRO LENDY DEL. CARMEN No. Gonsecutivo: 0100000061
Tipo Doc: CC Sexo:. Femenino
No.Dog: 49688382 Edad: 54.30 afios
Direccién: calle 28 52 178 Plan: £OLI

Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: ©Otro

Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ

Ficha Sisben: Nivel Sisben: . _N'o.Au_toriz_a;:i_én:

Cantidad VirUnit.  VirTotal VirCuotaRec.  VirAdminist.

(1 CONSULTAS o R S
' 890302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA SRR 100 1500000 15,0000 000 . 15,000.00
o Lo 3 Sub;otal>>> S 15,()_(_)0.@ o000 15,000.00

i TOTALCOSTOSERVICIOS:_ T TTT45,000.00

TOTAE_ CUOTADERECUPERACION: -~ - 000

-+ DESCUENTO: . - ©0.00

TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 15,000.00

UINCE MIL PESOS M/CTE. - . E R '

Q TR IR 15,000.00

Afitiado: Vendedor: SR H '-SehaceoomtarqueIaﬁmﬁdisﬁntadcotnptadorsupm\equedidlapersmaes!éaaiotizaiaparaﬁrma

recibir, confesar la deuda y obligar al contratants. Recibi conforme el servicio, aceplo eslafact

Firma;

1 Fima

& o ___:ommfo GOSASOCMD”SSAS

Nit: 824006302 4

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo; OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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NIT: 824006352

6744494 - 5704255
VALLEDUPAR

pmeres

aferay Vv

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

Codigo $6555: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP20975
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura 14.02,2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 16.03.2019
Fecha ingreso: 06.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egresor: 06.02.2019
Paclente: SIERRA ZUNIGA JHON JAIRO No. Consecutivo: 0100000112
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 72046366 Edad: 44.96 afos
Direccién: CALLE 32A N 4H 28 Plan: POLI
Administrad; POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ T :
Ficha Sisben: Nivel Sisben: No.Autorizacién: o
Cantidad -.vi_rumt.  VirTolal VirCuotaRec,  Vir Administ.
1 CONSULTAS L : : L o S
8903021 C_Oh_!Sl_}LTA DE OPTOMETRIA _ o 100 _ 1500000 . 15,000.00 080 -'1_5,000.0_0
P R : Sub!otal 3> 1500000 0.00 ' 15.000.00
TOTAL COSTO SERVICIOS: " 15,000.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION:_ 0.00
e DESCUENTO: 20,00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 1_5,000.00
QUINCE MIL PESOS M/ICTE. 15 000. 00
Afiliado: "~ Vendedor: - H Seha:eoonstarqueiaﬁmxacﬁsbnlaaloompfadorsuponequedmapefsonaeslawlonzadaparam
rec_abar oonfasar_ladeudayobhg_araloon_tra!mte Rec:hiwn!om‘:edsewm aceplo eslafactu
Firma: : FTn'na _

_OFTAL s

Nit: 824006352 4

Resolucién Dian Nro. 18762008840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCGIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
— 5744494 - 5704256

VALLEDGUPAR L
Codigo $6555:200010117701 FACTURA DE VENTA OP20976
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 16.03.2019
7 Fecha Ingreso: 06.62.2019
VALLEDUPAR Facha Egraso: 06.02.2019
Paciente: GALLARDO CASTIBLANCO MARLY YULEIDY No. Consecutive: 0100000108
Tipo Doc: CC Sexo: Femening
No.Doc: 1065869308 Edad: 31.19 afios
Diraccién: CALLE28 N 41139 Plan; POLI

Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro

Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ B I
' No.Autorzacion;

Ficha Sisben: - -7 'Nivel Sisben: _
o Cantidad .~ “VirUnit. - VIrTofal VirCuolaRec.  Vir Administ.

( 1 CONSULTAS - : _ IR
: 8903021 . CONSULTA DE OPTOMETRIA o 00 15.000_.00_ - 15,000.00 0.00 - 15,000.00
I IR R '_ Sublolal»» 1500000 L0 1500000
TOTAL COSTO SERVICIOS: '15,000.00

- TOTAL CUOTA DE RECUPERAC[ON:_ o000

. DESCUENTO: . - - . .00

"TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: _ ' 15,000.00

L PESOS MICTE. z - A | |
CUINGE ML PESO e 3 e 1500000
Afitiado: - U Vendedor ” Sahacéddns[a.que!aﬁwnatﬁsﬁnlé.dwadorsupmequédmpersonaesléwlorizadaperaﬁmw

“reaibir, confesar la dewday obligar al conlsetante. Recibi conforme el servicio, aceplo esta faclu

Firma:

il CFirma

: u{hrma

| O, Llf(:.ﬁ(l@“ wcmnﬂsoa.s. -
(. NIE 8240063624 -

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde ¢l Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pég. No.: 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NiT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255
VALLEDUPAR

< Fetnay Ve Cédigo $G6685: 200010117701 ,—F ACTURA DE VENTA OP20977 J
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura; 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  16.03.2019
Fecha ingreso: 05.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 08.02.2019
Paciente: GUERRERO PACHECO NINFA No. Consecutivo: 0100000113
Tipo Doc: CC Sex¢: Femenino
No.Doc; 36621992 Edad:  39.58 afios
Direccién: CRA 4 22 05 Plan: POLI

Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro

Medico: CABRERA ROSADO MARYPAZ

Ficha Sisben: " Nivel Sisben: » No.Autorizacién: | |
' o Canidad  ~ VirUnit.  VirTofal VirCustaRec.  VirAdminist |
("1 CONSULTAS - _ e
‘ 890302-1 CONSULTADE OPTOMETRIA . 100 1500000 1500000 000 15,000.00
B A : . S“b!‘?“.’_[»» s ':' EEES ..15@_.00 o o0 1500000
... TOTALCOSTOSERVICIOS: 1500000
- TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: R o 0.00
S © 'DESGCUENTO: . -10.00
~ TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. . - : B : 15,00000
Afillado: i ; '\_/endedo;; R [r Sehacecmslarquelaﬁrmaa'csﬁnlaaioomptadorsuponéqwd%apasmaeslémzoﬁzadaparaﬁ{ma

:ec_:ibir, confasar la deuda y obligar al conlralants. Recibi conkime ef servico, acepio esta facty

irma 1

Firma:

-~ Firma

 TGOSIOIISSAS.

TNk 8240083524

Resolucién Dian Nro. 18762009840853 del 25/08/2018 Autorizacidn de Prefijo: OF Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ~ ORIGINAL - CLIENTE Pég. No: 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704265
VALLEDUPAR

ineres

Sonferay ey .
Entidad: 800140623-0 7 Fecha Faclura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  16.03.2019
Facha Ingreso: 06.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 06.02.2019
Paciente: MENDOZA DOMINGUEZ JOHATHAN No. Consecutivo: (0100000115 '
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 80157733 Edad: 38.71 afios
Direccién: MZ 46 CASA 21 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ L o o B
Ficha Sisben: Nivel Sisben: ' No.Autorizacion: _ .
_ Cantidad - * VirUnt. . VirTolal VirCuofaRec. VI Administ.
("1 CONSULTAS : _ : R .
' 890302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA G 100 1500000 1500000 000 1500000
S S P Sub!otal»» SERESY 15,000.00 I 1500000
- TOTAL COSTO SERVICIOS: R 1 5,000.0_0' N
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: EREE ' 000
- SORE "DESCUENTQ: .~ - " . 0.00
TOTAL FACTURAADMINISTRADORA: L a 15 000 00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. ' ' : - .. _ E 15 000 00
Afiliado: [ F Se have conslar que la frma disbnlaalcomprador suponewedm‘la persona esla aukonzeda para fima
" recibir, oonfﬁarladeudayobisgaraioonlratmle Reqbiomrorrneelsemdo awp&oestafactu
Firma: . Flima
. OF \L\*OI "G(}S ASOL[AD“SSAS.
L o Nit 8?4006%5"4 i

Resolucion Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pég. No.: 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744484 - 5704255

VALLEDUPAR
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 16.03.2019
Fecha Ingreso: 06.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 06.02.2019
Paciente: CARDONA CORDOBA CELESTE CAROLINA No. Consecutivo: 0100000114
Tipo Boc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 1065825434 Edad: 22.34 afios
Direccién: MZ 175 CASA 18 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ - . . o S e
Ficha Sisben: : Nivel Sisben: No.Autorizacion: _ .
' ' Cantidad - VirYnit, - VirTotal VirCuofa Rec. Vir Administ.
(1 CONSULTAS _ : R . S
8903021 CONSULTA DE OPTOMETRIA o : o100 1500000 15,000.00 0.00 15,000.00
: - . S - Sublotal>>>> oo 15.000.00 00 1500000
TOTAL COSTO SERVICIOS: o SR S 18, 000 00
TOTAE. CUOTA DE RECUPERACION: S o N R 0.00
~DESCUENTO: = - S 000
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA:_ : '15,000.00 _
QUINGE MIL PESOS M/CTE. ' R 15,000.00
Afifiado: ' E .'Vend.edor. s ” Sehaoamtarque!aﬁmtadtshntadconmad«sumquedndlapefsonaastawlonzada paaﬁ:ma
o : fecibir, confesar |a deuda y obiigar af conlratante. Recibl conforme el servicia, aceplo esla fasly
Fima: - Firma
( om*mosf\sowmossas

I\Ht 8?4006"5‘37 -4

Resclucién Dian Nro, 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pag. No.. 4



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NET: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF, PINERES
~ 5744494 - 5704255

VALLEDUPAR
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  16.03.2019
Fecha Ingreso: 06.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 06.02.2019
Pacients: PAYARES NAVARRO JESUS DAVID No. Consecutivo: 0100000102
Tipo Doc: Tl Sexo: Masculino
No.Doc: 1102845687 Edad: 8.75 afios
Direccién; CLLE 25 CRA 6 52 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Madico. CABRERA ROSADO MARYPAZ . e )
Ficha Sisben: "~ Nivel Sisben: _ " No.Autorizacidn;
Cantidad .~ VirUnit.  VirTotal VirCuotaRes.  VirAdminist.]
(1 CONSULTAS _ o T
' 890302-1 CONSULTADEOPTOMETRIA - .~ - 100 1500000 15,000.00 0.00 - 15,000.00
: ' - : -j_ Sub!o[al»» S 1500000 000 - 1500000
_ ~ TOTAL COSTO SERVICIOS:_ TR _ 15,000.00
j TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: .~ 0.00
- -  DESCUENTO: 0.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 15,000.00 J
QUINCE MIL PESOS M/CTE. ' ' ' 15,000. 00 J
Afifiado: Vendedor: . © “ Sehaoam!arqueIaﬁrmad;shn!aatoompradorsupmaquednhapefsonaestaaubmadaparaﬁfma
S i tec:btr cm%arladwdayobﬁgaralomlratmle Recabloonbrmelsermo acepio esla factu
Firma: : Firm.a

I\il 824006352-

Resolucidn Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autarizacién de Prefijo: OP Desde ef Nra. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
6744494 - 5704265

VALLEDUPAR
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14,02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 16.03.2019
Fecha Ingreso: 08.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 08.02,.2019
Paclente! JIMENEZ MESA HILARY PATRICIA No. Gonseculivo: 0100000160
Tipo Doc: TE Sexo: Femening
No.Doc: 1067719667 Edad: 10.14 aflos
Direccidn: carrera 14b 10a-80 Plan: POLi
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ : R
Ficha Sisbhen: Nivel Sisben: - o . No.Autorizacion: :
Cantidad . _3' "\_Ilrl_Jnlt. ~ VirTotal Vir Cuota Rec. Vir Administ,
{1 CONSULTAS L : R B TP TR : ; L
' 890302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA AR o000 1500000 1500000 0 000 -15,000,00
e o e CSublofl>>x L 1500000 000 1500000
~ TOTAL COSTO SERVICIOS: o 1500000
"TOTALCUOTADE RECUPERACION: = - "~ = -~~~ 000
© DESCUENTO: 000
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: . 15 000. 00
QUINCE MIL PESOS MICTE. - S 15000 00
Afillado: ' “ Sahaceoonstarwela'ﬁm\ad’asﬁntaaloormrédorsumeqwdidnapersona&léwlorizadapaa fima
: tecibir, confasar la deuda y obligar al conlralanls, Reca‘b[ conkorme el semcvo, aceplo esta factu
Firma:

'om(ieeos S s_.Ap e

. Nlt 824006352 -4

A

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OF Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 8240056352
CALLE 16 # 15.71 PISO 2 EDIF, PINERES
5744494 - 5704255
VALLEDUPAR

ineres

MR Codigo $6885:200010117701 [ £asrUma DE VENTA OP20988
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 16.03.2019
Fecha Ingreso: 08.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 08.02.2019

Paciente: JIMENEZ MEZA DYLAN ) No. Consecutive: 0100000161

Tipo Doc: RC : Sexo: Masculino
No.Doc: 1141350000 Edad:  3.51 afios
Plan: POLI

Direcclon: carrera 1db 10a80
Administrad: POLICIA NACIONAL
Medico: CABRERA ROSADO MARYPAZ

Regimen: Otro

Ficha Sisben: Nivel Sisben: - No Aulonzacuén o
Cantidad VirUnt VirTotal VirCuotaRec. . VirAdminist.

{1 CONSULTAS o T T o S
o 890302-1 CONSULTADEOPTOMETRIA "=~ = - = 100 1500000 1500000 000 - 15000.00
' : A R : Sublo!al>>>> AR S,OOUD_Q IR /1. R 150{)000

TOTAL COSTO SERVICIOS:__ AT w48, 000 00
TOTAL CUOTA DE RECUPERAGION: S 000

DESCUENTO: s - 0.00

TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: . _ 15 000 00

UINCE MIL PESOS M/CTE. T
Q N 15,00_0_.00
Afiiada: . Vendedor: A ” Sa hace constar qua la firma distinta al comprador supone que dicha persona esta aulorizada pava firma

. secibir, confesas la douda y obbgar al contralante. Recibl conforme e servicia, aveplo gsta facty

Firma:

Firma

OFT:\L\‘ 0 "GOS ASOC!ADOSS AS

{ it 820008352

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta ef 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

pifieres

oty Vs VALLEDUPAR ) B
Cédigo $G$55: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP20989 :l
Entidad: 8§00140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  16.03.2019
Fecha Ingreso: 08.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 08.02.2019
Paciente: BLANQUICETT MAESTRE HECTOR DE JESUS No. Consecutivo: 0100000163
Tipo Doc: Tl Sexo: Masculino
No.Doc: 1066868055 Edad: 13.41 afos
Direccién: MZ 26 CASA 12 Plan; POLI
Administrad; POLICIA NACIONAL Regiman: Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ B SRER
Ficha Sisben: Nivel Sisben: No.Autorizacién: _ -
Cantidad ‘VirUnit.  VirTotal VirCuofa Rec. Vir Administ.
1 CONSULTAS _ Co - _ .
8903021 CONSULTA DE OPTOMETRIA _ A 1500000 1500000 0.00 15,000.00
: : : Subtotal»» RIS 1500000 o _QQQ 1500000
CTOTAL COSTO SERVIC]OS: o e 18,000. 00
- TOTAL CUOTA DE RECUPERAGION: ~ . - 000
'DESCUENTO: .. 0.00
TOTAL FACTURA ADMIN ISTRADORA: _ ' 15,000.00
QUINCE MIL PESOS MICTE, SRR 15.000.00
Afiliado: Vendedor: R ] I Sa haca conslar qua la fima distinta al comprador supona que dicha persona esta aulorizada péfa firma

fecibi, confesar la deuday obgar al contratants. Re-cabl corforme &l servicio, aceplo esta factu

Firma: T '/h,rr'n,a 1 R . Firma o

Resolucion Dian Nro. 18762009840853 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OF Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE P&g. No.: 1



iferes

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

MNIT: 824006352
CALLE 16 # 15.71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255
VALLEDUPAR

ORI codigo $0898:200010117701 [ FAGTURA DE VENTA OP20990 ""—J
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 16.03.2019
Fecha Ingreso: 08.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 08.02.2019
Paciente: PEREZ VEGA MARIANGEL No. Consecutivo: 0100000167
Tipo Doc: RC Sexo: Femenino
No.Doc: 1067620716 Edad:  6.17 afios
Direccién: valledupar Plan: POL|
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen; Olro
Médico: CABRERA ROSADQC MARYPAZ R T AR
Ficha Sisben: ‘Nivel Sisben: _.No.Autorizacién: S _
Cantidad VirUnit, .- VirTotal VirCuota Rec, VIrAdmInlsl.,
(' 1 CONSULTAS . R S
T 8903021 CONSULTA DE OPTOMETRIA 100 - 1500000 1500000 0.00 15,000.00
; : - Sublotal>>>> . 15,000.00 S 000 . . 1500000
e TOTAL COSTO SERVIGIOS: o 15;000.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION_: ©0.00
e DESCUENTO:_ 0.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 15,000.00 _
QUINCE MIL PESOS M/CTE. '
| o 15,000.00
Afiliado: Vendedor: - [ ” Sehaceccmstarquelaﬁ:macﬁsb‘nlaaloompfadorsupoﬁeqwdidlapetsouaesiéwiodz_adaparaﬁrnw )
e teivir, confosar 1a deuda y obigar al contratante. Recibl conforme el servicio, ateploestafacty
Firma: /Firma i Firma

\)i i?xl\“):ﬁb()% XBOCh\DUSS \S

Nt 8240063524 : -

Resolucidn Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OF Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta sl 25/02/2020
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NIT: 824008352

—— 5744494 - 65704265
VALLEDUPAR

ifheres

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

jorieni L igo $6885: 200010147701 FACTURA DE VENTA OP20991
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.201¢
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 16.03.2019
Fecha ingreso: 08.02.201¢
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 08.02.2019
Paciente: MORA DE AVILA VALERIA SOFIA No. Consecutivo: 0100000164
Tipo Doc: T! Sexo: Femenino

No.Doc; 1066870299
Dirsccién: CALLE 54 B 27 35
Administrad: POLICIA NACIONAL
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ

Edad: 12.41 afios
Ptan: POLI
Reglmen Otro

Ficha Sisben: . Nive! Sisben: No Autonzaclén E
' Cantidad __VIrUn_ii. VirTotal VirCuofaRec. . VirAdminist,
(1 CONSULTAS . SRR :

890302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA 10 1500000 - 15,000.00 000 15,000.00
g ' _ Subtolal»» R 1500000 L 00 15000.00

B : TOTAL COSTO SERVICIOS:_ ST 15,000.00

“TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: = = 0.00

I "DESCUENTO: - "~ ... 000

TOTAL FACTURA ADMENISTRADORA: T 15,000.00_

QUINCE MIL PESOS M/CTE.

15, 000 00

Afiliado: Vendedor:

” Se hace constar qus la firma distinta d compfadorsupone que dicha persona esta autorizada para ﬁrma
tecibir, confesar ia deuda y obiigar al contralanis. Recibi conforme et senviclo, aceplo esta factu

Fima:

o 0?"\\,\*01 bOS

- -Firma

ASQC\M) SSAS

0‘635'7’
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF, PINERES
5744494 - 5704255

VALLEDUPAR

Codigo $6888: 200010117701 ’
go FACTURA DE VENTA OP20992 J
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  16.03.2019
Fecha Ingreso: 08.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 08.02.2019
Paciente: FERNANDEZ CASTRELLON SOFIA No. Consecutivo: 0100000162
Tipo Doc: RC Sexo: Femeanino
No.Doc: 1066292483 Edad:  5.02 aiios
Direccidn: MZ 16 CASA16 Plan:  POLI
Administrad; POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
Medico: CABRERA ROSADO MARYPAZ Ciron s S e
Ficha Sisben: Nivel Sisben: No.Autorizaci6n: . _ o
' Cantidad “VirUnit.  VirTotal VirCuota Rec. VerdminIsl.J
(‘ d CONSULTAS R -
8903021 CONSULTA DE OPTOMETRIA _ 100 -15_.00000 15,000.00 - 0.00 15,000.00
' . RO Subtotal»» L 150000 000 1500000
L TOTAL COSTO SERVICIOS: Lo c 1_5,000.00
o TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: R - 0.00
PR : DESCUENTO: . . 000
TOTAL FACTURA ADMIN[STRADORA: ' 15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. ' S B ) 15,000, 00
Afiliado: : Vendedor: ... l I Se hace conslar que fa firma distinla a comprador supone que dicha persona ests aulorizada para ﬁrma

- recibir, confesar 1a deuda y obligar al conlratants, Reub&conme!sermo_aoap!oestafa:tu

Firma:

-+ Firma

7
()m\,\\“)\ wim%“}m |
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

VALLEDUPAR

ion Pera Vi Cédigo SG555: 200010117701 LFACTURADE VENTA ’ 0P20993 4‘
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  16.03.2019
Fecha ingreso: 08.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 08.02.2019
Paclente: SENA HERANDEZ LUIS GUILLERMO No. Consecutivo: 0100000148
Tipo Doc: CC Sexo: Masculine
No.Doc: 1028012287 Edad:  25.64 afios
Direcclén: carra 14 # 23-133 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otlro
-Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ . - e e
Ficha Sisben: - Nivel Sisben: : -No.Autorizacién: _ B
' ' Cantidad  VIrUnit. VIrTolal VirGuotaRec. ‘VirAdminist.l
(1 CONSULTAS L -
890302-1 CONSULTADE OPTOMETRA . -~ - . 1000 1500000 1500000 060 1500000
' PERE RN CSublolal>>>> U 1500000 . 000 - 1500000
. -~ TOTAL COSTO SERVICIOS: S 15,000.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: S 000
~DESCUENTO: = . - 000
TOTAL FACTURAADMINISTRADORA:_ . _15,000.00_
QUINCE MIL PESOS M/CTE. _ DR 16,000.00

Afiliado; . Vendedor: T ” Sehaoeconsiarquelaﬁnnadshntaaloonuxadorsuponequedndnapersmaesta avlorizada pa:aﬁfma
e ERE recibir, oonfesarladaﬂayoﬂngardmtrala‘nie Reab[oonfom‘neelsermo aaepzoas{afacm

Firma:

Firma -

. -f-o TM,MOL"GOS ASO”KAD“SSAS

PN

Resclucion Dian Nro, 18762009840653 del 25/08/2018 Autotizacion de Prefijo: OF Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pég.No: 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824005352
CALLE 16 # 156-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

pineres

Eciony s VALLEDUPAR 7 _
Cédigo $GS§8: 200010117701 FACTURA DE VENTA 0P20994
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02,2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 16.03.2019
Fecha ingreso: 08.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 08.02.2019
Paciente: CASELLES BAYONA CRUZ MARITHZA No. Consecutivo: 0100000154
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 60350552 Edad: 49.10 afios
Direccién: calle 20j 3-67 Plan: POLI
Administrad; POLICIA NACIONAL Regimen: Olro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ R AR R R
Ficha Sisben: Nivel Sisben: ' No.Autorizacién: _ .
_ ' Cantidad “VIrUnit,  VirTotal VirCuotaRec.  Vir Administ.
(' 1 CONSULTAS . T G
890302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA . L 100 . fiS_,_IJOQ.GO_ ~15,000.00 0.00 15,000.06
' ' o Sublolal>>>> o 1500000 . 000 1500000
~ TOTAL COSTO SERVJCIOS: ST 015,000.00
K TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: S 0,00
- DESGUENTO: ~ . S0 .0.00
TOTAL FACTURA ADM!NISTRADORA:_ 15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/ICTE. . ' : _ ' 1 5, 000 00
Afiliado; l , Se hace constar que la firma distinfa al cmnpfadot supona qua dicha persona ests aulonzada parafima
" recibi, ooniasa_rladeud_ay_obr_xga’agoonhatmte Recibi conforme &l serviclo, aceplo esla facly
Fima: ' __F_lrmé

i

Resolucion Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pag. No.: 4



OFTALMOLQGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824005352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
—— 5744494 - 5704255

iferes

o Fefray Vi) VALLEDUPAR - . .
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 16.03.2019
Fecha Ingreso: 08.02.2019
VALLEDUPAR Facha Egreso: 08.02.2019
Paciente: JAIMES LOPEZ LUZ MARINA No. Consecutivo: 0100000156
Tipo Doc: CC : Sexo: Femenino
No.Doc: 495522751 Edad: 50.83 afios
Direccién: mz | casa 21 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ S EEERNEE
Ficha Sisben: - . Nivel Sisban: _ ' No. Autonzacién _ _ .
Cantidad = VirUnit. = VirTotal WirCuota Rec. VIr Administ.
('1, CONSULTAS , o ' o
430302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA ; 160 1500000 15,000.00 0.00 15,000.00
i S - Sublotal >>>> ;_'_-;; 180000 000 1590000
. _ TOTAL COSTO SERVICIOS: RETER T o 15 000 00 .
i;- TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: - ' 0.00
B DESCUENTO: S 0.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: _ 15,000.00
QUINCE MIL PESOS MICTE. D _ ' 15 000 00
Afiliado: ‘Vendedor: . . ” Sehaceooustarquelaﬁrmaoistantaaloonmpfadorsumquedadaapem:aaesiéajmadaparaﬁrma B

“texibir, confesar la deuda y obligar al conlratants, Recibi conforme el servicio, aceplo esta factu _

Firma: “Firma

A ASOCMDOSSAS |

it 824006350-4

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pag. No.: 4



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

5744494 - 5704265
VALLEDUPAR

ifieres

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

o Refra p Vivg) - —
Cadigo S885: 200010117701 FFACTURA DE VENTA OP20996 j
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  16.03.2019
Fecha Ingreso: 08.02,2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 08.02.2019
Paciente: QUIROZ NOBLE DIOSA MARIA No. Consecutivo: 100000146
Tipo Doc: Ti Sexo: Masculino
No.Doc: 1067875007 Edad: 11.46 afios
Diraccién: CALLE 36 N2 79 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ ST
Ficha Sisbsn: Nivel Sishen: No.Aulorizacién: .. o
Cantidad - VirUnit. . VirTotal VirGuotaRec.  VirAdmlnist,
(1 CONSULTAS SRR o
' 890302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA 100 1500000 1500000 000 15,000.00
- © Sublgtal>>>> 1500000 o 1500000
: - "TOTAL COSTO SERVICIOS: ' 15 000.00 -
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: -0.00
'  DESCUENTO: 1000
B "TOTAE_ FACTURA ADMINISTRADORA: . 15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. ' "
| S 15,000.00
Afitiado; Vendedos: H Se hace constar que la firma distinta al comprador supona que dicha persona 6s1d aslorizada pata fima .
- i " recibir, confesar ka deuda y obligar af conlratante. Recibi conforme el servicio, sceplo esla facku
Firma: 7 - "Firma
omm 010608 e SS.A.S

it 82400635? A

Resolucian Dian Nro. 18762009840853 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255
VALLEDUPAR

PR e digo $G888: 200010117701 L FACTURA DE VENTA OP20997
Enlidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 16.03.2019
Fecha Ingreso: 08.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 08.02.2019
Paciente: PAYARES NAVARRO JESUS DAVID No. Consecutivo: 0100000150
Tipo Doc: Tt Sexo: Masculino

Edad:  8.75 afios
Plan: POLI
Regimen: Otro

No.Doc; 1102845687
Direccién: CLLE 25 CRA, 6 52
Administrad: POLICIA NACIONAL
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ

Ficha Sisben: o - . Nivel Sisben: No.Autorizacion; _ _
Cantidad - VirUnit. . VirTotal VirCuofa Rec. Vir Admiinist,
(1 CONSULTAS e T TR E
890302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA - 00 1_5,_00000 15,000.00 000 15,000.00
3 - o _. - Sublotal>ody 1500000 SRR 111 B 1500000
TOTAL COSTO SERVICIOS: SRR 15 000 00 _
TOTALCUOTADE RECUPERACION_: e 000
- DESGUENTO: - o 000
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: ' 15,000.00
QUINCE MIL PESOS MICTE. - EE i ER - 15,000. 00

- [ | " Sehaca conslar qus la firma distinla a oomgrador supone que dicha persona esta autorizada parafirma

Afiiado: Vendedor:
LR - recibir, oonfesariadwdayobbgar_alconlra{ml; Recibl conformg ef setvicio, acep%o_&slafagtu

Firma: Fima -

o~

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacidn de Prefijo: OP Desde e Nro. 17882 at 50000 Con Vigencia Hasta ef 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 16 # 156-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

VALLEDUPAR
Cédigo $G555:200010117701 FACTURA DE VENTA OP20998 J
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 16.03.2019
Fecha Ingreso: 08.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 08.02.2019
Paciente: ESCOBAR ROJANO JORGE EMILIO No. Consecutivo: 0100000153
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 72044138 Edad: 49.03 aftos
Direccion: calle 20j 3-67 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Olo
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ R Sl
Ficha Sisben: Nive! Sisben: No.Autorizacion: P _
Cantidd . - VirUnit,  VirTofal VirCuotaRec. Vi Administ. |
1 CONSULTAS T U T _
8903021 CONSULTA DE OPTOMETRIA - . -1.00 ".15_.000_.00 15,000.60 0.00 15,000.00
SR SRR Subloll>>22 . 1500000 00 150000
TOTAL COSTO SERV[C!OS: . :15,000.00
S TOTAL cuom DE RECUPERACION: 0,00
DESCUENTO: -0.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 15.000_.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. S AR 15 000 00
Afitiado: Veﬁdecfor: R Sehaoemiarque laﬁrmadnsbmadoorrpradorsumquedmapecsonaesiamnzadaparaﬁrma
. i . reuptr qonfesa'!adeuda_ypbﬁgaraiqomra!mla Recibl conforms el servicio, aceplo esta _faotu
Firma: Fifmé -
( OMAL’\‘Q,.UGOS ASOCIAD“SS_AS

it 824006352-4

Resolucidn Dian Nro. 18762009840853 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 16 # 15.71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

Ifieres

by Vi VALLEDUPAR B
Cédigo $G555:200010117701 FACTURA DE VENTA OP20999
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLIGIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  16.03.2019
Fecha Ingreso: 09.02,2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 09.02.2049
Paciente: LOPEZ PEREZ YUDY STELLA No. Consecutivo: 0100000179
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 49665013 Edad: 41.14 afios
Diraccion: CRA 29 N 52A31 Plan: POLI

Administrad; POLICIA NACIONAL Regimen: Otro

Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ

Ficha Sisben: : Nive! Sisben: N N_o.Au.lériza_c.k_m: _. - :
Canfidad - VirUnit. - VIrTotal VirGuota Rec, Vir Administ.
(1 CONSULTAS _ _ _ : A L
' 8903021 CONSULTADEOPTOMETRIA -~ -~ .+ 100 1500000 15000.00 0.00 15,000.00
o T sulolaleeey T 15,000.00 _. 0_._og - 1500000
TOTAL COSTO SERVICIOS: 15, 000 00_
. "TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: R 0.00
DESCUENTO: =~ - = 0,00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: o 15,000.00
QUINCE MIL PESOS MCTE. ] - R T 15,000.00
Aftliado: Vendedor:I o 1l Sehaoeomsiarquelaﬁrmad;sbnlaa!wrrptadorsuponequeddzawsonaeslémbmadaparaﬁrma

-fecibir, _oonf&;a_r ladeuda Y obitigar 2 contratente. Regibl conforme el servicio, aceplo esla fachy

Firma:

Firma

SN ANAL nf"z ’
) J'\'&IU!) h_;\_,.,i‘
uﬂﬁ

0SS

Resolucion Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OF Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

GALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PIRERES
= 5744494 - 65704255

VALLEDUPAR

Cédlgo 5G5§8: 200010117701 FACTURA DE VENTA 0P21000
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  16.03.2019
Fecha Ingreso; 09.02.2019
VALLEDUPAR Facha Egreso: 09.02.2019
Paciente: JAIMES JAIMES MABEL JUDITH _ No. Consecutivo: 0100000174
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 49758855 Edad: 50.74 aftos
Direccién; CALLE28 4 H 118 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
Médico: GABRERA ROSADO MARYPAZ RO
Ficha Sisbsn: Nive! Sisben: .. No.Autorizacién: _ .
' Cantidad " VirUnit. VirTotal Vir Guota Rec. Vir Administ,
(! CONSULTAS _ . N . :
890302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA : A0 _1_5.000.00 _ 1500000 0.00 15,000, 00
R - ‘Sublotal >>>> S 1500000 000 1500000
-TOTAL COSTO SERVICIOS: _ 15 000.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: _ ' - 0.00
= S DESCUENTO: _-'0_.(1_0
TOTAL FACTURA ADMJNISTRADORA: 15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. '
L | - 15,000.00
Se hace conslar qua la hrma distinta al compragdor supons que dicha persona estd aufovizada para frma

Afifiado: T Vendedor: R ”

fegibir, oonresar_ladeydayobi_igar a contra@an_le. Recibl conforme el seivicio, aceplo esta facty _

Firma:

'Firma_.j'

o OFIMHOLOGOSASOCIADOSSAS
. M 824006352-4 )

Resolucion Dian Nro, 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

5744494 - 6704255

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

VALLEDUPAR
Cédigo $6888: 200010117701 | FAGTURA DE VENTA OP21003
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02,2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 16.03.2019
Fecha Ingreso: 11.02,2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 11.02.201¢
Paciente: TORRES LARA EMNA No. Consecutivo: 0100000187
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 1102828181 Edad:  28.81 afios
Direccién: MZ 72 CASA 3B Plan: POLE
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen; Otro
Medico: CABRERA ROSADO MARYPAZ Gl
Ficha Sishen: Nivel Sisben: No.Autorizacién: _ o _
Cantidad VirUnit. - VirTotal Vir Guota Rec. Vir Administ,
(1 CONSULTAS o
" §00302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA 100 1500000 . 15,000.00 0.00 15,000.00
' . Sublolal >>>> 1500000 0.00 1500000
- TOTAL COSTO SERVICIOS: '-1590QQO
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION; _ '0.00
S DESCUENTO: 0.00
TOTALFACTURAADMHNSTRADORA: 16,000.00
QUINCE MIL PESOS MICTE. 15.000.00
Afiliado; Vendedor: ” Se haca constar que Ta fiima distirla al comprader sepons que dicha persona esta aukwizada para firma
recibir, oon!esa: ladeuday obligar al coniratente. Recibi conforme el servicko, aceplo esta facly
Firma:

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 def 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde ef Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704265

cateray Vi VALLEDUPAR
Codigo $6588:200010117701 | pAcTURA DE VENTA OP21004
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimienfo: 16.03.2019
Fecha Ingreso:; 11.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 11.02.2019
Paciente: ONATE BUENO WILLIAM ENRIQUE No. Consecutivo: (100000183
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 77087029 Edad: 33.12 afios
Direccién: calle 23 n 18d 78 Pian: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ - - - S
Ficha Sisben: Nivei Sisben: No.Autorizacidn; -
Cantidad - _Vlr Unit, __"'VT_rTo!al Vir Cuota Rec. Vir Administ.
' 890302+1 CONSULTA DE OPTOMETRA - - S 100 1500000 15,000.00 0.00 15,000.00
R R T SR L ' Sub]ota1>>> _' 1600000 000 +15,000.00
"TOTAL COSTO SERVICIOS: B S 156,000.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: . - R S0 0.00
S DESCUENTO: ' s .. 000 -
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: S 15 000 00
QUINCE MIL PESOS MICTE. T 15,000. 00

i ” Se hace constar qua Ja firma distina al comprador supona que dicha peisona esta aulorizada para firma
-secibir, confesar la dewda y obbigar al contratanis. Recibi conforme el servicio, aceplo estafacly

Afiliado: Vandedor:

Firma;

O esos

Resoclucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OF Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 16-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

ifleres

No.Doc: 36676563
Direccion: CALLE 35 A4 CN 103
Administrad: POLICIA NACIONAL
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ

prinulbag VALLEDUPAR
Codigo $6988: 200010117701 LFACTURA DE VENTA OP21001

Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  16.03.2019
Fecha Ingreso: 09.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egresc: 09.02.2019

Paciente: FLOREZ FUENTES OMARLIS No. Consecutivo: 0100000177

Tipo Doc: CC Sexo: Femenino

Edad: 41.19 afios
Pian: POLI
Regimen: Olro

No_.Au_torizécién: .

Ficha Sisben: ' vael Sishen: B
, ' Canidad . VirUnit. “VirTotal VirCuotaRec. . VirAdminist.
{1 CONSULTAS o T S S
' 8903024 'CONSULTADE OPTOMETRIA - 100 1500000 1500000 000 1500000
- . S RS Sut IO[&|>_>>> . S ._ 1500000 IR w o 15000:0.0
“TOTALCOSTO SERVICIOS: - . 15000.00

TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: . . =1 0.0

- 2 © DESGUENTO: = .~ -~ . 000

"TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: . 15,000.00

QUINCE MIL PESOS M/CTE.

15 000.00

Afiliado: .- "Vandedor:

1

Firma:

Sehacemtarquelaﬁrmad;shn!adootrpradorsupmeqoetﬁdlapemonaeswwionzadaparaﬁmta
_ recibir, confesar la deuda y obligar a contratante. Recibi confo:me_elsemcio aveploestafacty

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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NIT: 824006352

5744484 - 5704255
VALLEDUPAR

iferes

OFTALMOLOGOS ASOCIADCOS SAS

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

T Cogo 0882000101701 [ EAGTURA DE VENTA OP21005
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura; 14.02,2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 16.03.2019
Fecha Ingreso: 11.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 11.02.2019
Paclente: NEGRETE VEGA WILFRAN YESID No. Consecutivo: 3100000197
Tipo Doc: CC Sexo: Masculine
No.Doc: 77097571 Edad:  33.03 aflos
Direccién: MZ 88 CASA 11 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: OQlro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ : TR
Ficha Sisben: Nivel Sisben: No.Autorizacion: R :
Cantidad . VirUnit. . VirTotal VirCuotaRec. VrrAdmInIsLI
(1 CONSULTAS e e
‘ 8903021 CONSULTA DE OPTOMETRIA : “1.00 1500000 1_5__.000.00 - 000 15,000.00
R L CSeboll» o 150000 000 1500000
~TOTAL COSTO SERVECIOS: _ : 15,000.00
: _' TOTAL CUOTA DE RECUPERAC]ON: s ' 000
. o DESCUENTO: 0.00
_'TO'E'AL FACTURA ADMINISTRADORA: 15, 000 00__
QUINCE MIL PESOS MICTE. 15, 000 00 '
) ” SehaceconslarqueIaﬁ:madnsbnlaaloompfadorsuponaqned”mapersmaesiawlonzadaparaﬁ;ma

Afillado; . -~ Vendedor: -

recibir, confasar la deuda y obligar af conlralante. Recibl conforme el servicio, acepto esta fact

_ i g /F,rma : !
| e SSAS
( B
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF, PINERES
5744494 - 5704255

ifteres

seihahi VALLEDUPAR
- Codigo $G8SS: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21006
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  16.03.2019
Fecha Ingreso: 11.02,2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 11.02.2019
Paclente: GUZMAN QUIROZ JESUS ANTONIO No. Consecutivo: 0100000203
Tipo Doc: CC Sexo: Masculing
No.Doc: 1085579239 Edad: 32.12 afios
Direccién: DG 21 20 74 Plan: POLL
Administrad: POLICIA NACIGNAL Regimen:  Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ : - el
Ficha Sisben: Nivel Sisben: ‘ _ No.Autorizacién: _
' Cantidad . VirUnit.  VirTotal VirCuotaRec.  Vir Administ,
(1 CONSULTAS L o
890302-1 CONSULTADE OPTOMETRIA 100 1500000 1500000 0.00 15,000.00
: L Sublotal >>>> - : _'15_.000.00 _M : B 1 00_(}._00
o ~TOTAL COSTO SERVICIOS: R 0 15,000.00
i TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: PR . ~0.00
DESCUENTO: S . +0.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: : 15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. T : -
E SRS | 15,000.00
Afiliado: " Vendedor: ” Sehaoamiarquelaﬁnrédisﬁn!aaioompvado:suponaqmdiohapersonaesléaulodzadaparaﬁrma

fecibir, oopfesat ladewda ¥ obﬁgar al conlratante. Recibl conforme el servicio, aceplo esta fact

Firma:

- -Firma

" Resolucién Dian Nro, 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo; OF Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Péag. No.: 1



OFTALMOLOGOS ASGCIADOS SAS

NIT: 824006352

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

5744494 - 5704255

VALLEDUPAR )
Cédigo $GS8S: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21007
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  16.03.2019
Fecha Ingreso: 11.02,2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 11.02.2019
Paclente: DURANTE ALARCON LAUREN SOFIA No. Consecutivo: 0100014399
Tipo Doc: RC Sexo: Femenino
No.Doc: 1067611330 Edad: 8.72 afios
Direccién: mzacs 6 'Pian: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Olro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ . TR
Ficha Sisben: Nivel Sisben: No.Aulerizacion: . -
Cantidad ~ ~ VIrUnit. ~VirTolal VirCuofaRec.  VIr Administ.
! CONSULTAS _ _ A _
h 890302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA : 100 1500000 . 1500000 0.00 15,000.00
: SRR §ublotal>>> S 1500000 0.00 15,000.00
il TOTAL COSTO SERVICIOS: o ~-15,000.00
o TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: ' L 0.00
': ; - ‘DESCUENTO: 000
CTOTAL FACTURA ADMIN[STRADORA: - .15,000.00
INCE MIL PESOS M/CTE. an
QUING | | ~ 15,000.00
Afiliado: " Mendedor: N “ ' Sehaoeoms!a:que!aﬁrrnadisﬁntaaimptadorsumWedmapersmaaslaamdzadaparafuma
e e m_nir,oonr@arl_ad_e_udayomga'ai_ooquaimi_a.Reabiooqbtmelswkh.ao_ep&oeslafactu
Firma: B F_irha B

| ONMMO

méos Asocmnossas
Nll 824006357-4 S

Resolucidn Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo; OF Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 256/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 . 5704265

VALLEDUPAR N
Cédigo $G6588: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21008
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 16.03.2019
Fecha ingreso: 11.02.2G19
VALLEDUPAR Fecha Egraso: 11.02.2019
Paciente: ALARCON MEDINA YULEIDIS TATIANA No. Conseculive: 0100014398
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 39463438 Edad: 33.16 afos
Direccién: mzacas 6 Plan; POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
Meédico: CABRERA ROSADO MARYPAZ : : : e e s B s
Ficha Sisben: = Nivel S;sban _ No.Autorizacién: _
' ~Cantidad - VirUni Vir Tota! VIr Cuota Rec. _ Vir Administ. |
( 1 CONSULTAS . o o e e .
$90302-1 CONSULTADEOPTOMETRIA  © " = " = 100 - 1500000 :15.000.00 S 000 1500000
“TOTAL cosm SERVICIOS: o T 15,000.00
: TOTAL CUOQTADE RECUPERACION:_ SR ~0.00
' DESCUENTO: S -.0.00
TOTAL FACTURAADMENISTRADORA:_ o 15,0006.00
QUINCE MIL PESOS M/ICTE. s B A e : |
TR . RSN 15,000.00
Afiliado: .. Mendedor: - ” S_ehaoeoons!arqueiaﬁrmacﬁsﬁntaaloompfadorsuponequeb”&lapets«faeslémtor&ada paafima

- recibir, confesat la deuda_ y obligar al conlrzlanl. Recibl conforme el serviclo, aceplo esta facl

Firma:

( mm WGQS 0292‘30

N\t 8240

Resolucion Dian Nro. 18762009840853 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo; OP Desde ef Nro, 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/32/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 16-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704256

VALLEDUPAR
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 16.03.2019
Fecha Ingreso; 11.02.2019
VALLEDUPAR Facha Egreso: 11.02.2019
Paciente: AROCA PAREJO JORGE DAMIAN No. Consecutive: 0100000206
Tipo Doc: RC . Sexo: Masculing
No.Doc: 1067618683 Edad: 6.67 aflos
Direccién: cra46 mz d ¢s 22 .Plan: POLLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Ofro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ - R SRR
Ficha Sisben: Nivel Sisben: -No.Autorizacidn: - By
' Cantidad ' V!r Unit, Vir Total Vir Cuota Rec. Vir Administ. I
("1 CONSULTAS S SRR _
' 8903021 CONSULTA DE OPTOMETRIA ’ S 100 15 000 00 15,000.00 0.00 “15,000.00
' co Subto!al»» ';. S 1500000 e 000 : 15,0009@
TOTAL COSTO SERVICIOS: TR " .- .15,000.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION:_ ' [T 000
DESCUENTO: e L _ -0.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: : 16,000.00
QUINGE ML PESOS MICTE. e 15.000.00
Afitiado: . Vendedor: . . ] I B8 hace constar gue la fma Totaa comprador supone que dicha persona 65t autonzada para firma

- fecibir, confesar 1 deuda y obligar af conlratants. Recib conforme el servicko, acepto esta facty

Flmma:

Firma

< OFJ'AIMOIBG
: o

Resolucion Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
6744494 - 5704255
VALLEDUPAR

ﬁiﬁe‘res

SR Cedigo SGSSS: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP2 1"0 10
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NAGIONAL Fecha Vencimiento: 16.03.2019
Fecha Ingreso: 11.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 11.02.2019
Paciente: BORNACHERA DE LA ROSA WUILMAN ALFONSO No. Consecutivo: 0100000200
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 12622952 Edad: 50.11 afios
Direcclon: TRAV 24 B N 16 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ . . ST - BRI ICP
Ficha Sisben: Nivel Sisben: No.Auterizacién: _ .
| : _ Cantidad - Vir Unit. -VirTotal VirCuofa Rec. Vir Administ. | -
(1 CONSULTAS , ) _ e S o
8903021 CONSULTA DE OPTOMETRIA - 1001500000 1500000 000 15,000.00
S : : - . subtota]:»))) e Lo 1500000 : QQ_O. L 15,00090
L TOTAL COSTO SERVICIOS: S ~15,000.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION:' SR T 0.00
‘) > | DESCUENTO: - . - 000
TOTAL FACTURA ADMIN!STRADORA: ' _ 15 000.00
QUINCE MIL PESOS MICTE, S o _' e o 15 000 00
Afiliado: Vendedor: . ” Sahaoamnstarquelaﬁm\adsshn!aaloorrprado:suponeqwdmapefsonaesléaumadaparaﬁma

- fecibi, confesar [a dewda y obligar ol contratante. Recibi conforme el servicio, acepto esta foctu

Firma:

- Firma

OFTMMOIDGOSASGC[ADOSSAS
Nt 82400635?-4 e

Resolucion Dian Nro. 18762008840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo; OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasla el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

CALLE 16 # 15-74 PISO 2 EDIF. PINERES
i 5744494 - 5704255

[3 neres VALLEDUPAR

safeTay ey

Cédigo $G§55: 200010117701 L FACTURA DE VENTA OP21011
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL _ Fecha Vencimiento:  16.03.2019
Fecha ingreso: 12.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 12.02.2019
Paciente: QUIROZ QUINTERO FREDY No. Consecutivo: (0100000218
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 7573942 Edad: 35,02 afios
Direccién: CALLE 57 N 21 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
- Médico: GABRERA ROSADO MARYPAZ : T ST RR R
Ficha Sisben: Nivel Sisben: No.Autorizacién: B _
' Cantidad " VirUnit. VirTotal VIrCuota Rec. Verdmlnisl.]
(1 CONSULTAS o S
$90302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA S U100 1500000 1500000 0.00 15,000.00
- ERAEREET I Sublofal>>> 450000 000 1500000
TOTAL COSTO SERVICIOS:_ A o '15,00'0.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: . - 0400
| . DESCUENTO: .~ © .~ = 000
- TOTAL FACTURA ADMENISTRADORA: S ~15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. : R _ 15.000.00
Afiliado: Vendedor: . - - i ” Sahaceoonstarquelaﬁmxadislinlaalwnprédorsupmequedidxapersomeslémloﬁzadaparaﬁrrna _

- fecibir, onfesar la dewda y obligar ol contratante. Recibl conforme ef senvicio, aceplo esta fact

Firma:

CFirma

Resolucion Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro, 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Péag. No.: 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PiERES

iﬁ"é“;é‘;‘"“ 6744494 - 5704255
VALLERUPAR

IR Gedigo 56855: 200010117701 [F A CTURA DE VENTA OP21012 j
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 16.03.2019
Fecha Ingreso: 12.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 12.02.2019
Paciente: AGUILAR PEINADO LIRA No. Consecutivo: 0100000209
Tipo Doc: CC Sexo:. Femenino
No.Doc: 36708056 Edad: 61.67 afios
Dirsccién: CALLE 162 4 14 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NAGIONAL Regimen: Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ . . e L o
Ficha Sisben: Nivel Sisban: . : . No.Autorizacion: _
Canlidad ~ VirUnit.  VirTotal VirCuotaRec.  VirAdminist.
{4 CONSULTAS - : '
590302-1 CONSULTADE OPTOMETRIA . "~ . _ 0100 1600000 1500000 0.00 15,000.00
L o _ Subtotal»» Sl 1500000 00 150000
o TOTAL COSTO SERVICiOS: D - 15,000. 00.
' -TOTAL CUOTA DE RECUPERACEON: S 000
'  DESCUENTO: S 000
TOTAL FACTURA ADMEN]STRADORA: : 15.000‘00

QUINCE MIL PESOS WCTE.

15,000.00

Afiliado:

: “ Sa hace constar que Iaﬁ:madzsbnladoomprado: suponeqmdma persona esta aulonzadapara firma
recibir, oonfesar ladeuday obhgar a oonlraimle Recthl conforms el senvico, aceplo esta factu

:Vendedor:

Firma:

oﬁmﬂﬁ“s “Wms’g‘is_'_ -_

" Firma

m\ 824006357

Resalucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255
VALLEDUPAR

T Cédigo $GS8S: 200010117701 l_ FAGTURA DE VENTA OP21043 ]
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 16.03.2019
Fecha Ingreso: 04.02,2019
VALLEDUPAR Facha Egreso: 04.02.2019
Paciente: QRTIZ GUTIERREZ DANIELA ALEJANDRA No. Gonsecutivo: 0100000059
Tipo Doc: Tl Sexo: Femenino
No.Doc¢: 1034994651 Edad:  9.66 aflos
Direccién: CALLE 548 32 30 Pian: POLI
Administrag: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ e
Ficha Sisben: . Nivel Sisben: No.Autorizacion: _ R
o Canfidad - Vlr Unit VirTotal VirCuotaRac, VIr Administ,
(4 CONSULTAS N o o S R o
' 8903021 CONSULTADEOPTOMETRIA - =~ .. ..~ 100 1500000 1500000 0.00 15,000.00
SO SR D Sublofal>>>> _ 1500000 -0 1500000
TOTAL COSTO SERVICIOS: ' 15 000 00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: 10,00
S : ' DESCUENTO: +0.00
TOTAL FACTURA ADMIN[STRADORA: 15 000. 00
QUINCE MIL PESOS MICTE. 15 000 OO

Afiliado: | - Vendedor ' 1l

SehaoemlarquaIaﬁrmadsbmaa!oornpradorsuponequadmpermesléauionzadaparaﬁmma
- recibir, confesat 1 deuda y obliga al conlratants. Recibl conforme <l servicio, aceplo eclafacty

Firma:

~Firma

Resolucidn Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
— 5744494 - 5704265

ineres

bl VALLEDUPAR
' Cédigo $GSSS: 200010117704 FACTURA DE VENTA OP21045
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL ' Fecha Vencimiento:  16.03.2019
Fecha Ingreso: 04.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 04.02,2019
Paclente: GAVIRIA MERA DIEGO FERNANDO No. Consecutivo: 0100000038
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 1061723119 Edad: 28.87 afios
Direccién: cra6an 2270 Plan: POLI
Administrad; POLICIA NACIONAL Regimen; Olio
-Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ : : - s Sl
Ficha Sisban: S Nivel Sisben: No.Autorizacién: o
- ' Cantidad VirUnlt, . VirTotal VirCuota Rec. Vir Adninlst, |
(4 CONSULTAS _ T _ _
8903021 - CONSULTA DE OPTQM_ETR!A S ) 100 _1_5.0_00.0_0 -15,000.00 000 - 15,000.00
- : - : Sublotal>>>> oo 1500000 o000 15,000.00
o - TOTAL COSTO SERVICIOS: T 15,000.00
o TOTAL CUOTA DE RECUPERAC[ON: S T 0,00
' . DESCUENTO: - C 000
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: ' ' 15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. . _: e L L : 15 000 00
Afiliado: T Vendedor: o . }| . Sehace constar qua a fima distita dwwadwswqmdmpersonaeswm:adapaaﬁm

recmir. umfesar ladenday obligar al oonlra!anle Rembloonformeei seiviclo, mp{o esla faciu

—— 5 /Firmal | o .-_._'_Figr.n_a.
( 3 'X.\%%%igoe%?"

Resolucién Dian Nro. 18762008840853 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50600 Con Vig;ancia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

—— 5744494 - 5704255
VALLEDUPAR

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  16.03.2019
Fecha Ingreso: 04.02,2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 04.02.2019
Paciente: RODRIGUEZ MARIA JOSE No. Consecutive: 0100000037
Tipo Doc: TI Sexo: Femenino
No.Doc: 1082914787 Edad:  10.60 afios
Direccién: MZ E6 CS 8B Plan; POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
-Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ et
Ficha Sishen; Nivel Sisben; No.Autonzac_:rén: _ _
‘ ' Cantidad : ° VirUnit. VirTotal VirCuofaRec. - VIrAdminist.
('" Nl CONSULTAS _ o o o
89030241 CONSULTA DE OPTOMETRIA | . 100 . 1_5_.00_0.00_ :15,0{_)0.00 i .00 15,000.00
: _ TOTAL COSTO SERVICIOS: s -15,0(_)0.00
B TOTAL CUOTA DE RECUPERACION:_ 0.00 _
DESCUENTO: 0,00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 15 0040.00
QUINCE MIL PESOS MIGTE. 15 000 00

- l ] Se hace coastar quata ﬁrma distinla aloomprada supone que dicha petsona esté aulorizada para firma

Afifiado:
. Tecibir, confesal fa deodayobbgar al oogug@ta Reqi.:lconfo.rm o semob acepio esla fac%u
e - ...:Fjrma .
FE o>
ot b
{ _--Q‘i\&'\_\\g\tﬁ% |

Resolucion Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 16-71 PISC 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

ifieres

oateinay Ver VALLEDUPAR
Cédigo $6888: 20001017701 | EAGTURA DE VENTA 0OP21047
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 14.02,2019
POLICIA NACICNAL Fecha Vencimiento:  16.03.2019
Fecha ingreso: 04.02.2019
VALLEDUPAR Facha Egreso: 04.02.2019
Paciente: GUERRA CHICA MANUEL ANTONIO No. Consecutivo: 0100000039

Sexo: Masculine
Edad: 55.66 afos
Plan. POLI
Regimen; Otro

Tipo Doc: CC
No.Doc: 12593812
Direccion: carrera 31b 8-126
Administrad: POLICIA NACIONAL
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ

Ficha Sisben: " Nivel Sisben: No.Autorizacion: .~ _ _
' Cantidad  ~ VirUnit. Nir Total Vir Guola Rec. Vir Administ.

(u CONSULTAS Lo o
890302-1 GONSULTA DE OPTOMETRIA R 100 _15,000_.00 15,000.00 000 15,000.00
: ' G suotalee 1500000 go_g 1500000

TOTAL COSTO SERVICIOS: S 15, 000 00

: TOTALCUOTA DE RECUPERACION: = 000

. DESGCUENTO: .~~~ 000

TOTAL FACTURAADMINISTRADORA', T 16,000.00

QUINCE MIL PESOS M/CTE. S - B 15, 000 00

- Se hace constar gua la fuma distnla d ocmpfadm $upone qua dicha persona esta arbnzaia paa fima

Afillado: Vendedor: o
o . e ” . fecibir, confesar ta deuda y obligar al contratante, Recibi conforme el servicio, oepio-esta fact

Firma:

Resolucion Dian Nro. 18762000840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde el Nro, 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta ef 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
§744494 - 5704255

2 eyt VALLEDUPAR
Cédigo $6585: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21048
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  16.03.2019
Fecha ingreso: 04.02.2019
VALLEDUPAR ' Fecha Egreso: 04.02.2019
Paciente: ANDRADES BONIVENTO JOSE GREGORIO No. Consecutivo: 0100000042
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 84083743 Edad: 40.58 afios
Direccidén: CRA 29 N 52 31 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
‘Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ : : R, SO
Ficha Sisben: -"* "Nivel Sisben: No.Auterizacion: _
Cantidad -~ 'VirUnit. 'Vero_la_I Vir Cuota Rec, Vir Administ, [
( 4 coNsuLias o ' _
890302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA I 1.00 1500000 15,000.00 _ 000 15,000.00
S T o Sublotal>>>> 1500000 ] 15,000.00
[ “TOTAL COSTO SERVICIOS: R -"15.000,00
o TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: A U L o '0.0'0
S DESCUENTO: .~ - - 0.00
.TOTAL FACTURA ADMENISTRADORA: ' 15,000.00
QUINGE MIL PESOS MICTE. AR 15.000.00
Afillado: . ~ Vendedor: . H_ SehacsoonslarqueIaﬁﬁwd’osbntaa!oovrﬁadotsumquedmapefsonaeslaaumadaparaﬁrma

: :ecibir. oonfasar ladeudayobhgar a oonlratanle Reublconform -] semcio acepio esta facty

Firma:

. A Q\}\\}Qﬁk’fgﬂ PR
QW&\‘Q\QQ‘QA()%%%?‘ - SRR RSP
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255
VALLEDUPAR ~

fieres

PRI Codigo 5GS88: 200010117701 F ACTURA DE VENTA OP21049 j
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  16.03.2019
Fecha Ingreso: 04.02,2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 04.02.2019
Paciente: MANOTAS CORONADO NANCY No. Consecutivo: 0100000041
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 22390936 Edad: 68.40 afios
Direccién: CAL 58 33-30 Pian: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
Médico: CABRERA ROSADOMARYPAZ o L . - R .
Ficha Sisben: ' Nivel Slsben : No.Autorizacién: - :
] _ e ' Canfidad - VIrUnlt. VirTotal VirCuotaRec.  VirAdminist.
(1 CONSULTAS _ _ RS e S o
8903021 GONSULTA DE OPTOMETRIA 100 1500000 1500000 - 000 - 15,000.00
B AR CSublotal>>>> 1500000 000 - 1500000
S TOTAL COSTO SERVICIOS: = - .15,000.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: i o 0.00
DESCUENTO: _ 000
'TOTAL FACTURA ADMENISTRADORA:_ 15 000. 00
QUINCE MIL PESOS MICTE. 15,000. 00

Afifiado:

I l—_ S haos constar qua la fima distinta af comprador supone que dicha persona esis aulorizada para finma
fecibi, oonfasar ladeuda y obﬁgar a oonlralanle Remblomiofme[ semco aoepto esta fac!u

Firma;

B " Firma

Resolucion Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo; OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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NIT: 824006352

5744494 - 5704255
VALLEDUPAR

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

Codigo $GS$8: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21050
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 16.03.2019
Fecha Ingreso: 04.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 04.02.2019
Paciente: LOPEZ ARIAS LUZMILA No. Consecutivo: 0100000057
Tipe Dog: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 49550921 Edad: 59,14 afos
Direccién: CALLE 16 CBIS#35-08 Pian: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
_ Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ - - : : e e Sl
Ficha Sisben: " Nivet Sisben: No.Autorizacién: - - - - * -
' Cantidad - -VirUnit. . VirTotal VirCuotaRec. Vir Administ.
(1 CONSULTAS _ . AR SR _ -
890302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA 1001500000 1500000 0.00 15,000.00
' R Sublotal>>>> - 1500000 000 1500000
: " TOTAL COSTO SERVICIOS: . ' 15,000.0()
" TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: @ - " 0.00
... DESCUENTO; ©0.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE, B - 15.000.00
” SehaoeoonslarquéEaﬁrma.disﬁnlaaloompfadorsuponequediehapecsona. e#(éaub«iiadaparaﬁrma

Afiliado: K - Vendedor: -

- recibir, confosar |a deuda y obligar af contratante. Reu‘b!oon_fom_neel serv_icio,acqploes!afaom .

Fima;

" Firma

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2618 Autorizacion de Prefijo: OP Desde ef Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

VALLEDUPAR
Codigo 8GSS8S: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21 051
Entidad: 800140623-0 [_Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 16.03.2019
Fecha Ingreso: 04.02.2019
VALLEDUPAR, Fecha Egreso; 04.02.2019
Paciente: RONDON SIERRA CLAUDIA PATRICIA No. Consecutive: 0100000053
Tipo Doc: CC Sexo: Femening
No.Doc: 1055808662 Edad: 24.06 afios
Direccién: MZ E2 CS 58 Plan: POLI

Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro

- Medico: CABRERA ROSADO MARYPAZ -

Ficha Sisben: w0 Nived Slsbén AN No.Autorizacion: - o e
_ Cantidad  VirUnit.  VirTofal VirCuofaRec. . VirAdminist. |
{ 1 coNsuLIAs _ - - L RS
890302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA o S0 100 1500000 1500000 - 000 1500000
; L CSublofal>>>y 1500000 000 1500000

] TTOTAL GOSTO SERVICIOS: "45,000.00

o TOTAL CUOTA DE RECUPERACION; T T o000
e - DESCUENTO: = ' 0,00

_' 'TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 15,000.00

QUINCE MIL PESOS M/GTE, ' N 15.000.00

Sa hac constarque la frmadsbaiad comprador supona que dicha persona esla autorizada para firma

Afiliado: Vendedor: |
ST e : fecibii, confesar la dewda y obigar o conlratante. Recibl-conforme el servicio, aceplo esta faclu

Firma: " Fima_

Resolucidn Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autarizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF, PIRERES
5744494 - 5704255

VALLEDUPAR o
Cédigo $6558: 2000190117701 FACTURA DE VENTA 0P21 052
Entidad: §00140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  16.03.2019
Fecha ingreso: 04.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 04.02.2019
Paciente: RONDON SIERRA JUAN DIEGO No. Consecutivo: 0100000054
Tipo Doc. CC Sexo: Masculino
No.Poc: 1003241749 Edad: 18.49 afios
Dirgccién: mz e2 cs 5B Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Oiro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ ... . e o
Ficha Sisben: : Nivel Sisben: No.Autorizacién:
: ' ' Cantidad ~ VIrUnit. “VirTofal VirCuota Rec. VIrAdmin!st.J
(1 CONSULTAS _ _ A _
890302-1 CONSULTADEOPTOMETRIA -~ . . - 100 -'15,000.00 15,000.00 0.00 15,000.00
i Y RS ’ . Subtota!»» S n 1 16,000.00 o OJ_Q i 1500000
TOTAL COSTO SERVICIOS: | . 15 000.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: Sl 0.00
i B DESCUENTO: . ~0.00
TOTAL FACTURA ADM!NISTRADORA: _ B _1_5.000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. o - ; B - 15,000, 00
Afitiador . l ] Sohace m[arquelaﬁnnadssmtadom-ﬁadoc SUpone quemcha pefsona es!é au!onzada paa ﬁrma
o - recibir, confesar |a deudla y obéger al oonlralante. Recibl conforme el servicio, acopto esla fact
Firma:

—~.

Resolucion Dian Nro, 18762009840653 del 25/08/2018 Auterizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EOIF. PIRERES

" 5744494 - 5704265
VALLEDUPAR

EanN

Entidad: 800140623-0 Fecha Factura; 14.02.2019
POLICIA NAGIONAL Fecha Vencimiento:  16.03.2019
Fecha Ingreso: 05.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 05.02.2019
Paciente: CACERES EDWIN MAURICIO No. Consecutivo: 0100000088
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 80791418 Edad:  35.15 afios
Direccion: CALLE 34 # 6 BIS 08 - Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Ofro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ T
Ficha Sisben: :Nivel Sisben: No.Autorizacion: _
o Cantidad VirUnit. . VirTotal] VirCuotaRec.  VirAdminist.
( AR CONSULTAS _ R S S
§80302-1 CONSULTA DE QPTOMETRIA 100 15_,000.00 15,000.00 0.00 15,000.00
. © Sublotal>>>> (500000 0 1500000
~TOTAL COSTO SERVIC!OS: 15 000 00
: TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: ~:0.00
DESCUENTO: 0.00
:-' TOTAL FACTURA ADMINESTRADORA: 15,00_9.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. 15 000. 00
Afiltado: “Vendedor: . ... .. ” Sehacamtarquelaﬁmwdcshntadoompradorsumquedma pefmes!éaumadapaa firma
i i " Tecibir, confosar fa deuday obligar at contratante. R_ecc'bioonfonpe_elsewmo_apepioesiafa:tu
Firma: ~ Fima

Resolucién Dian Nro. 18762008840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824005352
CALLE 16 # 15-71 PISQ 2 EDIF, PINERES
5744494 - 5704256

VALLEDUPAR
Gédigo $G5$8: 200010117701 FACTURA DE VENTA 0P21 056
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NAGIONAL Fecha Vencimisnto:  16.03.2019
Fecha Ingreso: 05.02,2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 05.02.2019
Paciente: OJEDA FIGUEROA JAIKOL JESUS No. Conseculivo: 0100000085
Tipo Doc: TI ’ Sexo: Masculino

No.Doc: 1022093468

Edad: 13.10 afios

Direccitén: CALLE 5A N 33 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ . e i
Ficha Sisben: - - - Nivel Sisben: : _ No, Autonzac«én _ :
_ Cantidad . - Vir Unit, 'i'VerolaI_.VIrCu_o;aReb.. Vir Administ,
{1 CONSULTAS : B
890302-1 CONSULTADE OPTOMETRIA ~ ~ -~ 00 - 15,000,60 1500000 _ 000 1500000
' - o Sublol»>» 1500000 000 15,000.00
_ TOTAL COSTO SERVICIOS:_ - ' '.: . 15,000.00
: TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: ST o "_-O.UO_
CDESCUENTO: - - -~ © 000
‘TOTAL FACTURA ADMINESTRADORA: S e 15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. 15, 000 00
Afifiado: } J Sa haca constar quala ﬁrma distinta al comprador Supone que dicha persona estd avlorizada para ﬁfma
recibir, confesarl_adet_:daypbbga’_d oon&aimte R_ep:_biomfomae_elsefv_m awphes_la_factu
Firma: v _Firrﬁa

Resolucidn Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

5744494 - 5704255

CALLE 16 # 15.71 PISO 2 EDIF. PINERES

VALLEDUPAR
Codigo 86588: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21057
Entidad: 8§00140623-0 Fecha Factura: 14.02.201¢9
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 16.03.2019
Fecha Ingreso: 05.02.2019
VALLEDUPAR Facha Egreso; 05.02.2019
Paciente: SANDON DIAZ SHAILA No. Gonsecutivo: (3100000083
Tipo Doc: Ti Sexo: Femenino
No.Doc: 1048442576 Edad: 11.23 afios
Direccién: CALLE 33 4A 83 Pian: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ .. - - - e
Ficha Sisban: Nivel Sisben: No.Autorizacion: o o
Cantidad .- VirUnit. . VirTotal VIrGuotaRec. Vir Administ.
{4 CONSULTAS o - R -
8903021 . -CONSULTA DE GPTOMETRIA 100 . 1500000 - 1500000 - 0.00 15,000.00
E Lo Sublotal broo SR ' '-15,000.0_0 . gﬁ : 1500060
- TOTAL COSTO SERVICIOS: L 15 000 00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION:_ . ' _ 0.0_0_
o DESCUENTO:_ _ o 0._0_0 _
TOTAL FACTURA ADM!NISTRADORA: 15,000.00
UINCE MIL PESOS M/CTE.
@ _ | 15,000.00
Afifiado; Vendedor: : I [ Se hace constar qua fa firma distinta al comptador supone que dicha persona esta autoizeda para firma
B N L TIE Fecibir, confesar la dewda y obligar dl contratante. Recib! conforme el serviclo, acepio esta facty ’
Firma; Firma

Resolucidn Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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NIT: 824006352
CALLE 16 # 15.71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255
VALLEDUPAR

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

Codigo SGSSS: 200010117701 FACTURA D

E VENTA

OP21059

Entidad: §00140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 16.03.2019
Fecha Ingreso; 05.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 05.02.2019
Paclente: IBANEZ MARTINEZ OMAR ANOTNIO No. Consecutive: 0100000087
Tipo Doc: CC Sexo: Masculing

No.Dog: 77017768
Direccion: CALLE 30 4H 36
Administrad: POLICIA NACIONAL
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ

Edad: 54.95ailos
Plan: POLI
Regimen: OQtro

Ficha Sisben: s NlVOISleOIT No.Aulorizacion; . - . :
| ' ' ' Canfidad . VirUnit. VirTotal Vir Cuota Rec. "Verdminisﬂ
(1 CONSULTAS _ _ e . o
: 890302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA 100 1500000 1500000 000 1500000

L - Sub[01§i>>> : 1500000 000 4500000
TOTAL COSTO SERVICIOS: o 15,000.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION; ) 0,00
* .. DESCUENTO: 0,00
TOTAL FACTURA ADMIN!STRADORA: 15, 000.00
QUINGE MIL PESOS M/CTE. 15 000. 00

Afiliado;

Firma:

Seha:emslarquelaﬁrmamsbnlaalwmpfadorsuponequed»dlapefsmaeslaaubnzaiaparaﬁm’ia ]
" 1ecibir, confosar la dewda y obligar a conlratante. Recibi conforme e servicio, aceplo esta facty

Faes

Resolucion Dian Nro. 18762003840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OF Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 18 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 6704266

VALLEDUPAR
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  16.03,2019
Fecha Ingreso: 05.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 05.02.2019
Pacients: ALFARO CASTILLA LEIDYS PAOLA No. Consecutivo: (0100000086
]

Sexo: Femenino
Edad: 16.47 afios
Plan: POU
Regimen: Otro

Tipo Doc: T
No.Doc: 1003236896
Diraccibén: ¢ra 1 calle 7 37
Administrad; POLICIA NACIONAL
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ

Ficha Sisben; Nivel Sishen: S No.Autoriiécién:_ K _
' Cantidad “VirUnit, - VirTotal VirCuotaRec.  Vir Administ,
o CONSULTAS _ P _
8903021 CONSULTA DE OPTOMETRIA _ o e 1500000 1500000 000 - - 1500000
S R R Mola_hﬁ_ .ﬁm S0 o 1500000
: ' TOTAL COSTO SERVICIOS: T - 15 000 00
' TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: IR - 0,00
= 7" DESCUENTO; 000
TOTAL FACTURA ADMJNISTRADORA: R 15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. . | _ L L S ' S : ' 15 000 00
Afiliado: ' ” SehaoeoonslarquaIaﬁrmadishnladoonuxadorsuponequediohapersonaaslémlonzadaparaﬁrma

fegibis, eoniesar ladewda y obfigar al conbralants. Recibl conforme el servicio, aceploesla facty

Firma; Fima L . o J

P

Resolucion Dian Nro, 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 1571 PISO 2 EOIF. PINERES
6744494 - 65704265

VALLEDUPAR B
Codigo §G588: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21 061
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 16.03.2019
Fecha Ingreso: 05.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 05.02.2019
Paciente: BOHORQUEZ VIANA ALBERTO RANGEL No. Consecutivo: 0100000081
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 72187594 Edad: 45.61 afios
Direceldn: CRA 6 N 39 240 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL  Regimen:  Otro
Médico: CABRERA ROSADQ MARYPAZ T TR ST R T
Ficha Sisben: "+~ Nivel Sisben: . No.Autorizacion:
R o : ' Cantidad . . VirUnit. - VirTotal VIrGuota Rec. Vir Administ.
(" 1 cONSULTAS o o _ SR o
8903021 CONSULTADE OPTOMETRIA - .~ "~ _ . 10{3 -1_5,000~00._ 1500000 - - 0.00 1500000
L S SR Sublotal >>22 o 1500'9'00 _ - 000 . 1500000
- TOTAL COSTO SERVECIOS: e S 15,000.00
: TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: o BRI s 0.00
: . DESCUENTO: . 0,00
: .TOTAL FACTURAADMINISTRADORA:_ o ;. 15,000.00
UINCE MIL PESOS MICTE. ' - 8 D S
@ R | S 15,000.00
Afiliado: e ” Sehaoeoonsiarqmlaﬁrmadisb‘ntadommtaiorsupﬁﬁequeﬁnhapersonaasléaumadaparaﬁim
fecibir, confesar iadeuda y obligar al contratante. Recibl cnr_lfo_rme el senvicio, acepto esla facty
Firma: . 'ﬁ‘. o !\ Firma
DSES :
§352-4

T

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: O Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta ef 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704256

VALLEDUPAR y
Codigo $6888: 200010117701 | EAGTURA DE VENTA OP21062
Entidad: §00140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NAGIONAL Fecha Vencimiento:  16.03.2019
Facha Ingreso: 05,02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 05.02.2019
Paclente: BETANCOURTH FERNANDEZ DAGOBERTO No. Consecutivo: (0100000080
Tipo Doc: CC Sexo: Masculine
No.Doc; 2378462 : Edad: 80.37 afios
Direccién: CRA 19#6 BIS 1 - 42 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ T
Ficha Sisben: " Nivel Sisben: No.Autorizacién: i :
_ ' ' Cantidad VirUnit.  VirTotal VirCuotaRec.  Vir Administ.
(1 CONSULTAS R o
‘ 890302-1 'CONSULTADE OPTOMETRIA s 1001500000 1500000 0,00 15,000.00
B . S : . Sub;olal>>> SRR 0.00 000 1500000
- TOTAL COSTO SERVICIOS; LT 15,000,00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: .~~~ - 000
o : - DESCUENTO: RREE : ooo
'TOTAL FACTURAADMIN[STRADORA: o 15 000 00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. : _ _i RPN 15, 000 00
Afiliado: Vendedor: - ;¢ H Sehaoemtarquelaﬁrmad;shntadoonpcadorsupmequeu‘ndmapefsmaesléwbnzadaparaﬁrm

"+ recibir, confesar la dewda y obligar l contralants. Recibl conforme ef servicio, acepio esta facty

Firma:

Resolucién Dian Nio. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro, 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
= 5744494 - 5704255

VALLEDUPAR
Cédigo $GSSS: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21063
Eatidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiente:  16.03.2019
Fecha Ingreso: 05.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 05.02.2019
Paciente: F OREZ GARCIA PETRONA MARIA No. Consecutivo: 0100000079
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 57402958 Edad; 67.17 afos
Direccién: CALLE 3041 05 Ptan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ . .. . . L e
Ficha Sisben: Nivel Sisben: No.Autorizacién: - S :
' Cantidad -'_VlrUnll. “VirTotal VirCuota Rec. VTrAdminist.]
1 CONSULTAS _ _ EUR _ L
8903021 CONS_ULTA_DE OPTOMET_RIA . 108 ‘[500000 1500000 : 000 15,000.00
R S : (Sublolal>»>> T 1500000 000 1500000
S : TOTAL COSTO SERVICIOS:_- B _; . o S 1_5,0_0_0_.00
o TOTAL CUOTA DE RECUPERACION_: RO RN _:'.:-;_0.00
S ‘DESCUENTO: -~~~ - 70.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: o : 15, 000 00
QUINCE MIL PESOS MICTE. ' | AR R 15 000.00
Afiliado: “ T Sehaaémlatqﬁelaﬁnﬁadistiniaaiomnpradorsuponequedichapetsonaeslewbrizadaparaﬁrma
+ | recibii, confesar ta dewda y obliger al conlralants. Recibi conforme el servicio, aoeplo esta fact
Firma: T {Eirjna' l o [ T = “Fima
() SIS
ﬂm\g 0063574
i 824

Resolucién Dian Nro. 18762008840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde el MNrc. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15.71 PISO 2 EDIF. PIRERES
65744494 - 6704255

VALLEDUPAR , ) )
Cédigo $6888:200010117701  © £AcTURA DE VENTA OP21065 J
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 14.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimlento:  16.03.2019
Fecha Ingreso: 12.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 12.02.2019
Paciente: GARZON ISABEL Ne. Autorizacidon: 0100000024
Tipo Doc: CC - Sexo: Femenino
No.Doc: 42495865 Edad: 58.34 afios
Direccién: MZ 26 CS 12 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
.. Médico: ST o . TP S
Ficha Sisben: o Nivel Sisben: No.Autorizacion: . _
' o Cantldad ~VirUnit. - VirTotal Vir Gupta Rec, Vir Administ,
(' 3 ESTUDIOSBIAGNOST!COSDEOFTALMOLOG!A SRS _ _
12.02.2019 951902 TOMOGRAF!A OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR - 200 _ 10000000 200,000.00 C-0.00 - 200,000.00
: 0t Sublotal>»>> 200(1@_ 0 000 200.000.00
o TOTAL cosro SERVICIOS: . 200,000,00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: . = .~ 000
' . DESCUENTO: = =~ = -0.00.
_ TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: ;| 200 000 00
DOSCIENTOS MIL PESOS WCTE. a T 200, 000 00
Afiliado: _ L ‘Vendedor: ] H Sehaoecmslzrqueiaﬁrmadnshntadmﬂpfadmsumquedmapefsmaas!éwmadapataﬁrma

veoibir, _ooqfe_jsar ladeuwday obﬁgar_a_! contralante. Recibl conforme el_semcao aceplo esla factu s

Firma: Firma

ommomuos Asocmmssss

Nlt 82400635

Resolucién Dian Nro. 18762009840853 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta e} 25/02/2020

YLAGUNA ORIGINAL - CLIENTE Pdg.No.: 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

CALLE 16 # 156-71 PISO 2 EDIF, PINERES

iﬁeres‘"“‘ 5744494 - 5704265
N VALLEDUPAR

Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 15.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 17.03.2019
Fecha Ingreso: 07.02,2019
VALLEDUPAR Facha Egreso: 07.02,2019
Paclente: CALDERON PARRA VICTOR No. Consecutivo: 0100000118
Tipo Doc: GG Sexo: Masculing
No.Doc: 77007236 Edad: €1.67 afios
Direccidn: CALLE 24 22-62 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ SR : - e
Ficha Sisben: ' Nwe! Sisben: _ No.Autorizacion: - _.
Cantidad - MiIr Unit, Vir Total ViIr Cuota Rec. Vir Administ.
M CONSULTAS _ o T _ S
12022019 890302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA S '_ S . NS Ki. (I 15,00000 “15,000.00 000 ' ‘[5000 00
“TOTAL COSTO SERVICIOS: .~ 15,000, oo_
" TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: BRI s : 0.00
' DESCUENTO: s ' 0,00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA_: o _ 15 000. 00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. _ : _ﬁ . B ' 15 000 00
Afiliado: ST Vendedos S ” Sahaoemiarque Iaﬁmaadmbntaaloanpradorsuponeqmtﬁchapersmaesléajmadaparaﬁm\a

“recibir, confesar ka deuda y obBgar af conlralants. Recibi conforme el servicio, aceplaeslafocly

Fimma;

Firma .~

. L SOC\PDOSS&-S-
( ()ﬂm*f)‘%gigo% g

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: O Desde el Nro, 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pég. No.: 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824066352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF, PINERES
5744494 - 57042565

P':}gfgg VALLEDUPAR
Cédigo $G555: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21071
Entidad: 800140623-0 i Fecha Factura: 15.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 17.03.2019
Fecha Ingreso: 07.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 07.02.201¢9
Paciente: PINEDA PEREZ KATERIN JULIANA No. Consecutive: 0100000137
Tipo Doc: Ti Sexo: Femenino

Edad: 7.35 afos
Plan; POLI
Regimen: Ofro

Ne.Doc: 1127075418
Direcclon: MZ 83 CASA 4B
Administrad: POLICIA NACIONAL

-Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ PR
No.Autorizacion:

Ficha Sisben: . - Nivel Sisber: L o

R Cantidad VieUnif. - VirTotal VirCuotaRec.  VIr Administ.
(4 CONSULTAS o _ o L
12022019 890302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA . S0 1500000 1500000 000 15,000.00
R e Sublofal>>>> o0 U1500000 - 000 . 1500000
TOTAL COSTO SERVICIOS: T 15,000.00.
TOTAL CUOTADERECUPERACION: ~~ =~ 000
DESCUENTO: - . - .. . 000
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: ©~ ~___ 15,000.00

QUINCE MIL PESOS M/CTE. T T — _15,000.00

Se hace constar que 12 fima distinta a comprador suponé qua dicha persona esla atorzada para fia

Afiliado: - Mendedor: . - ”
SR " recibir, confes fa deuda y ottigar al contratante. Recibt confoame el servicio, aceplo esta factu

Firma:

" Fimma

o Omnmsos ASOC\ADUSS.A.S

Nt 82400635?- o

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacidn de Prefijo; OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pag. No.. 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

VALLEDUPAR
Cédigo 56555: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21072
Entidad: §00140623-0 Fecha Factura: 15.02.2019
POLICIA NAGIONAL Fecha Vencimiento:  17.03.2019
Fecha Ingreso: 07.02.2019
VALLEDUPAR _ Fecha Egreso: 07.02.2019
Paclente: GUTIERREZ RAMIREZ MARLI DEL CARMEN No. Consecutive: 0100000136
Tipo Doc: CC Sexo; Femenino
No.Doc: 49743582 Edad: 53.63 afios
Direccién: CRAG B N 22 45 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
Meédico: CABRERA ROSADO MARYPAZ ST TR
Ficha Sishen: : _Nivel Sisben: : _ No.Aulorizacion: R _
' - Canﬂdad " VirUnit. - VirTelal VirCuota Rec. Vir Administ.
f  CONSULTAS o . i _ R
12022019 8903021 CONSULTADE OPTOMETRIA  * - - T 100 -._15,00000 15,000.00 Coo00e "1500000
Lo e Sublolal»» 1500000 000 1500000
TTOTAL cosro SERVICIOS: T s, 00000
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION:__ A 1000
: - © 'DESCUENTO: -~ - .~ .0.00
.TOTAL FACTURAADMINISTRADORA: ST _ - -15,000.00
QUINCE MIL PESOS MICTE. ] T T T B T :15000 00
Afiliada: ' == ‘Vendedor: - - _ t ’ Sa haoeoonsla' quaia ﬁrmadishn[a d comprado: supone que dicha persona esla aulonizada para firma
s *. fecitir, confesar 13 deuda y obligar af contratanta. Recibi conforma el seivicio, aceploeslafacly
Firma: * - 'Firma .

Resolucién Dian Nro, 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacidn de Prefijo: OF Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ 0R|G|NAL - CLIENTE Pag. No. 4



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

VALLEDUPAR ,
Entidad: §00140623-0 Fecha Factura: 15.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  17.03.2019
Facha Ingreso: 07.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 07.02.2019
Paciente: FERRER MORELOS KEVIN JAIR No. Consecutivo: 0100000138
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 1124026265 Edad: 28.11 aflos
Direccién: CALLE 34 N4 D 54 A Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
- Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ o e o . DR
Ficha Sisben: Nivel Slsben No.Autorizacion: S :
' Cantidad - _-\ﬂrumt. Vir Total .Vir Cyota Rec, VIr_Adm_I_n_Ist.l
(1 coNsuias _ _ _ _ S L
12022019 8903021 CONSULTADE OPTOMETRIA _ 1001500000 1500000 . 000 15,000.00
3 RR SR - Sublofal>>>> o 4500000 000 1500000
TOTAL COSTO SERV!CIOS: T R '15,000_.00 '_
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: g R R "0._00
-  DESCUENTO: -~ = "~ = 000
_ -TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: o ' * 15,000.00
QUINCE MIL PESOS MICTE. T R .
. | . 15,000.00
Afillado: Vendedor; - E ” Sa haca constar que fa firma distinta al comprador supone que dicha parsona eslA avforfzada pera fima _

fexibir, confesar la dewda y obligar al coniatanta. Reciti conforme e servicio, aceplo esla fagt

Firma:

- Firma

Resolucidn Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde ef Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pag. No.. 1



NIT: 824008352

5744494 - 5704255
VALLEDUPAR
Cédigo SGSSS: 200010117701

B Fetnay Yy

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 £DIF. PINERES

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

FACTURA DE VENTA

OP21074

Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 15.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  17.03.2019
Fecha Ingreso: 07.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 07.02.2019
Paclente: GARAY QUINTANA CELENA, No. Consecutivo: 0100000135
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 49762629 Edad: 48.76 aios
Direccién: MZ | CASA 17 ALAMOS 3 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Olo
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ : RO '
Ficha Sisben: .+ Nivel Sisben: No.Aulorizaclén: _
Cantidad - -VirUnlt,  VirTotal VIrCuofaRec.  Vir Administ.
(1 CONSULTAS . _ VR SRR SRR
12022019 8903021 CONSULTA DE OPTOMETRIA 100 15,_0_0000 1500000 - 1000 16,00000
S L : . Sublolai>>>> 1500000 : 000 1500000
| " TOTAL COSTO SERVICIOS: '_ 7 715,000.00
o TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: ~ 0 0.00
x | ~ DESCUENTO: :0.00
TOTAL FACTURA ADMENISTRADORA: _ 15,000.(}0
QUINCE MIL PESOS M/CTE. 15, 000 00 '

Afiliado: Vendedor:

i

Firma:

Se haca constar que Ia firma distinta af compfazlor supone qua dicha petsona estéd auionzada parafirma
recibir, confesar 1a deuday obligar ol conleatante, Recibl conforme ef serviclo, sceplo estafact

- Firma -

Resolucidn Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autarizacion de Prefijo: OP Desde ef Nra. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE

Pag. No.:

1




OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352

CALLE 16 #15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

VALLEDUPAR

Codigo $G$55: 200010117701
go FACTURA DE VENTA OP21075 J
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura; 15.02.2019
POLICIA NAGIONAL Fecha Vencimiento: 17.03.2019
Fecha Ingrese: 07.02.2019
VALLEDUPAR Facha Egreso; 07.02.2019
Paciente: SANCHEZ MOYA JASBLEIDY ANDREA No. Consecutivo: 0100000119
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 1065839501 Edad: 20.67 afios
Direccién: CRA 25 N 6B 58 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Olro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ O TP e : il
Ficha Sisben: _ Nivel Sisben; ' ' No.Autorizacién: - . _ _
] ~Cantidad "~ VirUnit. - VirTotal . Vir Cuofa Rec. Vir Administ,
] CONSULTAS _ o IR T ot O
12022019 8903021 CONSULTADE OPTOMETRIA -~ .~ *~ - - 100 1500000 1500000 o 000 1500000
B TR ' Sublotal>>>> ool 1500000 000 - 1500000
> TOTAL COSTO SERVICIOS: " 15.000,00
e TOTALCUOTADE RECUPERACION: -~ . = " 000
R .~ DESCUENTO: = " 000
S ' TOTAL FACTURAADMINESTRADORA: P _ '.15,000._00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. BRI - U o .' 18, 000.00
Afiliado: ' . Vendedor: . ] l 8a haca constar que fafirma detitad oonrpra:ior s4pons qua dicha persona esté aulonizada para firma

. “Tecibir, confesar ladeuda y obiigar a contralante. Reol conformme el serviclo, aceplo esta factu

Firma: " Fitma |

Resolucién Dian Nro. 18762009840853 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pég. No..



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 324008352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 6704255
VALLEDUPAR

Cédigo §6558:200010117701 FACTURA DE VENTA OP21 076
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 15.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  17.03.2019
Fecha Ingreso: 07.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 07.02.2019
Paciente: MARQUEZ MAESTRE ALEIDA MARIA No. Consecutive: 0100000127
Tipo Doc: CC ‘ Sexo: Femenino
No.Doc: 49773975 Edad: 44.02 afios
Direccién: TRAN 27 N 18 23 ‘ Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
.Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ . . T AU PRy
Ficha Sisben; ' ‘Nivel Sisben: ' :No.Autorizacion: - ° - _
' Cantidad Vi_r Unit. “ Vir Total . VIr Guota Rec. Vir Administ.
"M CONSULTAS | R e
12022019 8903021 CONSULTA DE OPTOMETRIA 5 _ B PR K| _1_5,00000 1500000 - - 0.00 15,000.00
R - Sublotal 5> - 15,00000 000 1500000
._ “TOTAL COSTO SERVICIOS: T 15,000.00
: TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: O_.OQ _
' " DESCUENTO: . 0.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE., - PRy
| 7 | - 16,000.00
Afitiado: " Vendedor: - ” Se hace oonslarquelaﬁﬂnadisﬁnlaéloomp(adorquponeqmdidaa persona eslté aulonizada para fitmsa

fecibir, confesar la deuda y obligar al conbralants. Recibl conforme el servicko, aceplo esta facty

Firma:

‘Firma

Resolucidn Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE

Pég. No.:

1




OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 16 # 15.71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

VALLEDUPAR
eaidad: 800140623-0 00 ) Fecha Factura: 16022019 |
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  17.03.2019
Fecha lngreso: 07.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 07.02.2019
Paciente: CASTILLEJO DOVALES SYNDY JOHANA No. Consecutivo: 0100000120
Tipo Dog: CC Sexo: Femenino

Edad: 29.44 afios
Plan; POLI
Reglmen Oiro

No.Doc: 1064711650
Direccién: CRA 22 23 46 APOT 104
Administrad: POLICIA NACIONAL
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ

No Autonzacrén

Ficha Sisben: s o Nivel Slsben . .
P ' " -Cantidad .VlrUnIt. Vir Total- VIr Cuota Ree. Vir Administ,
( 1 CONSULTAS L el L
12022019 890302-1 CONSULTADE OPTOMETRIA . CT 00 1500000 1500000 . 000 16,0000
L e - Sublotal>ee> U 1500000 000 1500000
"TOTAL COSTO SERVICEOS; B PR 15 000 00
“TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: . o S 0,00
'DESCUENTO: . - '_ - 0.00
TOTAL FACTURA ADMI_N!ST_RA_DO_RA: _ s - 15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. B .' . | R i . - _ 15 000 00
Afliado: I I Se hace constar qua la fioma distinta at comprador supone que dicha persona esla aubnzada para firma
recibir, cont_asar_la_dwdgyobﬁgaralcontralm}e_a Recibl oonfo_rmeel semcto aceplo es;a factu -_
Eirma: " Fima

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pég. No.: 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824005352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255
VALLECUPAR

Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura; 15.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  17.03.2019
Fecha Ingreso: 07.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 07.02.2019
Paciente: MOLINA OCHOA MARIA FERNANDA No. Consecutivo: 0100000139
Tipo Doc: Tl Sexo: Femsnino

Edad: 11.96 aifos
Pian: POLI
Regimen: Otro

No.Doc: 1066871380
Diraccién: CRA2022 A 15
Administrad: POLICIA NACIONAL
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ

Ficha Sisben: _ " Nivel Sisben; No.Autorizacion: - o _
' Cantidad - VIrUnit.  VirTotal VirCuotaRec. - VirAdminist.|
12022019 8903021 CONSULTADE OPTOMETRA -~~~ = . 00 - -1_5,00000 1500000 000 1500000
TR T §LID.IQL>>>.>. M S0 -+ 15.00000
“TOTAL COSTO SERVICIOS_: T 15,000.00
TOTAL CUOTADERECUPERACION: .~~~ 0,00
: . DESCUENTO: -~ - .0.00
TOTAL FACTURAADMINISTRADORA:_ A . 16,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. ' - T _  15, 00000

o I | Se hace constar que Ta firma distinla a oomprador Supone que dicha persona esta artorizada para ﬁrma

Afifiado: : © Vendedor
e - fechbir, confosar la devda y obiyar al conlratant. | Rea"b[ conkorme et servick, acepio esta fact

Firma:

‘Firma -

Resolycién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo; OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pég.No.: 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
— 5744494 - 5704255

ineres

eRimar¥ies VALLEDUPAR
Cédligo SGSSS: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21079
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 15.02.2019
POLICIA NAGIONAL Fecha Vencimiento:  17.03.2019
Fecha Ingreso: 07.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 07.02.2019
Paciente: GALVAN VACA MARISABEL No. Consecutivo: 0100000141
Tipo Doc: Ti Sexo: Femenino
No.Dac: 1067612684 Edad:  8.30 afios
Direccién: MZ 180 CASA 30 Plan; POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico. CABRERA ROSADOMARYPAZ S FER e T E R R TR
Ficha Sisben: Nwelsisban ' No.Autorizacién; . _ R
_ ' - Cantidad VirUnit. - VirTotal Vir Cuota Rec. VIr Adminlst,
{"'rg GONSULTAS . . R o A
712022019 3303021 CONSULTADE OPTOMETRIA . © " = . 100 1500000 1500000 000 - 1500000
R R C o Sublofale> i 1500000 0 1500000
o _ TOTAL COSTO SERVJCIOS: o R 15,000.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: L .00
L S "DESCUENTO: 000
'_--'TOTAL FACTURAADMINISTRADORA: L 15 00000
QUINCE MIL PESOS M/CTE. : 5 R R TR | 15 000 00
Afillado: : - \endedos: : K I l Se hace conslar que la firma d’nshn!a a oompfador $Upong que dicha persona esla avtorizada para ﬁma

" recibir, confesar ka deuda y obigar af contratanta. Recibl conforma e servicio, aceploestalactu - -

Firma:

. Fima

Resclucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 56000 Con Vigencia Hasta e| 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE P&g. No.: 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704265
VALLEDUPAR

ifieres

T Codigo $6888: 200010117701 [ £ A CTURA DE VENTA OP21080
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 15.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 17.03.2019
Fecha Ingreso: 09.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 09.02.2019
Paciente: PADILLA CAMPO JHON JAIRO No. Consecutivo: 0100000180
Tipo Dog: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 15675647 Edad: 43.39 afios
Direccién: CALLE 16 E Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regiman: Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ R R
Ficha Sisben: .. Nivei Sisben: __No.Autorizacion; . L
: Cantidad ¥l Unit, Vir Total VirCuota Rec. Vir Administ.
" CONSULTAS . _ I P N _
12022019 890302-1 CONSU!.TA DE QPTOMETR!_A . 1.00 _15_.000._00 1500000 . - 000 * 15,000.00
© ..  TOTALCOSTOSERVICIOS: . 15,000.00
. TOTAL CUOTA DE RECUPERACIO!_\_I_: . = 000
' " DESCUENTO: - - _0.00
"TOTAL FACTURA ADMINISTRA_DQRA: 15,000.00
UINCE MIL PESOS MICTE. e
a . 1500000
Afitiado; : Vendedor: : | [ Sa hace constar que la firma distinta a comprador supone qus dicha persona esta au.lofizada para firma
recibir, cmte_sa' Ia deuday obligar dl contratante, Recibi conforme el semcio aceplo eslafactu
Fima: X Ffrnia
(

Resolucion Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasla el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE

Pég. No.:
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

ores 5744494 - 5704255
neres VALLEDUPAR

CALLE 186 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

TR Codlgo $6888:200010117701 [ s o oo OP21081
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 15.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  17.03.2019
Fecha Ingreso: 12.02.2018
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 12.02.2019
Paciente: MIRANDA HEREDIA AURA ROSA No. Consecutivo: 0100000222
Tipo Dog: CC Sexo; Femenino
MNo.Doc: 63319314 Edad: 53.02 afios
Direccién: MZ G CASA 26 B Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Reglmen Ofro
Medico: GABRERA ROSADO MARYPAZ - - - e
Ficha Sisben: S Nivel Slsben _ No Aulonzamén . _
' 3 Cantidad ~ VirUnkt, VirTotal VirCuofaRec.  VirAdminist. |
T CONSULTAS o _ s - -
12022013 8903021 GONSULTA DE OPTOMETRIA 100 01500000 1500000 000 15,000.00
. TOTAL COSTO SERVICIOS: T 45,000,00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACGION: - S 000
'~ DESCUENTO: 000
TOTAL FACTURA ADMENISTRADORA: * 45,000.00
QUINCE MIL PESOS MICTE. 15.000.00 '
: ’ '_ "

Afitiado: . C - Vendedor: ..

'

Firma:

Se have constar que la fima distinta al comprader supone que dicha persona esta auorizada parafirma

fecibir, confesar la deuda y obligar al conlratants. Recibl conforme & servicio, aceploestafoct

' Fima -

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde &f Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE

Pag. No.:

1




OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF, PINERES
5744494 - 5704266

VALLEDUPAR )
Cédlgo $6585: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21082
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 15.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  17.03.2019
. ) Fecha Ingreso: 13.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 13.02.2019
Paciente: QROZCO DIAZ DAYSI ESTHER No. Consecutivo: 0100000245
Tipo Doc: CC Sexo. Femenino
No.Doc: 49782490 ' Edad. 41.18 afios
Dirscclén: CALLE 16 CN 19 C 68 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
-Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ : SRREE R
Ficha Sisben: AT Nwel Sisben: ) “No.Autorizacién: - _
' Cantidad . . -~ VirUnit.  VirTotal VirCuotaRec. - Vir Administ.
T CONSULTAS SRR P R
12022019  890302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA - B 1 B 1@0{}0_00 15,000.00 o000 15,000.00
o _ S : . Sublolal >>2> S 15,000m So000 1600000
“TOTAL COSTO SERV[CIOS: 1500000
TOTAL GUOTA DE RECUPERACION:_. 000
-DESCUENTO: o 0._0_0
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: - 16,000.00
QUINGE MIL PESOS MICTE. - - R o 15.000.00
Afiiado: g . — Vendedor P ” Sa hace constar que 1a firma distinta & comprador supone qua dicha persona est aulorizada paca firma

- - tecibir, confssar |a deuda y obiigar ol contratante. Recibl conforme ef servico, aceplo estafacty

Firma;

Resolucidn Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE P&g. No: 1




OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824005352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

VALLEDUPAR
Cédigo $6555: 200010117701 ( FACTURA DE VENTA OP21083
Entidad: §00140623-0 Fecha Factura: 15,02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  17.03.2019
Fecha Ingreso: 13.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 13.02.2019
Paciente: [GLESIA CADENA MICHEL CAROLINA No. Consecutivo: 0100000249
Tipo Doc: Tl Sexe: Femsnino
No.Doc: 1066290046 Edad: 7.30 afos
Dirgccién: calle 18a 1 35 18 Pian: POLI
Administrad: POLICIA NAGIONAL Regimen: Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ : o A L
Ficha Sisben; " ."“Nivel Sisben: No.Autorizacion:
' ' Cantidad . ‘VirUnft. VirTotal VirCuofaRec.  VirAdminist.
(T CONSWTAS g TS
12022019 8903021 CONSULTADE OPTOMETRIA . - 00 1500000 1500000 000 . 1500000
: o i Seon o Suhgo{a! 2> :' : _':15 000.00 L. m L 15 00000
: _ TOTAL COSTO SERVICIOS: R 15,00_0.00
'TOTAL CUOTA DE RECUPERAC!ON: L _ - 000
-'DESCUENTOQ: - - =~ .- 0.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: L 15, 000 00
QUINCE MIL PESOS MICTE. _ LT 15,000.00
Afiliado: A Vendedor: S 4” Sehaoeconsl.arquaIaﬁmxadlshntadoompradorsuponequedidnapersonaeslawlodzadaparaﬁrma

- Heibir, confesar i deudayobbgaral oontratml& Recmi conformme el sedvicio, aoeplo gsla factu :

Firma:

" Firma . o

%V’
‘NNS\ QQ)Q S&'g\}‘?g%

Resolucidn Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pag. No.: 1




OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 1571 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

pineres

S atetrmy Viss VALLEDUPAR
' Cadigo SG88S: 200010117701 | gAGTURA DE VENTA OP21084
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 15.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  17.03.2019
Fecha Ingreso: 13.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 13.02.2019
Paciente: CARRASCAL MONTERO FARIDE MERCEDES No. Gonsecutivo: 0100000246
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 49772386 Edad: 45.34 afios
Direccidn: CALLE 345 N 6 BIS 28 ‘ Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen Ofro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ : AR
Ficha Sisben: oo Nivet Sisben: No. Autonzamén - _ .
T Cantidad - VlrUnit. VirVotal VirCuofaRec. - VIrAd_mlnlstJ
1] CONSULTAS IR . . o T AR : : i
T 12022019 8903021 CONSULTA DE OPTOMETRIA . : ol 00 1500000 . 15,000.00 0.00 ;_15.000.00
L : CSublolale o 1800000 00 - 1500000
: TOTAL COSTO SERVICIOS: S .1_5_,000.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: e R o -_'0._00 .
L DESCUENTO: IR o ' -.-0.00
TOTAL FACTURA ADMIN[STRADORA: _ o 15,000, 00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. S _ _ ' 5 R o 1500000 ‘}
Afillado: Vendedo;; e ” Sehaoeoonstarqueiaﬁm\admlmmatoompradorsupooequeo“ﬁwpefmeslémbnzadapamﬁrma
sl recibi, confe;sarfadeﬂdayobbgafdoonha!_arde Re_ct_bloonio_m_'ue_elsemc_io mpkpesla_!actu e
Firma: PR " Fima -
g1t

Resolucién Dian Nro. 18762009840658 del 25/08/2018 Autorizacitn de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pag. No.: 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 1571 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704265

VALLEGUPAR
Cédigo $68$5: 200010117701} FACTURA DE VENTA OP21085
Entidad: 8§00140623-0 Fecha Factura: 15.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 17.03.2019
Fecha Ingreso: 13.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 13.02.2019
Paciente: CALVO DE PADILLA SILVIA No. Consecutivo: 0100000235
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc; 26842037 Edad: 69.07 aiios
Direccion: CALLE 19 C 4H 35 Ptan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen; Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ - - ST R T,
Ficha Sisben: ~-Nivel Sisben: No.Autorizacién: -
Cantidad - MirUnit. . VirTotal VirGuota Rec, Vir Administ.
(M CONSULTAS , _ R TR _ _
12022019 890302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA : o100 1500000 - 15,00000 000 . 1500000
- B A . Sub!otal»» ERCE R 1500_0.00 000 1500000
_' TOTAL COSTO SERVICIOS: o s, 00000
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION; AR S 0,00
DESCUENTO: j E Lo 000
TOTAL FACTURAADMINISTRADORA: o _ 15,000.00
UINCE MIL PESOS M/CTE. : : ST . .
“ _ | iRl 15,000.00
Afillado: Vendedor . ” Se hace conslar que 2 fema distinta d comprador supone que dicha person esté aulorizeda para firma

- rexibir, confesar la deuda y obfigar al conlralants, Recibl conforme et servicio, aceplo esla facty

Firma:

Resolucidn Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo; OF Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE . Pag.No.: 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

ey vise VALLEDUPAR
' Cédigo $GSSS: 200010117701 F ACTURA DE VENTA OP21086 J
Entidad: 800140623-0 | Fecha Factura: 16.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  17.03.2019
Fecha Ingreso: 14.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 14.02,2019
Paciente: CARRILLO MONTERO YAIRETH No. Consecutivo: 0100000265
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 49785866 Edad: 40.72 afios
Direccién: CALLE 29N 2373 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Ofro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ . . . B R T
Ficha Sishen: Nwel Sisben No.Autorizacién: :
Cantidad Vir_U_nIt. VirTotal Vir Cuota Rec. Vir Administ,
! CONSULTAS _ Ny _ R SRR
T1202.2019  890302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA L 1.00 15,000.00  15,000.00 0.00 15,000.00
S Lo ' Sublotal >>>> . 1. [ B 000 - 1500000
_ TOTAL COSTO SERVICIOS: S o - '15,000.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: ' _ E - .0.00
: DESCUENTO: S 0.60
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: ' 15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE, . _ = T j o 15.000.00
Afiliado: : ” Se hacs ponster que 1a firma dishinta of comprador supone que dicha persona esta aukwizada para frma
: _reo_Ibi;, conlesar ladeuday obligar al contratants. Recibl conforme ef servicio, aceplo esta focty
Firma: . Fima_

Si\%

Resolucion Dian Nro. 18762009840653 det 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE P&g. No.. 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744484 - 5704255

7 kit VALLEDUPAR N
o Codigo $6888: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21087
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 15.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  17.03.2019
Fecha [ngreso: 14.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 14.02.2019
Paciente: GARCIA OROZCO LILIANA ESTHER No. Consecutive: 0100000263
Tipo Dec: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 49762113 Edad: 50.51 afios
Diraccion: DIAGONAL 19 N 20 107 Plan: POU
Administrad;: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ L o . BRIE
Ficha Sisben: Nivel Sisben: : No.Autorizacidn.
' “Canlidad - VirUnit. . VirTotal VirGuota Rec, Vir Administ,
i | CONSULTAS _ N IR i o _ _
12.02.2019 890302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA : ' 100 _;15.00000 1500000 . 000 15.000.00
o L : | Sublolal>>>> .- 4500000 m 1500000
TOTAL COSTO SERVICIOS:_ SR SRR 15 000 00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: 0.00
S - s a DESCUENTO: ' '_ o R ' 0.00
TOTAL FACTURAADMINISTRADORA:_ '_ﬁ:- o ' 16,000.00
Adfitiado: : ” Sahaoamtamnlaﬁrnaamsmzaammadmwmmmdmpermeswwmadapamﬁma
_ Tecibir, confesar Ia deuda y obligar al conliatants. Recibl conforme el serviclo, sceplo esta facly
Firma: SRR Finma
6‘357’_A' :

Resolucidn Dian Nro, 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE P&g. No.. 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 46 # 15-71 PISO 2 EDIF. PIRERES
5744494 - 5704255
VALLEDUPAR

ineres

ofray Vv

Cédigo $GSS§S: 200010117701 { EACTURA DE VENTA OP21088
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 15.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  17.03.2019
Fecha Ingreso: 14.02.2018
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 14.02.2019
Paciente: FRAGOZO DAZA ANDRES ELIAS No. Consecutivo: 100000274
Tipo Doc: RC i Sexo: Masculino
No.Doc; 1066295583 Edad:  2.78 aflos
Direccidn: MZ 52 CASA 4 Plan; POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: GABRERA ROSADQ MARYPAZ - o
Ficha Sisben: © -Nivel Sisben: No.Autorizacién: R
S Cantidad . Vir Unn._ _VirTotal VirCuotaRec.  Vir Administ,
(" i CONSULTAS S o IR _
12022019 8903021 CONSULTA DE OPTOMETRIA e 100 1500000 1500000 0.00 15,000.00
o L Sublotal>>>> 1500000 000 1500000
TOTAL COSTO SERVICIOS: R 15, 000 00 _
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: o .0.00
: - - DESCUENTO; 000
_ _TOTAL FACTURA ADM!NISTRADORA: © 15,000.00
QUINCE MIL PESOS MICTE. 15 000 00
. .

Se hace conslar qua la frma distinla af comprador supong que dicha persona estd avforizada para fima

Afillado: : :
” . reciblr, confesar la deuda y obligar a conlratante. Recibl conforma el servicio, acepio esta facty

Firma;

Resolucion Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autarizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

Pé4g. No.. 1
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

ifieres

B een  VALLEDUPAR _ B
; Codigo $6588: 200010117701 | £AcTyURA DE VENTA OP21132
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 15.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  17.03.2019
Fecha Ingreso: 01.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 01.02.2019
Pactente: GUELLO URZOLA NEVER JULIO No. Consecutivo: 3100008968_21
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 77033597 Edad: 47.91 afios
Direcclén: TRANSV 27 # 18 - 23 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Oiro
Médico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL . ... . . R
Ficha Sisben: " Nivel Sisban; .. No.Autorizacion: : .
B o Canlidad  VirUni.  VirTotal VirCuotaRec.  VirAdminist. |
{ M CONSULTAS _ 5 R _
12022019 80276 CONSULTADE OFTALMOLOGIA . CA00 3157000 31,570.00 0.00 357000
R TR U S R Sublolal >>>> SO B67000 0 000 3157000
S TOTAL COSTO SERVICIOS: - . e . "31,670.00
- "TOTAL CUOTA DE RECUF_’ERACION: g B L R ©0.00
R DESCUENTO: .~ - -0.00
_ _ "TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: - - 31,570.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE. ' T T '
JENTAF TE. S 31,57Q._00

| I Sa haca constar que fa firma distinta of compradr supone que dicha persona estd autorizada para firma
recibir, confesar |a deuda y obbigar al conlratante. Recitt conforme el serviclo, aceplo esta factu

Afiliado; .-+ Vendedor:

Firma;

S Firma

A

Resolucién Dian Nro. 18762008840853 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE P&g. No.. 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255
VALLECUPAR

ﬁineres

FARITTE Cedigo 5G8SS: 200010117701 LFACTURA OF VENTA OP21133 ““
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 15.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  17.03.2019
Fecha lagreso: 04.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 04.02.2019
Pacienle: USUGA HIGUITA JOAQUIN GUILLERMO No. Consecutive: 0100006018
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 5088118 Edad: 66,20 afios
Direccion: ¢ll 19 a4 55 Plan: POLI
Adrministrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL . - . e
Ficha Sisben: NwelSIsben _ No.Autorizacion:
Contidad VirUnit. . VirTotal VirCuotaRec.  VirAdminist. |
("M CONSULTAS | O
12022019 890276 CONSULTADE OFTALMOLOGA . . .. 100 3157000 31570.00 000 3, 57000
R R - Subloalowrs 31,5?00_Q 000 31,57000
TOTAL COSTO SERVICIOS: s SR K3 5?0 00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION:  ~  * = 000
- - 'DESCUENTO: - 000
_ _ 'TGTAL FACTURA ADMINISTRADORA‘. Ean _31_,570_.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE. ' AR RS | 31570 '00
Afitiado: - Vendedor; o H Sahaoemlaqmlaﬁnnadisﬁalaalwwédorsuponeqmdﬂa persona esta aulorizada para fima

. recibir, confesar la deuda ¥ obBgar al conlralants. Recibl conforme el servicia, 2ceplo esta factu

Firma: Firma

%%%‘?*%
gb

( :- ._ RRRIE Q“&]\Q\Q&Q A0063 ..

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17862 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pag. No.. 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

oty Vi VALLEDUPAR
Codigo $6555: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21134
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 15.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 17.03.2019
Fecha Ingreso: 04.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 04.02,2019
Paclente: PEDRAZA RICARDO No. Consecutivo: 3100006020
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 1298055 Edad: 76.67 afios
Direccién: TRAV 25N 20B 19 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen; OQlro
Médico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL . L
Ficha Sishen: " Nivel Sishen: No.Autorizacién: N
B Cantided  VIrUnt. . VirTolal VirCuolaRec.  VirAdminist. |
( N CONSULTAS o - R _
12022019 890276 CONSULTADE OFTALMOLOGA - =~ " 100 '31_,57(_)700 31,570.00 0.00 1,570,00
3 SR PR | Sublolalorey o BST000 0.00 3157000
_ TOTAL COSTO SERVIC!OS_: Si L 81,570.00
K TOTAL CUOTA DE RECUPERACION:__ g : - 0,00
_ g DESCUENTO: S - .0.00
._TOTAL FACTURA ADMIN!STRADORA: : 31,570.00
TREINTA Y UN MIL. QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE. =~~~ " R 31 570 00'

{ 1 Sa hace conslar qua la firma distinta al comprador supena que dicha persona esta aulorizada para fima
" recipir, confesar ladeuday ot_ii_gar_al contrafante. Recibl conforme e! senvicio, aceplo esla_ factu

Afiliado: " Vendedor:

Firma;

M, %&)‘f\%' _. | s Flrma

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 ¥ 16-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255
VALLEDUPAR

By Vies

Cédigo SGSSS: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21135
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 15.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  17.03.2019
Fecha Ingreso: 04.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 04.02.2019
Pacierte: ORTEGA GONZALEZ MIGUEL ANGEL No. Consecutivo: (100006014
Tipo Doc: CC Sexo: Masculing
No.Doc: 77024708 Edad: 52.05 afios
Direccitn: cra 34b #18a-2-32 Ptan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL : Regimen: Oto
- Médico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL B ST
Ficha Sisben: Nivel Sisben: ' No.Autorizacion: .~ : - -
Cantidad  * VirUnit. 'VirTotal VirCuotaRec.  VirAdminist.
i CONSULTAS _ T A -
12022019 890276 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA -~ 100 357000 3157000 000 - 31,570.00
T : Sgb[olgi»» JEREEE RS 11, 1. I .M! 3157000
- TOTAL COSTO SERVICIOS: Vo 31 570 00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: s . ' 0.00
- ‘DESCUENTO: -+ -0.00
TOTAL FACTURAADMINISTRADORA: o 31,570.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE. - -~~~ . S -_ o 31,570, 00
Afiliado: . - Vendedon. o ” Seha:eoonsiarquelaﬁmaadisbnta atommpradorsupmequedmapemnaesiawmadaperaﬁma

- recibit, confesar fa deuday optigar  contealan's. Recibl conforms f seivicio, aneplo esta facty

Firma: " Firma

TN

Resolucidn Dian Nro. 18762008840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OF Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 65704255

VALLEDUPAR
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 15.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  17.03.2019
Fecha Ingreso: 07.02.201¢
VALLEODUPAR Fecha Egreso: 07.02.2019
Paclente: ARIAS CANTILLO MARIA LISANDRA No. Consecutivo: 0100006068
Tipo Doc: GC Sexo: Femenino
No.Doc: 49785580 . Edad: 42.28 afios
Direccidn; CRA 4A N 20H 37 Plan:  POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL . . . . ) L
Ficha Sisben: _ Nivel Sisben No.Autorizacion: L
' Cantidad .'\annit. '_.Wrma] VirCuotaRec. __ Vir Administ.
(01  CONSULTAS | T - o
12.02.2019 830276 CONSULTADEOFTALMOLOGIA . - . .~ 400 31 57000 31 57000 . 080 - 31,570.00
: T T Subtolal>>>> AR " 31,57099 SRR 1. T | 5790@
_ TOTAL COSTO SERVICEOS: SR 31 570 00 _
v TOTAL CUQTA BE RECUPERACION: ST 10.00
_ ' DESCUENTO: L o .. 0.00
'TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: BT 31,570.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE. . ' T T
e T 31,570.00
Afiliado: Vendedor: L ” $Sa hace conslar que la firma distinta al comprador supone que dicha persona ests aulorizada para firma

. rec{w._ confesar ia Qeuda ¥ obiigar al contratante. Recibi conforme el servicia, aceplo esta factu :

Firma:

Resolucion Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autcrizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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NIT: 824006352

5744494 - 5704255
VALLEDUPAR

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

Cédigo $65§8: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21137
: "
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 15.02.2019
POLIGIA NAGIONAL Fecha Vencimiento:  17.03.2019
Fecha Ingreso: 13.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 13.02.2019
Paciente: CARRILLO MONTEROSA OMAR No. Consecutivo: 0100006168
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino

No.Doc: 73185473
Direccién: MZ S CS 13
Administrad: POLICIA NACIONAL
Médico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL

Edad;: 36.62 afios
Plan: POLI
Regimen: Otro

Nq.Auiori_zét'_;idn': s

Ficha Sisben: © " Nivel Sisben: _ : _ B
' ' Cantidad s -VIr_UnIt. : VIrToIaI Vir Cuota Rec. Vir Administ,

(1 CONSULTAS o o
12022019 830276 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA S 100 31 57000 31 57900 000 31,570.00
: L _ Subtotai»» RIS 3 57000 o000 31,670.00

"TOTAL GOSTO SERVICIOS:__--.- ST 31,670.00

5 TOTAL CUOTADERECUPERACION: - """ ggp

. . DESCUENTO: SR 0,00

TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: o ' 31,570.00

TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE.

31 570 00

$Se hace constar que la firma distinta al compeador supone quo dicha p&'sonaeslé aulorizada para firma

Afiliado:

I

Firma:

- Tecibir, confesar la deuday obliger ol confratante. meoonlofmeel_semcao aceploeslafocty |

~Fima

Resclucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde sl Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pag. No.: 4




OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
— 5744494 - 5704255

ineres

ooty VALLEDUPAR
7 Codlgo $G§5%:200010117704 FACTURA DE VENTA 0P21 138
Entidad: §00140623-0 Fecha Factura: 15.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  17.03.2019
_ Fecha lngreso: 14.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 14.02.2019
Paciente: CRESPO BAENA FELIPA DENERIS No. Consecutivo: 0100006181
Tipo Doc: CC ’ Sexo: Femenino
No.Doc: 49787173 Edad;: 42,15 affos
Diraccidn: CALLE 25 N G 58 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Olro
-Médico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL . _ . - L - T
Ficha Sisben: Nivel Sisben: o No.Autorizacién: : .
Cantidad ':_ Vir Unit, -‘Vir'_l'o_lal_ Vir Cuota Reg, Vir Administ. }
(' i CONSULTAS _
12022019 890276 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA o _ Co 100 31 5?000 31 57000 - 000 31,570,00
S R i -Sublotal>>>> 3157000 000 3157000
B : TOTAL COSTO SERVICIOS: o ; o 2 31 .570.00
TOTAL CUQTA DE RECUPERAC[ON:_. S ' S - 0.00
. - ' DESCUENTO:_ cn _ 000
o .TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: : 3 570.00_
TREINTAY UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS _MICTE. o ' N _ o Lo 31 570 00
Afillado: . . ) Vendedor: . . ﬂl I Sa hace constar quefa firma dlsbnlaal comprador Supong que dicha persona est aulorizada para fima
: e : . tectbir coqusarlqdeudayob_hga'domtralmle R_ecabiconiotmee!sewiuo aeplo eslafacly
Firma: : "-:Fi.r.ma
N gmm ‘3%
( ﬂm\‘% GQ 0857

Resolucién Dian Nro. 18762008840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008362
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
6744494 - 5704255

VALLEDUPAR
Cé6digo SGSSS: 200010117701 \—FACTURA DE VENTA OP21139 J
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 15.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 17.03.2019
Fecha Ingreso: 11.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 11.02.2019
Paciente: DE LA HOZ ROJAS JEINER CECIR No. Consecutivo: 0100009153
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 77182680 Edad: 43.31 afios
Direccidn: mz 1a CS 21 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: PfNERESSANDINO FLAVIO . o L R St
Ficha Sisben: - Nwe[ s|sben : No.Autorizacién: _ _ :
_ R ' ' ' Canfidad . VIrUnit. - VIrTotal VirCuotaRec.  Vir Administ,
M CONSULTAS _ . _ T A RS _ o
12.02.2019 850276 ;'GO_NSUL'_I'ADE OFTALMOLOGIA - - T . 1.00 31__,57000 '31 570.00 S0 31,570.00
TR o ' subloll» o OMS000 00 3157000
_ - . TOTAL COSTO SERVICIOS: IR ~81,570.00 |
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: ST 000
: © U DESCUENTO: ° . - 000
- TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: ; 31,570.00_
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE. R o o Sl A ' ' 31 570 00
Afiiado: = ..Ve_ﬁ_ded_or. R ” Sehaceoomtarque!aﬁ:madssbnlaalootmadorsupmequ&dﬂzapetmes!émsonzadaparaﬁma

recibir, confasar ladetda y obfigar o conlralanta. Recibfqoqior_rr_nee{semdo aceplo estafacly

Firma:

Flrma

77 SNEIE IR “&Q%%k

Resolucion Dian Nro. 18762008840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704265

VALLEDUPAR
Cédigo $GSSS: 200010147701 FACTURA DE VENTA OP21140 J
Entidad: 8§00140623-0 B Fecha Faciura; 15.02.2019
POLICIA NAGIONAL Fecha Vencimiento:  17.03.2019
Facha Ingreso: 11.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 11.02.2019
Paciente: COTES CANTILLO GREGORIA No. Gonsecutivo: (0100009158
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 38033437 Edad: 54.22 afios
Direccion: CALLE 26 #6 - 51 . Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Ofro
Médico: PIRERES SANDINO FLAVIO - : I Lt P RITT TN
Ficha Sisben: _ Nivel Sisben: o ~No.Autorizacién: _ _
| o _ Cantidad  VIrUnit,  VIrTotal VirCuotaRec. . VirAdminlst.
1 CONSULTAS - _ _ R T R Lo
12022019 890276 _CONSULTA DE OFTALMOLOGIA SO 160 3157000 3157000 000 31,570.00
S T smm;»» CTIUr U B157000 - - 000 - 31570QQ
- _ TOTAL COSTO SERVICIOS: ' R S 31 570 00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: o 0,00 _
CDESCUENTO: - .- = = 000
':TOTAL FACTURAADMINISTRADORA: B . " 31,570.00
TREINTA'Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE.  © - . o - ' - ERA .31 570 00
Afiliado: ’ B Vendedor: N ” Sehaceoms!arqueiaﬁm\adssbnlaalcornpradorsuponeqwdnhapessonaesléwMzadaparaﬁrma

. Tecibir, confesar la deuda y obligar ok contratante. Recibl conforme e senviclo, aceplo esia fact :

Firma:

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autarizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pag. No.: 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15.71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

VALLEDUPAR
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 15.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  17.03.2019
Facha Ingreso: 12.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 12.02.2019
Paclente: CAMELO VIDALES LUIS DANIEL No. Consecutivo: 0100014400
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 15171912 Edad: 37.10 afios
Direccion: DIAGONAL 18 BIS#30A 26 Plan; POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Ofro
Médico: PINERES SANDINO FLAVIO . e IR R
Ficha Sisben: Nive! Sisben: PEETP No.Autorizacion: - :
' Cantidad ':V'I_r_Uni_t. VTrTotal VIrCuota Rec.  Vir Administ, |
t CONSULTAS - A o -
12022019 890295 : CONSULTA SUBESPEQIALIZ_A_DA DE RETINA-V!TREO . 100 8000000 8000000 0.00 8000000
S ' : S - Subloal>>>> ao,ooom ©0M 8000000
. “TOTAL COSTO SERVICIOS: L o 80 000 00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: SR 000
: ' ‘DESCUENTO: S o 0 00,
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: S ' - 80,000,00
OCHENTA MIL PESOS M/GTE. — |
| _ | 80,000.00
Afiliado: Vendedor: L ” Se hace constar que ka firma distinla al comprador supone que dbhapé(sonaeslé aslonizada para fima
% - - recibir, confesar la deuda y obigar al conlratanle. Re-;ib!opn{qm_eeimicio,apgpl_o_esiafa;tu
Firma: e ) '_Eirhla _
L

Resolucion Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15.71 PISO 2 EDIF, PINERES
5744494 - 6704255

VALLEDUPAR o e
Cédigo §6585: 200010117701 { FACTURA DE VENTA OP21156
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 15.02,2019
POLICIA NAGIONAL Fecha Vencimiento:  17.03.2019
Feacha Ingresc: 12.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso; 12.02.2019
Faciente: SANTODOMINGO JARAMILLO MIREYA MARIA No. Consecutivo: 0100008161
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 42485641 Edad: 67.88 aflos
Direccidn: MZ 3 CASA 12 Plan: POLI
Adminisirad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: PINERES SANDINO FLAVIO I rrE
Ficha Sisben: - "Nivel Sishen: : :No.Autorlzaaén: _
o -Canlidad - "~ MIrUnit. . VirTotal VirCuotaRec. = VirAdminist.
(1 CONSULTAS o A Ny
12022019 890276 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA - 1.00 _-_'3!.570700 31 5?000 0.00 31,570.00
T : e - Sublolal>>>> s 3157000 .00 3187000
_ TOTAL COSTO SERV[CIOS: B 31,670.00
B TOTAL CUOTA DE RECUPERAC]ON: - 0.00
c DESCUENTO: 0. 00
_ TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 31 570 00 _
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE.” | 31 570. 00
Afiiado; B “ Seﬁace.mlar quela ﬁmaa.dis.ﬁntadomprador supona qua dicha persona estd avlorizada para fima
- tecibin, confesar la deuda y obligar & confrafanta, Recibl conforme el servicio, aceplo esta faclu
Firma: : ' ', o Firmg
- S o

..-qu,\\'*(‘)}?m“%%‘a%? T

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo; OP Desde el Nro, 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISC 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255
VALLEDUPAR

M codigo $6888:200010117701 [ EAGTURA DE VENTA T OP21157
Entidad: §00140623-0 Fecha Faclura: 15.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 17.03.2019
Fecha Ingreso: 12.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 12.02.2019
Paciente: FLORIAN HERNANDEZ VICTORIA No. Consecutivo: (100009162
Tipo Doc: CC Sexo! Femenino
No.Doc: 26869646 Edad: 65.08 afios
Direccién: CRAS5#25A 14 Pian: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Medico: PIRERES SANDINO FLAVIO = SRS EAY
Ficha Sisben: Nivel Sisben: No.Autorizacién. - - . _
L B Cantidad - VirUnil. VirTotal VirCuotaRec.  VirAdminist,
("t coNsuTas _ . SR
12022019 890276 _CONSULTADEOFTALMOLOGIA -~ 100 _3_1,570.00 35000 - 000 3157000
S L : Sublola!»» Lo 3181000 - 000 3157000
: TOTAL COSTO SERVICIOS: RS SRR 31 570.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: -~ = 000
: _ DESCUENTO: % . - 000
TOTAL FACTURAADMIN[STRADORA: _' SR 31,570.00
TREINTA'Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE. ] _ . _ i P _ N . 31 570 00
Afiliado: . ] B V_endédor: I ” _Sahaoeoonslarquelaﬁ-'ma(ﬂsbnlaaloormaiorsuponeqoetﬁa‘»apemmaeslawmadapataﬁma_

-reciolr, confesar ladewda y obligar al contratante. Recibl conforme el senvicio, acepio estafecty

Firma:

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2G18 Aulorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE P4ag. No.: 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824005352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

VALLEDUPAR
Codigo $G585: 200010117704 FACTURA DE VENTA OP21158
Entidad: 800140623-0 ‘ Fecha Factura: 15.02.2019
POLICIA NACIONAL , Fecha Vencimiento:  17.03.2019
Fecha Ingreso: 12.02.2019
VALLEDUPAR . Fecha Egreso: 12,02,2019
Paciente: FONTALVO OSPINO VIUNY DEL CARMEN No. Consecutivo: 0100009166
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 39066889 Edad: 52.72 afios
Direccion: PUEBLO NUEVO APlan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Madico: PINERES SAND[NO FLAVIO : i i L
Ficha Sisben: Nivel Sisben; _ Np.A_utonzacuén_: R . _ o
' o Cantidad - - Vl_r_Unit. VirTotal Vir Guota Reg. VIrAdminist.l
( 1 CONSULTAS o o S R _ -
12.02.2019 890276 -CONSULTA DE O_FTALMOE:OGIA' IR o | C00 31 5?000 31,570.00 - 0.00 . 31_,5?0._00
T ST P Sublotal>>»> 3157000 S0 3157000
® TOTALCOSTOSERVIC[OS: T 31,570.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: P 0,00
. ‘DESCUENTO: . 000
_ TOTAL FACTURA ADMENISTRADORA: e : 31,670.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS S_ETENTA PESOS M/ICTE. - -~ - _ : S = R : 31 570 00
Afillado: : K Vendedor, - - ’ “ Sehaoeoonslarqueiaﬁrmao'nshntaalomnpradorsupomqueduﬁpersmaes!éwionzadapaaﬁrma
i e : rwb{mnfesqhdwayou'ga(d_mvatmla R@abioonformelsermo.aploes_tafactu o
Firma: | '.-.'F_irma |
\@ng.nw -
Q)QQ\"\ 357
KW&‘Q\N %’1“006

Resolucion Dian Nro. 18762008840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
6744494 - 65704265
VALLEDUPAR

Cédigo 8$6888: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21159 J
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 15.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  17.03.2019
Fecha Ingreso: 12.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 12.02.2019
Paciente: PIMIENTA TORRES EIZER FRANCISCO No. Consecutivo: 0100009165
Tipo Doc: GC Sexo: Mascufino
No.Do¢: 8754500 Edad: 58.64 afios
Direccién: CARRERA PRINCIPAL PUEBLO NUEVO Plan. POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
-Médico: PINERES SANDINO FLAVIO i e
Ficha Sisben: - Nivel Sishen: “No.Autorizacién: - L :
Cantidad - VirUnit.  VirTotal Vir Cuota Rec. VirAdmInlst._[
4 CONSULTAS | | o | L
12022019 890276 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA S . 1.00 .31,57000 31,570.00 0.00 3,570.00
P IR Sublotal>>>> - AS000 W - 3157000
Lo _ TOTAL COSTO SERV[CIOS_: S e "31._5_70,00
o TOTAL CUOTA DE RECUPERACION:__ AN L 000
AR ~DESCUENTO: IO ' - -0.00
_ ) TOTAL FACTURA ADMINESTRADORA: R - 31,570.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE. : S ' S BN . -
. o oo 31,570.00

o ’ I $o hace constar qus la firma distinfa o comprador supone que dicha persona esta aulorizada para fima
redbir, oonrm la dewda y obligar al conlratants. Recibl conforme of serviclo, acepio esla facty

Afiliado: N ; Vendedor:

Firma:

%

w_% S—

w&“&%%% 3,5? -

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacitn de Prefijo: OF Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

6744494 - 5704255
VALLEDUPAR

pliieres

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

IS Godigo $G$88: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21163
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 16.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  18.03.2019
Fecha Ingreso: 12.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso; 12.02.2019
Paciente: OLAYA CAICEDO JOSE LUIS No. Consecutivo: 0100001840
Tipo Dogc: CC Sexo: Masculino

No.Doc; 77193761
Direcci6n: CRA 27 N 54 53
Administrad: POLICIA NACIONAL
Médico: GRIMALDI FLAVIO . PINERES

Edad: 39.53 afios
Plan: POLI
Regimen: Otro

Ficha Sisben: _ 7 'Nivel Sisben: _ No.Autorizacion: o

' ' " Cantidad VirUnit.  VirTotal VirCuotaRec.  VirAdminist.

{1 consuTas _ _ R I T, L
12022019 890276 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA 100 3157000 3157000 0.00 - '31,570.00
: - M Cooomsn go_o 357000

“TOTAL COSTO SERVICIOS: SN 31 570.00

_ TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: 0,00

i DESCUENTO: ) 10.00

'TOTAL FACTURAADM!NISTRADORA: 31, 570 00

TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE.

31 570 00

Afiliado: ' . Vendedor:

Firma:

[

Bofaca consiar que la firma distinla a compeador éupone que dicha persona esld avtorizeda para firma

«fecibir, confesar [a deuda y obligar al confratants. Recib! conforme &l servicio, aceplo esta facly

" Firma

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde ef Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

———— 5744494 - 5704255
INEFOS Ay EpyPAR

oo BEroy Vired

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

Codigo S6855:200010117701 [ A CTURA DE VENTA OP21169
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 16.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 18.03.2019
Fecha Ingreso: 13.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso; 13.02.2019
Paclente: RODRIGUEZ MORALES RAMIRO No. Consecutivo: 0100009204
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino

No.Doc: 5707589
Direccién: CALLE 28 # 20 - 48
Administrad: POLICIA NACIONAL
Médice: PINERES SANDINO FLAVIO -

.Edad:  60.16 afios
Plan: POL
Regimen: Otro

Ficha Sisban: Nivel Sishen: N(_).Autori_zaciér_l: e T }
Cantidad Vir Unit. _'Vl_rTot_a[ VIr Cuota Rec. Vir Administ.
(: CONSULTAS . _ AT S N P
12022019 890276 . CONSULTA DE OFTALMOLOGIA 100 3157000 . 34,570.00 T 000 31,570.00
SRR S _ --qu_lo!al»_» L 3157000 - 000 - 31__5?_0.00
U TOTALCOSTOSERVICIOS: .~ 31,670.00
" 'TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: S oo0
S - DESCUENTO: L : - 0.00
_ : _ TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 31,5670.00
TREINTA Y UN MILQUINIENTOSSETEEJTA PESOS M/CTE. _ | o - .3.1,5?0:.00
Afiliado: Vendador: . “ Se_h_aoeoouslarqmlaﬁmxadisﬁntaaloompradorsuponeqwd’méasonaestéwloﬁzédaparaﬁmﬁ
st confesax 1a dauda y obligar e conlatanl. Recibl conforme of senvicio, aoeplo estatcty
Flima: ey - - ir,méj' | . ;'Q )  Firma -
N i S Q\@Q%bl o o
A
GRORES Cee
| “‘\3 S

Resoclucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacidn de Prefijo: OF Dasde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255
VALLEDUPAR

Céddlgo SGSSS! 200010117701 FACTURA DE VENTA 0?21 1 70
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 16.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  18.03.2019
Fecha Ingreso: 13.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 13.02.2018
Paclente: BETANCOURTH FERNANDEZ DAGOBERTO No. Consecutivo: (100009186
Tipo Doc; CC Sexo: Masculino
No.Doc: 2378462 Edad: 80.37 afios
Direccién: CRA19#6 BIS1-42 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: PINERES SANDINO FLAVIO . SRR
Ficha Sisben: Nivel Sisben No.Autorizacién: _
o Cantidad - VIrUnit. ‘VirTotal VirCuota Rec. Vir Adminlst,
1 CONSULTAS L . L ' . . _
12022019 890276 CONSULTA OE OFTALMOLOGIA - - 1.00 . _31,_57000 31,570.00 0.00 31,570.00
O ' Sublotal>>>> 3157000 000 . 3157000
_ TOTAL COSTO SERVICIOS: T . 31,570.00
- TOTAL CUOTA DE RECUPERAC[ON:_ L L ' '0;00
: : ' DESCUENTO:_ L 000
_ 'TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: o ' 31,670.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE. ' 31.570.00 .
Afiliado: = Vendeﬁor: S ” Sehaoemisqmlaﬁﬁmdisﬁniadwmad«swquedﬂaamsmaesﬁaut&izadaparaﬁma

. Fenitdr, oon_fesarla dewday obligar ol conlralante. Recibi conforma el servicio, aceplo esta facty

Firma:

" Firma

Resolucidn Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OF Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352
GALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
65744494 - 5704255

Pj:}gf&j VALLEDUPAR “
: Cédigo $GS83: 200010117701 FACTURA DE VENTA oP21171
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 16.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: ~ 18.03.2019
Fecha Ingreso: 14.02,2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 14.02.2019
Paclente: BARRIOS AREVALO SAMARA No. Consecutivo: 0100009219
Tipoe Doec: RC . Sexo: Femenino

Edad:  2.86 Meses
Plan. POLI
Regimen: COfro

No.Doc: 1137880412
Direccién: CRAZ2B335-15
Administrad; POLICIA NACIONAL
Médico: PINERES SANDINO FLAVIO

Ficha Sisben: oo Nnvel SleBl‘l No.Autorizacion: -
' ' Cantidad - Vi_r_Unil. _ ._'V_lr_To_taI_ Vir Cuola Rec. Vir Administ,
(71 coNsuTas _ _ _ N | o S o
12022019 830276 CONSULTADEOFTALMOLOGIA -~~~ =~ 100 3157000 HMET000 . 060 3157000
S R Sublotai>>>> ERETEIR 31,5?0gQ o 000 . 31,570.00
TOTAL COSTO SERVICIOS: T 31,670.00
TOTAL CUOTADE RECUPERACION: = .~ . =" " . -0.00
: ¢ UDESCUENTO: -~ 000
_ _ TOTAL FACTURAADMINISTRADORA: T 31,570.00
TREINTAYUNMILQUINIENTOSSgTENTAPE?OSWF:TE. T T 3157000

_ I I Seh_aoeoonslarquelaﬁnnadi_sﬁnlaalmadbrsupomque dicha persona esta arlorizada para fuma

Vendédor. )
L ST r_eqﬁr.oonfesar;adeudayobﬁgar_dgmtra!mle.Ret;ib_ioonfo_rmael;en"do,wp&oesiafaotu

Afiliado:

Firma: Fima .

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo; OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE P4g. No.: 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 57042565

VALLEDUPAR
Codlgo $G555: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP211 74 J
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 16.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  18.03.2019
Fecha Ingreso: 14.02.201¢
VALLEDUPAR . Fecha Egreso: 14.02.2019
Paciente: MANDON RANGEL YURLEIDYS No. Consecutivo. (100012246
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 1065571785 Edad: 32.74 afios
Direccion: MZ 18 CS 30 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL - Regimen: Ofro
Médico: SANTANA GARCIA ANA o . i
Ficha Sisben: Nive! Sisben: - No.Autorizacién: _
' Canlidad . VIr Unit. ‘VirTotal  Vir Cuota Rec, - VerdmInIst.]
("1 consuas L o . Lo 3‘
12022019 890276 CONSULTADE OFTALMOLOGIA - . S 100 _ _31,_5__7000 3157000 000 31,570.00
IR R Subtotal»» G SLSI000 - 000 3157000
B TOTAL COSTO SERV[CIOS: T 31,570,00
B TOTAL CUQTA DE RECUPERACiON: o - 70.00
' _ ' DESCUENTO: Sl :- _ - 0.00
- TOTAL FACTURAADMINISTRADORA: ' 31,570.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE. - N 31 570.00 '
Afiliado; R yeﬁdeqor; N ” Sahaoecmsiafquelaﬁmadisﬁnladommadorsup&wqued‘ﬁmpemmaes!amizadapaaﬁmla
S ; _ reee‘béf.ppnfasarladeqdayoﬁiggrdpm_l@l@{e.Recublooqfqmeel_sewido._awptoestafaotu
Firma: o - Fima
OFTALB‘O OGOS ASOCIADOSSAS
{ i ’\\it 875‘%"' 3524

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OF Dasde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ . ORIGINAL - CLIENTE Pag. No.: 4



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

VALLEDUPAR
Codigo S6855: 200010147701 | ACTURA DE VENTA OP21175
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 16.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento; 18.03.2019
Fecha Ingreso: 14.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 14.02.2019
Paciente: ESQUIVEL RIVON JOSE RICARDO No. Consecutivo: (100012244
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 77095826 Edad:  33.48 afios
Direccion: DIAG 21 BIS N 4H 41 Plan: POLi
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
Médico: SANTANA GARCIA ANA T R TR
Ficha Sisben: © 7 Nivel Sisban: S No.Autorizacion: : L
' ' C Cantidad _VlrUntt. " 3_Vlr_Total_ Vir Guota Rec. VIrAdm_lni_st.l
(1 CONSULTAS o : _ e _- AR
12022018 890276 -CONSULTADE OFT_ALMO_LOG_lA ] P 100 _ 31 5?000_ 3157000 000 31,570.00
S AN Subtotal»» G ST 3‘[5?000 o 000 31,570.00
: TOTAL COSTO SERVICIOS:_ : SRS TR 31,570.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: FEE N s 0,00
. "DESCUENTO: .~ 0.00
__ TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: R 31,570.00
TREINTAY UNMILGUINIENTOS SETENTAPESOS MCTE. . a5 570.00
Afllado: - Vendedor: B H sehaoeeonstarqueiaﬁrmadishnlaalcorrpradorsuponaqmdmapefsonaes[émtzadapaaﬁﬂna -

feciir, oonresar la dWa y obligar al conlralants. Recibl conforme & servick, acepio esta fectu

Firma:

- . Firma

Resolucién Dian Nro, 18762009840653 de! 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pé&g. No.. 1



OFTALLMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

VALLEDUPAR _
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 16.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  18.03.2019
Fecha Ingreso: 14.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 14.02.2019
Paciente: CARRASCAL MONTERO FARIDE MERCEDES No. Consecutivo: 0100012243
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino

No.Doc: 49772386

Direccion: CALLE 345 N 6 BIS 28 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL
Médico: SANTANA GARC IA ANA

Edad! 45.34 afios

Regimen: Ofro

No.Autorizacién:

Ficha Sisben: Nwel Srsban G o
Cantidad . :V]r'Unil. _VirTotal_Vir Cuota Rec. Vir Administ. |
(1 CONSWTAS _ T . - o
12022019 8902763 CONSULTA SUBESPECIALIZADA DE OGULOPLASTIA S 100 8000(}00 aoooooo S 000 80,000.00
- ' ' o e Sublolal>>>> R aooooou o008 80.000.00
. TOTALCOSTOSERVICIOS: o 80,000.00
__TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: S 0,00
' DPESCUENTO: .~ - 000
'FOTAL FACTURA ADMIN[STRADORA: SR 80,0_00.00_
OCHENTA MIL PESOS M/CTE. | 80, 000 00
Afiliado: " 'Mendedor, - . [ I Sehae oonstar quelafirma distala al oompfacior supone que dicha persona esta auionza:la paafima
R RRSEERLTE L g recibir, confosar ia deuda y obbigar al contratante. Re_at_)!conforme.el_s_em_acepbasl;factu_ o
Fimma: : S% | | '.;'Fl.rma
Qﬂi\\,\“)&m 6’357 4 .

Resolucidn Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 1671 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

diondiin VALLEDUPAR
) Codigo $G558: 200010117701 FACTURA DE VENTA 0P21 1 77
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 16.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 18.03.2019
Fecha Ingreso: 09.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 09.02.2019
Pacients: VALDEZ EGHER ROCIO ISABEL No. Conseculivo: 0100014384
Tipo Doc: GC Sexo: Femenino
No.Doc: 32827054 Edad: 48.98 afios
Direccién: CALLE 27 # 5 A 95 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: PINERES SAND[NO CAMILO ERNESTO o : e
Ficha Sisben; o vael Slsban . ' . No.Autorizacién: o
R Cantidad =~ VirUnit. . VirTotal VIrCuotaRec. . . VIr Adminlst.
(71 coNsuLTas o . . o TR o S TR LN S
12022019  890276-1 GONSULTA SUBESPECIALIZADA DE GLAUCOMA 2100 SOOOOGO -80,00000 - 0.00 ~80,000.00
: s ; DR Subtolal»» _ _:; g 8000000 S (1. -80,000.00
TOTAL COSTO SERVIC[OS: By '_ IR '80,000.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: R '_ 0,00
. DESCUENTO: - ' S . .- -0.00
TOTAL FACTURAADMiN!STRADORA: R ~~ 80,000.00
OCHENTA Mil. PESOS MICTE. | T T T T 80,000.00
Afiliado: © Vendedor: - - 2 ” Sehaceconslafqualaﬁrma(ﬁshnlaalcompradorsupawqued)d\apetsonaesléwmadaparaﬁrm .

f_ea"b_tr cmfesaf_ladeudayobﬁgaraioon&a!a}m Redblmforme_elsemdp acepio esla facu o

Firma:

" Firma

Resolucién Dian Nro. 18762009840853 del 25/G8/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde e Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pag. No.: 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 156-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

eres

Pty Vs VALLEDUPAR
Cédigo S6588; 200016117701 | EAGTURA DE VENTA OP21236
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 16.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  18.03.2019
Fecha Ingreso: 15.02,2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 15.02.2019
Paciente: BOHORQUEZ LOPEZ MARIA EUGENIA No. Consecutivo: 0100006215
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 49741046 Edad: 52.13 afios
Direcclon: CRA4 N 25 4 40 ‘Plan: POLI
Administrad; POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
- Médico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL - - . P
Ficha Sisben: " "Nivel Sisben: No.Autorizacién: o o
S Canfidad . - '\nrumt. :\_Ilr_TolaI VirCuotaRec.  Vir Administ.
(1 CONSULTAS L L B |
12022019 890276 CONSULTADE OFTALMOLOGIA _ S 00 3157000 31 5?000 0.00 . 31,570.00
L . =S 3157000 C000 - 3157000
TOTALCOSTOSERVICIOS:_ T 31,57000
TOTAL CUOTA DERECUPERACION: -~ "~ " 7000
- ... DESCUENTO: " . 000
TOTAL FACTURAADMINISTRADORA:_. o 31,570.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE. EETE S _' '_ - 31, 570 00
Afiliado: . = . Vendeder, . “ SehaoeDmslarquelaﬁrmadasbnlaaloonxxadorsupmequed:chapetsmaesléaﬂomadaparaﬁrma

.. recibir, confesar Ja deuday obiigar o contratante. Recibi conforme el servicio, aceplo esta facty

Firma:

‘Firma

Resolucién Dian Nro. 18762008840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008362
CALLE 16 # 16.71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

VALLEDUPAR
Cédigo SGSSS: 200010117701 FACTURA DE VENTA 0P21 240
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclusa: 16.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  18.03.2019
Fecha Ingreso: 01.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 01.02.2019
Paciente: BOHORQUEZ LOPEZ MARIA EUGENIA No. Autorizacién: 0100000005
Tipo Dac: GC Sexo: Femenino
No.Doc: 49741046 Edad: 5213 aflos
Direccién: CRA4 N 25 4 40 Plan; POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Oflro
Medico: e o
Ficha Sisben: Nivel Sisben: No.Autorizacion: . - _ -
o Canlidad - '.Vlr Unit._ : .VerolaI Vir Guota Rec. VIrAdml_niE[
(" 4 ESTUDIOS DIAGNOSTICOS DE OFTALMOLOGIA - L _ _ T
01.02.2019 950505 ESTUDIODECAMPOVISUALCENTRALOPERIFER!CO R -1.00 11578000 11573000 0.00 " 415,780.00
COMPUTARIZADO R _ | _ S i
L Sublotal>>>> 115,73000 CU000 1157800
: TOTAL COSTO SERVICIOS: SRR s 115,780.00 -
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: R ' " 'j- 0,00
R DESCUENTO: o ' '_ 0.0
_ TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: N 5 . :115,780. .00
CIENTO QUINCE MIL SETECIENTOS__OC_HE_NTA PESOS_ MICTE. R S _' S R 115 780 00
Afiliado; = . e _Véndedor: _ ';: s ” SehaceoonslarqueIaﬁrmadasbalaalwmptadorsupmequedmapetsonaes!émeadaparaﬁrrna ~

“Hetibir, oonfasariad_wdayob!igaraioontr_atmt_e Recii conforme e} serviclo, aceplo esta factu

Firma:

Firma

Resolucidn Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

YLAGUNA ORIGINAL - CLIENTE Pag. No.. 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISQO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

VALLEDUPAR

fieres

o0 faay Ve

Cédige $6855:200010117701 FACTURA DE VENTA OP21244
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 18.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimlento:  20.03.2019
Facha Ingreso: 07.02,2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 07.02.2019
Pacisnte: REDONDO GUTIERREZ ALCIDES DE JESUS No. Autorizacién: 0100000013
Tipo Doc; CC Sexo: Masculino -
No.Doc: 7574990 Edad:  34.82 afios
Direccion: mz 2 ¢s 34 Plan: POL
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: S : : : R P U O
Ficha Sisben: Nive[ Sisben: “No.Autorizacién: _ : L
' : A Canifda_d : .'__VlrUnh. 'VIrT_ot_al Vir Cuota Rec, Vir Administ,
( } ESTUDIOS DIAGNOSTICOS DE OFTALMOLOGB . _ : o o
07.02.2019 950505 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRALOPERIFER[CO B '1 00 1?5 78000 115 78000 000 . 115,780.00
COMPUTARIZADO . - R _ _ L
Sublolal>>>> B _-i 15.78000 000 11578000
_ “TOTAL COSTO SERVICIOS: . .. 115,780.00
TOTAL CUOTADE RECUPERACION:__ L 3 0.00
© DESCUENTO: - U000
_ TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: S _ 115 780 00
CIENTO QUINCE MIL SETECIENTOS QCHENTA PESCS MICTE. o AR S o 1 1 5 780 00
Afiliado; I Vendedérf R ” Sehacewsstarqwlafmau"ushntaalommpradorsuponequemdmpefmeslaa;madapa«aﬁ:ma

recibir, confesar ka deuda y oblger al contratants. Recibf confoime el servicio, aceplo estafacty <

Firma:

- Firma

( = m\;\‘g‘»\m %99}3;9& -

Resolucion Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 16.71 PISO 2 EDIF. PINERES

65744494 - 5704255

VALLEDUPAR B
Godigo $6888: 200010117701 | £AGTURA DE VENTA OP21245
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 18.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimlento: 20.03.2019
Fecha Ingreso: 06.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 06.02.2019
Paciente: PALLARES GRANADO MASSIEL KARINA No. Autorizacién: 0100000009
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 1083463967 Edad: 29.45 afios
Direccién: CALLE 226 34 Pian: POLI
Admmistrad POLICIA NACIONAL Regimen: Ctro
Flcha S_lsben. Nivel Sisb_en: _ No.Autorizacién: ST N
~ Cantidad - "\ﬂrUntt. Vir Total _Vir Cuota Rec. Vir Admilnist. |
(3 WM T
06.02.2019 950505 -ESTUDIO OE CAMPO VISUAL CENTRALOPERJFERICO o .100 115 78000 115 73000 000 . 115, ?80.00
COMPUTARIZADO Do N _ ;
Subtotal»» S 11578000 ; :Q._QQ 11578000
. " TOTAL COSTO SERVICIOS: o S "~ 115, 780 00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: o o _' o0 -00.00
: _DESCUENTO: = 000
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: S 115,780.00
CIENTO QUINCE MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE. ._ L RO R S 115 780 00
Afillado: : ST Vendedor - ” Semmtaquelaﬁrmadishn!adcompradmsumqmdmpetmestaau‘uonzadapa:aﬁrma ]
e o leqﬂr._omfesarladeudayob&ga;dqonlralmle_Reab{om!ot@alsetmo.acep&oeslafgc&u :
Fima: : ._ S . Fima
B Q%Vk'%mm%%hb '-
L -Q“?h\)\-\t g2A0%e

Resolucian Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OF Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 16 # 16-71 PISO 2 EDIF, PINERES
5744494 - 5704255

VALLEDUPAR
Codigo $G85S: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21246
Entidad: 8§00140623-0 : Fecha Factura; 18.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  20.03.2019
Fecha Ingreso: 08.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 08.02.2019
Paciente: ZAPATA OLIVEROS ENIRA ROSA No. Autorizacién: (100000019
Tipo Doc: CC Sexo; Masculing
No.Doc: 57411721 Edad:  53.85 afios
Direccidn: calie 30a 29 85 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: e S T,
Ficha Sisben: : Nivel Sisben: . ‘No.Aulorizacion: _ 2
R L Cantidad . 'vrrumt. "wr Total VirCuotaRes.  VirAdminlst
( 3 ESTUDIOS DIAGNOSTICOS DE OFTALMOLOGIA _ L S L
02 2019 950505 ‘ESTUDIODE CAMPOV[SUALCENTRALOPERIFER[CO S 1.00 : 115 ?8000 11578000 : 0.00 : 11578000
 GOMPUTARIZADO S . : - S
Sublo!al»» '. 11573000 00 11578000
“TOTAL COSTO SERV!CIOS: g :_ SR _' 115 780 00
TOTAL CUOTA DE RECUPERAGCION: o000
DESCUENTO: 000
. TOTAL FACTURA ADMIN!STRADORA: R - 115,780.00
CIENTC QUINCE MIL SETEC!E_NT__O_S OCHENTA PE_SO_S_MICTE. - S Sl _- T - 115 780 00
Afiliado: i _’-.\_Iendedor.: H Sahacaoons{arque laﬁnnadishnlaa[cunpradotsupomqwmchapersonaeslémlonzadaparaﬁrma

- tecibir, confesar la dewda y obligar al conlratante. Recib] conforme ¢l servicio, aceplo esfa facty

Firma;

O Firma

mﬁg%i\%
( e _-_-_QW\WQ “C‘%a&%u

-~ R
n .
¥ .

~ .

E
s
.N:ﬁ. L

R
L

5

St
Ly .

¥
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
65744494 - 5704265

£ senthiet VALLEDUPAR
codigo $G8SS: 200010117704 FACTURA DE VENTA OP21247 J
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 18.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 20.03.2019
) Fecha Ingreso: 15.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 15,02.2019
Paclente: LUQUE PEREZ NELLYS DEL SOCORRO. No. Autorizacion: 0100000066
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 42492233 Edad: 62.45 afios
Direccién: CLL 9A 19 D 93 Plan:  POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimsn:  Olro
Médico: Lo . A C .. BT : : : .
Ficha Sisben: © Nivel Sisben: . No.Autorizaciém: " - :
» : Cantidad Vlr Un_it. .VIr_TolaI VirCuola Rec. . VIr Adminlst.
( 3 ESTUDIOSD!AGNOSHCOS DE OFTALM L G _ : . _
15.02.2019 950505 _ 'ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRALOPERIFERICO R 100 115?8000 115 78000 <000 115 78000
COMPUTARTZADO S _ _ - R
Sublota! % 115 73000 L '_@g 115?8000
: TOTAL COSTO SERVICIOS: SR 115 780 00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: ' o --0.00
_ “DESCUENTO: = S 0.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 115,780.00
CIENTO QUINCE MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE. o . _' N 1 1 5, 780 00
Adiliado: ! e _' . ' “Mendedor: L ” _ Sehaceooastarque!aﬁrmadshn!adoompradorsuponequednhapecmesi&mlonzaiaparaﬁma

- fegibir, omfes_arlgdepdayot_f_tgaralomtga!a}'la Recibl conforme el senvicio, acenio esla factu

Firma:

. Fima

Resolucidn Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacitn de Prefijo: OP Desde el Nro, 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 8240056362 _
GALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PIRERES
5744494 - 5704265

opineres

b Voee VALLEDUPAR
Gédigo $6385: 200010117701 | £ACTURA DE VENTA OP21248
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 18.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento; 20.03.2019
Fecha Ingreso; 15.02.2019
VALLEDUPAR _ Fecha Egreso: 16.02.2019
Paciente: CASTRP BELENO OCTAVIO No. Autorizacién: 0100000077
Tipe Doc: CC Sexo: Masculing

Edad: 48.76 afios
Pian: POLI
Regimen: Ofro

No.Doc: 18921982
Direceién: cra6an 34 2 04
Administrad: POLICIA NACIONAL

‘Médico: : o . S
Ficha Sisben: Nive! Sisben: No.Autosizacién:
B Cantidad '\_n'_r_Uni_l.__ -Vir_To(al Vir Cuota Rec. Vir Administ.
‘-3 ESTUDIOS DIAGNOSTICDS DE OFTALMOLOGIA o ' _ o
15022019 951902 ' TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTOPOSTERIOR 200 10000000 20000000 0.00 . 200,000,00
. : mtg_[& L 20000000 - 0.00 2000()000
TOTAL COSTO SERV[CIOS: I R 200 000.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: B o - 0.00
. 'DESCUENTO: - ' :0.00
_ TO'FAL FACTURA ADMINISTRADORA: R ' 200,000.00
DOSCIENTOS MIL PESOS MICTE. R R '_ RN '_ 200,000. 00
Afiliado: IVendedor; o “ Saha:eoonstarquelaﬁrmadisbntaalcompfadorsuponequednohawsonaes!aia.rionzadaparaﬁrm
i i . _regbtr.opn@ar[adeudaythga;a{_omtra@te Recibl conforme ef sesvicio, aceplo esta facku
Firma: “Fima

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacitn de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

b i VALLEDUPAR
Codigo $G888:200010117701 FACTURA DE VENTA OP21249
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 18.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 20.03.2019
Fecha Ingreso: 13.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 13.02.2019
Pacients: QUINTERO LUIS ALBERTO No. Autorizacion: 0100000054
Tipo Doc: €C Sexo: Masculino
No.Doc: 17621779 Edad:  72.34 afios
Direccion: CALLE 28 5A 40 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
Médico: R - - S e
Ficha Sisben: -+ Nivel Sishen: No.Autorizacién; .
L ' Cantidad .. - VIrUnit, - -VirTotal VirCuota Rec. Vi Administ.
{3 ESTUDIOS D[AGNO§TI§Q§ DE OFTALMOLOGIA _ R R T S : e
13.02.2019 952000 " BIOMETRIA GCULAR SOD R o : 100 6363000 6363000 TOU000 T :63,630,00
13.02.2019 951301 o 'ULTRASONOGRAF[AOCULARMODOAYB CON Do 100 012320000 12320000 0 000 12320000
: .-_CONTENIDOORBITARIOYTRANSDUCTORDE?MHZO Sl R P R I e
13.02.2019  952000-1 :'BIOMETRIAOCULARSOD 75% _' [T 100 ATTR00 417800 0.00 4772300
13.02.2019 951301-1 ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODO A Y B CON ' 100 -92_.400.00_ . 92,400.00 . 080 92,400.00
CONTENiDOORBITAREOYTRANSDUCTORDE?MHZO R _' ' :
MAS - ACR 75% c :
Sublotal >>>> % 32695300 000  326953.00
. TOTAL COSTO SERVICIOS: ' © 0 .326,953.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: SRR 0. 00
: : DESCUENTO: N o o000
R TOTAL FACTURAADM!NISTRADORA: SRR 326 953 00
TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS C[NCUENTAYTRES PESOS M!CTE SRR ST - 326 953, 00
Afiliago: e _' o Vendedor o ” Sehaceomsta:quelaﬁfmad:sﬁalaaloompradorsupmequednanapetsonaesléwlonzadaparaﬁrma N

recibir, ooqfesa’ la deuda Y qbﬁgaraicor_llra(mtg Recibt conforme el senicio, mp&o esla fa_c_lu

Firrna:

Resoclucidn Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo; OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
56744494 - 57042565

VALLEDUPAR
Cédigo SGSSS: 200010117701 FACTURA DE VENTA 0P21 250
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura; 18.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  20.03.2019
Fecha Ingreso: 18.02,2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 18.02.2019
Paciente: PORTELA GUERRA MARIA CAMILA No. Autorizacion: 0100000080
Tipo Doc: Tl Sexo: Femenino
No.Doc: 1067598924 Edad: 17.65 afios
Direccién: MZ 3 CASA 10 B Pian: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
Médico: _ o _ o R o
Ficha Sisben: Nivel Sisb_an: _ No.Autorizacién: _
_ Cantidad  * VirUnit.  VirTolal VirCuotaRec.  VrAdminist.
k'- 3 ESTUDIOS nmeuosncos DE OFTALMOLOGIA _ e e
18022019 951500 TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADASOD - - 100 83090.00 - 83090.00 0.00 83,0900
18.02.2019 9515001 .- TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADASOD 75% .10 '6_2.31300 62,318.00 000 8231800
L A o TR SubLo_lal>» Lo M5A0B00 . 000 - M5A0300
_ TOTAL COSTO SERVICIOS; 445, 408 00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: ' ' U 0.00
'  DESCUENTO: -~ . 0.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA:_ R _ 145,408.00
CIENTO CUARENTA Y GINCO MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS MICTE ' i N : | 145, 408 00

o ” Sehace constar que Ta firma distinta dcanpradorsupone que dicha persona esta aulorizada para fuma

Afiliado: Véndedor:
Sty - pecibir, confgsar fa dewda y obfigar al conlratants. Recibi conforme o serviclo, aceplo estafacly

Firma: L Fimna

( G ny o P\SOClADOSSP\

N 8?400‘ 5' o

Resolucién Dian Nro. 18762008840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/20620
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

feres

ey o VALLEDUPAR )
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 18.02.2019
POLICIA NAGIONAL Fecha Vencimienlo:  20.03,2019
Fecha Ingreso: 056.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso; 05.02.2019
Paclante: NAVARRO RODRIGUEZ KELLY JOHANA No. Consecutivo: 0100000071
Tipo Dog: CC Sexo: Femening
No.Doc¢: 1102829365 Edad:  29.23 afos
Direccién: CALLE 256 52 Pian: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ . : S .
Ficha Sisben: © .+ ‘Nivel Sisben: No.Autorizacion: .
' Cantidad . - "_\I_Ir_l_lni_t. VirTotal VirCuota Rec. . VirAdminist.
Ot CONSULTAS _ _ e L _ ]
18022019 890302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA TR, 1 1_5_,000.00 - 1500000 0.00 15,000.00
L : : ' sublotal»» RN 15000@ . 0.00 : 150{}0,00
: “TOTAL COSTO SERVICIOS: o K R 0 156,000.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERAC]ON: IR L S 0,00
oL DESGUENTO: .. 000
_ . TOTAL FACTURAADMINISTRADORA: R 15 000 00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. Lo ' B : = : I ITEERE 15 000 00

Ss hace constar que la firma distinta al compragor subonqquemcha persona estd autorizada para firma

Afillado: : Vendedor: :
] E . “ : ;ecxtxr confesar Iadeud_aypbﬁgaralcqnlralmla. Recibl conforms el servicio, acepto esta fa:t_u _

Fima: . Firma

Owgmos Asommoss_hs :

'.l - 0Nk 37“006359‘
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 16-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

iferes

iy VALLEDUPAR )
o Cédigo SG55S: 200010117701 {’ FACTURA DE VENTA OP21256
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 18.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  20.03.2019
Fecha Ingreso: 05,02,.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 05.02.2019
Paciente: PAEZ ESPITIA LUCIA MARGARITA _ No. Consecutivo: 0100000064
Tipo Doc: Ti Sexo: Femenino
No.Doc: 1103742064 Edad: 11.63 afios
Direccién: CALLE 34A N 4 B 40 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
‘Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ. o o N e
Ficha Sisben: S Nwel Sisben: S No.Autorizacién: - - B
Cantidad  VirUnit.  VirTotal VirCuotaRec.  VirAdminist. |
vt CONSULTAS - _ SR 3
18.02.2019  890302-1 CONSULTADECOPTOMETRIA .~~~ -~ 100 ..15,00009 15,000.00 0.00 15,000.00
e ; : : Sgb{olab» . RS 1500000 : m : 1500000
S TOTAL COSTO SERVICIOS: S '_ SRR 15 000 00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: =~ 0,00
"~ DESCUENTO: -~ 000
"TOTAL FACTURA ADMIN!STRADORA:_ S ' _ 15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. | T e T | 15,000.00
Afiliado: _ Vendedor . : [ I 8o have conslar qua T3 Fina nﬁshnta aI oomprador SUpone qua dicha persona esta autonzada paafima

. Fecibir, confesar la deuda y obligar al contratants. Recibi conforme ef servicio, acepio esta faclu

Firma: ‘Firma

Resolucidn Dian Nro. 18762008840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo; OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PiSO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

iy VALLEDUPAR
Cédigo $65SS: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21259 —J
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 18.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 20.03.2019
Fecha Ingreso: 14.02,2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 14.02.2019
Paciente: BERNATE CANAS DARIO ANDRES No. Conseculivo: 0100000287
Tipe Doc: Tl Sexo: Masculino
No.Doc¢: 1086864190 Edad: 14.94 afios
Direccion: CALLE 34 6 46 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL ) Regimen: Oiro
. Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ . N o S SR
Ficha Sisben: " Nivel Sisben: : No.Autorizacion: . PR
) Cantidad ;'VIrUnIt. VirTotal Vir Cuota Rec. Vlr_AdmtnIst.[
{1 CONSULTAS _ _ - o B
18.02.2019  890302-1 CONSULTA DE O_PTQME_TR[A . o100 ___'15_.0_0_0_.00 15,000.00 0.00 '_15._000.00
EERUEUE RS : L Sublotal>>py 1500000 0K . 1500000
[ TOTAL COSTO SERV[CIOS: LT T 15,000.00
B TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: - T -0_.00_ :
R . DESCUENTO: -~ © S 0.00
_' TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: s 15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. ] ' SRR ' 15.000.00
Afiliago: Vendedor:; . { , Se hace omélar qué tafima disiinla a comprador supone que dicha persona o514 aulrizada para fima

- Técibir, confosar ladeuday obligar al conlralante. Reciuf conforme el servicio, aceploestafacy

Firma;
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