OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

fieres

X sy Vi VALLEDUPAR
' Codigo S6888: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21262
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 18.02.2019
POLICIA NACGIONAL Fecha Vencimiento:  20.03.2019
Fecha Ingreso: 14.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 14.02.2019
Paciente: QUINTERO CONTRERAS MARIA MARGARITA No. Consecutivo: 0100000288
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 49759422 Edad: 49.52 afios
Direccién: TV5B 45 100 Plan. POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL ’ Regimen: Otro
-Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ . e Co e
Ficha Sisben: Nwei Sisben: : - No.Autorizacién: o
Cantidad . . ‘VirUnit. /VirTofal VirCuotaRec. - Vir Administ.
(1 CONSULTA L o _ L
18022019 8303021 CONSULTADE OPTOMETRA = . . 100 4500000 1500000 - - 000 . 1500000
: D I : Sub!o[a!»» Lo 1500000 000 1500000
TOTAL COSTO SERVICIOS: R o 15 000 00_.
' TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: L o 0.00
DESCUENTO: . 000
TOTAL FACTURA ADMINIST_RADQRA:_ o o 15,000.(__)0__
QUINCE MIL PESOS MICTE. T o 15,000.00
Afiliado: I l S haca constar que 1 fima isbiia & comprador $upona qua dacha persona esté autorizada para fuma
: reahrconfesa!adaﬂayobﬁgqaloon&alajla Recibl conforme el servicio, acepio estafacty -
Firma: ' Firma B

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacicn 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 £0IF. PINERES
5744494 - 5704256
VALLEDUPAR

RO Coaigo $6888:200010117701 [ oo o m T OP21276
Entidad: 800140623-0 ' Facha Factura: 18.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  20.03.2019
Fecha Ingreso: 16.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 16.02.2019
Paciente: QRTIZ DAZA OSCAR ANDRES No. Consecutivo: 0100000296
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 1065810682 Edad: 23.88 affos
Direccién: CLL 5B 37 31 Plan: POLI

Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Ofro
Médico: CABRERA, ROSADO MARYPAZ ARRERSAE :

Ficha Sisben: ' Nwel Sisben: No.Autorizacién:

_ Cantidad " VirUnit. - VirTotal VirCuolaRec.  VirAdminist.
("1 cONSULTAS . o o R AT e
18.02.2019 8903021 CONSULTADE OPTOMETRIA .~ - - R0 1500000 1500000 . 000 - 15,000.00
R A : Subjo;gl»:v 1500000 0 1500000
: TOTAL COSTO SERVIC!OS_: ST T 15,000.00
-~ TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: EERRER RN ' 000
© - DESCUENTO: -~ . . .000
k TOTAL FACTURAADMIN[STRADORA: O ' '.15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. FE TS R 15 000 00
Afliado. L ” Sehacemlarquelaﬁrmadisbnladoornptad«supmeqaeoﬁchapefmesléamomadaparaﬁrma
fecibir, confesar 1a deuda y obiigar o consaants. Recibl conforine el servicio, aepioesialacty
Firma: '-_F_irma R

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: 824606352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

pifieres

ooy Ve VALLEDUPAR
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
Paciente: GARCIA MANJARREZ BERENICE No. Consecutivo: (3100000306
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 39045201 Edad: 39.73 afios
Direccién: CALLE 2518 D 67 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: OQlro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ o ' S
Ficha Sisben: ' Nivel Sisben: No.Autorizacion: _
) . - Cantidad "'_-Vt_rumt_. “VirTofal VirCuotaRec. . VIr Administ.
{1 CONSULTAS : _ . . SR TP S S Lo
18.02.2019 8903021 CONSULTADE OPTOMETRIA .~~~ "~ = . ' 100 - 1500000 1500000 . 000 1500000
R ' SRR Subto!a!»» S 1500000 00 1500000
o TOTAL COSTO SERVICIOS: SR DO .15,000.00
o TOTAL CUOTADE RECUPERACION: RS ' ' L 000
: - : 'DESCUENTO: . - - 0,00
TOTAL FACTURA ADMENISTRADORA: o 15 000 00
QUINCE MIL PESOS MICTE. S o _' O 15 000 00
Afiliado: o " Vendedor: R ” _sehaoeomstarquelaﬁunadushn!adoompfa:iorsuponequedidxapersmaeslamzadapaaﬁrma _.

re-_ctbt_r confesar l_; de_uda ¥ obfigar al contratante, Rec;bf oonfotme o semao aceplo estafactu

Firma:

_Firma .~

™

Resolucion Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25!02!202b
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT; 824006352

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

VALLEDUPAR

Codigo $6585: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21278 J
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 18.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimisnto, 20.03.2019
Fecha Ingreso: 15.02.2019
VALLEDUPAR _ - Fecha Egreso; 16.02.2019
Paciente: SARMIENTO FLOREZ LUIS MIGUEL No. Consecutive: 0100000312
Tipo Doc: Tt Sexo: Masculino
No.Doc: 1066281816 Edad: 11.43 afos
Diraccion: diagonal 18 ¢ n 45 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYFAZ o . I n R
Ficha Sisben: Nivel Sisben: No.Autorizacion: - - -
' . Cantidad - :-.\(Irllnit. 3:'_VIrthaI Vir Cuofa Rec. -VTrAdmI_nIsI.J
(1 CONSULTAS _ o - B o = _ _
18022019 8903021 CO_NSI_JLTA_ DE OPTO_METRIA SR o100 1500000 1500000 000 15,000.00
R - Sublotal >>>>. 2R 1500000 L0000 1500000
. TOTAL COSTO SERVICIOS: e s 15,000.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION:' 0,00
e -DESCUENTO: - 000
TOTAL FACTURAADMINESTRADORA: Lo 15,000.00
QUINCE MIL PESOS MICTE. ' . T T15.000.00
Afitlado: I Vendedor; a “ . Sehacermélarqﬁe lafirma distinta al comprador supone que dicha pecsona es[é auforizada para firma

'-fecﬂa_ir,confe;sa_riadeudaypbtigaraloonl_ralmie}. Recibi conforme el servicio, aceplo eslafacty

Firma:

Fimma

~r r“’b"')

nﬂ 3’)4‘_,,;”4- AR

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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pifieres

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824005352

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

VALLEDUPAR

R Sedigo SGSSS: 200010117701 FAGTURA DE VENTA OP21279 J
Entidad: 800140623-0 [ Fecha Factura: 18.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  20.03.2019
Fecha Ingreso; 16.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 15.02.2019
Paciente: QUIROZ NOBLE DIOSA MARIA No. Consecutivo: 0100000313
Tipo Doc: Tl Sexo: Masculino
No.Doc: 1067875007 Edad: 11.47 afios
Direccién: CALLE 36 N2 79 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Olro
‘Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ : R : :
Ficha Sisben: Nivel Sisben: . No.Autorizacion: _ R
Cantidad VirUnit,  VirTotal VirCuotaRec.  Vir Administ.
(T CONSULTAS _ : L L SR
18.02.2019  890302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA 1001500000 1500000 G 000 15,000.00
o Sublofal>>>> s 1500000 - 000 1500000
o : TOTAL COSsTO SERVICIOS: EE 16,000.00
: TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: 0,00
: " DESCUENTO: 0.00
TOTAL FACTURA ADMINESTRADORA: -15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. 15 000 00
Afiliado: . Vendedor: I | ~8e hace conslarque Ja rma dstsnla a oomp(adw supona qua dicha persona esta aulonzada paa fuma
S re_csbu _ooniesarladwyj_ayobbgar_e_i_conuamte, Reabi_c_:onfprmeelsewno acgpioeslafa:tu_
Firma: L Firma

T
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

ifieres

X ateoas vy VALLEDUPAR )
. GCodigo $GSSS: 200010117701 F ACTURA DE VENTA OP21280
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: OROZCO BLANCO CLAUDIA PATRICIA No. Consecutivo: 3100000305
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 49781255 Edad:  42.21 aflos
Dirececion: CALLE 3518 D 52 Plan: POLI

Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro

Médico. CABRERA ROSADO MARYPAZ T
No.Autorizaci_c_Sn:

Ficha Sisben: Nivel Sisben: _ _ :
Gantidad Mrinit. - VirTotal Vir Cuota Rec, Vir Administ.

1 CONSULTAS T R . i
18022019 890302-1 CONSULTADE OPTOMETRA - - . 100 1500000 1500000 000 15,000.00
: D ' Sublofal>>>> 4500000 0 000 1500000

TOTAL COSTO SERVICIOS: L . -15,000.00

TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: = - 0,00

- : : JDESCUENTO: . & : 0.00

TOTAL FACTURAADMIN[STRADORA: - 15 000. 00

QUINGE MIL PESOS MICTE. - T o 15, 000 00
Afillado: Vendedor, . - ]r Sahacaconsiarqueiaﬁmau?shn!aatoompradorsupmaqued‘:chapefmesléanonzadaparaﬁma

- rediir, oonfesatladwdayobﬁgaraioonlralmie Rea’bfconformaelsenrm acephastafaotu :

Firma;

CFima

BT (3&,%‘?\5 B
AR (\Q,Q%‘?\%Q’Q\E\g B
( QW\\A\() 06’5 T

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 de! 25/08/2018 Autorizaci6n 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. PIRERES
5744494 - 5704255

VALLEDUPAR
Cadigo $6SSS; 200010117701 FACTURA DE VENTA 0P21 281 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: RODRIGUEZ HERNANDEZ ANUAR No. Consecutivo: 0100000299
Tipo Doc: Tl Sexo: Masculino
No.Doc: 1080428224 Edad: 11.38 afos
Direccidn: mz 15¢s 2 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ .. - T il
Ficha Sisben: ' Nwel Sisben: - NoAutorizacién: _
Cantidad ': VirUnit. VirTotal Vir Cuota Rec. Vir Administ,
('" 1 CONSULTAS o o Sl o
"1802.2019 8303021 CONSULTA_DEOPTOMETR[A L : o100 _15.00000 1500000 - 000 - 1500000
: R B - Sublotal>>>> - 1500000 S0 - 1500000
. TOTALCOSTO SERVICIOS: T T 45,000.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: SR T 0.00
R L DESCUENTO; R ' : - 0.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA:_ 15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. - R 3 T
S . 15,000.00
Afiliado: T “Vendedor: . ” Sehaoaoomlaquelaﬁnnadis&tadwadorsuponequed‘ﬂap@masiém!orizadap&aﬁrma

- Tecivir, confesar a dewda y obligar a contralanta. Recibl conforme el servicio, aceplo esta facty

Fima;

Resolucién 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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NIT: 824006352

5744494 - 5704255

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

CALLE 16 # 16-71 PISO 2 EDIF. PIRERES

VALLEDUPAR
Codigo SG888: 200010117701 ,—F ACTURA DE VENTA OP21285 J
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 18.02.2019
POLICIA NAGIONAL Fecha Vencimiento:  20.03.2019
Fecha Ingreso: 16.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 16.02.2019
Paciente: CANO MORALES ARNOL LUIS No. Consecutivo: 0100000319
Tipo Doc: CC Sexo: Masculing
No.Doc: 73101045 Edad: 55.54 afios
Direccién: CLL 45 5 BIS 130 Pian: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
‘Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ : et
Ficha Sisben: Nive! Sisben: No.Autorizacion; _ : : §
S Cantidad  ~ VirUnit.  VirTotal VirCuota Rec. VerdmInIst.—]
01 CONSULTAS . _ T R RRPIRE
t18.02.2019  8%0302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA : .'1.0_0 . 15,000.00 1500000 - 600 15,000.00
- o S ' . 3u_b_19[_a|>_>>;_ o g : '.15000.__@_ _ 0.00 . 15.000.00
: : "T_OTAL _COST_O'SERV[CIOS_:_ AR ' 15,000.00
. TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: .~ 000
. o . DESCUENTO: 0.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 15,000.00_
QUINCE MIL PESOS M/CTE. o ' - ' ' ' | '
| ) | © - 15,000.00
Afiliado: Vendedor: L 7[ Sehaceoons!arqueiaﬁrmad”xslintaalmpradorsuponequed%apefsmaeslambdzadaparaﬁma
e T E recibir, confesax la deuda y obligar a conlralante. Recibi conforme el servicio, aceplo esla facty
Firma: L Fi_rfﬁa
(UE
( 08357

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
5744494 - 5704255

VALLEQUPAR
Cddigo $GS88; 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21286
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 18.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 20.03.2019
Fecha Ingreso; 16.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 16.02.2019
Pactente: MORANTES SALAZAR MELANY ZARETH No. Consecutivo: 0100000323
Tipo Doc: RC Sexo: Femenino
No.Doc: 1116376571 Edad:  6.89 afos
Direccién: MZ 28 CASA 5 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL  Regimen: Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ - L :
Ficha Sisben: o Nwel Sisben: - No.Autorizacién: . c
: “Cantidad “VirUnit, .- VirTotal VirCuola Reg, Vir Administ,
(M CONSULTAS i L L
"18.02.2019 8903021 CONSULTADE OPTOMETRIA - ' - o100 1500000 1500000 000 . 1500000
' R RIS EEAET T CSublolal>»> 1500000 000 - 1500000
TOTAL COSTO SERVICIOS_;_ S 15,000.00
. TOTAL CUOTA DE RECUPERAC!ON: ©0.00
.. DESCUENTO: 0,00
' -TOTAL FACTURAADMINISTRADORA: e 116,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. | | 15}00000 |
Afiliado: . - Vendedor: S “ Sa ﬁaoemiarquelaﬁnnadisﬁn!aalwnpvadotsupooequediﬁhapecmestém!oﬁzadap&aﬁma
e recidi, confesar la dewda y obligar al conlratante. Recibl conforms el servicko, aceplo estalacty
Firma: g fF S - Fimaa -
| e n@%@%&‘,} A
( OFi 22400

Resolucién Dian Nro, 18762009840653 del 25/08/2018 Autarizacion 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
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704265

VALLEDUPAR
Cédigo $65$: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21287
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura; 18.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  20.03.2019
Fecha Ingreso: 16.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso; 16.02.2019
Paclente: VELAZQUEZ PALLARES MATEO ANDRES No. Consecutivo: (100000322
Tipo Doc; Tt Sexo: Masculino
No.Boc: 20001 Edad:  10.34 afios
Direcci6n: CALLE 226 34 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
~Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ - . o . IR
Ficha Sisben: : "~ Nivel Sisben ) . _ No.Autorizacién; o
' ' Cantidad - '_VlrUnll. VIrTolal Vir Cuota Rec. \ﬂrAdmInIét.J
( Bl CONSULTAS . . o _ _ : _ . T
'18.02.2019 8903021 CONSULTA DE OPTOMETRIA o . 100 : 1500000 1500000 _ 0.00 -15,600.00
L AT Sub]o!al>>> 1500000 000 . 1500000
TOTALCOSTO SERVICIOS: o 15000 00 .
TOTAE, CUOTA DE RECUPERACION: e R 000
. S DESCUENTO: o ' .. 000
TOTAL FACTURAADM[NISTRADORA: S 15 000 00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. _ - N o 15 000 00
Afiliado: I I Se haca consiar que la firma distinta al comprador Supone e dicha personaeslé aulonzada parafuma
recibi, confesar la deuda y obligar ol contatanta. Recibi conforme el servicio, aceplo estalooty
%Qa\m“%b“ '
il
( Qs;\m«‘)\ 0635?

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
5744494 . 5704265

VALLEDUPAR
Gédigo $6558: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21 288
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 18.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  20.03.2019
Fecha Ingreso: 16.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 16.02.2019
Paciente: CAMANO ORCINE LINA FERNANDA No. Consecutivo: 0100000324
Tipe Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 1065647197 Edad: 25.83aflos
Direccién: CALLE 7E 40 23 ) Plan: POLI

Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro

Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ

Ficha Sisben: 2 Nivel Si.sbeﬁ: _ N'o.Aﬁt_c_'J_r_izaci_C:m:
o ' Canlidad ;- __\llf_linlt.__ ‘VirTotal VirCuota Rec. - Vir Administ.
(."1 CONSULYAS o o _ T P T T _ R
18.02.2019 890302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA . S o 100 15,00000 15,000.00 000 . 15,000.00
S o ' ' X Sublolal>>>> .- 1500000 o 000 - 1500000
' TOTAL COSTO SERVICIOS: ool 15,000.00
' TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: IEERRREE - © 000
S L DESCUENTO: R o - 0,00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: S 1 5.000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. S S R B 15,000. 00
Afiltado: : _Véndedon _ T ” Sehacecons{arqueIaﬁ:madushnlaalcompradorsupmequedmpefsonaestémbmadaparaﬁrma

reujﬂr,oonfesariadeudayobbgardgonlra!mle Reu‘bioonforrraelsemqo aceploeslafacly . -

Firma;

" Firma .

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

VALLEDUPAR
Cédlgo $6555:200010117701 FACTURA DE VENTA 0P21 289
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 18.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  20.03.2019
Fecha Ingreso: 16.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 16.02.2019
Pacients: CABEZA ALBA LUISA FERNANDA No. Consecutivo: 0100000321
Tipo Doc: Tl Sexo: Femenino
No.Doc: 1067601616 Edad: 11.62 afios
Direccién: CALLE20BN 18A Plan: - POLI
Administrad; POLICIA NAGIONAL Reglmen Ofro
Médico: GABRERA ROSADO MARYPAZ : : SR
Ficha Sisben: D vael Sisban: _ No Aulonzacrén A .
Cantidad  ~ VirUnlt.  VirTotal VirCuofaRec.  VirAdminist. |
{1 CONSULTAS o . . . PR SR . R
18022019  890302-1 CONSULTADE OPTOMETRIA ~ ~ ~- = . S0 1500000 1500000 S0 1500000
SRR : ST ' - Sublota>>»>> 1500000 U000 1500000
TOTAL COSTO SERVICIOS: | T T 45,000.00
TOTALCUOTADE RECUPERACION: 0,00
" DESCUENTO: o 0.00
' TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: S 15.0(_]0._00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. _ - B R D 15,000.00
Afillado: o “Vendedor: - : o “ Sehacemtarquelaﬁmo"nsbntadoomptadorsumqmtﬁdxapermeslémﬂmzadapaaﬁnm

- teciblr, confesar la deuda y obligar af contealants. Recibf conforme el setvick, aceplo esta facly

Firma:

“ Firma _

= | ”Q“NEE\\%%R%%? G
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

VALLEDUPAR
Cédigo 56555 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21304
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 19.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimianto: 21.03.2019
Fecha Ingreso: 05.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso; 05.02.2019
Pactente: HERRERA SANTOS ROBERT ENRIQUE ' No. Consecutivo: (0100006032
Tipo Doc: CC Sexo: Masculine
No.Doc: 92268477 Edad: 42.74 afos
Direccién: FUERTE DE CARABINEROS KM 13 VIA BOSCONI Plan; POLI
Administrad; POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
-Médico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL . -. . L . _ TR RE N E R
Flcha Sisben: R Nivel Sisbon: _ No.Autorizacién: : .
L Cantidad '_vlrun_n._ VirTotal VirCuofaRec. _ Vir Adminlst.
{ 1 CONSULTAS L I
18.02.2019 890276 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA o - . 100 31 57000 31 57000 0.00 /31,570.00
S SRR o Sublolal>>>> . 3157000 S0 - 000 3157000
. _ TOTAL COSTO SERVIC[OS: FERER S 31,570.00
: TOTAL CUOTA DE RECUPERAC[ON: S IR 0,00
: .0 DESCUENTO: ~ " 000
'TOTAL FACTURAADMINISTRADORA: . 31, 570 00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE. . _ '_ B .: IR B 31,570. 00
Afiliado: s Vendedor: : ’ | Sa haca constar qus la firma stinta of compfad« supons gue dicha persona esté autorizada para ﬁrma

Fechbir, confesar la deuday obligar al contratarite. Reaibl conforns of servicio, acepto esta facl

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
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OF TALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

VALLEDUPAR ‘
Codigo $6558: 200010117701 u ACTURA DE VENTA OP21323
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 20.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  22.03.2019
Fecha ingreso: 19.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 19.02.2019
Paclente: TORRES LISCANQ TERESA DE JESUS No. Consecutivo: 0100012666
Tipo Doc: CC Sexo:. Femenino
No.Doc: 39034175 Edad: 55.11 aflos
Direccion: NO SABE 89 _Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: MOLINA SALAS DORIS JOSEFINA e RN .
Ficha Sisben: ‘Mivel Sisben: No.Autorizacién: . _
' Cantidad VIrUnH. Vir Tofal Vir Guota Rec. Vir Administ.
( M cONSULTAS - | BT o
08022019 890276 CONSUL_TA DE OFTALMOLOGIA Sl - 100 _'_3‘1.570._00 L 31,570.00 2000 _ _:_11,_5_7(_).(__)0
o S ' _ Suhlotal»» DR 31_5?0.00 080 ':__31_57_0._00
. TOTAL COSTO SERVICIOS: S S : -3 ,570.00_ .
' TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: R o 0.00
DESCUENTO: . . S0 0.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: L 31,570.00
TREINTA Y UN Mil. QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE. N _ DR . ' 31, 570. 00
Afiltado: B Vendedor . _. L Sehacsmtarquelaﬁmxad’nsbniaaloornpradorsumquednchapetsonaestaau!onzada paraﬁrma
: ' rec:“tir.omfesariadaudayobhgardoontralmle Rec:biconfo:meelserwo awpioeslafaotu o
DUSShb | | -
Firma: ~ 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
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

iferes

Refa s VALLEDUPAR
Cédigo §G58S: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21324
Entidad: 8§00140623-0 Fecha Factura: 20.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 22.03.2019
Facha ngreso; 15.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 15.02.2019
Paciente: CADENA SALAZAR ENA LEONOR No. Consecutivo: 0100006199
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 49550046 ’ Edad; 71.42 afios
Direccion: MZ 3 CASA 41 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Ofro
- Médico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL - : : L . L i
Ficha Sisben: ' Nwe!SIsben _ No.Autorizacién: . - _
7 ' Cantidad ~ VirUnit, Vir Total VIr Guofa Rec. Vir Administ,
(n CONSULTAS , o _ I
08.02.2019 890276 CONSULTA BE OFTALMOLOGIA SR o100 '33_1_.570_.00 31,570,00 0.00 31.570.00
Sl - - : oo L Sub;ola!>>> LU 8167000 - 000 . 31.570.00
. TOTAL COSTO SERVICIOS: Vi R 1 .570.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: . SRR L7000
' DESCUENTO:_ o SR OOO
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: L ' 31,870. OO
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE. e o S T L
i . 31_,5_70.00
Afillado: Vendedor: : o i Se hace conslar quelaﬁfmadisﬁnlaaloomptaiorsum que dicha persona esta autorizada para firma
_ :ecmlr,:_:oniesarladwdayqbﬁquconlr_a;tmle.Reu‘blmfamelsewicio,awp!_o_esiaf_aotu -
R wnsdhs. R
-af«l‘g H47RE 74 _ RPN
Firma: . |rma S ' e - Firma

P
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

VALLEDUPAR
Cédigo 56868: 200010117704 FACTURA DE VENTA OP21332
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 21.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 23.03.2019
Fecha Ingreso: 19.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 19.02.2019
Paciente: ZULETA PAEZ YOLEIDA No. Consecutivo: 0100001900
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 52468019 Edad: 38.61 aflos
Direccién: CALLE 35 4B 95 Plan: POLI
Administead: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
- Médico: GRIMALDI FLAVIO PINERES : _ e
Ficha Sisben: * Nivel Sisben: No.Autorizacion: . :
' ' Cantidad f‘_v'lrUnft. * VirTotal VirCuota Rec. Vir Administ,
( M CONSULTAS } B B
08.02.2019 830276 CONSULTADE OFTALMOLOGWA . . S 100 3167000 . 3157000 0.09 - 31,570.00
S o Sublotal>ey L 3157000 000 3157000
"~ TOTAL COSTO SERVIC[OS:_ REERIERN 31 570.00 .
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION:_ Y 000
~.DESCUENTO: . lo_._oo
_ TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: . 31,670.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE. - T T R
sl RS R R 31,570.00
Afiliado: ’ Vendedor : ; Se hace constar que 1z fema distinla al comprados supone ﬁue dicha persona eslé avlorizada para frma

tecibir, confesar fadeuda y obligar al conlratants. Recibl oonfonme ¢l sarviclo, aveploestadacly

Ok l)‘\Lh‘U‘ “GUS A "‘lﬁD@bb AR,

4006367-4

Firma: O S Fima } " Fiona

P
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

Valledupar
Codigo $6885; 200010117701 LFACTURA DE VENTA OP21390
Entidad: 800140623-0 Facha Factura: 22.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  24.03.2019
Fecha Ingreso: 20.02.2018
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 20.02.2019
Paciente: CHARRIS CASSIANI GENILET DE JESUS No. Gonsecutivo: 0100009328
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 85380175 Edad: 56.14 afios
Direccién: CLL51 N 28-15 _Plan: POLJ
Administrad: POLICIA NACIONAL ) Regimen: Ofro
Médico: PINERES SANDINO FLAVIO . : : R R
Ficha Sisben: - : vaet Slsben No.Autorizacién: _
ST B Cantidad '-virumn. -VI_rTolaI VirCuotaRec. VI Administ,
(1 CONSULTAS - S _ o . R SR
. 890295 . . CONSULTA SUBESPECIALIZADA DE RETINAVITREC o 100 : 8000000 8000000 000 -80,000.00
S P : IR g Sublola!>>> L 80,000@ o000  80,000.00
TOTAL COSTO SERVICIOS: B R ' 80 000 00 -
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: i ' ' 0. 00
S DESCUENTO: S ' - 0.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: o _ ; 80 000, 00
OCHENTA MIL PESOS MIGTE, - | Dty _' R 80 000. 00
K Aﬁ[]ad.o: R B V:endedor: S ” Sehaoem!am)eIaﬁﬂnad:sbnlaa!oorrpradorsupomquediohapersonaaslaamonzadapataﬁmxa

. rectbcr. omfesar ladeuday obbgar E oonltalml& Recmloonformeel semcio awp!o %la fachy .

Firma =~

~Fima:

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 PISO 2 EDIF, PINERES
5744494 - 5704265

: Firma:_ e

A A

Valtedupar
Entidad: 8§00140623-0 Fecha Faclura: 22.02.2019
POLICIA NAGIONAL Fecha Vencimiento:  24.03.2019
‘ Fecha Ingreso: 20.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 20.02.2019
Paciente: QSORIO MARTINEZ GLORIA ESTELLA No. Consecutivo: 0100012267
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Dog¢: 30503734 Edad:  54.01 ailos
Direccidén: CLL 25 N 6-21 Plan: POL
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: SANTANAGARCIAANA : et i ' e
Ficha Slsben S “Nivel Sisban _ No.Autorizacién: . _ :
IR o - ' * Canfidad . __-VIrUnit, - "VErTo!a_I Vir Cuota Rec. '-Vlr_Ade_nls!J
(1 __GO,.N..SUI_-TAS L . o _ s - L
. 890276 _;' 0000 . CONSULTADE OFTALMOLOGIA - = - - /70 400 3157000 3157000 Lo 000 --.._.-31_.5_70.00
Ry . s R Sublofal>>>> oI 31S7000 000 3157000
TOTAL COSTO SERVICIOS: '_ SRR 31,570.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: - '_ o 000
'DESCUENTO: ©0.00
R _ : TOTAL FACTURA ADMFNISTRADORA: - EEE ~ 31,570,000
TREINTAY UN MIL Ql_JIINIEh_ITois SETE_NTA PESOS MI_CTE. _ o ' L . S _:_ S -. k - 31 570 00
_ Aﬁllado: T B Ve_nd_édor: ” Sehaoeoonslarquelaﬁrmd:sbntadmlpradorsupmequednohapasonaestamnzadaparaﬁrma
\ ASQC‘F\D{“%AS .' Flrma O J

"'-"-"'jomm

(005
Nn 82400635? A

Resolucion Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Auterizacion 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 18 # 15-71 PISO 2 £EDIF. PINERES
5744494 - 5704255
Valledupar

Codigo $6555:200010117701 FACTURA DE VENTA OP21 409 J
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 22.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 24.03,2019
Fecha Ingreso: 20.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 20.02.2019
Paciente: RODRIGUEZ ANAVELYS No. Consecutive: 0100012264
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 40932233 ) Edad:  40.65 afios
Direccién: DIG 16A BIS 24-50 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Reglmen Otro
‘Médico: SANTANA GARC!AANA : : o ' : P
Ficha Sisben -~ Nivet Sisben: No Autonzacién o
_ Lo : : : Cantldg_d o VlrUnlt, . VirTofal  VirGuota Rec. '-VirAdmInisl.{
] CONSULTAS B _ : : . S ﬁ SRR
88026 o -'-CON_SULTADEOF_T_ALMOLOGIA_ ' _ o 1.00 '131_.5?0.00__ 31,57000 . 000 ~31,570.00
- R LD I T TN A R o Sublotal >>>> T 31570.00 S 000 : ;41,57000
|—_ o ~TOTAL COSTO SERVICIOS:. e RS 31 570.00
L TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: ' -.0.00
. . DESCUENTO: 20,00
R _ ; TOTAL FACTURAADMIN!STRADORA: _.31,570.0_0 _
TREINTAYUN MiL QUINIENT_OS_SETENTA PESOS MICTE. 31 570 00
T Afiiado; T © T Vendedor: ” Sehaoeoonsiarquaiaﬁrmadssbmadompfadorsuponeqmdmapefsmaesléwhnzadaparaﬁrma

- recibir, oonfgsaladeudayow_gaaloon;caimie Reabiooqformetsewﬁo_mp!qesia factu

~.Firma;

om'o 0008 ASOCIEDOS SAS:

Nt 82400635? 4  :_

““Firmg -
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OFTALMOLOGOS ASQOCIADOS SAS

NIT: 824006352

CALLE 16 # 15.71 PISO 2 EDIF. PINERES

5744494 - 5704255
Valledupar

Cédigo $6558: 200010117701 FACTURA DE VENTA 0OP21418
Entidad: §00140623-0 Fecha Factura: 22.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimionto:  24.03.2019
Fecha Ingreso: 18.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 18.02.2019
Paciente: PAEZ MARTINEZ URBANO No. Consecutivo: 0100000347
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 78697226 Edad: 49.76 afios
Direccion: CLL31 N6 BIS 36 Plan: POLI

Administrad: POLICIA NACIONAL

- Médico: CABRERA ROSADO_MARYPAZ

Regimen: Oftro

No.Autoriz'acié'_r'l: .'

Ficha_Sisben: » Nwe[ Sisben L .
) ' Contidad . - - VIrUnH, . VirTotal VirCuotaRec. . Vir Administ.
{1 cousums i PR : o
8903021 . CONSULTADE OPTOM_ETRIA _ 100 1500000 . 15,000.00 000 - 15,000.00
o S Sublotal»» 1500000 el 1500000
i TOTAL COSTO SERVICIOS_: B | “15, 000 00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: - . 0.00
'  DESCUENTO: 0.00
EEE R _TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 15, 000 00
QUINCE M|.L PESOS M/CTE. | ' 15 000 00
Afllado: T Wendedor: . i Seha:eoonstatqueIaﬁfmadsshnladoompradorsuponequednhapetwnaesiéwbnzadaparaﬁnm
L L i e s : recibir, ooafﬁad_adgudayougagdpqnwmle_mmoonm_dm aoeplo__eslafapt_u
. Fima: flrma T " Firme

OFT:\L!&‘O‘ "GOS ASOC]ADOSS AS : ::

it 82400635? 4
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 6704255
Valledupar

Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 22.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 24.03.2019
Fecha Ingreso: 18.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 18.02.2019
Paciente: SEGURA VARGAS VITALINO No. Consecutivo: 0100000343
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 4128700 Edad: 72,55 afios
Direccién: CLL7BN 19C 1 36 Plan: POLI
Administead: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
‘Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ ... . TR e : e :
Ficha Sisben: : ‘Nivel S:sben _ No.Autorizacion: c
: ' _ Cantidad - VirUnit VirTotal Vir Cucta Re. “VIr Administ, |
¢t c_on_su_LrAs_ o DR R
890302-1 - CONSULTA DE OPTOMETRIA - 100 _"1_5.00000 1500000 S 000 15,000.00
AR - ECER P, © . Sublolal>»>> o 1500000 o 1500000
TOTAL COSTO SERVICIOS: s ' 15,000.00
- TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: -0.00
- . - DESCUENTO:; 0.00
_ _ o TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 15,000.00
QU!&CE MIL PESOS MICTE. _ | | .15 000 00
Afiliado: _ _VQna'ed;,,: e “ 33hacemlarquaiaﬁrmadsshnlaaloonpradorsumquednhapersonaesléamnzadaparaﬁrma
S . i oo recibir, om_fwl_adeudajobb_garaloomra_!mig Recibi conforms el servicio, aceplo esla factu
"~ Fimna: firmé : S "~ Firma
mﬂ»‘\‘*‘g‘%i“%%w 4
L

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

AGUTIERREZ

ORIGINAL - CLIENTE

Pég. No.:

"




OFTALMOLOGOS ASCCIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 18 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

Vatledypar
Cédigo $G858: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21420
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura; 22.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  24.03.2019
Fecha Ingreso: 19.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 19.02.2019
Paciente: LOPEZ IGUARAN JULIA CLEMENTINA No. Conseculivo: 0100000367
Tipo Doc: GC Sexo: Femenino
No.Doc: 36562882 Edad:  50.70 afips
Direccién; CALLE 23N 6 A 28 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
Méadico: CABRERAROSADOMARYPAZ R Sl ST T
Ficha Sisben: vael Sishen: : e No.Autonz_ac{_qn: _
e B ' Cantidad _f\_(l_r_l_._lnft_. VirTotal VIrCuotaRec. - VirAdminist,
{77 cowsuwrtas N o Ll Ceen
' 8903024 - - CONSULTADE OPTOMETRIA .~ = = o 1oa '15.90000 1500000 - 0.00 15,000.00
EEE R P Sublotal»» :'_ 1§,00000 S 000 1500000
o TOTAL COSTO SERV[CIOS: R '15,000.00
e TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: b ' 0.00
S o ' 'DESCUENTO: 000
: : '-TOTAL FACTURA ADMEN!STRADORA: _ ' 15 000.00
QUINCE M.I_L.PE_SOS WCTE. B B . 15 000 00
Afiliado: ~ ° L Vandedor L ” Sehaoeoms!arqueiaﬁmwdasbmaaioocrpradwsumqueddnapersonaeslawlomadaparaﬁﬂna
Gl ST L : S o gegﬁr.mqlesah_d&:duubﬁg&al@kdmh%blombmefw a@phesia_fa:;_zu_
Fima: T | m)oe \ Fitma
| %RSQQ b MR R
. Q“NNQ‘NGQ 35? A
{
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

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

Valledupar

Codigo 56558: 200010117701 | EACTURA DE VENTA OP21421
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 22.02.2019
POLICIA NAGIONAL Fecha Vencimiento: 24.03.2019
Fecha Ingreso: 19.02.2019
VALLEDUPAR Facha Egreso: 19.02.2019
Pacients: BECERRA VELASQUEZ SHERLIN VANESA No. Consecutivo: 0100000370
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 1118814707 Edad: 31.95 afios
Direccidn: MZC CS 8 _Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Olro
Médico; CABRERAROSADOMARYPAZ T e
Ficha Slsben e “Nive! Slsben - No.Autorizacin:
- Y R, o Cantidad - - VirUnl.  VirTotal VirCuofaRec.  VirAdminlst.|
' 8903021 " CONSULTADE OPTOMETRIA - = . .- oo o 100 1500000 15,000.00 0.00 - 15,000.00
PR S T S Subto!al»» _ S 1500000 0.00 15,000.00
TOTAL COSTO SERVICIOS: 15,000.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: 0.00 B
' ‘DESCUENTO: - 0.00
_ TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. _ 1 5 000 00
k Aﬁiiééo: - ” Sehaoeoonslarquelaﬁrmadasbnlaaloornptadorsupmaqued)chapersonaestéaumwapa‘aﬁm
S wi r_edbu_oonfasarle_xdwdayobbqu_cpnyala_n}a Recibl conforme el servick, 2oeplo eslafacty '
| -Fimma: : _Firma

Pl
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 156-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 6704255

Valledupar B
Cadigo $6588: 200010117701 “ FACTURA DE VENTA OP21422
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 22.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 24.03.2019
Fecha Ingreso: 19.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 19.02.2019
Paciente: ALVAREZ CHURIO JOSE EDUARDO No. Consecutivo: 0100000371
Tipo Doc; CC Sexo: Masculino
No.Doc: 77034056 Edad: 48.51 afios
Direccion: CALLE9A#22-06 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ . : : : e .
Ficha Sishen: - Nivel Slsben No.Aulorizacion: . B
R .2_ o : Cantidad  VirUnit. VirTolal VirCuotaRec,  VirAdminist |
8903021 - CONSULTADEQPTOMETRA . . .~ . 100 = 1'_5._000.00 15,00000 000 - . 1500000
: B B A BT SR : Subtotal»» SRIRIIOE S 1500000 : .0.00 +15,000.00
. TOTAL COSTO SERVICIOS: FEEEEE 15,000.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION; 3 ' o -0.00
| "DESGUENTO: “ - 000
_ : _ ' TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: _ 15 000 00
QUINCEMI'LPES(.J__S'_M!CTE__. o o = ' R . R __3 SR R 15, 000 00
Afifado: - - T : Vendedor: - - H Sehaceoonstarquelaﬁrmacﬁstnladoonmtadorsumquemchapefsonaeslamadaparaﬁmta

recab(r, oonfesarla dewa y obhgar aI oonlra!mse Recebt confo:me el semdo aoepso esfa factu

Firma

L Fima

o)
Resotlucién Dian Nro. 187620@9840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 500({0 Gon Vlgenma Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

GALLE 16 # 15-71 PISO 2 EOIF. PINERES

65744494 - 5704265
Valledupar

Fans

Cadigo §GSSS: 200010117701 FACTURA DE VENTA 0P21 423
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 22.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  24.03.2019
Fecha Ingréso: 18.02,2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 19.02.2019
Paciente: LEON MARTINEZ CECILIA ISIDORA No. Consecutivo: 0100000372
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 36623512 Edad: 44.08 ailos
Direccion: CRA 4 F N 21 BIS Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Ofro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ : L e
Ficha Sisben: . : vael Sisben No.Aulorizacién: - x .
B TRERSERTES L ' Cantidad -~ VirUnit. VirTolal VirCuofaRec. Vir Adminlst. |
( 1 cousugas . . - - R o s
8903024 . - - GONSULTADE OPTOMETRIA _ 100 ;15,_0000{3 16,000.00 000 1500000
s : TR P T Sub!o[al»» St j§00000 S 000 150000
TOTAL COSTO SERVIC[OS: R ' B 15,000.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: 000
" DESCUENTO: 0,00
_ .TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 15 000.00
QUINCE MIL PESOS WCTE. 15 000 00
. 'Aﬁnado; ” Sehacewaélaqwlaﬁmwdiaﬁntadoorrpradorsuponequediohapermestéarbnzadaparaﬁnm
R . - fecibir, gqnlasarladeudayobligar_a!cqptra{m;e. Rgdb[ommgl_mﬁo._mp!oes_taf_ac!u -
'Fi.rma_: B Firma =

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 - 5704255

Valledupar L
Codigo $6S5S: 200010117701 L FACTURA DE VENTA OP21424 -1
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 22.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  24.03.2019
Fecha Ingreso; 19.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 19.02.2019
Paciente: CRUZ CUJIA CAMILA No. Consecutivo: 0100000373
Tipo Doc; Tt Sexo: Femenino
No.Doc: 1028781751 Edad: 13.89 afios
Direccion: MZ HCS 9 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Ofro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ e o Sl
Ficha Sisben: 0 Nn.rel Sishen: ‘No.Autorizacion: .
_ L o Cantidad - VI Uf_llt. - VIrTofal Vir Cuota Rec. ViIr Administ,
("1 comsumas . .. . R RN PN S
8903021 . . CONSULTADE OPTOMETRIA 100 - 01500000 1500000 - - 0.00 -15,000.00
] I Sublotal>>>> 1500000 0w . 15.000.00
e "TOTAL COSTO SERV[CIOS: TSR 15 000 00
' TOTAL CUOTA DE RECUPERAC|ON; FEES - 0.00
' 'DESCUENTO: 1000
TOTAL FACTURA ADMINESTRADORA: _ 15,000.00
'15 000 00

QUINCE MIL PESOS MICTE.

. ” Sehaceoonstarquelaﬁmzadisbnladoornpradorsupomqwd»ehapeesonaes!ammwapaaﬁrma
iy Tegibir, sonfesar la deuda y obligar af conralante. Recibl conforme el sefviclo, aoeplo esta faclu

PanS

' '.’.‘ﬁ.ﬁa“d"f o 7 Vend'é;ior:.
. .:F._irm.a: ; it L ~ Firma
NS SBSC%&E\?—.?‘

Resolucion Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién 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

Valledupar

Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 22.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 24.03.2019
Fecha ingreso: 19.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 19.02.2019
Paciente: DIAZ MACHADO MAGALY BEATRIZ No. Consecutivo. 0100000356
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 45462113 Edad: 56.15 aifos
Direccidr: CLL 28B N 6 26 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
‘Medico: GABRERA ROSADO MARYPAZ S .
Ficha S;sben 7 Nivel Slsben SRR No.Autorizacion: .
et ' . Canfidad * " VIr Unit. . VirTolal VirCuotaRec. . VirAdminist.
{1 CcONSULTAS o o O S e
8903021 - CONSULTA DE OPTOMETRIA 100 1500000 - 1500000 000 15,000.00
S - Subtotal»» oo 1500000 - 000 15,00000
- TOTAL GOSTO SERVICIOS: " 15,000.00
- TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: S -:0.00
A : _ DESCUENTO: oy _ 10.00.
- " TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 15 000.00
QUINCE MIL PESOS MICTE. 15 000.00
.-A_ﬁtiado: S Vendedor: . :._ ; “ Se hace constar qua fa firna distinta al comprador supone que dicha persona esl aulorizada para fima
S SR AT 'rea‘bir,oonfesa_rladwdg_y obﬁgaraloontrgt_@te_. Rgcibl_oot}fomne{sqvicb,aoeploestafac_tu
- _Fln_né: ~Firma -
-A
635? -
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

Valtedupar i
Cédige $GSSS: 200010117701 FF ACTURA DE VENTA OP21426
Entidad: 800140623-0 ’ Fecha Factura: 22022019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  24.03.2019
Fecha Ingreso: 19.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 19.02.2019
Paciente: BOLANO MIRANDA ALFREDO ALFONSO No. Consecutivo: 0100000358
Tipe Dog: CC Sexo: Masculino
Mo.Doc: 12610757 Edad: 68.94 afos
Direccién: MZ 47 CS 18 Plan: POLL

Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro

Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ e e
No.Autorizacion:

Ficha Sisben: - el siébea )
R ' ‘Canlidad " VirUnit.  VirTotal VirCuotaRec. Vi Administ.
{1 CONSULTAS . . - .. . .. ... .. . P P e i
8903021 © . CONSULTADEOPTOMETRIA = " = " 100 1500000 1500000 000 1500000
TOTALCOSTOSERVICIOS: o -;' ©T15,000.00
" TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: .~~~ 7000 .
R - DESCUENTO: -~ = 0,00
_ ey _TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: e 16,000.00
QUINCE MILPESOS MCTE. R LI 16,000.00
“Afllado; o _. i . 'V_éndedor: o ” SehaoeooaslarqueIaﬁrmadxsbniadoompfadorsupomqueu’nhapetsonaes!éwlonzadaparaﬁrma

 tedibir, confosar ladeuda y obligar el contratants. Recii conforme el servicio, acepoestafocly -

CFirma: o --'fl_rma'.

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 186 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255
Valledupar

Cédlgo $GSSS: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21428
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 22.02.2019
POLICIA NACIONAL Facha Vencimiento: 24.03.2019
Fecha Ingreso: 20.02.2018
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 20.02.2019
Paciente: MARTINEZ GALVIS ROSALBA No. Consecutive: 0100000384
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 49735324 Edad: 54,75 afios
Direccién: mz 57 primacs 9 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Olro
Médico; CABRERA ROSADO MARYPAZ : T B R
Ficha Sisben: vael Sisben: . No.Aulorizacion: _ :
| : o _ Cantidad VirUnit.  VirTotal  Vir Cuota Res, -Verdmlnist.l
(0 comswms o T R
8903021 . CONSULTA DE OPTOMETRIA : . — 100 "1_5.000_.00 - 1500000 . .00 15,000.00
TOTAL COSTO SERVICIOS: S 15 000 .00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: | 000
: DESCUENTO: T 0.0_O
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: o 185, 000 00
QUINCE MIL .PESOS M/CTE o 15 000 00
= _Aﬁ!iado:. : ' ” Sehaceoonslarquelaﬁrrnacﬁshntaaloonvadorsuponequednd»apefsonaestéw!onzadaparaﬁrma
R * eecibir, confosar la dewday obligar l conlratanta. Recib conforme el servicio, acoplosslafecty .
. - Firma: - - - B _I%!'rma

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 ail 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

Cédigo $G8SS: 200010117701 F FACTURA DE VENTA OP21429
Entidad: 800140623-0 | Fecha Factura: 22.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  24.03.2019
Fecha Ingreso: 20.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 20.02.2019
Paciente: TORRES GUZMAN IRINA ISABEL No. Consecutive: 0100000382
Tipo Doc: CC Sexo: Femenine
No.Doc: 49792787 Edad: 38.77 afios
Direccién: CALLE 53 N 32 107 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Reglmen Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ ‘
Ficha Sisben: _Nive! Sisben: No. Autorlzaclén - o :
_ R Cantidad VIrU_nEt. Vir Total Vir Guota Rec. Vir Administ, J
(1 CCONSULTAS . . .
. 89030241 - - CONSULTA DE OPTOMETRIA - - 100 1590000 15 000.00 0.00 - 1500000
: - S CeoeT Sub!o[al»» S - 15,000.00 0.00 ©-15,000.00
o TOTAL COSTO SERVICIOS: - 15,000.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: . . 0.00
5 = DESCUENTO: . | 0,00
- TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA_: o 15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. 15 000 00

Seha;em!arquelaﬁrma(ﬁshntadoompfadwsumqmdad\apetmestéa}kmzadapataﬁfma
- _reuhr.confe;;arladeudayowga'a!omtralmiq Recabiopnimma!semdo aceploestafacty - -

:Aﬁl.ie:ld_o: ' ” .
” F|rma | 'f(,] .u%é%% ‘\%
\\»\\“)wm%% 6367 Ao

‘Firma

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 # 16-71 PISO 2 EDIF. PINERES

5744494 - 5704255
Valledupar

Cédigo §G555: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21 430
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 22.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  24.03.2019
Fecha Ingreso: 20,02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 20.02.2019
Paciente: RODRIGUEZ MARTINEZ JHANNA MELISSA No. Consecutivo: 0100000383
Tipo Doc: RC Sexo: Femenino
No.Doc: 1066886543 Edad:  4.58 afios
Direccldn: calle 6d 24 51 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
Médico. cABRERA ROSADO MARYPAZ . : i :
Ficha Sisben: Nivel Sisben No.Auterizacion: _
T Cantidad - VirUnit.  VirTotal VirCuotaRec. . VirAdminist, |
(’ 1 OHSLJLTAS _ _ : R _ o
“ -890302-1 . CONSULTA DE OPTOMETRIA o100 .15,00000 1500000 . 000 - 15,00000
S _ A Sub!otal»» ke o §,00000 S0 1500000
TOTAL COSTO SERVICIOS: _ C 15 000 00 :
- TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: ' 0. 00
_' DESCUENTO: . . 0.00
_ .'TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 15 000.00
QUINCE MIL PESOS_M_!CTE. o 15 000 00
Afiliago; - Vendedor; “ Sehacaomslarqualaﬁmwdisbmaalcomptadocsuponequed:chapamestéaﬂonzadaparaﬁmxa
o o reco'bir,qx)fesaladevﬁgyobﬁggrdoont;a!m!a_waimmels_erwdo aeploestalaty -
'.If.irma:. : . . .'-'Firm.a.
| N PSSAS e
3574
.
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDJF. PINERES

5744494 - 5704255
Valledupar

Cédlgo $6558: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21431
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 22.02,2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  24.03.2019
Fecha Ingreso: 20.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 20.02.2019
Paciente: PUERTA HERNANDEZ DILAN No. Consecutivo: 0100000387
Tipo Doc: Tl Sexo: Femenino
No.Doc: 1066286485 Edad; 9.09 afios
Direccién: MZ ECS 3 Pian: POLI
Administrad: POLIGIA NAGIONAL Regimen:  Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ DR
Ficha Sisben: - Nivel Sisben: No.Autorizacién: R RE
S B ' Canfidad  VIrUnit.  VirTofal VirCuotaRec. . - Vir Administ.
(1 cousums L L SR L
20.02.2019 390302-1 -~ CONSULTA DE OPTOMETRIA . : 100 .1_5,00000 1500000 - 0.00 “45,000.00
[ R o Subgo]gb» ' 1500000 000 1500000
L TOTALCOSTOSERV[CIOS: ST " 1500000
: TOTALCUOTADE RECUPERACION; © U 0.00
_ DESCUENTO: - :0.00 -
o .'TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA:_ 15,000.00
UINGE MIL PESOS MICTE. T
Q 1 PESUS ML IE. | _ -1_5,000.00
Afillado: ’ _ i RN " ‘Vendedor: B ” Sa hace conslar que fa firma distinta al comprador supone que dichia persona esta aulorizada para firma

fecilr, confosar la devday obiigar af contralante. Recibi conforme ef servicio, aceploestalecy -

~Firma: A R 'Vfirma B

- Firme

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: 824006352
CALLE 16 # 156.71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 57042565
Vatledupar

Codigo 5G588: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21432
Entidad: 800140623-0 - Fecha Factura: 22.02.2019
POLIGIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  24.03.2019
Fecha Ingreso: 20.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 20.02.2019
Paciente: ESCAMILLA MELENDEZ LEVITH EDUARDO No. Consecutivo: 0100000397
Tipo Doc: Tl Sexo: Masculino
No.Dog; 1029861771 Edad: 9.79 afios
Diteccion: SECTOR1MZB7CS 7B Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
‘Medico: CABRERA ROSADO MARYPAZ . B
Ficha Slsben : Nivel Sisben _ No.Autorizaclén: _ R
] R P Cantidad '.\(Iruhi_t.__ :VIrTotaE_VfrCuota Rec. Vir Administ.
(A CONSULTAS o -
: '8_903_02—1 SR CONSULTA_DE OPTOMETRIA 2160 1500000 -15,000,00 0.00 ' 1500000
Lo L S L  Sublofal>>>> ' ' 1500000 _Q._Q__Q 1500000
TOTAL COSTO SERVICEOS;_ R . 15 000 00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: = ©°0.00
S DESCUENTO: - 0.00
. _ _'TOTAL FACTURA ADMINESTRADORA: e 15 000. 00
UINCE MIL PESOS MICTE. '
Q IL PESOS ! B FE 15,000.00
g Aﬁtiaﬁo: A T ” Sahaeemlaquelaﬁmndisﬁntadmadorsuponemmnﬂdrapersonaesléa:hﬁzadaparaﬁnna _
L Ll recibic, confasar fa dewday obiigar af conlralants. Rediol confome el senvicio, aceplo esta factu
Firma:
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

Valledupar
Codigo SGS§S: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21433
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 22,02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 24.03.2019
Fecha Ingreso: 18.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 18.02.2019
Paciente: PORTELA GUERRA MARIA CAMILA No. Consecutivo. 0100003072
Tipo Dac: TI Sexo: Femenino
No.Doc: 1067598924 Edad: 17.66 afios
Direccion: MZ 3 CASA 10 B Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
~Médico: ESCAFF PAYARES JUAN CARLOS » O ISTET
Ficha Sisben: .- > Nivel Sisben: No.Autarizacion: _
SR ' - Cantidad  * VirUnit.  VIrTotal VirCuotaRec. Vir Administ,
(1 c_Q_NsuLTAs L o S RO
‘ 802762 - CONSULTA SUBESPECIALIZADA DE SEGMENTO S 100 80,0000 8000000 - . 000 . (80,000.00
o s ANTERIOR-CORNEA. R AR R R R SIS
Sub!otal»» L B0 © 000 80,000.00
. TOTAL COSTO SERVIGIOS: —~ 80,000.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: 0,00
: DESCUENTO: S ~0.00
SELE : TOTAL FACTURAADMENISTRADORA: R 80 000 00
OCHENTA MIL PESOS MICTE. - = - h K - i ] '. o 80 000 00
Afliado: T . “Vendedor: Lo : ] ” Sehaceconstarquelaﬁrmacﬁsbntadwabrsupwvequedsdnapermesiémbmadaparaﬁma
B Sl G focibit, confesar fa deuda y obBgar al contralants. Recibl conforme el serviclo, aceplo estafacty
' "_F.Irma: ;
.
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

5744494 - 5704265
Valledupar

Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 23.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  25.03.2019
Fecha Ingreso: 18.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 18.02,2019
Paciente: BLANCO DIAZ SANDRA PATRICIA No. Consecutive: 0100006254
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc; 32781443 Edad: 43.67 aflos
Direccién: CRA 17 N 22C 21 Plan; POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL S e
Ficha S:sben T Nwei Slsben ~No.Autorizacion: Lo
) B Cantidad ‘VirUnlt. - VirTofal VirCuotaRec.  Vir Administ.
(1 CONSULTAS o . A . SRNROE
.. 890276 - CONSULTA DE OFTALMOLOGIA e 100 - 31,570.00 . - 31,570.00 D000 - 31,570.00
- L N . Sub;o{gl>>> o 31,57000 SO 000 3157000
e ' TOTAL COSTO SERVICIOS: R A +-31,570.00
i CTOTAL CUOTA DE RECUF’ERACION: o ‘0.00
E : ' DESCUENTO: -0.00
_ T N _ _ N 'TOTAL FACTURAADMINISTRADORA: 31,570._00 _
TREINTA 'Y UN MIL QUINIEN_T_(_)S S_E'f_'ENTA PESOS M/CTE. 31 570 00

" Afifiado: " Vendedor:

“ Sehaoeoonslarqualaﬁfmadsbnladomnmadasumqueddwpersonaesléwhuadaparam
_ . Teclti, confesal La deuda y obligar af conlralanie. Recibi confofime el senvicio, aceplo eslafecty

Firma;

—

\.\-.‘ N i
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EOIF. PINERES

5744494 - 5704255
Valledupar

Codigo SGS8S: 200010117701 I—FACTURA DE VENTA OP21469
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 23.02.2019
POLIGIA NAGIONAL Fecha Vencimiento:  25.03.2019
Fecha Ingreso: 19.02.2019
VALLEDUPAR Facha Egreso: 19.02,2019
Paciente: SOSA OSPINA NEIDER JOSE No. Consecutivo: 0100014516
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino

No.Doc: 1003312950
Direceion: MZ 27 CS 11
Administrad: POLICIA NACIONAL
Meédico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL -

Edad: 25.80 afios
Plan: POLI
Regimen: Ofro

. '_Np'.Autoriz_ac_':Ién: '

Ficha Sisben: -~ _ : “Nivel Stsben
R Cantidad --_Vlr_U_nit. VirTotal VirCuolaRec. = VirAdmlnlst.
(1 consuwtAs . - I o o
890216 . " . CONSULTADE OFTALMOLOGIA A0 3 57000 “31,570,00 0.00 31,570.00
ER R R EPRE R Sublolal>>>> 3 3157000 000 3157000
. - TOTAL COSTO SERVIC]OS: "_ R 31,570.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERAC[ON: S ' : © 000
- . 'DESCUENTO: - =~ . 10.00
R TOTAL FACTURA ADMINI_STRADORA: o . 31,570.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE. 31,570, 00

Afiliado: ol vendedor:

‘Fimna:

SehaoamtarquelaMnadxsbntadoonuadorsupquuedmawmes!aarmadapara ﬁrma
- teibir, oonmarladeuday_obﬁ_ga'd_epnl_ratml_e Rectblcoﬂformeeisewm aceplo esta factu

“Flrma

PR §
AR

Rt J ;
Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo; OP Desde el Nro. 17882 al 50006:00n Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE

Pag. No.: 1




OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 16.71 PISO 2 FOIF. PINERES
6744494 - 5704255

Valledupar B
Cédigo $G55S8: 200010117701 { FACTURA DE VENTA OP21490
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 23.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  26.03.2019
Fecha Ingreso; 20.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso; 20.02.2019
Paciente: HERRERA FRAGOZO OSCAR RAFAEL No. Autorizacién: 0100000103
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 19510182 Edad: 54.85 aflos
Direcclén: CRA 20 25 48 . Pian: POLI
Adrninistrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Olro
Médicor oo
Ficha Sisben: .o Nivel Sisben: No.Autorizaclon; . .
_ B T Canlidad -virumt. VIrTotaE VIrCuotaRec,  Vir Administ, |
( 3 ESTUDIOS DIAGNOSTICOS DE OFTALMOLOGIA o _ N
20022019 952000 _BIOMETRIAOCULARSOD - . S . 100 6363000 6363000 0.00 63,630.00
RIS SRR ' S 3ub10ta|>>> B P 6363000 0.00 §3,63000
- . TOTAL COSTO SERV!CIOS: R - 63 630. 00 _
o TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: SRR 0,00
o . DESCUENTO: . = - 0.00
_ _ _ "TOTAL FACTURAADMIN[STRADORA: R 63630 00
SESENTA Y TRES ML SEISCIENTOS TREINTA PESOS MICTE. .. SRR 63 630. 00
TAfiiado: - - T Vendedor: o “ Sahacaomstarquekaﬁmaadushn!aalWadusmquedmpetsonaeswwmadaparaﬁrma

. “recibir, confesar la deuday obtigar al contzalante. Recibt conforme €l servicio, aceplo esla fact

'Flﬁ'na: - Firma

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

YLAGUNA ORIGINAL - GLIENTE Pég. No: 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

Codigo $GSS8S: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21491
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 23.02,201%
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 25,03.2019
Fecha Ingreso: 20,02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 20.02.2019
Paciente: GUTIERREZ MOSQUERA EMILIO No. Autorizacion: 0100000102
Tipo Dog: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 11935169 Edad: 59.70 afios
Direccién: CRA 18D 20-30 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: e S
Ficha Sisben: BRI 'Nive[ Sisb_en: No.Autorizacién: o :
R L ! : Canildad Vir Unit. . -VIrTotal Vir Cuota Rec. VIrAdmInIst.]
("' 3 srumosDmenosncgsmsommowem _ _ _ o L N e
20022019 952000 - -;  BIOMETRAOCULARSOD . S 00 6363000 - 63630.00 000 63,630.00
L 0 B " Subtolal>>>> 8363000 0.00 63 630.00
-TOTAL COSTO SERVICIOS: ' -63,630.00
. TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: _ '-'0.00_
' DESCUENTO: 0,00
_ _ o o ; TOTAL FACTURA ADMENISTRADORA: 63,630, 00_
SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS MICTE. 63, 630 00
“Afifador ST Wendedor: o ” Sehaoem!arquelaﬁrmacﬁsbntaalwnpfadorsuponequedmpersonaestéaubmadaparaﬁmaa

recibls, coifesar ia deuda y obligar ol conlratante. Recibl conforme ef serviclo, aceplo estafacty

. FImﬁa.:

Firma

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacidon de Prefijo; OP Desde el Nro. 17882 af 50000 Qgrp%lgencaa Hasta ol 25/02/2020

YLAGUNA ORIGINAL - CLIENTE

4\\;#

Pég. No.:

1




OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

Valtedupar
Cédlgo SGS§5$: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21492
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura; 23.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  25.03.2019
Facha Ingreso: 20.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 20.02.2019
Paciente: SEGURA VARGAS VITALINO No. Autorizacion: 0100000096
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 4128700 Edad: 72.55 afios
Direcci6n: CLL7B N 19C 1 36 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NAC[ONAL Regimen: Otro
Médico: e T i o I
Ficha Sisban. o 0 'Nivel _Sisben: : No.Autorizacion: .
) : T " Cantidad __ VirUnit. VirTotal VirCuctaRec. _ Vir Administ
( Q ESTUDIOSD!AGHOST!COSDEOFTALMOLOGIA -
20022019 950505 - S ESTUDIODECAMPOVISUALCENTRALOPERIFER{CO 1.00 11573000 11578000 . 000 - 11578000
IR COMPUTARlZADO e S AR
' o Sub[ota!»» AR 115,?80@ R . 115780.00
TOTAL COSTO SERVICIOS:_ _ o 116,780.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: i 0,00
' DESCUENTO: o o Q.00
_ S = i TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: o : 1185, 780.00
CIENTO QUINGE MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS MICTE. . T R : R o ' 115, 780 00
Afitlado: " Vendédor: " “ 5% hace conslar queTa ﬁ:madistnlaaloompradorsupmequeddta pe:sonaes!éautonzadaparaﬁma
R S RLEE : e recabu,opnfesar_ladeuc_!ayobﬁgara!opntraimlg_R:eqblqo_nfqmeelsemc{o weploestafacl
Firma: R Firmé

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

YLAGUNA ORIGINAL - CLIENTE Pég. No.: 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

Valledupar
Cédigo $6555; 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21493
Entided: 800140623-0 Fecha Faclura: 23.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimianto: 25.03.2019
Facha Ingreso: 20.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 20.02.2019
Paciente: ALVAREZ CHURIO JOSE EDUARDO No. Autorizacion: 0100000105
Tipo Doec: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 77034056 Edad: 48.51 aiios
Direccion: CALLE 9A#22-06 Plan: POLI
Administead: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
- Médico: P I . Tt
Ficha Sisben: e ) Nivel Sisben: _ No.Autorizacién: _ _ _
' Cantidad . VirUnH, “VirTofal VirCuofa Rec. Vir Administ.
(' 3 ESTUDIOS DIAGN T[ 0S DE OFTALMOLOGIA _ T L -
20.02.2019 950505 - PR ESTUDIODECAMPOVISUALCENTRALOPERIFERICO L. ._-'_11_5,780.00 115.780.00 000 115,780.00
R COMPUTARIZADO L - IR S _ i
Subtotal»» 11578000 o 000 _'_115@,90
TOTAL COSTO SERVICIOS: Lo -~ 115,780.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: S S 0.00
. 'DESCUENTO: -' R 0.00
C : TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: ' ' _ 115,780.0_0 E
CIENTO Q_L_JINCE_MIL SETE_C_]ENTbs OCHENTA_PESOS MICTE. o _ R S C 115 780 00 .
Afiliado: ” Sehaeeemslarquelaﬁrmadasbntadwrpfadasuponaquedmapefmeswarmadaparaﬁrma _ .
. P redbu wnsasarladeoda_yobﬁgardootﬁralmla waiquormqglsewm aceplo gsta facty
Firma: S -‘\Q\ o = S .Firma
S (AN '\\“\__\.\ L .
v Y ’
, 008307

Resolucion Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autarizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 500 G Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

YLAGUNA ORIGINAL - CLIENTE Pag. No. 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006362

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

5744404 - 6704255
Valledupar

Cédigo 8G5S8S: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21498
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 23.02,.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimlento:  25.03.2019
Fecha Ingreso: 20.02,2019
VALLEDUPAR Facha Egreso: 20.02.2019
Paciente: GONZALEZ GUERRA MARIA JOSE No. Consecutivo: 0100006284
Tipe Doc: CC Sexo: Femenino

No.Doc: 49743487
Direccion: MZ [ CS 17
Administrad: POLICIA NACIONAL
Médico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL

Edad: 50.18 afios
Plan: POL
Regimen: Otro

Ficha Sisben: R Nivel Sisben: “No.Autorizacion: L

: s : Cantidad VirUnit. . VirTofal VirCuotaRec.  Vir Administ,

(1 CONSULTAS o . L o
20022019 890276 0 CONSULTADE OFTALMOLOGIA 100 . 3157000 357000 S 000 3157000
' R L ST M oot BL5T000 o 000 - 3157000
TOTALCOSTOSERVICIOS: T 31,670.00

TOTALCUOTA DE RECUPERACION: L 0,00

: .- . DESCUENTO: S 000

TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: . . 31,570.00

TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE. BE

31,570.00

Afifiado: . E .' © . Vendedor:

o ” Se hace constar que 1a firma distinla l comprador supone que dicha pessona esia avlorizada para firma

" fecibis, confesar Jadeuda y obligar al contratante, Recibl conforme el servicio, acepio estafacty

.. Fma: .| flrma . _'

- Fima

\m(\S b. MJ
W\“‘lg‘ ot G%E&%%Q 54

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

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE

Pag. No.: 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352

CALLE 16 # 15-71 PiSO 2 EDIF, PIRERES

5744494 - 5704255
Valledupar

Cédigo 5G8SS: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21499
Entidad: 800140623-0 Facha Factura: 23.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  26.03.2019
Fecha Ingreso: 20.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 20.02.2019
Paciente: CAMARGO GARCIA LUIS FERNANDO No. Consecutivo: 0100006283
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino

No.Doc: 77192895
Direccién: MZ | CS 17
Administrad: POLICIA NACIONAL
Médico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL

Edad: 40.69 aflos
Pian: POLI
Regimen: Ctro

Ficha Sisben: Nl Sisben - No.Autorizacién: L
R S _Cantidad . VirUnit. ~ VirTotal VirCuotaRec.  VirAdminist.
20022019 830276 . CONSULTADE OFTALMOLOGA - - _ 400 3157000 3157000 . - 000 3157000
: S DT R OIS - S__ublota'»» o 000 200 3157000
TOTALCOSTOSERVICIOS: S 34,570.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: 000
R . 'DESCUENTO: ' 0.00
K STOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 31,570.00

TREINTA Y UN MIL QUINIENfOS SETENTA PESOS_WCTE. _

131,570 00

Afiliado: R S Vendedor: .- -

. ” SehaoemlarqueIaﬁrmadsbnladomnpfadorsumqueo'nhapetsonaesiéwmadaparafma
- recib, confasar la deuda y otqﬁga' al conlralants. Recibl conforme ef _semcao aceploesia Iaoiu

“Fima: ~

e

Fima -

o T\LNO‘ 4008 ASOC\ADOSS _R_S |

it 39400635? -4

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autcrizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 500 0 Con Vigencia Hasla el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE

Pég. No.. 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

Valledupar
Codigo S0888:200010117701 | EACTURA DE VENTA OP21501
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 23.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimlento:  25.03.2019
Facha Ingreso: 20.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 20.02.2019
Paclente: VIZCAINO CHARRIS EDGARDO ANTONIO No. Consecutivo: (0100006290
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 8746500 Edad: 54.17 afios
Dirgccion: CRA 5 N 39-14 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: DELAHOZ VALLE RAFAEL - . LI TIPREIr
Ficha Sisben: 7 Nivel Sisben: No.Autorizacion: o S : i
Sl o Cantidad = - _VIr_Unii_. VirTotal VirCuotaRec.  VirAdminist.
(1 conswms DR s
20022019 890276 - . . CONSULTADEOFTALMOLOGA . S 100 3157000 - 3157000 - 000 - 3157000
B ' SRR TR Sublotal>>>> 11 MSI000 - 000 3157000
~ TOTAL COSTO SERVICIOS: -~ - 7 81,570.00 . |
-~ TQTAL. CUOTA DE RECUPERACION: RRRE =000
P ' “DESCUENTO: 0.00
o _ . TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 31,570.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE. o SRR -_ S 31,670.00
Afiiado: T - . .Vend'edor: R ” Sehaceoonstarquelaﬁrmao"tsbntadcorrpmdorsupmaqued:dxapersonaesléml«uadaparafuma

- recibit, confesal la deuday obligar  contralante. Req_bicoqiofr_nedsewicio_acep!oeslafaﬁu .

Firma

Firma: .. . : flrma :

P]\B\bbhv\ |
OMLND‘“GOSASG \? .

8’) 4000

Resclucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro, 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/20620

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE P4g. No.:

1




OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

5744494 - 5704255
Valtedupar

Entidad: 800140623-0 Fecha Factura; 23.02.2019
FOLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  25.03.2019
Facha Ingreso: 21.02.2019

Fecha Egreso: 21.02.2019

VALLEDUPAR

Paciente: GONZALEZ FRAGOZO LEIDY PAOLA

Tipo Doc: CC
No.Doc: 1065841082
Direccién: MZ 15 C5 12

Administrad: POLICIA NACIONAL
- Médico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL

No. Consecutivo: (100006303
Sexo: Femenino
Edad:  20.49 afios
Plan: POLI
Regimen: Otro

' No.Aulo'r'i_z_a:cit_ﬁ'n: o

Ficha Sisben: Nivel Slsben o
S Cantidad ~ “VirUnit. . VirTofal VirCuotaRec. " VirAdminist.
(1 CON ums S S - o
2002019 890276 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA SRS X '.'31_,570._00_ 357000 0 000 - 3157000
- RN . Sublotal>>>> o 3S000 . 000 . - 31.57000
T TOTALCOSTOSERVICIOS: . 3157000
- TOTA[. CUOTA DE RECUPERACION: R 0,00
S DESCUENTO: R 000
o _ o _ '_TOTAL FACTURAADMINISTRADORA: S 31,570.00
TREINTAYUS MIL QUINIENTOS $ETENTA PESQS M/CTE. | 31 570 00
Aﬁfiadéz - ' '-'Ven&e&or: ” Seha:eoons!arqueiaﬁmaad;sbntaalmptadorsuponequedmpersmaesléamnzadapaaﬁma .
R : : feciuir, confisar la devda y obitigar 2l conlratante. Recibf conforme ef servicio, aceplo esta factu
Firma: _-:Firma S

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Auterizacién 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: 824008352

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

5744494 - 6704265
Valledupar

Cédigo $G958: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21 506
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 23,02,.2019
POLICIA NACIONAL Facha Vencimianto: 25.03.2019
Fecha ingreso; 20.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 20.02.2019
Paciente: JULIO VANEGAS MIRNA ROSA No. Consecutivo: (0100000401
Tipo Doc: CC Sexo: Femenrino
No.Doc: 32745757 Edad: 47.43 ailos
Direccién: GLL 30 N 4§ -95 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Ofro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ . I e
Ficha Slsben Nwe[ Sishan: - No.Autorizacion: ST -
Cantidad VirUnit. - VirTotal VirCuota Rec. \ﬂrAdmlnlsf.]
(%t CONSULTAS - ' SHUATEE L
20022019 $90302-1 .- CONSULTA DE OPTOMETRIA . 100 -+ 15,000.00 _1'5_,000.00 000 -15,000.00
- L  Sublofal>>>> S0 1500000 - o 000 1500000
, . TOTAL COSTO SERVICIOS: = 15 ooo 00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: 0. 00
: ' ' DESCUENTO: o 0.00
_ _ -TOTAL FACTURA ADMINESTRADORA: 15,000.00
QUINCE MIL PESOS MICTE. 15,000.00
. Aﬁliédo:  Vendedor; ” Sehaoeoonslarquelaﬁﬂnadvsbalaaloompfadorsupmequedmpezsmaesiéadomadapaam
L TR _ reqw_opumarlagiwdayoﬁzgaraconmsimte_Reab!oonbm_‘ae_elset_mo aceplo esla facty
Firma: - Firma

| omxﬂo' 008 ASU‘!M)OSSM

Nt 87400655? A

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 ai 50000 Con Vigencia Hasfa 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

Codigo SGS55: 200010117704 E ACTUEA DE VENTA OP21507
Enlidad: 800140623-0 Fecha Factura: 23.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  25.03.2019
Fecha Ingreso: 20.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 20.02.2019
Paciente: CADAVID CABEZA THOMAS FELIPE No. Consecutivo: 0100000400
Tipo Doc: Tl Sexo: Masculino
No.Doc: 1067611927 Edad:  8.61 afios
Direccién: PARQUES DE LA PRADERA MZ B CS 4A Plan: POL!
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Olro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ . . A
Ficha Sisben: " ; " Nivel Sisben: No.Autorizacién: . e
B L Cantidad Vir Unii. _ VirTotal VirCuotaRec. ~ VirAdminst.
(' 1 cousumg _ : R R o
20022019 8903021 _ " CONSULTA DE OPTOMETRIA L 100 ¥ 1500000 15,000.00 000 15,000.00
B R _ Sublotal >>>> L5000 0.00 1500000
. TOTAL COSTO SERVICIOS: 15 000 00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: - 0,00
. DESCUENTO: - 0.00
_ _ TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 15, 000 00
QUINCE MIL PESOS WCTE. 1 5 000 00
Aﬁ§|ado: '-_Vended.or_: ' ” Sehaceoons[arquelaﬁrmadxsmtaaloornpfadorsuponequedmapasonaesléwhnzadaparafam
S ;ecoblr,eonfgsarlad@a_yobbgaraloontral__a_lle Recibi conforme el setvicio, acep&oesl_aiar_;(u
Firma: Fima
{,

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

AGUTIERREZ
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OFTALMOLOGOS ASOCIADQOS SAS

NIT: 824008352

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

5744494 - 5704255
Valledupar
Cédigo 8GS$8: 200010117701

FACTURADE VENTA op 21541

Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 25.02.2019
POLICIA NACIONAL fFacha Vencamtento: 27.03.2019
Fecha ingreso: 22.02.2019
VALLEDUPAR Fscha Egreso: 22.02.2019
Paciente: APARICIO BARAJAS ORLANDO No. Consecutivo: 0100006317
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc; 91352402 Edad: 37.83 aflos
Direccién: CRA 25A N 35-73 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL ... -No. Contrato:
Ficha Sishen: Nivel Slsben No Autonzacnén
1 N Cantidad ~ “VirUnit. . Vir Tolal Vir Cuola Rec. Vir Administ.
{4 CONSULTAS _ . S L
880276 CONSUL_TA DE OFTALMOLOGIA 100 _31,570.00 31,57000 -6.00 31,570.00
s S _ Subtota1>>>> L -:.;-. 31,§mm R 31,570.00
TOTAL COSTO SERV!CJOS: : 31 570 00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION; - 0.00
. ' DESCUENTO: 0.00
_-'TOTAL FACTURA ADMIN[STRADORA: ~31,570.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE. ' 31 570 00

o l I Se hace constar que la fiema distinta a comprador supone que dicha persona ests aulorizada para fima
- L ;e_cibir,ooq!esar_ladwdayobtig,_ar_dmlraianls. Recibi conlorme e servicio, aveplo estafacly

Afliado: o Vendedor S
Firma: flrma o

s‘m\mﬂ“‘f‘i‘ e

4006‘357

Resolucién Dian Nro. 18762009840853 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 178825! §0000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ

ORIGINAL - CLIENTE Pag. No.:
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
s~ 5744494 - 5704255
II'IEI‘GS Valledupar

PR Codigo $6588: 200010117701 EACTURA DE VENTA OP21542
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 25.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 27.03.2019
Facha Ingreso: 22,062.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 22.02.2018
Paclente: ONATE BUENO WILLIAM ENRIQUE No. Consecutivo: 0100006325
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 77097029 Edad: 33.16 ailos
Direccion: calle 23n 18d 78 Plan; POLI

Regimen: Otro

Administrad: POLICIA NACIONAL
. -No. Contrato:__. L

Médico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL

Ficha Sisben: ] Nivel Sisben: No Aulonzacwn _
_ N Cantidad " VirUnlt.  VirTotal VirCuotaRec.  Vir Administ.
( a CONSULTAS _. __ S _ o
' 890276 CONSULTADE OFTALMCLOGIA .~ . - : E 1.00 H.670.00 . - 31,570.00 S0 - 357000
PR R Sgbtotal>>> SO 357060 ' M, 31 5?000
_ TOTAL COSTO SERVICIOS:_ A L3t 570 00 '
S s e ' TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: =~ RN 000
! - . DESCUENTO: =+ ¢ C 0,00
: _ TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: ) 31 ,570.00
TREINTAY UN MILQUINIENTOS.S.ETENTAPESS)SM(QTE, S o i '. '. S 31 570 00
Afiliado: . ” Seha;econstatquelaﬁrmadisbnlaaloompraiorsuponequed)dzapetsona%léautonzadaparaﬁnna

- Tecibir, confesar la d_eqd_a ¥y qbbgar_al conlratante. _Re:x’b_[ conforme el sermof aceplo esta fach_t S

Firma:

" "Firma

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Aulorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al SO%QQ;QBn Vigencia Hasta el 25/02/2020
o
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352

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

R Codigo $6888:200010117701 [ CAGTURA DE VENTA OP 2 15 4 3 W
Entidad: 8§00140623-0 Fecha Factura: 25.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 27.03.2019
Fecha Ingreso: 21.02.2019
VALLEDUPAR Facha Egreso: 21.,02.2019
Pacients: VEGA MUNOZ EMEL JOSE No. Consecutivo: (0100000429
Tipo Dog; CC Sexo: Masculing
No.Doc: 1079884610 Edad: 31.13 afos
Direccién: TRAN 13B 6 71 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
- Médico: GABRERA ROSADO MARYPAZ . o No. Conteato:
Ficha Sisben: o vael Slsben ! No Autorizacion: _ _
' Caniidad B - VirUnit. “Vir Total VirCuotaRec. .Verdmin[st.J
' 830302-1 CONSULTADEOPTOMETRIA - =~~~ ' - 100 '_1_5._000.00 1500000 -~ 000 - 1500000
R A I T Subtola!»» S 1500000 om 15,000.00
L TOTAL COSTO SERVIC!OS 15 000 00 _
B TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: - 000
7 DESCUENTO: 000
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA 15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. ” :
15,000.00

Afiliado: . *. -Vendedor: o ||

Sa hats conslar qua la firma distinta al comprador supons.que dichia persona esta avlofizada para fima
. recibir, oo_nfesal_ ta dewda y obligar al contratants. Recibi conforma el servicio, acapto esta factu

'r,'».,t')‘

T om_L\‘O

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OF Desde el Nro. 17882 al 50%3
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

ineres

DfErap ATy Va“edupar - S
Codigo SG8$S: 200010117701 FF ACTURA DE VENTA OP21544
| Entided: 800140623-0 Fecha Factura: 25022019 |
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  27.03.2019
Fecha Ingreso: 21.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 21.02.2019
Paciente: POLO CONTRERAS JOSE ARMANDO No. Consecutivo: 0100000427
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 77087193 Edad: 33.11 afios
Direccién: MZ 14 CASA 10 Plan: POLI

Regimen; Otro
~ No. Contrato:___ _
" No. Aulonzac:én '

Adrinistrad: POLICIA NACIONAL
Médico: CABRERA ROSADQ MARYPAZ

Ficha Sishen: - < Nivel Sisben: DN
Cantidad _ VirUnit_ VirTolal VirCuotaRec,  VirAdminist |

(1 consuias - T
890302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA - L0 1500000 1500000 000 15,000.00

S S . Sublolal»» et 15000.00 _ 0.00 - 1500000

B . TOTALCOSTO SERVICIOS T 15,000.00
TOTAL CUOTADE RECUPERACION: 000

. _ DESCUENTO: 000

TOTAL FACTURA ADMIN!STRADORA SN 15,000.00

QUINGE MIL PESOS MICTE. T R I 15,000, 00

o haca conslar que fa firma distila al comprador supons que dicha persona esld aulorizedaparafima.

Afilado; Vendedor: |
e e recibir, confesar ladevda y obligar al contratante. Recibl conforme €l servicio, acepto estafacly

Firma: " Firma -

i M@mms Asocu\m s

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 det 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 500®_'160n Vigencia Hasla el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EOIF. PINERES
5744404 - 5704255

Valledupar I
Cédigo 56555: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21 545
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 25.02.2019
POLICIA NACIONAL Facha Venclmlento 27.03.2019
Fecha lngreso 22.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 22.02.2019
Paciente: DULCEY FERNANDEZ PATRICIA No. Consecutivo: 0100000440
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 25423974 . Edad:  38.92 aitos
Direccion: CALLE 10N 10 25 ‘P!an: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Olo
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ . . No. Conlrato:
Ficha Sisben: Nivel Sishen: " No. Autorizacion: ' :
' Cantidad - MirUnit.  VirTotal VirCuota Rec. Vir Administ.
("1 consuzas 5 _ _ I o
‘ 850302-1 _CONSULTADE_OPTOMET_RI_A_ - . ) C0180 15,000.00 . -15,600.00 0.00 - 1:5!000.00
' o x Subtota1>>>> L 1500@00 R 1.} . 15,000.00
TOTAL COSTO SERVIC[OS: B A -16,000.00 -
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: -~~~ o 0.00
: N DESCUENTQ: - “0.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: L _ 16,000.00
QUINCE MIL PESOS MICTE. R R L P 15,000.00
Afiliado: 'Ve.nd_edor: I ” Sa hace consiar que la Frma distinta al comyrador supons que dicha persona esté aulodzada para firma

recibir, confesar fa deuday obtigar a conbratante. Recibl conforme el servico, aceplo esta fact

Firma:

Firma

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pag. No.. 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352

5744494 - 5704255

Ineres Valledupar

aiefnay Yass

CALLE 16 # 15-71 PISQ 2 EDIF. PINERES

Cadigo $6888:200010117701 [ £AGTURA DE VENTA OP21 546
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 25.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  27.03.2019
Fecha lngreso 22.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 22.02.2019
Paciente: RAMIREZ RUEDA PEDRO LORENZO No. Consecutivo: (3100000439
Tipo Doc: CC Sexo: Mascuiino
No.Doc: 77013271 Edad: 65.96 afios
Direccitn: cra 19¢7 06 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
‘Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ ..No. Contrato:
Ficha Sisben: : Nivel Sisben: No.Auterizacion: S
) Cantidad -~ -VirUnit. . VirTotal VirCuotaRec.  VIr Administ.
(M CONSULTAS | IR | o
8903021 CONSULTA DE OPTOMETRIA 100 . 1500000 . 15,000.00 0.00 : 15,000.00
- s - Sublolal 2222 o 1500000 000 15,000.00
: “TOTAL COSTO SERVICIOS:_ R 15,000.00
' TOTAL CUOTA DE RECUF’ERAC[ON: - 0. 00
' DESCUENTO: . 0.00
= TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 15 000.00 J
QUINCE MIL PESOS MICTE. 15,000.00 ’
Afiliado: . Vendedof; - ” 5o hace constar que Ja ﬁrmadtsbmaaleompradw supons qua dicha persona esta aulorizada para firma
SRR R rac:bu caniesarladwdayobbgardcomraim!e Reabiconfo;meelsemcto acep&oesiafactu :
Firma: irma L 'Fi:rma. )
| (SSAS _ Fims

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: 8240058352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
~— 5744494 - 5704255
Valledupar

Codigo $G688S: 200010117701 L FACTURA DE VENTA OP21547
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 25.02.2019
POLICIA NAGIONAL Fecha Vencimiento:  27.03.2019
Fecha Ingreso: 22.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 22.02.2019
Paciente: QRTEGA GONZALEZ MIGUEL ANGEL No. Consecutivo: 3100000433
Tipo Doc: CC Sexo: Masculing
No.Doc: 77024708 Edad: 52.07 aftos
Direccion: cra 34b #18a-2-32 Plan: POLI

Administrad: POLICIA NAGIONAL
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ

Regimen: Otro
No. Contrato: . .

Ficha Sisben: * . Nivel Sisben: - _. No.Autorizacién: _
B Canlidad " VirUnit. VirTotal VirCuotaRec.  VirAdminist,
{( 1 CONSULTAS _ _ R S
8903021 CONSULTA DE OPTOMETRIA L L1000 1500000 1500000 0.00 15,000.00
k o L Subtotal %5 1500000 000 1500000 00
TOTAL COSTO SERVICIOS: -5, 000 00
“ TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: = 0.00_
- - DESCUENTO: - .0.00
TOTAL FACTURA ADMIN[STRADORA: 15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. o -
. _ 15,000.00
Afiliado: o .'Vendedor; SR H $¢ haca conslar qus la firma distinta al comprador sipona que dicha persona esté aulorizada para firma

- fecibir, confesar la deuda y obfigar al conlralante. Recibl corforme ef servicio, acepto esta facty

Firma:

- Fima

Resolucion Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacidn de Prefijo: OF Desde el Nro. Ti&},@? I 50000 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 16.71 PISO 2 EDIF. PIRERES
- 5744494 - 5704255
ICFES  yequpar

TEEE Godigo $6888: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP215 48
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 25.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 27.03.2019
Facha ingreso: 22.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 22.02.2019
Paclente: GONZALEZ FRAGOZO LEIDY PAOLA No. Consecutivo: 0100000454
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 1065841082 Edad:  20.50 afios
Direccion: MZ 15 CS 12 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: OQtro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ e -No. Contrato: . .
Ficha Sisben: . Nive! S|sben No Autonzamén : S
' B . Canlidad -~ _VIrU_nl_l_. . VirTotal VirCuotaRec.  Vir Administ.
(o CONSULTAS . o » N TRt TN S o L
890302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA ce : c-o 100 1_5,000.00_ 1500000 - . 000 15,000.00
L : e ' ' ‘Sublotal>>>> G 1500000 000 1500000
T TOTAL COSTO SERVICEOS: S " 15, 000 00 _
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION:__ R _ 0.00
L : - DESCUENTO: ' A 0.00
_.'TOTAL FACTURAADMINISTRADORA: S 15,000.00
QUINCE MIL PESOS MICTE. - | T T T 45.000.00
Afiliado: . Vende&o:: '_' ” Sa hace constar que la firma distinta al comprador supona que dicha persona st autorzada para firma

" vecibir, confesar fa deuda y obiigar al contralants. Recibi conforme &l servicio, acepla esta factu

Firma:

-Firme

S

‘%‘
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. PIRERES
—————— 5744404 - 5704255
iferes Valledupar

Brrorne Cédlgo 5(G555; 200010117701 FACTURA DE VENTA 0P21 5”497 o
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura; 25.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  27.03.2019
Fecha Ingreso; 22.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 22.02.2019
Pactente: MENDOZA CORTEZ DANIELA No. Consecutivo: 0100000448
Tipo Dog; CC Sexo: Femenino
No.Doc: 1003377231 Edad: 18.54 afios
Direccién: TV 24 1956 _Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
- Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ S : L Mo Gontrato: . ..
Ficha Sishen; . “Nivel Sisben: _ No.Autorizacion: . .
' ' Canlidad -~ VIrUnit. VirTotal VirCuolaRec.  Vir Administ.
( M CONSULTAS B _ o e o
' 88030241 CONSULTA DE OPTOMETRIA o . 1000 0 1500000 1500000 0.00 15,800.00
S : I _ Subiotal>>>> S 1500000 00 - 1500000
T JOTAL COSTO SERVIC[OS: T T5,000.00
TOTAL CUOTA DE RECUF‘ERACION:_ . SRR - ' Cor 0,00
L " DESCUENTO: 000
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: S _' : 15,000.00
QUINCE MIL PESOS MICTE. P | | B _': - 15,000. 00
Afiliado; Se hace constar quela ﬁrmadisbma a con‘pfador supone qua dicha persona estd auionzaia paafima

feo&h_: q)nfesar la depd_a y obfigar al conudanle Recibi ooq!o_rfg\e el servicko, aceplo esta factu

Firma: ‘Firma

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacidn de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 56090 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF, PIRERES
TR T — 5744494 . 5704255
7"_1”‘35 Valledupar

" codigo s6888:200010117701 [ EAGTURA DE VENTA OP21550 —’
Entidad: 8§00140623-0 Fecha Factura: 25.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  27.03.2019
Fecha ingreso: 22.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 22.02.2019
Paciente: ANGARITA ROBLES JARED ALEXANDER | No. Consscutivo: 0100000449
Tipe Doc: Tl Sexo: Masculino
No.Doc: 1062303295 Edad:  8.80 afios
Direccién: calle 26 18e 37 Pian: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ . e . . NO Contrato:_ :

Ficha Sisben: Nivel Sishen: s No.Autorizacién: . =
B Conlidad _ VirUnh  VirTotal VirCuotaRec.  VisAdnipist
( n CONSULTAS o o R R

8203021 CONSULTADE OPTOMETRIA .~ .~ o100 1500000 1500000 0.00 15.000.00
T - Sublolal>>> o '1_5990.00 0.00 -~ 15,000.00

 TOTALCOSTO SERVIGIOS: 15,0000

3 TOTAL CUOTA DERECUPERACION: =~ -~~~ = :000

L ' . DESCUENTO: "~ . 0.00

TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: Lo _ 15,000.00

QUINCE MIL PESOS M/CTE. _ B FRRE T 15,000. 00

Afiliado: T “Vendedor: o —” Sehaceconslaquelaﬁfmadlsbnladcmpradorsumquedma pefsona%téwlonzada para fima

" “recibir, confesar 2 deuda y obligar af conliatante. Recibl conforme ef servico, aceplo estafecty

Firma:

" Firma

s
“M,\\"ng ?\(\Qf’, R (oo -

Resolucion Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17885 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. PINERES
~=— 5744494 - 5704255

calefray Ve Va“edupar - - -
Codigo $G55%: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21 551 J
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 25.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 27.03.2019
Facha Ingreso: 22.02.2019
VALLEDUPAR : Fecha Egreso: 22022018
Pagciente: ACOSTA CORRALES MARIO JOSE No. Consecutivo: 0100000453
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 72127080 Edad: 53.09 afios
Direccion: CALLE28#4 H 76 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ s : No. Contrato: . ..
Ficha Sisben: _ ‘Nivel Sisben: No. Autorizacion: o
. ' N Cantidad . VicUnit.  VirTolal VirCuotaRec.  Vir Administ.
( n CONSULTAS _ . o T L
' 890302-1 CONSULTADE OPTOMETRIA . - G400 1500000 01500000 000 1500000
. . o co . Subotal>»> 1500000 o -jsogg.eo
. TOTALCOSTOSERVICIOS: -~ - . 1500000
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: el "0.00
. DESCUENTO: . = C 0,00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: : 15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. R 15 000.00
Afitiado: R T {] Sehace constarque Ia i GsTaTa & corprador 5opons que dicha persona 65l avarzadapara fima
R S ey + . tecibir, confesar Ta dewda y obligar al contratante. Recibl conforme ef seivkdo, acoploeslafecly -
Firma: QQ,\‘\“QS%‘\ ' . Fimg .
6’3%'? 4 R
{

_:4,"’%':;,3 v
Resolucidn Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OF Desde el Nro. 17882 al StGOUOC})n Vigencia Hasta el 25/02/2020
S
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PIRERES
- 5744494 - 5704255
inerg_s Valtedupar

R Gedigo $GSSS: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21552
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 25.6?.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  27.03.2019
Fecha Ingreso: 2202201 9 o
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 22.02.2019
Paciente: TOLOSA GALINDO NATALIA No. Gonseculivo: 0100012780

Sexo: Femenino
Edad;: 15.18 afios
Plan: POLI
Regimen: Otro
. . Ne. Contrato:
No.Autorizacion:

Tipo Doe: Ti
No.Doc; 1003896300
Direccién: MZ A CASA 34
Administrad: POLICIA NACIONAL
- Madico: MOLINA SALAS DORIS JOSEFINA

Ficha Slsben ' . Nivel Sisben: : . o
: o : ~Cantidad - VIrUn_it,_ ' -_Verqtal VirCuofaRec. - Vir Administ.
( CONSULTAS e _ _ o : L _:.;. =
890276 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA S : 100 - 31 57000 31 5?000 . - 0.00 < 3157000
: : a ST ~Sublolal>>>> - i 570(}0 Lo 060 3157000
TOTAL COSTO SERVIC!OS: o N 31 67000
TOTAL CUOTADE RECUPERACION: 7000
S ' DESCUENTO: 000
_ _ _ _ -'_-TOTAL FACTURA ADMIN[STRADORA: T 570 00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESQ_S M/CTE. o ' : . ' S R L . 31 570 00 '

I { Se hace conslar que 1 fiuma disinta oomprado: supona que dicha persona esla aulerizada para firma

Afiliada: . - Mendedor:
S B recibir, oonfesar!adeudayobhga_r_doontrataq!e Recibl conforme e servicio, aceploeslalacly -

Firma: ' . flrma _.ﬁ;!_ " .M'\. h P\S R o "Fir.m_a. ._
— o SQQ\!\UW' ——

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

NIT: 824006352

) Py — 5744494 - 5704255
j?ffﬁs Valledupar
Cédigo $§G588: 200010117701

CALLE 16 # 16-71 PISO 2 EDIF. PINERES

FACTURA DE VENTA OP215563

 Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 25.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 27.03.2019
Fecha ingreso: 21.02.2018
VALLEDUPAR Fecha Egreso; 21.02.2019
Paciente: MANCERA LEON DAIRO No. Consecutivo: (100012747
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 17311176 Edad: 64.89 afios
Direccién: CRQA5A25A 25 Plan: POL! .
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: MOLINA SALAS DORIS JOSEFINA . ...Mo. Contrato: . .
Ficha Sisben: Nwel Sishen: No.Autorizacion; _
Cantidad " VirUnit.  VIrTofal Vir Cuota Rec. Vir Administ.
( " CONSULTAS BRI . .
' 830276 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA o 100 3167000 - 31.570.00 000 3151000
R ' o _ Subtotal 2> U SH000 g._og . 3157000
. TOTAL COSTO SERVICIOS: : 31 &570. 00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: ©0.00
S e DESCUENTO: 0.00
' TOTAL FACTURA ADMJNISTRADORA: ) 31,570.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PE-_SOS WCTE. 31.570.00

Afiltado: T ‘Vendedor. . - .

: l { Satrace constar que [ funa disinla Al compror Supone due dicha persona esth aviorizada para firma
© . recibir, confe§et ladewda y obliger al conlralante. Recibl conforms el servicio, ateplo esla factu

Firma:

%@.\W@‘Q"W

Fima
o.(m'b")‘ i

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

NIT: 824005352

5744494 - 5704255

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

Valiedupar )
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 25.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  27.03.2019
Fecha Ingreso: 23.02.2019 |
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 23.02.2019
Paciente: TOLOSA GALINDO ISABELLA No. Conseculivo: 0100000465
Tipo Do¢: Tl Sexo: Femenino

No.Doc: 1066281617
Direccién: MZ A CASA 34
Administrad: POLICIA NACIONAL
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ

Edad:  11.54 aflos
Plan: POL}
Regimen: Otro
. _No. Contrato: .. .-
HNo.Autorizacion: -1

Ficha Sishen: " Nivel Sisben: : . o
| Cantidad ~° VirUnit. . VirTotat MirCuofa Rec. _ Vir Admiaist.
1 CONSULTAS o _
800302-1 . ‘CONSULTA DE OPTOMETRIA 100 1500000 1500000 - 0.00 15,000.00
AN PR ‘Sublotal>>>> 1500000 - 0000 - 15000.00
R TOTAL COSTO SERVICIOS: o S 15,000.00 |
TOTAL CUOTA DE  RECUPERACION: - 0.00
. DESCUENTO:_ : 0.0Q '
' 3TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 15,000.00
QUINCE MIL PESOS MWCTE. 15 000 00
Afiltado: : ” Sehaoeconslarquelaﬁnnadtsnniadoornprado:supmaquedacbapersonaesiéauionzadapafaﬁrma
kY. : . recitis, confesar ka dewda y obligar ol conlralante. Recibl conforme el servicio, aceplo esla facfu ;
Firma: . ‘Firma

ST

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

P4g. No.. 1




OFTALMOLOGOS ASCCIADOS SAS

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

by Vi Valledupar )
T Cédigo 56558: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21555
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 25.02.2019
POLICIA NACIONAL . Fecha Vencimiento: 27.03.201¢9
Fecha ingreso: 25022019
VALLEDUPAR . Fecha Egreso: 256.02.2019
Paciente: GONZALEZ TORRES ELEYNE PAOLA No. Consecutivo. 0100000469
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 1119817972 Edad: 19.82 aflos
Direccitén: CALLE 57 31131 Pian; POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Olro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ S : : No. Contrate: .
Ficha Sisben: Nivetl Sisben: No Autonzacuén B .
. ' Cantldad_ CiMirUnft. VirTotal VirCuotaRec.  Vir Administ.
(o CONSULTAS _ . _ [ _ o
890302-1 . ‘CONSULTA DE OPTOMETRIA . . Co 1 '._1'5.000_.00 -15,000.00 - 000 15,000.60
IR S IR . 3ubzotas>>_>> e 1500000 00 150000
TOTALCOSTO SERVICIOS: = .~ = 1500000 |
_TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: Gl - 0.00
: : 0" DESCUENTO: .~ '0.00
TOTAL FACTURA ADMINiSTRADORA: SR 15 000.00
QUINGE MIL PESOS MICTE. ' | S R SRR T 15, 000 00 -
Afiliado: . _ . Vendedor: } - H SahweconslarqueIaﬁfmadtst}nlaaloompradocsuponequedacz‘lapersonaestémtonzadapazaﬁrma

" - fecls, confesar la deuda y obligar al conlratante. Recibd conforna el serviclo, aceplo esta fectu

Firma:

‘Firma -

Resolucién Dian Nro, 18762009840653 def 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 # 156-71 PISO 2 EDIF. PINERES
s 5744494 - 5704265
mere? Valtedupar

Codigo SG§55:200010117701 FACTURA DE VENTA 0P21556
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 25.02.2019
POLICIA NAGIONAL Fecha Vencimiento: 27.03.2019
Fecha Ingreso: 25.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 256.02.2019
Paclente: GUTIERREZ RAMIREZ MARLE DEL CARMEN No. Consecutivo: (0100006348
Tipo Dog; CC Sexo: Femenino
No.Doc: 49743582 Edad: 53.65 afies
Direccién: CRAG B N 22 45 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Olro
“Médico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL No. Contrato: .., ..
Ficha Sisben: vael Sisben: No.Autorizacidn; o
: _Cant_ldad_ CVirUnit.  VieTotal VirCuotaRec. . VIr Administ.
(_' 1 CONSULTAS S R R
890276 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA 1 00 : 31,570._00 31,570.00 0.00 '31,670.60
' L Sub[otal»» o BST000 ® 0.00 -~ 31,570.00
TOTAL GOSTO SERVIGIOS: 31,570.00
. TOTAL CUOTA DE RECUPERACEON: ) ___' "~ 0.00
. - DESCUENTO: . 0.00
- TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA_: 31,570.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE. T ' 31 570.00

Afiliado:

" Vendedor.

o

Se haca conslar que 1a firma distinta a comprador Supena qUs drcha persorta osla avkwizada parafma
", teciolr, confesar ka deqda ¥ ob!‘_:gat a conlralanie. Recibl conforme el senviclo, aceploestafaciy -

Firma:

~Firma

Resolucidn Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50‘(;50 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

— 5744494 - 5704255

CALLE 18 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

Valledupar o ~
Cédigo $GSSS: 200010117701 ( FACTURA DE VENTA OP21557
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 26.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  27.03.2019
Fecha Ingreso: 25.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 25.02.2019
Paciente: PALLARES GRANADO MASSIEL KARINA No. Consecutivo: 0100006349
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 1083463967 Edad: 29.48 afios
Bireccion: CALLE 22 6 34 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen; Otro
Médico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL .....No. Contrato:
Ficha Sisben: ' _Nivel Sisben: No.Autorizacién: _ _
~__ Canlidad '_VlrUn_i_t. Vir Tolal Vir Cuota Rec, WrAdmfntg\tﬁ.J
( CONSULTAS _ o L
830276 : -CO_NSULTA DE QFT_ALMOLO_GlA ) 100 31 570 00 . 31 570 00 O.GG 31,570.00
o SR Swblotalzzz o 3167000 - _m 3157000
TOTAL COSTO SERVICIOS: 31,5670.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: (.00
' DESCUENTO: ©.0.00
TOTAL FACTURA ADMFNISTRADORA: _ 31,570.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESQS M/CTE. 31570 OO L

Afiliado:

Vendedor:

= [ l Sa haca conslar que la firma distinla o comgrador supons que dicha persona osla aulorizada paia firma
i . "regitlr, confesar Ja deuda y obligar al conlratante. Recibi confoime el servicko, acepto ssta fattu

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
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 8240606352
CALLE 16 # 1571 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

Valledupar o L
Cédigo $GSSS: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP 21592
Entidad: 8§00140623-0 Fecha Factura: 27.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  29.03.2019
Fecha Ingreso: 23.02,2018
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 23.02.2019
Paciente: BERNATE AMORTEGUI DARIO No. Consecutivo: 0100014576
Tipo Doc: CC Sexo: Masculine
No.Doc: 94366377 Edad:  46.28 aflos
Dirgccién: CLL 34 N 6- 46 Plan: POLI
Adminisfrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ S - No. Conteato: ...
Ficha Sisben: Nivel Sishen: o No.Autorizacign: R -
Car_lltda._d_ . 'VirUnit. . VirTotal VirCuotaRec.  -VirAdminist.
(1 CONSULTAS o _ PR . S
890302-1 - CONSULTADE OPTOMETRIA . . L 100 _ "1_5,_00000 4500000 - 000 15,000,060
: : o : ' Sub[olal>>>> 1500000 DR {11, N 150@00@
TOTAL COSTO SERV!CIOS: T 15,000.00
TOTALCUOTA DE RECUPERACION: R o 0 000
I .0 DESCUENTQ: 000
TOTAL FACTURA ADM!NISTRADORA: AR ' 15 000 00_
QUINCE MIL PESOS M/CTE. . 1 5 000 00
Afllado: " Vendedor: ERERE ” Se hace conslar que fa firma disbinta al comprador supong que dicha persona esta autorizada para frma
: _recibir,_con!asarladeud_ayoh‘igard conlratante. R_ecmia_mmnglsewiciq. aceploestafaciy
Firma: R S Fima
| _----omﬁwmososasocmuowAs o Eme
PR '\li 824‘3063‘3? Rt IR RE At
4

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OF Desde el Nro. 17882 al 50006 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
meres Valledupar

wfsTayhes

Firma:

AGUTIERREZ

ORIGINAL - CLIENTE

reoﬂxr confissar ladeudayobhgardcontratmte Rec:bromformeisemcm amepko eslafaciu

“Firma '

o

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

Pag. No.: ¢

Cédigo S6588: 200010117701 FF ACTURA DE VENTA OP2159 3
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura 27.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  29.03.2019
Fecha tngreso: 23, 02 2019
VALLEDUPAR Facha Egreso: 23.02.2019
Paclenter SANCHEZ GALVIS LADY CRISTINA No. Consecutivo: 0100000464
Tipo Doc; CC Sexo: Femenino
No.Doc: 1090398913 Edad:  30.03 afios
Direccién: MZECS 7 ‘Plan: PCOLI
Administrad; POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ .- No. Conlrato;
Ficha Sisben: . Nivel Sisben: NoAutodzacidn: -~~~ - ,
| Cantidad “VirUnit. . VirTotal Vir Cuota Rec. Vl(f\_dminist.i
(1 CONSULTAS _ e _
. 8%0302-1 - CONSULTA DE QPTOM_ETRIA o Sl 100 - 15,000.00 . ._15,000.00 0.00 : -1_5,000.00
- - : : §ub!0ta!>>> e _' o 1500000 000 1500000
 TOTAL COSTO SERVICIOS: : o 15, 000.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: ) :0.00
_ : "DESCUENTO: 0.00
_ TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 1_5.000.0'6" o
QUINCE MIL PESOS MICTE. . _ 1 5 000 00
Afitiado: - Vendedor: . 'j. o H Sehaoeoonslarqua laﬁrma(ﬁshntaaioompradorsupmequed‘ndlapefsonaesiémionzadapara fima




OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

5744494 - 6704265
Valledupar

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

Cédigo $G888: 200010117701 FACTURA BEVENT A OP 2 1594
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura; 27.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 29.03.201¢
Fecha Ingreso: 23.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 23.02.2019
Paclente: AYQLA VILLAREAL JUAN PABLO No. Consecutivo: 0100000467
Tipo Doc: RC Sexo: Masculino
No.Doc: 1028018470 Edad:  6.46 affos
Dirgecion: CALLE 24 516 Pian: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Ctro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ - No. Contrato: .
Ficha Sisben: Nivel Sisben: Ne.Autorizacion:
Cantidad CVirUnit.  VirTofal Vir Cuota Rec. Vir Administ,
(1 CONSULTAS _ . _ SR L
L 8903021 . \CONSULTA DE OPTOMETRIA . SA00 1560000 | 15,000.00 - 000 15,000.00
C ] Supfolal>>>> o 4500000 000 - 1500000
s _ TOTAL COSTO SERVEC]OS: I o . -15, 000 .00 -
o TOTAL CUOTA DE RECUPERACION; o £.00 .
. _ DESCUENTO: ~0.00
: _TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 15,000.00
QUINCE MIL PESOS MICTE. 15 000 00
Afiliado: : Vende&or: _ [ ] Se hace oousta' que ta firma distinta a comprador supone que dicha persona estd aukmzada parafrma
. -_ recibir, con[esarladwdayobﬁgara_imlratmte Recibi conforms el servicio, aceplo eslafacty
Firma: " "Fima

Resolucién Dian Nro. 187620089840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50990:@01’: Vigencia Hasta el 25/02/2020
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ineres

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NiT: 824008352

CALLE 16 # 15.71 PISO 2 EDIF. PINERES

= 65744494 - 5704265

Valledupar

T codigo 56888:200010117701 [ EACTURA DE VENTA op21 595
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 27. 02 2019
POLICIA NACIONAL Facha Vencimiento:  29.03.2019
Fecha Ingreso 25 02 2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 25.02.2018
Paciente: MORALES GONZALEZ ISMAEL No. Consscutivo: 0100000486
Tipo Doc: GG Sexo: Masculino
No.Doc: 79319137 Edad: 54.36 afios
Direccién: CRA 9A N 11-169 .Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Olro
Médico: GCABRERA ROSADO MARYPAZ No. Contrato:
Ficha Sisben: © - : Nivet Sisben; Ne Autonzacnén _ _ - _
_Canfidad : _Vir_Unl_!_. .VirTotal Vir Cuota Rec. Vir Adntinist.
M CONSULTAS _ L TP L
890302-1 CONSULTA DE OPTOMETRIA 1001500000 1500000 0.00 15,000.00
S R _ Sub[01g|>>>> 1500000 000 - 15.000.00
- TOTAL COSTO SERVICIOS: 15,00000
: T_OTAL CUOTA DE RECUPERACION: SO 0.00
. : DESCUENTO: _ - 0.00
' TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: R .15,000.00
QUINCE MIL PESOS MICTE. 1 5 000 00
Afitlado: Vendedor; ... ” SehaceconstafqueEaﬁm»au'asimlaaioompradorsuponequed)d:ape:smaestéwwwapaa ﬁrma
i o _'ec‘m ooc_;marladwdayo_t_ﬁgaraloonlra@lg Rec:biuonfocm_elsa\'mo,aoeplgesiafa:tu )
Firma: ¥ e ' Fima
ASUUADOS R 3

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

NIT: 824006352

cereet 5744484 - 6704255
Valledupar
Cédigo 5G6565: 200010117701

0 Efray Yas

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

FACTURA DE VENTA

OP21596

Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 27.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  29.03.2019
Fecha Ingreso: 26.02,.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso:; 26.02.2019
Paciente: QRTIZ DE CANCINANCE ROSA CRISTINA No. Consecutive: 0100000515
Tipo Doc: CC Sexo: Femening
No.Doc: 42486830 Edad: 66.13 afios
Direccién: CRA 5C N 20C 1 BiS 43 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ _....No. Contrato:
Ficha Sisben: 7 .Nivel Sisben: _ No. Autonzamén B - _
Carﬂqad VIrU_nrt. . VirTotal VirCuotaRec. - Vir Administ,
| CONSULTAS _ Ce _ '
8903021 C_ONSU_LTA DE OPTOMETRIA 160 15000 GO 15 000.00 0.00 - 15,000.00
I L : _ Subtota[»» S 1500000 S 000 © 15,000.00
= “TOTAL COSTO SERV[CIOS: R 1500000
“TOTAL CUOTA DE RECUPERACION:_ R 0,00 -
: ' "DESCUENTO: | - 000
TOTAL FACTURA ADMiN[STRADORA: 15 000 00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. 15 000 00
Afiliado: “Vendedor: l I Se hace constar que fa firma distinta al oomp(acior supone que dicha pets;f;é-e;sta aukizada para fuma
RO : : recibir, confesar ta douda ypb!gafdconl_ra@le Reciti conforme el servicio, aceplo esla _fa_*{u )
Firma: : '_-"_.Firma__.. o

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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OF TALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

o Fefrd g YA

Codigo $6888:200010117701 [~ 1 oA DE VENTA OPZ'i 597
Entidad: 800140623-0 i Fecha Factura: 27.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  29.03.2019
Fecha Ingreso: 26.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 26.02.2019
Paciente: GUTIERREZ PEREZ LUIS DAVID No. Consecutivo: 0100000512
Tipo Boc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 1736517 Edad:  82.36 afios
Diraccitn: MZ 22 CS 18 Plan: POLI
Regimen: Otro

Administrad: POLICIA NACIONAL
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ

No. Contrato:

Ficha Sisben: Nivel Sisben: No.Autorizacign: -
_ Cantidad Vir Unit. Vir Total Vir Cuofa Rec, VerdmiEIsi,
(71 cousuias | N L o
8903021 CONSULTADE OPTOMETRIA . .~ - © .- - o160 _1__5,00000 15,000.00 000 15,000.00
R : ST e Sublotal»» o 1500000 - - 000 15,000.00
~ TOTAL COSTO SERVIClOS: o 1500000
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: 0,00 -
: : R DESCUENTO: E 0.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA:_ 15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. 1 5 000 00
Afifiado: o ” Sehaoeeons!arquelaﬁrmadst&nlaaioompradorsuponequedmpefsocw&claauio:uadapafaﬁfma
- : recibi, o:onfesaf !.a deudayobiaga_rz_iooﬁlrglmtg_Reum ooniormeel s_emcio aceplo mig factu
Firma: L, L . Fima
| | OCIADOSSF\S
OﬂM-NO OGOS AS.«H..’J A
. - ot 3240 N
£

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

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

INCres  yyequpar
iy .200010117704 —
Cédigo SGSSS: FACTURA DE VENTA OP21598 |
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 27.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  29.03.2019
Fecha Ingreso: 26.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 26.02.2019
Paciente: VEGA AVILA MARY LUZ No. Consecutivo: (3100000511
Tipo Doe: CC Sexo: Femsnino
No.Doc: 269170906 Edad: 55.71 aifos
Direccién: CALLE 26 #5C 95 ‘Pian: POLI
Administrad; POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
- Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ R S _...No.Contrate:
Ficha Sisben: - “Nivel Sisben: NoAutonzactén
3 Cantidad _ VirUnht.  Virfotal VirCuotaRec.  VirAdninist. |
(M CONSULTAS - TR _ o .
” 8803021 CONSULTADE OPTOMETRA - - R K i _-1_5.00000 15.000.00 S000 15000.00
R ' o Sutotal>>>> O 1500000 .. 000 1500000
TOTALCOSTOSERVICIOS: ST 1500000.
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: SRl 000
L ~ DESGUENTO: . . ~ 0.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. o j BREEERIEANS 15 000 00
o Afiliado: Vendedor: Lo ” Sehaoeoouslarquelafumadisbnladoompradorsuponequedadmpetsona%témimzadaparaﬁ:ma

recitir, confesar la dauda y obligar al contratante. Regibi conforme el servicio, aceple esta factu

Fima:

-Firma

Resclucion Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo; OP Desde el Nro. 178823!599‘00 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

To T 5744494 - 5704255
Imergf valledupar

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

T cedigo $6888:200010117701 [T EAGTURA DE VENTA OP21599 |
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 27.02.2019
POLIGIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 29.03.2019
Fecha Ingreso: 26.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 26.02.2019
Paciente: JAIMES TARAZONA CARLOS JULIO No. Consecutivo: (0100000497
Tipae Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 19433622 Edad: 58.43 afios
Direccién: MZ C CASA 28 Pian; POLI
Administrad; POLICIA NACIONAL Regimen: Olro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ . No. Contrato:
Ficha Sisben: ) vael Sisben: No Autorlzacmn . _
' Cantidad -~ VIrUnit. - VirTotal VirCuotaRec.  VirAdminist.
n CONSULTAS . L L o o
8303021 CONSULTADE OP_TOM_ETRIA . A0 1500000 . 1_5,0(30.0_0 : 0.00 15,000.00
RS SRS FENE - Sup;olal 25> 1500000 000 ¢ 1500000
TOTAE. COSTO SERVICIOS:_ SR ' 45,000.00
TOTAL CUQTA DE RECUPERACION: 0.00
DESCUENTO: 0.00
: TOTAL FACTURA ADM!NISTRADORA: 15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. 15 000 00

Afiliado; . Vendedor:

Firma: L firma_ :

{ o | OWSWO‘

\ _._._u,tg')a

B

Se hace constar que la firma distinta al comprador supona qua dicha persona esta avionzada para firma
" recibir, confesar fa dewda y obligar ol contratants, Recib] conforme: ¢l servicio, aceplo esta factu

" Firma

UGOS ASOC\M)OSS P\‘o

"mf‘)’s \"

Resolucion Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 500G0 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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"




OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744404 - 5704255
Valledupar

Codigo $688S:200010117701 FACTURA DE VENTA OP21600 J
| entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 27.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  29.03.2019
Facha Ingreso: 26.02. 2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 26.02.2019
Paciente: QUICENO OSMA DEYANIRA No. Consecutivo: 0100000501
Tipe Doec: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 36455890 Edad: 56.78 aftos
Direccion: MZ 10 GS 8 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Olro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ -No. Contrato:
Ficha Sisben: - Nivel Sisben: -No.Autorizacion: )
‘ o ' Cantidad . VirUnit.  VirTotal VirCuotaRec. Vi Administ,
( " CONSULTAS : S . S . B T SRR
8903021 CONSULTA DE OPTOMETRIA R ~1.00 ..__15,_000.00 1500000 0.00 ~15,600.00
SN ' L Subtola!>>>> S B0 000 - 1500000
“TOTAL COSTO SERVECIOS: S 7715,000.00
TOTALCUOTADE RECUPERACION: 0.00
DESGUENTO: - o . 000
TOTAL FACTURAADM]N[STRADORA‘. ) 15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/ICTE, e ) e - B R 15000 00
Afiliado: ” Sehaceoonslarqualaﬁrmau'ssﬁnlaaioomp«adorsuponaqued‘wchapetsonaastaautomadaparaﬁrma —
: recibir, confesar iadeudz_xyobbgar a conlratanle. Reqb[ conforme el servicio, acepio esta faolu
Firma: T “Fima . B
RTIEN Q,g?;A see
I3 625
' i " 82400°

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE




OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

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

AGUTIERREZ

ORIGINAL - CLIENTE

Pdg. No.:

9

FrT———=" 5744494 - 5704255
m'f:gfff Valledupar
Codigo sGSSS: 200010117701 EFACTURA DE VENTA OP21601
Entidad: §00140623-0 Fecha Factura: 27.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 29.03.2019
Fecha ingreso: 26.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 26.02.2019
Paciente: BERNAL ESCUDERO YELEINE PATRICIA No.Consecutivo: 0100000502
Tipo Daoc: Tl Sexo: Femenino
No.Doc: 1002088083 Edad: 15.49 aios
Direccién: TRAV 24 N 19 16 Pian: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ .. No. Contrato:.
Ficha Sisben: Nivet Sisben: No.Autorizacion: o
- Cantidad ~ ~VirUnit.  VirTotal VirCuotaRec.  VirAdminist.
(un CONSULTAS , AT
890302-4 GONSULTA DE OPTOMETRIA 100 '15,000.00 15,000.00 00 15,000.00
' S  Sublotat >>>> { L 18.00000 000 1500000
“TGTAL COSTO SERVIGIOS: " 15,000.00
: TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: . 0,00
i . _ DESCUENTO: . 0.00
g TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 15;600.00
QUINCE MIL PESOS MICTE. 15 000' 00
Afillado: Vendedor: . - ” Sehaoeomslarquelaﬁmsadisﬁﬁtadcompradorsup&wqueﬂm pe{sonaestéauioﬁzadaparaﬁ:ma.
: S : _ .r_eq‘bir,oon!asarladwdaqugaraioontra!mte._Recibiemfwnea_seqvicio_,awp%o_es!afaclu o
Firma: i fi‘._m_?" S B Firma .
0 SRSQQ\E\“ |
%’\B\J\\‘Q GQ 6%67 A




OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

Codlgo $6555: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21602
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 27.02.2019
POLICIA NACIGNAL Fecha Vencnmlento 20.03.2019
Fecha Ingreso 7 ”72202.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 26.02.2019
Paclente: BANDERA MARTINEZ DIOSELINA " No. Consecutivo: 0100000505
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino

Edad: 53.69 afios
Plan: POLI
Regimen: Olro
. No. Conlrato:
No Aulonzacn‘m

No.Doc: 49739062
Direccidn: CLL 19A 4G-41
Administrad: POLICIA NACIONAL
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ

Ficha Sisben: ' vael Sisben: _ _ ]
. Cantidad . VirUnit. . VirTotal Vir Cuota Rec.  Vir Administ.
/M CONSULTAS o _ _ . FUREN
b 8903021 CONSULTA DE OPTOMETRIA . 100 1500000 1500000 0.00 15,000.00
' o ' % _ Sublotal»» 1500000 000 - 1500000
TO'FAL COSTO SERVICIOS: Sl .. 15,000,00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: 3 000
' G DESCUENTO: ' 0.00
: TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: o ) 15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. - T Lo R :
B SRS 16,000.00
3 I ’ S hace constar qus la frma distinla & comarador supona que dicha persona osta autorizada para fma

Afiliado: Vendedor:
. : ecibiz, conlosar ta deuda y obigar al contralants. Recibl conforme el servicio, aceplo esta facty

Firma: Firma

i ASQC\P\BQSSM
{ R OW‘WS‘? 2(7)2005%7«

3

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Predijo; OP Desde el Nro. 17882 al 50000 ©on Vi gencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 6704265

Valledupar L L
Codlgo $688%: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP 2160 3
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 27.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 29.03.2019
Fecha ingreso: 23. 02 2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 23.02.2019
Paciente: DAZA MOLINA XAVIER JOSE No. Consecutivo: 0100012795
Tipo Doc: CC Sexo: Masculing
No.Doc: 77086381 Edad:  33.35 afos
Direccidn: cale 54 an 32 80 Plan; POLI
Administrad: POLICIA NAGIONAL Regimen: Otro
~Médico: MOLINA SALAS DORIS JOSEFINA R L No. Contrato:
Ficha Sisben: : Nivel Sisben: o No. Autonzac:én
| _ o - Cantidad .~ VirUnit.  VirTotal VirCuotaRec.  VirAdminist,
(0 CONSULTAS _ o o S L
890276 . CONSULTA DE OFTALMOLOGIA - . . : 100 '_31_,57000 3150000 0.0 31,570.00
R S Subtotal pror SRR N0 - 000 . 3157000
. :TOTAL COSTO SERVIC[OS: S o ﬁ - 31,570.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: R 7000
- ... ‘DESCUENTO: - . - 1 0.00
_ - TOTAL FAGTURA ADMINISTRADORA:_ L 31,570.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE. - R o . 31 570 00 -
Afliado: 3 © " Vendedor: . . . “ Sehaoeoonstatquelaﬁrmau“&sﬁnta.aioompradorsuponsihadioha persona eslé atorizada para fima

- tecivir, confesar Ia deuda ¥ obiigar al contratante. Recibi conforme el servicio, acopto esta factu

Firma: ~ *'Firma

'omuo 0008 Asocmnossas

it 32:*30@357 A

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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NIT: 824006352

5744494 - 5704256
Valledupar

eres

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

CALLE 16 # 16-71 PISO 2 EDIF. PINERES

No.Doc: 1066294476
Direccidn: cradn16 ¢ 15
Administrad: POLICIA NACIONAL
Médico: MOLINA SALAS. DORIS JOSEFINA

PRI Godigo 56858: 20001017701 [ asrim s Do e OP21604 _:
Entidad: 800140623-0 | Fecha Factura: 7 27.02.2019 )
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  29.03.2019
Fecha Ingreso: 25.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 25.02.2019
Pacients: GAVALO CASTANEDA ARIANA No. Consecutivo: 0100012816
Tipo Doc: RC Sexo: Femenino

Edad: 3.57 afios
Plan; POLI
Regimen: Otro
No. Cor_x[rato:
No Autorlzamén :

i

Ficha Sisben: : vael Sisben: Co
o Canfidad . VirUnit. . VirTotal VirCuotaRec. . VirAdminist.

! CONSULTAS _ _ _ . SIS SRR RS
890276 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA - : 100 . 31,57000 31,570.00 0.00 -~ 31,570.00

. SRR CSublolal>2> o UBSI000 000 350K

~ TOTAL COSTO SERV[CIOS: RN - 31,670.00

--.TOTALCUOTADE RECUPERACION: -~~~ - 000

T - DESCUENTO: -~ = 10.00

_ R ".TOTALFACTURAADMINISTRADORA: L 3 ,570.00

TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS wc_TE'._ ' 31,570, 00

Afiliado: . ‘Vendedor:

- , ] Se hace conslar qua la firma distinia al comprador supens que dicha persona esta autorizada para firtea

- vecibs, confesar la deuda y ebilgar al conbiatante. Recibi conforme el servicio, aeplo esta facty

Firma:

-*Firma

;
Resolucién Dian Nro, 18762009840853 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 :%L%OQQO ‘Eon Vigencia Hasta el 25/02/2020
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NIT: 824008352

5744494 - 5704265
Valledupar
Cédigo $658%: 200010117701

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF, PINERES

( " FACTURA DE VENTA

'OP21605

Entidad: 800140823-0 Fecha Faclura: 27.02.2019
POLICIA NAGIONAL Fecha Vencimiento:  29.03.2018
Fecha Ingreso: 25.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 26.02.2019
Paciente: PATINO ARAUJO MARA DOLLY No. Consecutivo: 0100012846
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 49760706 Edad:  50.07 afos
Direccién: CRA 30A N 29 12 Pian: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: MOLINA SALAS DORIS JOSEFINA  No. Contrato;
Ficha Sisben: Nivel Sisben: No.Autorizacién: _
R Cantidad " 'VirUnit.  VirTotal VirCuotaRec.  VirAdminist.
( CONSULTAS o L B R :
890276 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA 100 3157000 - HS570.00 - 000 - 31,570.00
' Y ‘Sublofal>>>> 3157000 00 3157000
“TOTAL cosro SERV!CIOS: ; 03157000
_ TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: -~ -~ ' 0.00
- ST _ DESCUENTO: o : ~-0.00
_ _ TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA:_ ' 31,670.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE. ' 31,570, 00

J—

Afiliado: " Vendedor: :

Firma;

- I l Se hace constar que lafuma distinta d oompfadoc supone que dicha persona esta awloizada parafirma
reGibir, oonfesa’la;ieudaypbhgaraioonﬂa!mte Recibi conforme ef servicio, acepio esta facl

- -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

AGUTIERREZ

ORIGINAL - CLIENTE
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352

5744494 - 5704255
Valledugar

ineres

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

T couigo $6888:200010117701 [ A criRa D VENTA OP21606 1
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 27.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  29.03.2019
Fecha Ingreso; 26.02,.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 26.02.2019
Paciente: ARCOS SANCHEZ OSWALDO JAVIER No. Consecutivo: 3100006372
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 14254004 Edad:  36.26 anos
Dirsccidn: CRA 18A N 3042 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
‘Médico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL . . . . No. Contrato:
Ficha Sisben: -Nivel Sisben: No. AulonzacuSn _
. Cantidad " . V_lrUnll. VIrTo!al_ VirCuolaRec.  Vir Administ.
(M CONSULTAS o _ _ . _ .
' §90276 ‘CONSULTA DE OFTALMOLOGIA . 00 31 5?000 31 57000 10,00 " 31,510.00
R Sublotal >>>> 3157000 R 3157000
Sl ~TOTAL COSTO SERVICiOS: s ' "31,570.00
S TOTA_L CUOTA DE RECUPERACION: o 0.00 :
- N ‘DESCUENTO: _ 0,00
o | TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: B 31,67000
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETE_I_\!TA PESOS MICTE. o 31 570 00

Se hace constar que ka firma distinta al compradir supone que dnoha persona esta aukwizada para ﬁ;ma

Afiliado: 0 Vendedor:

Firma:

n

recibir, confesar la dewda y obligar af contratante. Recibi conforme ef serviclo, aceplo estafacty

" Firma 1 -

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

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

5744494 - 5704255

;ﬁineres Valledupar

mFsrayVies

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

Codigo SG5S5: 200010117701 FACTUR A DE VENTA OP'Z 1607
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 27.02.2019
POLICIA NACIONAL Facha Vencimiento: 29.03.2019
Fecha ingreso: 26.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 26.02.2018
Paciente: GUERRA DE BERNAL MARIA ESTHER No. Conseculivo: 0100006386
Tipo Doc: CC Sexo: Femening
No.Doc: 42485251 Edad: 71.76 aflos
Direccién: CRA 21 CALLE 31 Plan; POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL = .. . No. Contrato: . .
Ficha Sisben: Nivel Sisben: No. Aulonzacién
' Cantidad Vir Unit.__ VirTotal VirCuotaRec.  ViIr Admin_iitj
(’ | CONSULTAS ) ] . o
) 830276 :CONSULTA DE OFTALMOLOGIA 100 -3, 570 00 31 570.00 0.00 31,570.00
' IR Sublotal >>>> L BAST000 L0 3157000
TOTAL COSTO SERVICIOS: ~31,5670.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: - 000
‘DESCUENTO: ~0.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 31,570.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE.. .
SETENTA PESOS WICTE | 31,570.00
Afiliado: S Mendedor: © ” . 8a hace constar que fa firma distinta al comprador _supbna quadicha persona-eslé alonzada para fima
Gl : teqbir._oot_ﬂaarladeudayobﬁ_garalgpqlmlml&Rgabiommglserﬁdo,aaep!oaﬁlafgdu
Firma: : -Fir_ﬁa o

Resolucidn Dian Nro. 18762008840853 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OF Desde ef Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasla el 25/02/2020

AGUTIERREZ

ORIGINAL - CLIENTE

Pag. No.:
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

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

o Ferap¥nas - e -
Cddigo 5G558: 200010117701
g FACTURA DE VENTA OP21608
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 27.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Venclmlenlo 29.03.2019
Fecha lngreso 06.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 06.02.2019
Paciente: ROJAS SALAZAR GUSTAVO No. Auterizacién: 0100000146
Tipo Doc: CC Sexo: Masculing
No.Doc: 18760043 Edad: 63.41 afios
Direccién: MZ 24 CS 6 Plan: POL)
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: L B . o . . - No. Contrato: .. . ..
Ficha Sisben: Nivel Sisbe_n: _ No. Autonzacnén ' B
L L ' Cantidad  VirUnit, ~ VirTotal VirCuota Reo. Vir Administ. |
3 ESTUDIOS DIAGNOSTICOS DEOFTALMOLOGIA o o e . .
U5.02.2019 950505 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRALOPERIFER[C() e 1.00 678000 11578000 ¢ 0.00 115,780.00
COMPUTARIZADO : R PO IR EIE I L
06.02.2019 952500 PAQUIMETBIA_SQ_D_ L _': : . - 100 - 63,830.00 .'__63,_63_0.0(_)_ o0 +/63.630.00
06.02.2019 9525001 - PAQUIMETRASOD78% . . . 100 4, 12300 4772300 000 4772300
' - ; SRR ' Subtotal>>>> 22? 133060 ' 0.00 227.133.00
_ " TOTAL COSTO SERVECIOS: R 227,133.00
L TOTAL CUOTA DE RECUPERACION:_ B I : 0.00
5 : ; ' DESCUENTO:_ R : - 0.00
_ -TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: T 227,133.00
DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO TREINTA Y TRES PESOS MICTE R 5 : __'227 133 00
Afiliado: : S Wendedon . H ) Sehacemlarqualaﬁ{madasbﬂlaalmpraiorsuponequedulapefsona esta sulodizada para firma

rec:‘bu confesar la devda ¥ obbgar a oonlra{anle Reoﬂ:i oonbrrne el semcn aoep{o esta facty

) Fitma: : ' ”:.ftrm.c'.i \%“&%%“\‘ 'F.i.n.na_.
{ \\y\\,\q\m,m%jf&w BRRAIRSR P

vy

-

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 56000 Con \?igencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

5744494 - 5704265

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

ipgf\es oo 200010117701
Codigo SGS5S5: 77
90 FACTURA DE VENTA OP21609
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 27.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 28.03.2019
Fecha ingreso: 14.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 14.02.2019
Paciente: GARCIA DE ALMENAREZ ENEYDA ESTHER No. Autorizacion: 0100000060
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 39265013 Edad: 65.94 aiios
Direccién: CRA 1921 90 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
-Médico: . . S _.No. Contrato:
Ficha Sisben: Nivet Sisben: No.Autorizacidn:
_____ ' ' Can_tidad VirUnit. - VirTotal VirGuotaRec, . Vir Administ.
( 3 ESTUDIOS DIAGNOSTICOS DE OFTALMOLOGIA - R o R
14022019 952000 ' BIOMETRIA OCULAR SOD 100 _ 6,’5_,639.{)0 63,630.00 0.00 63,630.00
_ Sublota!»» RO 6363000 _(M o 6363000
: TOTAL COSTO SERVICIOS: ' 63,630. OO
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: 0.00
. _' T : DESCUENTO: 0.00
' TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA:_ o _ 63 630.00 _ ‘
SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS MICTE. 63, 630 00

_ I ’ Se haoe constar qua la firma distinla a[ oompfada supona que dicha persona esth aulorizada para firma

Afiliado; Vendedor:
RIS i ref.tbir ooqra.sgrladeqda_.yobﬁga'd.gpnlr;lml_e Bgahlponforme{seww acep!oes.lafaftp
- Firma: 3 "Eir.ma |
SHENS %Q;m%”b
( o Q&@%\ o
N OV
R

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Auterizacién de Prefijo: OP Desde el Nro, 17882 al 5‘0‘656 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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ORIGINAL - CLIENTE

P&g. No.. 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

T Godigo $6885:200010117701 [T LA GTURA DE VENTA OP21610
Entidad: 800140623-0 Facha Factura: 27.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 29.03.2019
Fecha Ingreso; 01.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 01.02.2019
Paciente: MARTINEZ SUAREZ ELSI MARINA No. Autorizacion: 0100000006
Tipo Dog; CC Sexo: Femenino
No.Doc: 26954350 Edad: 63.45 aflos
Direccién: CARRERASA2# 45-28 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NAGIONAL Regimen:  Otro
Médico: e o _ No. Contrato:
Ficha Sisben: Nive_l Sishen: No.Autorizacién: _ .
- T - : _Cantidad  VirUnlt.  VirTotal VirCuotaRec.  VirAdminist.
( B STUD]OSDIAGNO§HCOSDEOFTALMOLOG[A AR T S R
01022019 951902 OMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTOP()STERIOR 200 10000000 200,000.00 000 - 200,000.00
- S Sublotal>>>> . 20000000 000 20000000
B TTOTAL COSTO SERVICIOS: .~ 20000000 |
TOTAL CUOTA DERECUPERACION: - - . .-~ - 000
TR - DESCUENTO: -~ -~ 0.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA:_ o - 200,000.00
DOSGIENTOS MIL PESOS M/CTE. ' ' R T G B 200000 0'0

- ] [ Se hace conslar qua la firma distinta af comprador supona qua dicha persona esta autorizada para firma
recibi, confesar fa dewda y abligar al conlratants. Recibi conforme ¢l servicio, aceplo estafect

Afitiado: : “Vendedor:

Firma:

" Firme

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

ifheres

A Feray Vi VaIIEdUpar e -
Cédigo SGS5%: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP 21 6 1 1 T
[ Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 27.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  26.03.2019
Fecha Ingreso; 23.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 23.02.2019
Paciente: ALTAMAR LARRAZABAL MARELVIS No. Autorizacion: 0100000120 "
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 49767543 Edad: 46.33 afios
Direccién: CALLE354B 73 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen; Otro
Médico: . . . No. Centrato:
Ficha Sisben: _ Nivel Sisben: No.Autorizacion: ' o
s i Cantidad -~ ._V!r_Un_it. _-VIrTotaI Vir Cuota Rec. Vir Administ.
( 13 ESTUDIOS D!AGNOST!COS DEOFTALMOLOGIA . _ '
23.02.2019 950505 _ ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRALOPERIFERICO : : _1.00 115 78000 115 78000 : 0.00 115,780.00
COMPUTARIZADO : S . : o L L
23022019 951902 . TOMOGRAF!A OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR B 200 10000000 20000000 R 1| D 20000000
: : Sub:otas»» i S31578000 - - 000 - 31578000
‘TOTAL COSTO SERVIC!OS: S : o 315,780.00_
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: ..+ - - 0.00
: DESCUENTO: ' 0.00
_ : TOTAL FACTURA ADMENISTRADORA: S 315 780.00
TRESCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS M!CTE o R T el 315 780 00
- Afiliado: 1 L Vendedor: : Sehacemlarque Iaﬁrmad;s&nlaaioompradorsupmequedichapersoaaestéwtonzada paaﬁrma
. : : L S . fexibir, oonfesarladwdayobbgaraicontra!mte Reahlcmfofmaeisavm amp{oeslafadu
Firma: o n :flrnia ' .V ‘m : \X\“QQ‘)S‘?\% o - l.=irr;13 ’

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 Pig. No.. 1




OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

vm T 5744494 - 57042565
ineres Valiedupar

T cedigo 56585:200010117701 [T EAGTURA DE VENTA OP21838
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 28.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  30.03.2019
Fecha Ingreso: 27.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 27.02.2019
Paciente: SIERRA MIRANDA CAMILO DAVID No. Consecutivo: 0100012295
Tipe Doc: Ti Sexo: Masculino
No.Doc: 1066878021 Edad:  8.68 afios
Direccion: tran 29 n 18b -79 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: OCtro
Médico: SANTANA GARCIA ANA o . No. Contrato:
Ficha Sisben: : Nivel Sisben: ‘No. Autonzaclén B ]
' o Cantidad *~ VirUnit.  VirTotal VirCuotaRec.  VirAdminist.
(M COMSULTAS _ Ly o
890276-3 CONSULTA SUBESPECIALIZADADE OCULOPLASTIA 100 8000000 8000000 000 - . 8000000
T TOTAL COSTO SERVICIOS: ©80,000.00
. TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: :70.00 -
e o DESCUENTO: _ ~20.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA‘. S 80, 000 00
OCHENTA MIL PESOS M/CTE, 80,000.00
Afiliado: - -~ Vendedor . ” Sehaceoons!arqueiaﬁrmadisﬁnlaaloornpfad-orsuponequedichapetsonaes!éa.ﬂ_oﬁzadaparaﬁ;ma )
. e o s - fegibir, confesar fa depda y gbiigar of contratanto. Resibl confosime el servicio, acepio esla factu
Firma: ~Firma | | )

Resolucién Dian Nro. 18762009840853 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




pmeres Valledupar

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 16 # 15.71 PISO 2 EDIF. PINERES
—— £744404 - 5704255

nfsTay ¥ired Cédigo $GS8SS: 200010117701 FACTURA DE VENTA o OP21 839 [
o .
Entidad: 800140623-0 Fecha Factma 28.02.2019
POLIGIA NACIONAL Fecha Vencimisnfo: 30.03.2019
Fecha Ingreso: 27.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 27.02.2019
Paciente: MARTINEZ SUAREZ ELSI MARINA No. Consecutivo: 0100009464
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 26954350 Edad: 63.45 afios
Direccion: CARRERAS5A2#45-28 Plan: POL1
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen; Otro
Médico: PINERES SANDINO FLAVIO - S . No. Contrato:
Ficha Sisben: S Nivel Sisben: o "No. Autonzacuén S s _
Canlidad VirUnt, VIrTotal VIrCuotaRec.  Vir Administ.
(M CONSULTAS - .
850295 .CONSULTA SUBESPECIALIZADA DE RE_TINA-VIT_REO . 00 8000000 8000{)00 . 000 . -8_0.000_.(}0
' ' - : S Sublotale>ey aomauo S 000 L 80,000.00
"TOTAL COSTO SERVICIOS: " 80,000.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACEON: n . R R O;_OO
: ©UDESCUENTO: - -+ . 000
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: R ' 80 000 0o
OCHENTA MIL PESOS MICTE, - B T 80, 000 OO
Afiliado: Vendedor; . . - jl Sa hace constar qua la firma distinta &l comorador supone que dicha persona eslé aulorizada paafima
S _fedbif‘ooqfe;sa_riad_eudajobﬁgatalcont[almle. Recibl conforme ef servicia, aceplo esta facty
Firma: i 3Firmr..-x.

Resolucidn Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 500‘%)0 Con Vigencia Hasta ol 25/02/2020

AGUTIERREZ

ORIGINAL - CLIENTE Pag. No.. 1 -




OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824606352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
6744494 - 5704255

ineres

ooy oo ‘Valledupar _
Cédigo $655%: 200010117701 L FACTURA DE VENTA OP21840 J
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura 28.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  30.03.2019
Fecha Ingreso: 27.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 27.02.2019
Paclente: ARCE DEARMAS YADIMES No. Consecutivo: (100009471
Tipo Dog; CC Sexo: Femenino
No.Doc; 49745842 Edad: 49.23 ailos
Direccion: CRA 35 N 18C- 19 Plan; POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
- Médico: PINERES SANDINO FLAVIO ... No. Contrato:
Ficha Sisben: %7 Nivel Sisben: No. Autonzac:én
' o Canidad - VIrU_nit_. ~ ¥irTotal Vir Cuota Rec. VIr Administ.
(1 CONSULTAS N . L _ o
‘ 830295 “CONSULTA SUBESPECIALIZADA DERETINAVITREO - .. 100 80,0000 8000000 000 -+ 80,000.00
- EEDERC Sublo[al»» S 000000 000 8000000
“TOTALCOSTO SERVICIOS: 80,0000
i TOTAL CUOTA DE RECUPERACION:_. T T T o0
S - “DESCUENTO: - - S 0.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: ot 80,000.00
OCHENTA MIL PESOS MICTE. R | ) 000.00
Afiliado; . o Vendedo;: ; s ‘“ Sahaoeconslarquelaﬁ:madisﬁnladoanpfadotsumquadmwsonamléaumadapafaﬁrma

secibir, confosar la dauda y obligar al conlralante. Recibl conform el servicko, aoepto esta facty

Firma;

1 Q Lo Firma

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacidn de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con Vigencia Hasta el 26/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pédg. No.: 1§



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

— 5744494 - 5704256
Y Pmeres Valledupar

TEOEE Godigo $GS8S: 200010117701 FAGTURA DE VENTA OP21841
Entidad: 800140623-0 ' Fecha Factura: 28.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 30.03.2019
Fecha Ingreso: 27.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 27.02.2019
Paciente: ARRIETA ORTIZ KEVIN RAFAEL No. Consecutivo: 0100009461
Tipo Doc: RC Sexo: Masculino
No.Doc: 1137879282 Edad: 1.37 afios
Direccion: CLL 44 N 5A -82 Plan: POLI

Regimen: Otro

Administrad: POLICIA NACIONAL
No. Contrato:

Meédico: PINERES SANDINO FLAVIO

Ficha Sisben: - Nivel _Sisban: “No. Aulonzamén o
' Cantidad ~ 'VIrUnit. ~ VirTotal VirCuotaRec.  VirAdminist
(M comsuias o S
880276 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA i S P AL N _31,57(_)._0_0 57000 _ 0.00. 31,570.00
: : - : Subtola! P> IR 31 _570.00 RO 1.1} - 81.576.00

TOTAL COSTO SERVIGIOS: ~ 31,670.00

TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: R 0.0

IR ' DESCUENTO: = . . - 0.00

- TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: RS 31,670.00

TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SE_T.ENTAPESOS.MICTE. | : AR . o 31)570'00'

Se hace conslar que la firma distinla al comprador supone que dicha persona esta aulorizada para fitma

Aliliado: Vendedor. - . ]|
. ; SRR _feca'bir,opﬁmarladgudayobbgaralqoaua_lmle,Reoib[oonfor_rr_aeglservio_io.ac&p&om[aractu C

Firma:

CFirme

Resolucidn Dian Nro. 18762008840653 del 25/08/2018 Autarizacidn 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

i:"***“““”‘ 5744494 - 5704255
neres Valledupar

CALLE 16 # 16-71 PISO 2 EDIF, PINERES

No.Doc: 1014867144
Direccién: TRAN 30 N 19A 34
Administrad: POLICIA NACIONAL
Medico: PINERES SANDINO FLAVIO

PR Coiigo $6588:200010117701 [ EAGTURA DE VENTA T oP218 42
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura 28.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  30.03.2019
Fecha Ingreso: 27.02.201¢
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 27.02.2019
| paciente: BARROS ANGARITA JUAN DIEGO No. Consecutivo: 0100009469
Tipo Doc: Tl Sexo: Masculino

Edad:  10.07 afios
Plan: POLI
Regimen: Olro
No. Contrato:

Ficha Sisben: : - Nivel Sisben " ‘No.Autorizacion: . :
- R Cantidad  VIrUnit. VirTolal VIrCuotaRec. . VirAdminist.
( M CONSULTAS o 5 I A o
890276 CONSULTA DE OF]_'ALMOI_.O(;‘!A : 1.00 B 31,5_70.00 357000 - 000 . -31,570.00
: ' R Sublolal>>2> - FL 3157000 . 000 .. 31.570.60
" TOTAL COSTO SERVICIOS: T 31,570.00
_TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: " - . odo
o : DESCUENTQ: -~ .~~~ 000
'_"-TOTAL FACTURAADMINISTRADORA:__ R 3, 570.00

TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE.

31, 570 00

Afiliado: : J. 0.7 Vendedor:

I | ~8g hace conslar que la firma distinla & mnpraﬂor supong qué dicha persona esta autonzada para firma
" recibir, confesar la deuda y obiligar al contratante. Recll corforme el serviclo, acapia esla facly

Firma:

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE

Ry e
\;%Q‘a_?\%QQ\\\\g Y o
o 820005

"—'«1

Resoclucion Dlan Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OF Desde el Nro, 17882 al 50 b\ Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

Pag. No.: 4



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

P:EgrSi Valledupar o
i ! Codigo $6858: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21843
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 28.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencumrento 30.03.2019
Fecha ingreso 27.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 27.02.2019
Paciente: SOSSA PERALES LUDIS MARIA No. Consecutivo: 0100009470
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 36710683 Edad: 49.74 afios
Bireccién: MZDCS 9 Plan: POLI
Administrad; POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
- Médico: PINERES SANDINO FLAVIO . ... -No. Gontrato:
Ficha Sisben: Nivel Sisben: No. Aulorazamén
' - o Canlidad ‘VirUnit.  VirTotal VirCuofaRec.  VirAdminist.
" CONSULTAS S o S o
800276 (CONSULTADE OFTALMOLOGIA .~ = .~ .~ 0o 100 : 31,5_70.00_ . 31,570.00 : 080 - ':_31_.5?0.00
G o - ' Sub[otal»» JoCooh oST000 o 000 .. 3157000
“TOTAL cosro SERVECIOS: o 31,570.00 -
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION:_ _ - R 0.00
S o : DESCUENTO: - o - 0.00
'.'TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: ' 31,5670.00
TREINTA'Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M!CTE. Sl Lo L — .
SR R O 31,570.00
Afiliado: " .o Vendedor: D T “ 5@ haoe constar que Ja fima distinta al comprador supone qua dicha persona esth aulorizeda para e

* recibir, confesa fa deuda y obiigar af conlratante. Recibi conlomme el servicio, aceplo estafacly

Firma: Firma

m\&‘w“l‘“ “%9?9\3 s

Pag. No.: 4
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
~m—— 5744494 - 6704255
mere_s Valledupar

T Gedigo $6$86: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21844
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura; 28.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  30.03.2019
Fecha ingreso. 18.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 18.02.201¢9
Paciente: HERRERA CORDOBA LUIS GOBER No. Consecutivo: 0100012626
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 77152378 Edad: 51.72 afios
Direccion: CLL 26N 6A 20 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: OCtro
Médico: MOLINA SALAS DORIS JOSEFINA _ . No. Contrato:
Ficha Sisben: - NWe[ Sisben NO.AUtOf!ZaCl_én: . L . ) .
T Cantidad " VirUnlt.  VirTotal Vir Cuota Rec. Vir Adminfst.
M CONSULTAS S | o
890276 CONSULTADE OFTALMOLOGIA . . . = -+ 100 3157000 - 31,670.00 000 3157000
' B TR Sublotal»» e 31,§moo 000 3157000
7 TOTAL GOSTO SERVICIOS: - T 31,570.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION:_.-' 000
: - DESCUENTO: : 0.00
_ _ . TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: L _ 31 570 00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MIGTE. .~~~ . . = 31, 570 00
Afiliado: E RO Vend.edor.. : T : ” SehaoeomslarqueIaﬁ:madsbﬂladoompfadotsupmequemchapefsonaesléauloﬂzadapau'aﬁfma

fecibir, confesar | deuda y obligar ak conlralante. Recibl conforme ef servicio, scepto esta facty

Firma: @Q’Q\ﬁ\\\) S Fifma
\\)\\WQ’ W S ,
(' “ i\\\\
X
- 3
Resolucion Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 C9n @érgfa Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pig. No.. 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

Codigo $6588: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP2184 5 1
Entided: 800140623-0 Fecha Factura: 28.02.2019
POLICIA NACIONAL Facha Vencimiento: 30.03.2019
Fecha ingreso: 27.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso; 27.02.2019
Paciente: TORRES BALBUENA DUBERNEY No. Consecutivo: 0100012860
Tipo Dac: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 12276971 Edad:  43.21 afos
Direccién: MZ G CASA BA Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
Médico: MOLINA SALAS DORIS JOSEFINA No. Contrato:
Ficha Sishen: ‘Nivel S|sben Ho. Autorizacion: .
s Canfidad  VirUnit.  VirTotal VirCuotaRec.  Vir Administ. |
(1 CONSULTAS B _ - e -
890276 ' CONSULTA DE OFTALMOLOGIA o A0 _31,5_70.00 CHE000 000 © 31,570.00
: T T Sublotal >2>> TR 31.57009 000 - 3157000
TOTALCOSTO SERVIGIOS: 31,570.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: L ~0.00
: o 'DESCUENTO: ~ '~ 000
- | TOTAL FACTURAADMIN[STRADORA: L 31,570.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE. - _' T I ‘3 1 570. 070
Afiliado: Vendedor . ... - H -Sa hava conslar queta ﬁrma d;sbntaaioomptadorsupomquedscha persona st a;z_ig-:l;g&;para firma
e : regbu_coqfesar_ladeud_a_yobﬂg_aralmtra_tm;e Recibl conforma e servicio, aceplo esta factu
Firma; I.n \ o . Firma
AR T
505

Resolucion Dian Nro. 18762008840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OF Desde el Nro, 17882 a 50000 Con Vigencia Hastla el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pag. No.. 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

Valledupar N
Cédigo $G5$5$: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21846
Entidad: 800140623-0 : Fecha Faclura: 28.02,2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vancimiento: 30.03.2019
Fecha ingreso; 27.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 27.02.2018
Paciente: HERNANDEZ CABALLERO JOSE FRANCISCO No. Consecutive: 0100012884
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 8570881 Edad: 53.89 afios
Direccién: CLL 29 N 5A -44 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: MOLINA SALAS DORIS JOSEFINA . .. No. Contrato:
Ficha Sisben: " Nivef Sisben: No. Autcnzacsén _
o Cantidad ‘_VIr_Unll. VirTotal VirCuolaRec.  Vir Administ.
( M CONSULTAS __ | | s _
890276 CONSULTA_‘ DE OFTALMOLOG_lA R - 100 31 57000 31,570.00 0.00 - 31,570.00
R AR CSublolal>sr> 357000 00 3157000
“TOTAL COSTO SERVICIOS: o 31,570.00 |
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: S R 0_..00.
: DESCUENTO:_ AT 0.00
TOTAL FACTURA ADMiNESTRADORA: RFE 31,570.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE. o BEREERREE '
- -_ R 31,570.00
Afitiado: . S Vendedor - “ ' Sehaoaoonslarquelaﬁ:madisﬁntaaioomprado:supom’;auedichapetsmaeslémwfizadapa(aﬁrma

- - Tecibiy, confssar i deuda y obligar al conlralants. Recibl conforms el servicio, acepto esta facly

Firma:

- Firma

Resolucion Dian Nro, 18762009840653 del 25/08/2018 Auterizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al QOOQ,O éon Vlgencla Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006362

5744494 - 6704255
Valtedupar

ifieres

ofsToy Ve

CALLE 18 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 28.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  30.03.2019
Fecha Ingreso: 28 02 2019
VALLEDUPAR Facha Egreso: 28.02.2019
Paciente: VARGAS JULIO ORLANDO No. Consecutivo: 3100012918
Tipo Dac: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 72178374 Edad:  46.89 afios
Direccidén: CALLE 38B 5-39 Plan. POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: MOLINA SALAS DORIS JOSEFINA . No. Contrato:
Ficha Sisben: “Nive! Sisben: No. Autorizacién: _
! Cantldad VirUnit, . VirTotal VirCuotaRec. Vir Administ.
(1 CONSULTAS . o o _ o
890276 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA _ . 3157000 3157000 000 3157000
A I Subtolal >>> i 3157000 - 000 - 31,570.00
" TOTAL COSTO SERVIC!OS: ' 31,570.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: - 0.00
' - DESCUENTO: 0.00
_ _ . TOTAL FACTURA ADM]N[STRADORA: o 3 ,_570.00 _
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M!C_TE. 31 570 00

Afiliado:

’ Ven(_ie&or:

_ I l Sa hace constar qua la fitma distinla af comprador supone que dicha persona est autorizada para fima

recibir, corfesar ladeuday obligar al conlrafante. Recibi confore & seivicko, aceplo esta faciu

Firma;

AGUTIERREZ

ORIGINAL - CLIENTE

Firma

1

Pég. No.:

1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

PII‘IeI'EiS Valledupar

TEOTE Cedige $GSSS: 200010117701 FACTURA DE VENTA - OP21848
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 28.02.2019
POLICIA NAGIONAL Fecha Vencimiento:  30.03.2019
Fecha Ingreso: 18.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 18.02.2019
Paciente: PITRE MORENO ADALBERTO No. Consecutivo: 0100006239
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 4980822 Edad: 82.70 afios
Direccién: CLL 14 N 21 32 LA LOMA Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL ‘ Regimen: Otro
Médico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL o No. Contrato:
Ficha Sisben: -‘ ~Nivel Sisben: - o No.Autorizacién: )
- — _ - = Cantidad \_ﬂrUn_lt._ _ VirTotal VirCuotaRec. Vi Administ.
T CONSULTAS . o : _ _ L - L N
830276 CONSULTADE OFTALMOLOGIA . -~ .- .~ . = . 23, 57000 31,670.00 000 - 31,570.00
' o IR L Subloial»» _ 31 57000 000 - 357000
TTOTALCOSTOSERVICIOS: 31,6700
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: ~~ - 000
3 ‘DESCUENTO: =~ . 0.00
_ o TOTAL FACTURAADMINISTRADORA:_ L ' 31,570.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE.  © " R B 31,570. 00'
Afiliado: K '. - Mendedor, - “ Sehaoemiarquelafirmadastmladcompfadorsuponequen'nchapetsonaasléwmadapaaﬁrma

. fecibr, oonfasar!adeudayobbgaraloontralmie Recibiconformeelsenﬁo acep%oeslafactu

Firma: Firma

Resolucién Dian Nro, 18762602840653 del 25/08/201 8 Autorizacion de Prefijo: OP Desde ef Nro. 17882 al 50000@[! giggencia Hasta el 25/02/2020
e
s-.v
AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pag. No.. 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

ineres

0 Fefny VA Valledupar e —————
Codigo $G655S: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21849
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 28.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  30.03.2019
Fecha Ingreso: 27.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso; 27.02.2019
Paclente: HURTADO FUENTES EDSON LEONARDO SANTOS JUNIOFR No. Consecutivo: 0100006396
Tipo Doc: RC Sexo: Masculino
No.Doc: 1066883357 Edad: 6,17 afios
Direccidn: CRA 2N 13B -03 Ptan: POLI
Administrad: POLICIA NAGIONAL Regimen:  Otro
‘Médico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL . . No. Contralo: |
Ficha Sishen: - Nivel Sisban: No. Autonzacnén . :
‘ o ' Cantidad - VirUnit.  VirTotal VirCuotaRec.  VirAdminist.
' $90276 CONSULTADE OFTALMOLOGIA .~ -~ - 0 '31.570.00 357000 . . 000 © 31,570.00
“TOTAL COSTO SERVlCIOS: S 31,570.00
_ TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: S 0,00
O . DESCUENTO: : © . 0.00
_ TOTAL FACTURA ADM[NiSTRADORA: 7 31,570.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE. .~ o T 31, 57'0' 00
Afiliado: T Vandedor‘ i Sahaceoons!arquelaﬁnna(ﬁsbntadomyadorsupomquemchapefsonaeslammadaparaﬁrma
teciblr, oonfesarladwdayobﬁga'aloon&aimte Recabiooniofmeelsewmo aoeploeslafa:tu .
Firma: 1 o firma : .__" L ] L -'firmé T
010008 p,soc\mo%%_
\t'\‘m()\% 006324

Resalucién 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 Pig. No.: 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

PRI Codigo $6888: 200010117701 [ FAGTURA DE VENTA OP 21850
Entidad: §00140623-0 Fecha Factura: 28.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimlento:  30.03.2019
Fecha Ingreso: 27.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 27.02.2019
Paclente: DURANGO URREGQ OMAR ALBERTO - No. Consecutivo: 0100006399
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 70038658 Edad:  65.62 afios
Direccién: CALLE 19N 670 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
‘Médico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL e ...0.Ne. Contrate: .
Ficha Sisben: . . *Nivel Sisben: . NoAutonzaCIGn G _ )
' o ' Canfidad  VirUnit. VirTotal VirCuotaRec.  VirAdminist, |
(1 CONSULTAS o o _ T Y
' 800276 " "CONSULTADE OFTALMOLOGA . - T X .1 _';31,570.0_0 3157000 - 000 31,570.00
o L B o Sub;olab» SR 31,5?ogq [T 1 - 3157000
: ' TOTAL COSTO SERVICIOS: L R SR ¥ 570 00_ _
: TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: -+ 7 ' 0.0_0_ _
: " DESCUENTO: .~ . = 0.00
- _ TOTAL FACTURAADMINISTRADORA: © 31,570.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE. . - A 31 570.00
Afiliado: ” Sehaoemnstarquelaﬁ:madtshnladcomp(aclorsuponequedmapelsonaestéaumadaparaﬁnna _

. PG, confesa la deuda y obliger @ conlratante. Recibl conforme el servick, aceplo esta facl

Firma:

- Firma

S\
@\i%‘g"

Resolucion Dian Nro, 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacidn de Prefijo; OP Desde el Nro. 17882 al 50%0 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pag. No.: 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

Valledupar )
Cadigo S6585: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21851 J
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 28.02.2019
POLICIA NACIGNAL Fecha Vencimiento: 30.03.2019
Fecha Ingreso: 28,62.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 28.02.2019
Paciente: BARRIOS DE VICTORIA RAFAELA ESTHER No. Consecutivo: 0100006413
Tipo Boc: CC Sexo: Femenino
Ne.Doc: 42490190 Edad: 67.78 afios
Dirgccidn: CRA 16 N 30A 14 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: OCfro
Medico: DE LAHOZ VALLE RAFAEL . : . No. Contrata: . .
Ficha Sisben: S " Nivel Slsben No. Aulorizacion: ]
o ' - ‘Cantidad - - VirUnit.  VirTofal VirCuotaRec.  Vir Administ.
( ! CONSULTAS o A . . . P R : .
890276 - CONSULTA DE OFTALMOLOGIA . R o A 10'0 31,5_70.0_0 3157000 - 000 . 3157000
T T _ Subtotal»» R AR RN 357000 - 000 3157000
. TOTAL COSTO SERVICEOS: T T 57000
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: - L - 000 )
L - DESCUENTO: - 1 0.00
- _ _ TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: - 31,5670.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE. -+~ - e T 31 570.00
Afiliado: N Vendedor: - . . ” So hace constar que fa firma distinta al comprador supona qus dicha persena esta aulerizada para firma
S ST R " recibir, goufesar!adezﬁayobﬁgardoon!ra_imia._R_ecibioqnfompelsewicio,a:ep&oeslafactu
i nmg) [\SOC\P\DOSS.P\S
SRR OMMJW\,

,«\r

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

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



NIT: 824006352

5744494 - 5704255
Valledupar

dneres

fe ] R PRVIER)

CALLE 16 # 16-71 PISO 2 EDIF. PINERES

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

Cédigo SGS8S: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21852
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 28.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  30.03.2019
Feacha Ingreso 28.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 28.02.2019
Paciente: SENA HERNANDEZ LUIS GUILLERMO No. Consecutivo: (100006412
Tipo Doc; CC Sexe: Masculino
No.Doc: 1028012287 Edad: 25.68 afios
Direccidn: carra 14 # 23-133 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: DE LA HOZ VALLE RAFAEL : -No. Conteato: .
Ficha Sisben: " Nivel Sisben: No.Autarizacién: ‘
Canfidad - VitUnit, - VirTotel VIrCuotaRsc. _ Vir Administ. |
(0 CONSULTAS . _ L o _ _ L
890276 CONSULTADE OFTALMOLOGIA -~ 100 31 57000 31 5?000 000 - 31,670.00
B L Subto!al o> 1 31 57000 : 6.00 - 31.570.00
i TOTAL GOSTO SERVICIOS: ' 31,570.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: 0.00
_ " DESCUENTO: 0.00
_ _ o TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 31,570.00
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MICTE, 31,570. OO

Afitiado:

" Vendedor: - -

l r Se hace conslar qua la ﬁrma distinta al comprator supona que dscha persona esta aviorizada para firma

recibir, confesar !a devda y ohhgaral oonlratmle Reabl oomofme L] servmo. aceplo es[a Iaclu

Firma:

Resolucidn Dian Nro. 18762009840653 de! 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo; OP Desde el Nro. 17882 al 56000 Con@ftgr-g%}a

AGUTIERREZ

ORIGINAL - CLIENTE

" Firma _

Nz

ﬁé %&Q D

Pag. No.:

e o™
Hasta el 25/02/2020

1




OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

Codigo $6888: 200010117701 [ £ACTURA DE VENTA OP21853
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 28.02.2019
POLICIA NAGIONAL Fecha Vencimiento:  30.03.2019
Fecha Ingreso: 18.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 18.02.2019
Paciente: SABALZA ESPINOZA JAIME LUIS No. Consecutive: 0100000334
Tipo Doc: CC Sexo: Masculine
No.Doc: 1049536822 ' Edad: 24.79 ailos
Direccién: calle 54a 32-15 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ .. . . . : .. No. Contrate: .
Ficha Sisben: - Nivel Sisben: No. Autonzac;én . o
o B Cantidad - VIr Unit,  VirTotal VirCuotaRec.  -Vir Administ.
{ CONSULTAS _ _ _ T TR T o
890302-1 CONSULTADEOPTOMETRA -~ . - 100 1500000 150000 000 1500000
: T Sub[olal»» 1500000 S 000 - © 1500000
] . TOTAL COSTO SERVICIOS: P 7 16,000,00
| TOTAL CUOTA DE RECUPERACIONZ_ JRTEERE C00,00
' ' DESCUENTO: _ Q.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: ~15,000.00
QUINCE MIL PESOS WCTE. 15 000 00 .
Afiliado: _ L Vendédpr: e ” Se hace couslar que laﬁrmadssbnladoornpfadorsupu‘netguedmapecsonaestémionzadaparaﬁrma

fecibir, confesar ia dewda y obligar o contratante. Recibl conforme el servicio, aceploestafacte

Firma:

Resoclucidn Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Aulorizacion de Prefijo; OP Desde ef Nro. 17882 al 5&30

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE

. Firma -

P&g. No.:

0 Con Vlgencm Hasta o] 25/02/2020

1




OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF, PINERES
6744494 - 5704265

ineres

1 Rty Virsa VaHEdUpar - —
Codigo $6858: 200010117701 | EAGTURA DE VENTA OP21854
Entidad: 800140623-0 fecha Factura: 28.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  30.03.2019
Fecha Ingreso: 27.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 27.02.2018
Paciente: MEJIA PINEDA YADISNEIDA No. Consecutivo: (100000539
Tipe Dog: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 1064119043 Edad: 21.83 afios
Direccion: CRA36BISN17 21 Plan:  POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen; Olro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ SR - - - .No. Contrato: .
Ficha Sisben: Nivel Sisben: S No.Auforizacton: : .
o BRI Canfidad . ‘VrUnlt. * VirTotal VirCuofaRec. . - Vir Administ. ]
(! CONSULTAS _ S _ o : o
89030241 CONSULTA DE OPTO_MEIR_!A R _ co 00 15,000.00 1500000 - 0.00 15,000.00
' T C o Sublotab>ym ol 1500000 S0 1500000
- TOTAL COSTO SERV!CIOS:_ ": SR ';15,000,00__ .
TOTAL CUOTADE RECUPERACION: -~ 000
: DESCUENTO: R ~.0.00
TOTAL FACTURAADM[N!STRADORA: S ' . 15,000.00
/QUINCE MIL PESOS M/ICTE. T B T S R AR R —
R e 15,000.00
Afiliado: o Vendedor: - - - ” SahacemtarqueJaﬁmaau"nsﬁ_n!aaioomp(aduéupmxaquadmaperwnaesléauluizajaparaﬁfma
: : T reciblr, copf%ar_la devda y obligar al t_:on_Lra!.a'_nRa. Recibl conforme ¢l servicko, aceplo esfa facly
Firma: Flrma

Sh S?\‘W
iy QQ\@Q%
( SRS Q%N\&&m% &36'55?'

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pag. No.. 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

6744494 - 5704255
Valledupar

Jineres

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

AR cedigo $6888: 200010117701 FAGTURA DE VENTA OP21 8 55
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 28.02.2018
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  30.03.2019
Fecha Ingreso: 27.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 27.02.2019
Paciente: HERNANDEZ CABRERA YESICA LUCIA No. Consecutivo: 0100000530
Tipe Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc; 1065853367 Edad: 18.24 afos
Direccién: CLL 29 N 5A 44 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ No. Conteato:
Ficha Sisben: i Nivel Slsben No. Autonzacién _ _ :
Cantidad VirUnit.  VirTotal VirCuotaRec. -~  VIr Administ.
("1 CONSULTAS AN o
8993021 CONSULTA DE OPTOMETRIA 100 15,000.00 1500000 0 000 15,000.00
EERE TR - - Sublota >>>> ' 1500000 000 -15,000.00
Lo TOTAL COSTO SERVIC!OS; Lo ' ; 15 000.00
' TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: ' 0, 00 _
‘DESCUENTO: : 10.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 1500000 .
QUINCE MIL PESOS MICTE. o o 15,000. 00'
Aiiliado: Vendedor: - H ) SehaoeOt;cm_s;f;r_t;{;eIaﬁ:madtsbnlaalcomp(adotsupmequeddmapersona&slé&lonzadapafaﬁrm _
R " recibir, confasar iz dauda y obligar ol contrafante. Rectbf confarme el servicio, aceplo esta factu
Firma: g flrrﬁa” - Firma
oo AN
( QRO oens2-4
.: i }‘ﬂt_ 6

Resolucidn Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OF Desde el Nro. 17882 ai 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
65744494 - 6704255

Valledupar e et e e e
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 28.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimisnto:  30.03.2019
Fecha Ingreso: 27.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 27.02.2018
Paciente: MARTINEZ GONZALEZ ONEIDYS No. Consecutivo: 0100000526
Tipe Doc: CC Sexo. Femening
No.Doc: 1065569444 Edad: 33.83 aflos
Direccién: TRAN 28 N 20-96 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Ofro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ . e ; No. Conteato: .
Ficha Sishen: R Nivet Sisben: ' R ‘No.Autorizacién: _
' ’ Cantldad .. VIr Unit. "-'_Verotai VirCuotaRec.  Vir Administ.
(t  consuIas | | G | |
8903021 CONSULTA DE GPTCMETRIA : I 2100 1500000 '1500000 . 000 15,000.00
. . : S 8 btgtal>>>> L 1500000 _ w ".:.'15000.00
TOTAL COSTO SERVIC!OS:__ el -7 15,000.00
B TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: .= - ' = 0,00
 DESCUENTO: .~~~ " 000
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA:_ S o 15 000 00
QUINCE MIL PESOS MICTE. P o B 15 000 00
Afiliado; : Vendeclor o -. ’ M Sahaoem!arquelaﬁrmadsshn%aal comyrador supong qua dicha pefs;.i‘e;e"sléwioﬂza}apaaﬁrma
e teqbtr mfesarladeudayobbgaraloonlra!mle Recmloonioﬂneeisewm awptoestafactu
Firma: ' f:rma S R _.Fifm__a.'
s( h(ﬁ ?\SQF“\“QE > B-S-
\\\P\\,\ )W 6’3,‘37 o

Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al §05)0(f Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pag. No.. 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

CALLE 6 # 15.71 PISO 2 EDIF. PINERES
e 5T44494 - 5704255
'|nere_s Vailedupar

T Gadigo $6888:200010117701 [ pa i o T oP21857
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 28.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 30.03.2019
Fecha Ingreso: 28.02,.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 28.02.2019
Paciente: GANO LEON ALEXANDER No. Consecutivo: 0100014857 N
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 15174974 Edad: 36.47 afios
Direccién: CALLE 55 N 27 102 Plan: POL!
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ ~..No.Contrato:
Ficha Sisben: ‘Nivel Sisben: No.Autorizacién: - _ :
' Cantidad " Vi Unit, VirTofal VIrCuotaRec.  Vir Administ.
("4 CONSULTAS _ _ _ Lo o
890302-1 CONSULTADE OPTOMETRIA - - . S 100 1500000 1500000 . - 000 . 1500000
' ' R Sublotar»» S 1800000 000 - 1500000
TOTAL COSTO SERVICIOS: . . 16,00000
TOTAL CUOTA DE RECUPERAC[ON: L RSN P °0.00
w0 DESCUENTO: 0000
: TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: S 15,000.00
QUINCE MIL PESOS MICTE. ' T T LTI T '
. TR -~ 15,000.00
Afiliado: : o UWendedor | “ 'Sehaoeoonslarquelaﬁfmadisﬁnlaalmptadorsuponequadidlapersmaeslémtodzadaparaﬁma

_ feibir, confosar a deuda y obiigar al contralante. Recibi conkume ef servicko, sceplo esta facty

Firma: -Firma

omx,w ouosasgqanossa:.sf_ s

t‘)

‘( SR L ‘\‘11

"
g |

Resolucion Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 5005:9 Ce‘h \k)lgenma 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

dineres

(aPrirayYam Va"eduPar S .
' codigo SGSSS: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21858
Entidad: §00140623-0 Fecha Factura: 28.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  30.03.2019
Fecha ingreso: 28.02.2019 N
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 28.02.2019
Paciente: PENIALOZA ARIAS HELIO No. Conseculivo: 0100000569 -
Tipo Dog; CC Sexo: Masculing
No.Doc: 77193468 Edad:  39.87 ailos
Direccion: CALLE 12 A 28 41 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: CABRERA ROSADOMARYPAZ . _ _ .No. Contrato:
Ficha Sisben: _ * Nivel Sishen: . No. Aulonzac:én
' ' Cantidad ‘VirUnit. . VirTotal VirCuofaRec,  VirAdminist.
890302-1 CONSULTADE OPTOMETRIA - .. . . S 1000 7 15,00000 - 15,000.00 S 000 1500000
- - SR o Sublotal>ee> T 4500000 009 1500000
e TOTALCOSTOSERVICIOS:_ T 1500000
R TOTAL CUOTA DE RECUPERACION; SRS SR - 0.00
oo DESCUENTO: i 0.00
_ TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: . 15000 00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. ' R R 15,000. 00
Afiliado: Vendedor: R H Sahaoecmsiaquelaﬁnnadisﬁnfaal wma@sumaeqmdichapemnaesléauloﬁzadaparaﬁmma
L Gt -tecibir,copfesaﬂadegdayobﬁg_ardcon_lralar_ﬂe. Recibl conforme &f servico, aoep{qeslafac_tu .
Firma: ¢ . 7 Firma -

<

Resoclucién Dian Nro. 18762009849653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo; OF Desde el Nro, 17882 al 50000,,09@‘?\?99?&:% Hasta el 25/02/2020
PN
we

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pég. No.. 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

CALLE 16 # 15.71 PISO 2 EDIF. PINERES
. — 5744494 - 5704255
neres Valledupar

T codigo s6885:200010117701 r 'FACTURA DE VENTA . OP21859
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 28.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  30.03.2019
Fecha Ingreso: 28.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 28.02.2019
Paciente: CANO NOVOA ALEXANDER JULIAN No. Consecutivo: 3100014858 7
Tipo Doc: RC - Sexo: Masculino
No.Doc: 1033112893 Edad: 6.26 afios
Direccidn: CALLE 55 N 27 102 Pian: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ B .. No. Contrato:
Ficha Sisben: Nivel Sisben: No Autonzamén
o R Cantidad - .VIrUniL VirTotal VirCuotaRec.  VirAdminist.
{ CONSULTAS _ . o o o o
. 890302-1 CONSULTADEOPTOMETRIA . .. . . . 400 1500000 1500000 000 . . 15,000.00
R R o - Sublotal>>>> _: G 1500000 L 000 1500000
e “TOTAL GOSTO SERVICIOS:_ ST 745,000.00
G TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: DU S 10.00 -
: DESCUENTO: - 0.00
_TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: L 15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. _ _ R S R o 16,000.00
Afliado: T S Vendedor: - . : —” SehaceconslarqmlaErmad;shnladoompradotsupooaqueo”ichape(smaestéwhnzadaparaﬁrm
: . TR - regibi, omfesarladeudayobﬁgaralomlra!mle Recibiooniocmelsemcno amepioesiafactu :
Firma: ‘Firma o B

Xy A
n Vigencia Hasta ef 25/02/2020

% fu%‘
Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 5&90&

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pag. No.: 4



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

Valledupar - . B
Cédigo $GS555: 20001011771 FACTURA DE VENTA OP21860 J
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 28.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  30.03.2019
Fecha ingreso: 28.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 28.02.2018
Paciente: CUJIA PINTO CARMEN ROCIO No.Conseculivo: 0100000570 .
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 56074039 Edad: 50.44 afios
Direccion: MZHCS ¢ ) Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ . - . No. Conlrato:
Ficha Sisben: _ - Nivel Slsben No.Aulorizacion: _ L
' Cantidad VIrUnlt.  VirTotal VirCuotaRec.  Vir Administ. |
(" ¢ CONSULTAS o T . o
8903621 CONSULTADE QPTOMETRIA S o100 :_15_.00_0700 '1500000 Co. 000 - 15,000.00
s - R - Sublotal>>>2 - 1500900 L0 - 1500000
: ~TOTAL COSTO SERVICIOS: R L ' 15 000 00 .
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: - . . 0,00
DESCUENTO: S o _0_._00
i TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: ISR 15,000.00
QUINCE MIL PESOS M/CTE. o ' T 15.000.00
Aditiado: l [ S hace constar quo lafuma disbafa al comprador supona que dicha persona est aukizada para firma
L 'redbir,eonfasafladeudayobﬁgar_d_contraimte.Recibimn_rom':aeis_ewicio,mg%oeslafaciu
Fimma: ~ Fimma_

S5
QFTP\L\\*Q 0&08 hgg,}i\?_ B

(YR Y

Resolucién Dian Nro. 18762008840853 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OF Desde el Nro. 17882 tai ,5@00@@0‘ W ! encia 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 o
Cédigo S6588: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21861
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 28.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 30.03.2019
Fecha Ingreso; 28 02 2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 28.02.2019
Paclente: MEJIA BUSTILLO SINDY LORENA No. Consecutivo: 0100000572
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 1065589630 Edad: 31.58 aios
Direccién: CLL 37A N 4-72 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ ... No. Conlrato:
Ficha Sisben: Nwel Sisben: _ No Auionzamén
' : Cantidad  VirUnit.  VirTotal VirGuotaRec.  VirAdminist.
1 CONSULTAS o RIS _
690302-1 'CONSULTADE OPTOMETRIA - C100 1500000 1500000 000 - 1500000
I PRI v oL Sublotal>>>r oo 1500000 000 - 1500000
TOTAL COSTO SERVICIOS: . 15,00000 _
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION; R 0.00
. DESCUENTO: 0.00
TOTAL FACTURAADMINISTRADORA:_ -  15,000.00
QUINCE MIL PESOS MICTE. _ o P RS k ENRREE 15.000.00
Afifiado: . ' vén&eq_jof; - “ Se haca constar qua laﬁmtadisb‘n!aﬁ%adorsuponaquedadtapqsonaesléaﬁloﬁzédaﬁaféﬁmﬁ

recibir, confesar fa devda y obligar a conlratants. Recibl conforme ¢l servicio, aceplo esta facly

- = g flrma | - afh ' T Eirmé,
o ()? MNQN OS?\%Q(\“\U\'DDM_‘_.-_ B tm:

e W, i
Resolucidn Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde ef Nro. 17882 al 5@60 éon 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
6744494 - 5704265

ineres

aFefrary Yy Va"wu‘)ar - -
Codigo $6588: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21862
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura 28.02.2019
POLIGIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 30.03.2019
Fecha Ingreso: 28.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 28.02,2019
Paciente: CRUZ HERNANDEZ JOSE CAMILO No. Consecutivo: 0100000571
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 11406214 Edad: 61.24 afios
Direccion: MZHCS 9 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: CABRERA ROSADO MARYPAZ No. Conlrato:
Ficha Sisben: Nivel Sisben: NoAutonzacmn S
' ' Canfidad " VirUnit.  VirTotal VirCuotaRec.  Vir Administ,
(1 CONSULTAS _ - e N
890302-1 CONSULTADE OPTOMETRIA - ="~ - 1001500000 15,000.00 0.00 15,000.00
T ' N Sublotal>>>> - 15,000.00 000 1500000
TOTAL COSTO SERVICIOS; BT RS M . 15 000 00 :
_TOTAL CUOTA DERECUPERACION: ~~ ~ “ "~ " " 0.00
S .0 UDESCUENTO: -~~~ . . 000
TOTAL FACTURA ADMINESTRADORA: S _ 18, 000 00
Se hace consiar quelahma distata al oomprador SUpONe qua dieha peisona esta aviorizada para fima

Afilizdo. ©. ' Vendedor: :
. o G ” . tecibir, confasar la dawda y obBgar al conlratante. Recibl conforme el serviclo, aceploestafacty - -

Firma: " “Firma

{ Bﬂ%af\
F"Nz\‘@ ““0328%3\2? §

l‘ 3

o
Resolucién Dian Nro, 18762003840853 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OF Desde el Nro, 17882 al 5000@ Cqu'\'tgenma Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pég. No.: 4



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824606352
CALLE 18 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 5704255

by Vom Valledupar )
Entidad: 8§00140623-0 Fecha Faclura: 28.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 30.03.2019
Fecha ingreso: 28.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 28,02.2019
Paciente: VILLAZON ROMERO ROSMIRA No. Consecutivo. (100000551
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 2679227 Edad: 51.73 afios
Direccion: CALLE 29 N 25 55 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico; CABRERA ROSADO MARYPAZ B . No. Contrato: -
Ficha Sisben: S Nivel Sisben: . " No. Autorizacion; _ _
' ' _Canlidad '_\_Il_rUnft. ‘VirTotal VirCuotaRec,  Vir Administ.
{1 CONSULTAS _ _ R .
8903021 ._CONSULTA_D'_&_OPTOMETRIA RENEER o 100 - -15,009.00 1500000 - @ 000 - . 1500000
: S ' : : _ ub;olab» L 1500000 : . o000 150000-0
S TOTAL COSTO SERVJCIOS: o : B 15 000 00
_' TOTAL CUOTADE RECUPERACION: -~ "~ 000
' S DESCUENTO: ~ ~.° - 0 0,00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: . : -~ 15,000.00
QUINCE MIL PESOS MCTE. EO T 15 000 00
Afiliado: ] © Vendedor: - ” S_ehaceoonslarque!aﬁrmau?sﬁntaalcompcador_suponeque.tﬁmapersonaestémioﬁzadapafaﬁrma
o : .mﬁr,mfesaladaﬂaquigadamuetmte.Reqihiconformelsewiciq.a_prasl_alactu
Firma: Firma

: 5 (ﬁvs‘\;‘af’
Resolucién Dian Nro, 16762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo; OP Desde el Nro. 17882 al 50000 Con wggnc‘@}faé?a ol 26/02/2020

3 ‘\\.:-’9
AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE '{ Pag. No.: 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

CALLE 18 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
e 5744494 - 5704255
it‘lEl‘gS Valledupar

OERS cedige S6§SS: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21890 J
Entidad: 800140623-0 Facha Faclura 28.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  30.03,2019
Fecha ingreso: 22.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 22.02.2019
Paciente: ALVAREZ CHURIO JOSE EDUARDO No. Autorizacion: 0100000195 )
Tipo Doec: CC Sexo: Masculing
No.Doc: 77034056 Edad: 48.53 afios
Direccion: CALLESA#22-06 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: L e . U .. No, Contrato: .
Ficha Sisben: Nivel Sisben: - No.Autorlzacion:
' Canlidad - .- VirUnit, IWrTotal Vir Cuota Rec. VIrAdmlnisﬂ
(’ 3 ESTUDIOS DFAGNOSIICOS DE OFTALMOLOG_IA, . : o S e . . o
22022019 951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR S o200 _ 1Q0_,000.00 -200,000.00 0.00 _ - -200,000.00
: . o Subloldry 20000000 O 20000000
» R TOTAL COSTO SERVIC[OS: FE o ' 200 000, 00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: AR 0.0¢
o ~DESCUENTO: -~ 0.00
TOTAL FACTURA ADMIN[STRADORA: - 200,000.00
DOSCIENTOS MIL PESOS MICTE. o : : R ; o 200,000. 00

Afiliado: ' T Vendedor: |

Se haca conslar que la firma distinta af comprador supone gue dicha persona estd aulorizada para firma
 recibir, confesar la dewda ¥ obligar al confralants. Recibl conforine el senvicio, aceplo esta facly -

Fima: 'Firm.a .

T {f_ "‘ e ‘3
Resolucién Dian Nro. 18762008840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OF Desde el Nro, 17882 al 500&? Co"&‘li Jéncia

I

asta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Péag. No.. 1



OFTALMOLOGOS ASQOCIADOS SAS

NIT: 824006352

CALLE 18 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
= 7 5744494 - 5704265
neres Valledupar

TR Codigo $6888: 200010117701 [ FACTURA DE VENTA OP21891 J
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 28.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 30.03.2019
Fecha Ingreso: 27.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 27.02.2019
Paciente: CHARRIS CASSIAN| GENILETH DE JESUS No. Auterizacion: 0100000161
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 85380176 Edad: 56.16 afios
Direccién: CLLS51N28-15 Pian: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: L o o . ... No. Contrato: e
Ficha Sisben: Nivel Sisben: _ No.Aulorizacién: =~ _
B Canlidad - ‘WIrUnit.  VirTotal VIrCuota Rec. VIr Administ.
3 STUDIOSDIAGNOST(COSDEOFTALMQLOQIA _ O R _ -
27022019 951304 - ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODOAYB CON - 100 '-123,200.00_ _1_23.200.00 0.00 ~123,200.00
CONTENIDOORBITARIOYTRANSDUCTORDETMHZO T IE R T
MASACR . :-- : _ : RN
Sublotal>>>> i 12320000 000 12320000
_ TOTAL COSTO SERVICIOS: AR ' _ 123,200.00
- TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: o 000
: DESCUENTO: : ' 0.00
_ TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: e 12'3 20000
CIENTO VEINTITRES MIL DOSCIENTOS PESOS M!CTE. L Lo R DERNE 123 200 00
Afiliado: . : "o ¢ Vendedor s ]r Sehaoeoonsla'quelaﬁrmadﬁbn%aaloompradorsupomquedmapetmaastém!onzadapa'aﬁfma

reabxr oonlesarladeudayobhga'aioontramm Rec:biconformeelsewmo a:ep!oesiafaolu L

Fima:

~Flma "

OIS
QFTALN()\,‘O 248‘0635?» o

- ﬁ'@"ﬁb Y :3
Rasclucion Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 50000 '((;p&\llgf it | Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

Hiteres

e Valledupar
TR Godige 965981 200010117701 FAGTURA DE VENTA B OP218 9 2
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 28.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 30.03.2019
Fecha Ingreso; 22.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 22.02.2019
Paciente: RODRIGUEZ PAVAJEAU SEGISMUNDO No. Autorizacion: 0100000172
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 85452143 Edad:  50.16 aflos
Direccion: calle 28a5b10 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: L . ... No.Contrato:
Ficha Sishen: o - Nivel Sisben: No. Autonzaclén R _ _
L Cantidad  Vir Unit. VrrTolaI_ VirCuotaRec.  VirAdminist.
(" 3 ESTUDIOS DIAGNOSTICOS DE OFTALMOLOGIA L o
22022019 950505 " ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRALOPERIFERICO o 1.00 115 780@0 115 ?8000 0.00 115,780,00
 COMPUTARIZADO - R o _ DU A
Subtotal el ¥ o 115 78000 000 11578000
TOTAL COSTO SERVICIOS: e T ""‘;11_5,780.00__'
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: L 70.00
o DESCUENTO: 0.00
_ _ 7 TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 115,780.00
CIENTO QUINCE MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE. K : S o :" R 115 780 00
Afiliado: [ ]'_ 8o haoe constar que Ja firma dustmla d comprador supons qua dicha persona estd aulorizada para fima
(ec:’btr confesar ladwdayobhgardoontratmta Recnbiumfoﬂmelsefmo aoepio esla facw
Firma: __ B A T Fima
o QUIDESAS =
006

Resoclucian 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.:

1




NIT: 824008352

T 6744494 - 5704255
Valledupar
Cédigo $GSSS: 200010117701

Jineres

<o Re'rayWiey

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

CALLE 18 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES

FAGTURA DE VENTA

OP21893 1

Eatidad: 800140623-0

Fecha Factura:

28.02.2019

POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 30.03.2019
Fecha Ingreso: 22.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 22.02.2019
Paciente: RODRIGUEZ PAVAJEAU SEGISMUNDO No. Autorizacion: (100000196
Tipo Doc: CC Sexo: Masculing
No.Doc: 85452143 Edad: 50.16 aiios
Direccidn: calle 28a5b10 Pian: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Madico: o L No. Contrato:
Ficha Sisben: -Nivel Sisben: No. Autonzac:én :
o : - Cantidad “UWIrUnit.  VirTotal VirCuota Rec_. Verdmlnist.!
(’" 1 ESTUDIOS DIAGNOSTICOS DE OFTALHOLOGIA L D _ _
22.02. 2019 851101 ' FOTOGRAFIA A GOLOR DE SEGMENTOANTERIOR YIO 100 4501000 4501000 0.00 45 010.00
. POSTERIOR DEL OJO o RIS P
22.02.2019 952500 : PAQUIMETRIASOD = ; L0100 '-'16_3.63[_).00 63,630.00 T 6363000
22022019 9511014 FOTOGRAFIAA COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR YO . S101.00 . 033,758.00 - 33.758.00 E - 000 33 75800
POSTERIORDELOJO75% . : BRI SR S R
22022019 952500-1 PAQUIMETRIA S0D 75% 100 47,72300 4772300 0.00 -_17,723.(:#)
o i _ Subtotal»» o [ 121 Ji.4] 0.00 . 180,121.00
TOTAL COSTO SERV!CIOS: 190,121.00
' -TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: ' 0.00
DESCUENTO: L ~.000
- _ : “TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 190 121 00__
CIENTO NOVENTA MIL CIENTO VEINTIUN PESOS M/CTE. - - - 190 121 00

Afiliado:

Fimma:

'fn_ |

Se hace conslar qua la fumna distinla al oornptador supong que dicha persona esté aulonzada para ﬁrma o
. fecibly, confesar Ja deuda y obligar al conlratante. Recibl conforme el servicio, aceplo esta fact

~Firma

AGUTIERREZ

ORIGINAL - CLIENTE

Pdg. No.:

1




OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

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

Valledupar

Gédigo $G8$8: 200010117701 [ a1 ipA DE VENTA

OP21894

Entidad: 800140623-0

POLICIA NACIONAL

VALLEDUPAR

Fecha Factura:
Fecha Venc:lm:ento

28.02.2019
30.03.2018

Fecha ingreso:
Fecha Egreso;

16.02.2019
15.02.201¢

Paciente: BARON BERNAL JOSE DEL CARMEN

Tipo Doc: CC

No.Do¢: 19104167
Direccidn: calle 9 19d 93
Administrad: POLICIA NACIONAL

Médico:
Ficha Sisben:

No. Autorizacion:
Sexo:
Edad:
Plan:
Regimen:

No. Con;ralo.

NNelSisbeh: o T ' No. Autorizacion:

0100000192

Masculino
68.05 afios

POLI

Olro

Canfidad Vl_r Umi.

Vir Administ, |

{" 3 ESTUDIOS DIAGNOSTIGOS bE OF !ALMOLOGIA

Vir Total Vir Cuofa Rec.

15022019 951101 ' .._FOTOGRAFIAACOLORDESEGMENTOANTERIOR Yo o 100 4501000 __45,010.00 0.00 '. 45;01_0,00
POSTERIORDELOJO - . : R RN [IRRRREE
15022019 9511011 . FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTOANTERIOR Yo 0 3375800 3375800 . 000 .33, 758.00
o 3'POSTERIORDEL03075% N - i R
' Subloia! 2 78,768.00 0.00 78 ?68 00
TOTAL COSTO SERVlCIOS: 78 768.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION:_ - 0.00
'  DESCUENTO: .- 0.00
TOTAL FACTURA ADM!N!STRADORA_: 78,768.00
SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE. 78, 768 00
Afliado: Vendedor: . . - . ” Sehaoeoonsta:queiaﬁmwdmbntaaloonwadorsupmequed‘vdmape«sonaestéauiomadaparaﬁma
o o recﬂxr_ oonfmladwda_yopl_ngaralconlralmle Reo_rblqonformeelsermn _a:ep&o&c__tafac%u
Firma: flrma ' .F'i_rmé

| OFTALh*OLOGOSASOCIADOSS Rb |

Nlt 824()0635?-1!l

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

AGUTIERREZ
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

oo 5744494 - 5704255
feres

alerayyas Valledupar - — - - . . B
Cédigo $GS$5: 200010117701 FFACTURA DE VENTA OP21895 7
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 28.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  30.03.2019
Fecha Ingreso: 22.02.2019
VALLEDUPAR | Fecha Egreso; 22.02.2019
Paciente: SANDOVAL PAYARES OSMAN ANTONIO No. Auterizacion: 0100000198 ]
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc, 1065850427 Edad: 19.42 ailos
Direccién: CRA 12 28 102 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Otro
Médico: e _ R . . No. Conlrato: St
Ficha Sisben: _ .Nivel Sisb_en_: o No Aulonzac:én R
e L Cantidad VIrUnit. . VirTotal VirCuotaRec.  VirAdminist.
T3 ESTUDIOSDIAGHOST[COSDEOFTALHOLOGIA _ C S
22022019 951104 FOTOGRAF!AACOLOR DE SEGMENTOANTERIOR YiO 00 .45010.00 -45 010.00_ <000 - 45,010.00
_ © POSTERIOR DEL 0JO _ SRR o Coo
22022019 950505 o ESTUDIO DE CAMPO VISUALCENTRALOPERIFERICO S0 100 115 78000 115?8000 L0000 115,780.00
b : _COMPUTARIZADO s RIS RN
22.02.2019 9511011 '_'FOTOGRAFIAACOLOR DE SEGMENTOANTERIOR YIO . : -1.00 . 3375800 33 75800 G000 33,758.00
'POSTER[ORDELOJO?S% o : R R
Sub[olaf>>>> o 194,38(}0 - 000 '19454800
TOTAL COSTO SERV[CIOS: ' ' 194, 548.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: - _ . 0.00
AL DESCUENTO:__-._ AR ' 20,00
S TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: ol '194,548.00
,EIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CUARENTAYOCHO PESOS MIGTE B R o 19 45 48 00
Afiiado: _ AR Vend_ed_or: L ” $a hacs conslar que Iaﬁrmadtsbnladoanpfadorsumquedmpefsmaes!émlonzada paraﬁrrna

= reabtr. cmf%arladwdayotbgardomha!m;e Recabioonformeelse:mo awp:oe;ta faciu

Firma:

351:'“ )

) ?;g:
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 Pég.No 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824008352

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

neres Valledupar

T cadigo sesss: 200010117701 FFACTURA DE VENTA OP21896 —l
Entidad: 8001406823-0 Fecha Factura; 28.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiente:  30.03.2019
Fecha Ingreso: 19.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 19.02.2019
Pacients: SANDOVAL VARELA ARMANDO RAFAEL No. Autorizacién: 0100000197
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 8768678 Edad:  49.15 aftos
Direccidn: cra 12a n 28-112 Plan: POLI
Administead: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
- Médico: o . C e N .. No. Contrato:: —
Ficha Sishen: Niv_el Sisben: K No. Autorizacion:
N L Cantidad Vir Unit. __VirTotal VirCuotaRec,  Vir Administ. |
(""“3 ESTUDIOS DIAGNOSTIGOS DE OFTALMOLOGIA o _' . o
19.022019 950505 ESTUDIO DE CAMPOVISUALCENTRALOPERIFERICO S 100 115 780.00 .115_,780_.00 0.00 115,780.00
- COMPUTARIZADO - . S e SEA R T
19.02.2019 951101_ s 'FOTOGRAF[AACOL()R DE SEGMENTOANTER[OR YIO_ L -.1.00_ 4501000 45 01000 o 000 4501000
R . POSTERIORDELOJO RTINS T
19.02.2019 951101-1 ' FOTOGRAF!AACOLOR DE SEGMENTOANTERIOR YIO 100 33 ?5800 3375800 N _ 0.00 - 33,758.00
'POSTERIOR DELOJO?S% ' R AR - . o
Subto!al»» - v f94 54800 0.00 194.548.00
TOTAL COSTO SERVICIOS: 194,548.00 |
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: 0.00
' DESCUENTO: ~0.00
_ _ TOTAL FACTURA ADMJNISTRADORA: _ 194 548.00
CIENTO NOVENTA'Y CUATRO MIL QUINiENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M!CTE : 1_' 19 4 548. 0 0
Afiliado: - Vendedor: o ) ” Sehaoemlaqualaﬁnnad;shntaalwadoesuponequedadla pefsonaeslaaﬂonzadapara firma
: TR . feditir, confesaxr [ deday obligar al contratanta. Recibi conforme el servicio, eeploestafaciy
- (o eshs: ki -
I Firma: QQS“SQQ ik . Fima

Resolucion Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al SQ‘GGGpoh Vigencra Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT 824008352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 6704255

Valledupar . e
Cddige SGSSS: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21 910
Consecutlvo interno OP21910 o
Cliente: 800140623-0 Cddigo: Fecha Factura: 28.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  30.03.2019
' . 7.02.2019
Calle 14 N° 15 - 78 Fecha ingreso:
VALLEDUPAR Fecha EQI'SSOI 7.02.2019
—
Paciente JULIO DE LA HOZ WILBER No. Admision: 0100000011
Tipo Doc.: CC No. Doc 1067710003 Sexo: Femenino  Edad: 33 Afos Plan POLi Otro Dias: 1
Direccidn: CALLE53#32-31 Teléfono 3143212111 Nivel: 1 Tipo: Cotizante
No.Auteriz,; NO APLICA No Poliza: No. Contrato:
Observaciones:
F’AC!E_NTE CON REGIMEN ESPECIAL
PROCEDIMIENTOS
S : o . QTi22019
‘ < 104 RESECCION DE PTERIGION SIMPLE { NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO B 1 00 871,010.00 871,010, GG
Fos o pracheerfsion do (G en stico de sl Achied o sl TOTAL COSTO SERVICIOS: 87101000
TOTAL CUOTA RECUPERACION : . L 0.00
' g . DESCUENTO: ' 000
: _ TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA 871.010.00
OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIL DIEZ PESOS M/CTE,
R : 871 010 00
Affizda: Mormixe: : FLAWO PIRERES SANDINO Sehaceoonslarque!aﬁfma o“;sbnlaaioompfaior supone que dicha persona ests avlorizada para ﬁ:mary
Cargo: S . o recibir, oon%esar fa daﬁayobbgaralcontra!mze Recﬂ)ioonformee!senm aoep!oes!a faclura

Fwima

: "_F Wma

Habitacidn Facturacién Dian por Compldador Resolucidn Mo, 18762003840653
Dasds 25/08/2018 Del No. OP17882 al Mo. OP50000 Fecha Vencs:25/02/2020

AGUTIERREZ ’ ORIGINAL - CLIENTE Pagina 1 de 1



NIT 8240086352

CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744494 - 6704255

Valledupar

fieres

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

goider™m  Cdigo SG$S8: 200010117701 FACTU RA DE VENTA - o
0P21911 B
Ccir_asgcutlvo lnterno OP21911
Cliente:  800140623-0 Cddigo Fecha Faclura: 28.02,2019
POLICIA NACIONAL Fecﬁa Vencimiento:  30.03.2019 3
. 5.02.2019
Calle 14 N° 15 - 78 Ee":a g‘gres"j
VALLEDUPAR - ec a greso. 5.02.2019 o
Padiente VANEGAS CARDOZO RAMIRO - No. Admision: 0100000003 N
Tipo Doc.: CC No. Doc14270636 Sexo: Masculino  Edad: 56 Aflos Plan POLI Otro Dias: 1
Direccion: TV BA#46-37 Teléfono 3017033103 Nivel: 1 Tipo: Colizante
No.Autoriz.; NA No Poliza: No. Contrato;
Observaciones:
PACIENTE VALIDADD
PROCEDIMIENTOS
o Dofh2019
4 1802 _CAPSULOTOMIA CON LASER 1 00 487,800.00 48780000
Favor no pfacbcarre.emondeICAensewmdasa!w Mn-ndad nosmeta TOTAL COSTO SERVECIOS 487.800.00
' 2 ToTAL CUOTA RECUPERACION 000
N “ DESCUENTO: 000
_ SRS TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 487,800.00
GUATROGIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS MICTE.
TR 48780000
Alado: Noinbre: " FLAVIO PIRERES SANDINO || Sahace constar quelafima distila a comprasor supons qus dicha persona esth aulorzada pava firmar y
Cargo . : e | recitir, _oonfasar_ladet_xdayobﬁgaraloont_:a!mta Recibi conforme el senvicho, aceplo esla faciura
OFTAWU\DGOS P\SOL\ADK:P Y rs.g
( it 32400635? .

HabBacién Factracién Disn por Compitader Resolucidn No.18762003840653
Desde 25/03/2018 Del No. DP17852 al No. OP50000 Facha Vence:25/02/2020

AGUTIERREZ
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Pagina 1 de 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT 824006352 i
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EOIF. PINERES
~ 5744494 - 5704255

pifieres

Valledupar . - i
Trapite GCaodigo SGSS88: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21 91 7
Consecutivo Interné: OPQ:I 917
Cliente:  800140623-0 Cddigo: Facha Factura: 28.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Venc1m|enio 30.03:2019
7.02.2019
Calle 14 N° 15 - 78 oot arese: 1
VALLEDUPAR ecna Egresa: N 7.02.20 ?
Paciente AMAYA ROSMERY No. Admisiéon: 0100000010
Tipo Doc.: CC No. Docd9765598 Sexo: Femenino  Edad: 57 Afios Plan POLI Otro Dias: ]
Direccidn: CRA3#13A20 ’ Teléfono 3015132683 Nivel: 1 Tipo: Beneficiario
No.Autoriz.: NO APLICA No Poliza: No. Contrato:
Observaciones;
PACIENTE DE REGIMEN ESPECIAL
PROCEDIMIENTOS
: B - R . N 07022019
_I""‘)t{ RESECCION DE PTERIGION SIMPLE { NASAL O TEMPCRAL} CON INJERTO _ 100 871,010.00 871,010.00
Favox o recicaxreleion do GA o s da sl Acidod o sujla, __TOTAL COSTO SERVICIOS: 871.010.00
ST ' ' S TOTAL CUOTA RECUPERACION T 000
' S : DESCUENTO ' - 0.00
TOTAL FACTU RA ADMINISTRADORA : 871.010.00
OCHOGIENTOS SETENTA Y UN MIL DIEZ PESOS M/CTE. B .
BRI 871.010.00
Afiiado: Hornbie: FLAVIO PIRERES SANDING || S8 hace constar que la fima distinta dmpradorsum quo dicha persona esté aulorizada para firmar y

tecibir, confesar la dawda y obligar ol conbratante. Recibl conforme el servicio, acepto esla fastura

Fima " Fima

Habdtacidn Factracidn Dian por Computadar Resolucidn No. 16762003540653
Desde 25/08/2018 Del No. OP17882 &l Ho. OP50000 Facha Vence:25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pagina 1 de 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS 38AS

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

Valledupar - . - X
Cédigo 5G5S5S: 260010117701 FACTURA DE VENTA OP21918 [
Conseculivc;rlntemo: OP21918
Cliente: 800140623-0 Cédigo: Fecha Factura: 28.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencm‘flento 30.03.2019
Calle 14 N° 15 - 78 Fecha Ingreso.. 7.02.2019 ]
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 7.02.2019
Paciente VILLALOBOS CAMPO LUIS ALBERTO No. Admisién: 0100000012 '
Tipo Doc.: CC No. Doc72129185 Sexo. Masculino  Edad: 55 Afos Plan POLI Otro Dias: 1
Direccibn: CARRERA 15# 23 - 102 Teléfeno 3106671240 Nivel: 1 Tipo: Cotizante
No.Autoriz.: NO APLICA No Poliza: No. Conirato:
Observaciones:
PACIENTE CON REGRMEN ESPECIAL
PROCEDIMIENTOS
S L . o ] o 0710212019
i f" 4 RESECCION DE PTERIGION SIMPLE ( NASAL O TEMPORAL) CON IN.IERTO o ' ALY 871,010.00 871,010.00
Fanar o procheat flencion de |CA en sevkias do s, ARt 10 sl  TOTAL COSTO SERVICIOS: 871,010.00
TOTAL CUOTA RECUPERACION 0.00
ERRINER T DESCUENTO 0.00
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA 871.010.00
OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIL DTEZ PESOS MICTE.
L 871,010.00
Aliads: Nombra: RAvio PIRERES SANDING | | S hace constar que la firma distinta a compradoc suponequedﬁa persona estd aulorizada para fimar y

Gargo: _ - T ) ecibir, confasar la deuda y obiigar al contralants. Recil conforme el servicko, aceplo esta factura

Fima T uma RIS " Fuma

| Al }\ Q
( ..,j_gm\égmmsssm\ggd o

Habitacién Faciracién Dian por Comptader Reschrcion No.18762009340653
Detde 25/08/2018 Del Ho. OP17882 ol No. DP50000 Fecha Vence:25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pagina 1 de 1



OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

Valledupar .
Cddigo SGSS8: 200010117701 : FACTURA DE VENTA 0P21 91 9
Consecutive Interno: 0P21919
Cliente: 800140623-0 Cddigo: Fecha Factura: 28.02.2018
POLICIA NACIONAL Fecha Ven?fmiento: 30.03.2‘919
. 8.02.2019
Calle 14 N° 15 - 78 Fecha Ingreso:

VALLEDUPAR | Fecha Egreﬁ?. 8.02.2019_
Paciente QUINTERO GELVES NUMAEL No. Admisién: 0100000015 ]
Tipe Doc.: CC No. Doc 19580685 Sexo: Femenino  Edad: 66 Afios Plan POLI Otlro Dias: 1

Direccién: CALLEGC#8-47 Teléfono 3204849255 Nivel: 1 Tipo: Beneficiario
No.Autoriz.; NO APLICA No Poliza: No. Contrato:
Observaciones:
PACIENTE REGIMEN ESPECIAL
PROCEDIMIENTOS -
T L B 081022019
‘(" %6 INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA _ . _ 100 100000000  1,600,000.00
. o T L _ ' 081022019
169006 INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIATERAPEUTICA DEAERT R 100 11,00000000 - -1,000,000.00
Fotor o prctat ttenckn de CA en sonios o sl Aciad mstjla. - . TOTAL cosro SERVICIOS: . . 200000000
TOTAL CUOTA RECUPERACION _ 0.00
- DESCUENTO - 0.00
TOTAL FACTU RA ADMENISTRADORA 2.000.000,00
DOS MILLONES DE PESCS MW/CTE. . '
2,000,000.00
Afttada: Nombxe: FLAVIO PIRERES SANDING |1 Se hace conslar qua la firma distinta al comprador supone que dicha persona esté aulorzada para firmar y

Cargor IR RS recﬂ_i_r,confesa'la_deudayoﬂiga(al_conuala_ﬂa:_Rmfblwnm(rm_eigefyiciq, aceplo esta faclura

Fima

Fima

Habdacidn Facturacin Dian pot Computador Resolucidn Mo.18762003840653
Desda 25/08/2018 Del No. DP17882 ol Ho. QF50000 Fecha Verce:25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

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

Valledupar -
Cadigo 8G888: 200010117701 FACTURA DE VENTA OP21920
Consecutivo Inlerno QP21920
Cliente:  800140623-0 Cédigo: Fecha Factura: 28.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiente: 30.03.201? -
. 2.12.2019
Calle 14 N° 15 - 78 Fecha lngrese;

VALLEDUPAR 7ﬁecha gresg_._. . 212.2019
Paciente ACOSTA CORRALES MARIO JOSE No. Admisién: 0100000022
Tipo Doc.: CC No. Doc72127080 Sexo; Masculino  Edad: 53 Aftos Ptan POLI Oltro Dias: 1

Direccién: CALLE29#4H76 Teléfono 31675672029 Nivel. 1 Tipo: Colizante
No.Autoriz.. NO APLICA No Poliza; No. Contrato:
Observaciones:
PACIENTE _DE_FIEGiMEN ESPECIAL
PROCEDIMIENTOS B
) _ R T _ . QA122019
(' 02 REPARACION ASiSTIDA DE LESION RETINAL POR FOTOCUAGULACION LASEF 100 800,000 00 800,000.00
) ' ' R _ 02122019
1434021 REPARACION AS!STIDA DE LES{ON RE!’INAL POR FOTOGUAGHILACION LASEF : L L '_ : '. k 1 GO 600 000. 00 .2 60000000
Fa-.-ormpraobcane:encaondelCAensermosdasaiud Aobvadadmsujeta ' TOTAL COSTO SERVICIOS _' S 1,400,000.00
' L TOTAL CUOTA RECUPERACION: 0.00
_ DESCUENTO: 0.00
_ TOTAL FACTU RA ADMINISTRADORA: 1,400,000.00
" "UN MILLON CUATROGIENTOS MIL PESOS M'ICTE. '
I PEsos et 1,400,000.00
Affiads: Noribre: : - FLAVIO Pl._?E_RESSA_NDINo Sehaoecdnsiarquelaﬁ:médistiﬁ!adWadorsum quedidtapersmaeslé autonizada para firmar y

Cugo: ERUCEE N i reaﬁr,cmi_asarladeudayobligard_omlralmle,Reciblqon_fo_rmeelsemicfo,mk_)eslafaclura

Fima T Rme - S Fume

mm 0&30% ﬁ%@}i‘g ‘-

Habitackin Facturacion Dian por Computador Resolucidn No,18762003840653
Desda 25/08/2015 Del No. OP17892 &l Mo. OPS0000 Fecha Vence: 25/02/2020
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352

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

PR edigo SGS8S: 200010117701 { FACTURA DE VENTA . 01521 921“‘!
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura: 28.02.2019
POLIGIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  30.03.2019
Facha Ingreso: 13.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 13.02.2019
Paciente: GARZON |ISABEL No, Auterizacion: 0100000223
Tipo Doc¢: CC Sexo: Famenino
No.Doc: 42495865 Edad: 58.37 afios
Direccién: MZ 26 CS 12 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Olro
Médico: L o _ ... No. Conteato:
Ficha Sisben: ' Nivel Sisben: : B NoAutonzaccén
: ' o Cantidad - Vir U_nll. ' Vlr_T_ola1_ Vir Cuota Rec.  Vir Adminlst.
( ! ESTUDIOS DIAGNOSTICOS DE OFTALMOLOGIA _ _ L
13022019 950505 . ESTUD[O DE CAMPO VISUALCENTRALOPERIFERICO o100 115 78000 115 78{)00 - 000 . - 115,780.00
COMPUTARIZADO : . _ R _ Sl R
: . Sublotal>»o> 3_- 115 73000 SO 000 11578000
_ “TOTAL COSTO SERVICIOS: . 115,780.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: = 0.00
: . DESCUENTO; 0.00
_ TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: : _ 115,780.00
CIENTO QUINCE MIL SETECIENTOS OCHENTAPESOS WCTE. -~ . . . = 11 5,780, 00 1
Adiltado: : . Vendedor: . .- ‘“ _Sehaoaoonslarquelaﬁrmédisﬁntaaloompradocsuponaquad’achapefsma esta aulorizada para frma

- tecivir, confesar la devda y obligar al contratanto. Recibi conforme el servicko, aceplo esta facty

Firma: " Firma.

SO
Resolucion Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo: OP Desde ei Nro, 17882 alsﬁﬁbob 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

Valiedupar

neres

Feray Vired

Codigo $8888:200010117701 | £ ACTURA DE VENTA OP22007 ]
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 28022019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento: 30.03.2019
Fecha Ingreso: 14.02.2019 -
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 14.02.2019
Paciente: PORTELA GUERRA MARIA CAMILA No. Autorizacion: 0100000242
Tipe Doc: Ti Sexo: Femening

Mo.Doc: 1067598924
Direccién: MZ 3 CASA {0B
Administrad: POLICIA NACIONAL

Edad;

Plan: POLI

Regimen: Otro

17.68 aifos

Médico: . TR ) e L No. Confrato:
Ficha Sisben: o 'Nivel szsben:" S . ' No.Autorizacién: R :
R - ' Cantidad .~ VirUnlt, VirTofal VirCuota Rec. wmdminlﬂ
3 Eswmosnmenosncosnzomwowsm o R A
14022019 951500 TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADA SOD . C 00 83,00000 - 83,090.00 0.00 asogooo
14022019 951500-1 o TOPOG_RAFIACORN_EAL_(_:OMPUTARIZADASOD?_5%_ MR 6231800 6231800 0006231800
: ' SRR D LI AR &h&glal:& U M540800 000 14540800
[ T ToTALCosTO SERVICIOS: N 145,408.00 |
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: - 0.00
'DESCUENTO: 0.00
TOTAL FACTURA ADM[NISTRADORA: 145,408.00
CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL CUATROC!ENTOS OCHO PESOS M/CTE. 1 45 408.00
Afiliade: — : T V_endec_ior: : ”' Sehaceoonstarquelaﬁfmad;sbnladoompradotsumqmdschapetsona&claaﬁonzadapafaﬁrtr_ta

1ecibir, oon!asar ladeuda ¥ obhgar d cmhalmts Regibl oonFotme ¢ servicio, awyto esta factu

Firma:

nQ‘\%

- Firma

\\Wf“

Resolucidn Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacién de Prefijo; OP Desde el Nro. 17882 al 50500 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE
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OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISC 2 EOIF. PINERES
6744494 - 5704255

Valledupar .
Entidad: 800140623-0 Fecha Faclura; 13.02.2019
POLICIA NACIONAL Fecha Vencimiento:  15.03.2019
Fecha Ingreso: 01.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 01.02.2019
Paciente: ZAMBRANO PATINO JUAN ESTEBAN . No. Consecutivo: 0100008968 2
Tipo Do¢: RC Sexo: Masculino
No.Doc:; 1066294114 Edad: 3.91 ahos
Direccién: MZ 17 CASA 7 Plan: POL}
Administrad; POLICIA NACIONAL Regimen: Qtro
-Médico: PINERES SANDINO FLAVIO -No. Contrato:
Ficha Sisben: -7 Nive! Sisben: NoAutonzac:én S
_ o Canﬂdad " VIrUnit.  VirTotsl VirCuotaRec, . VirAdminist.
(U coNsuas _ _ . EEETEE R S
890276 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA . - R A0 3157000 3167000 - 000 © 31,570.00
: ' R : gubtow»»_;__ C 31,529_,00_ S m_ 3157000
TOTAL COSTO SERVICIOS: iRl 31 570.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION:_. i ' S 000
S ©UDESCUENTO: -~~~ 000 .
TOTALFACTURAADMINISTRADORA: SRR ' - 31,570.00 -
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE. L RSO R '31 570 00

: [ Se hace constar que la fiuma distinla al oompraior supone que dicha persona esta alorizada para firma _

Afiliado:
Tecibir, confssar Ia deuda y obligar al contislanta. Recibi conforme el servicio, apepto esta facku

" Vendedor:

Firma: - Flrma

OF ALMOLUCOSAQ“"IW“ 2
g Nlt 82400635?-4

g
Resolucion Dian Nro, 1762008840653 del 25/08/2018 Autorizacidn de Prefijo: OP Desde ef Nro. 17882 al 50900 h Vigencia Hasta el 25/02/2020
‘r'" '

AGUTIERREZ ORIGINAL - CLIENTE Pag. No.: 1



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

ineres

OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

[ 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
Paclente: PEREZ CONTRERAS MIGUEL HERNANDO No. Consecutivo: 0100008968 _8
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 19211008 Edad: 64.75 aftos
Direccién: CARRERA 5B #24 - 114 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
Médico: PINERES SANDINO FLAVIO . ... .No. Contrato:
Ficha Sisben: Nivel Slsben No Au!onzacnén ]
Canlidad " Vir Unit, - VirTotal Vir Cuota Rec. _VIrAdmintst.j
(L CONSUTAS | - L
o 890276 . CONSULTADE OFTALMOLOGIA - 100 3157000 . 31,670.00 0.00 3 57000
SRR BRI NN R Sub[oia[»» L MST000 000 ; 3157000
TOTAL COSTO SERVJCIOS: 31 570 00 :
_TOTAL CUOTA DE RECUPERACION:. 1000
- ' DESCUENTO: S 000
TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: 31,5?0.00 N
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE. ' p
a . WCTE 31,570.00

Firma.
OFIAL}‘O GOS ASOC[ADOSSAS

( : Nit 82400635?-4 S

S¢ hace constar qua 1a fitma distinta al comprador sUpone que dicha persona esta autnzada para fma
recibir, confosar la deuda y obligat a contratante. Recibt conkaims ef servicia, aceplo esta fact )

‘Firma

Resolucion Dian Nro. 18762003840853 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 ai 5000 0N

AGUTIERREZ

ORIGINAL - CLIENTE

Pag. No.: 1




OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS

NIT: 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISO 2 EDIF. PINERES
5744404 - 5704255

Valledupar o
Cddigo 5G585: 200010117701 FAGTURA DE VENTA 0P20896
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: VELASCO GALO JESUS No. Conseculive: 0100008987
Tipo Doc: CC Sexo: Masculino
No.Doc: 2764777 Edad: 76.58 afios
Direccion: CALLE 26 # 5 - 67 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen:  Otro
Médico: PINERES SANDINO FLAVIO - o No. Conftrate: =
Ficha Sishen: Nivel Sishen: No. Autonzac;én
o Cantidad ~ VirUnit.  VirTotal VirCuota Rec. Vir Administ.
(1 CONSULTAS e R
: 890276 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA o S U100 3157000 3157000 . - 0.00 - 31,570.00
R PR §ub[gtal>>> Gl aesI000 000 .. 3157000
T TOTAL CosTO SERVICIOS: Doy, 570 00 |
' TOTALCUOTADE RECUPERACiON: R S 000
e . ‘DESCUENTO: ~ - 000
o - TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: - _ - 31,57000
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS S_ETF._N_TA_PESOS MICTE. IRt 31 570.00 l
Afiliade: R " Vendedor: - “ _ Sahaoeoonslarqualaﬁrmadis_tintaaiomnpfadmsupmeduedichapersonawémluizadapa_faﬁ:ma

- fecivlr, confesar la deuda y obigar al conlratante. Rechbl gonforme ef servicio, acepto esta factu

Firma: - “Firma

OFTALR‘OLOGOSASO
N 824006:3(:9?1}98“8 |

~

' ( ‘.\,@sﬁé"‘? )
Resolucién Dian Nro. 18762009840653 del 25/08/2018 Autorizacion de Prefijo: OP Desde el Nro. 17882 al 506@5 Con Vigencia Hasta el 25/02/2020
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OFTALMOIL.OGOS ASOCIADOS SAS

NIT; 824006352
CALLE 16 # 15-71 PISQ 2 EDIF. PINERES
IS 5744404 - 5704255
Ineres Valledupar

R Codigo $6888:200010117701 FACTURA DE VENTA ‘ OP20897
Entidad: 800140623-0 Fecha Factura: 13.02.2019
POLICIA NAGIONAL Fecha Vencimiento:  15,03.2019
Fecha ingreso; 04.02.2019
VALLEDUPAR Fecha Egreso: 04.02.2019
Paclente: FLOREZ DE NASSER ANGELA No. Consecutivo: 0100009020
Tipo Doc: CC Sexo: Femenino
No.Doc: 26940090 Edad: 72.19 afios
Direccién: CALLE 20 B# 4 B 24 Plan: POLI
Administrad: POLICIA NACIONAL Regimen: Olro
Médico: PINERES SANDINO FLAVIO _ _ L No. Conleato:
Ficha Sisben: Nivel Sisben: No.Autorizacién: ) ]
' . Canlidad .~ 'VIrUnit. - VirTotal VirCuota Rec. Vir Administ, |
;T coNsuTAS | S I _
L 890276 | CONSULTADE OFTALMOLOGIA . . -~ R £ _31,§zooe HE000 - 000 3157000
s SIEP TP R Sublofal>>>> .- Slio 357000 0 000 -3157000
TOTAL COSTO SERVICIOS: - 31 570.00
TOTAL CUOTA DE RECUPERACION: " =" 000 !
: ' . DESGUENTO: 000
. _ _ - TOTAL FACTURA ADMINISTRADORA: : 31,670.00 }
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE. _ o R 31,570. Od -
Afiliado: : _ ) ‘Vendedor: ” Sahaoeconslarque|aﬁfmadtsunlaaloomp(adorsuponequedxchapefsonaesléaulonzadapafaﬁfma R
: . v T - fecitir, oonf%ar!qdeuday_obﬁga’aicon!ratmle Reublcqnfo:m_ee{sermo aceploestafacty -
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