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CALLE 62 # 11·04 LOCAL 6 CHAPINERO·BOGOTÁ D.C.

Tel: 2127906 Cel: 3134951723
Correo Electrónico: LAURAAYALA@OPTIVISION.COM.CO

Fórmula de
Anteojos

Identificación: 1126256167.
Paciente: YEZABEL PIRELA Edad: 34 Años
Atención: Consulta de Optometría

Fecha: 8-8-18 Vencimiento: 8-8-2019
Régimen: Particular

Ciudad: Chapinero-Bogotá
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