250000 VIGENCIA 12 MESES

del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion. Quien firma la presente factura manifiesta que esta autorizado para aceptarla.

- CLINICA OFTALMOLOGICA DE CARTAGENA S
=N Nit: i o B
OFTALMOLOGICA DE 800008240-1 B i T S ey
CARTAGENA incipal: CALLE 30 No. 20-71
=" www.cinicaoftaimologicadecarlagena.com.co Sede prlnC|paI ° , Venta NO.
Ciudad: CARTAGENA Teléfono: 5056940193 FE-79695
Cufe: 821e5e423d952e6261becl2ee5a4f1e87d2935646847b7e20e417d4c962813c0b560170edfc9037b680f3e96fbc9d868
Nombre SENA rFEcHA . 2024-08-13T00:00:00
CC o Nit 899999034-1 Tel : 6625567 VENCE : 12/09/2024
Direccion: TERNERA KILOMETRO 1 VIA TURBACO CARTAGENA (Distrito)
Paciente: ORTEGA PIMIENTA MARTHA ELIZA Documento: 45479192
CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES
3914318 CONSULTA CONTROL ESPECIALIZADA EN GLAUCOMA 1 90,000 90,000
SON: NOVENTA MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE SUB-TOTAL 90,000
CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO 0
DESCUENTO 0
SALDO TOTAL 90,000
yd . ()
Elaborado por: Aceptada:
AUTORIZACION FACTURACION DIAN NRO: 18764066348092 DEL 28/02/2024 PREFIJO FE  RANGO DEL 68406 HASTA

Causa Interes de Mora del 3% Mensual apartir de la fechavencimiento.
Favor Girar cheque cruzado a favor de : UNIDAD OFTALMOLOGICA DE CARTAGENA S.A.S
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