Anexo de Cuenta Factura No.FE -79385
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== OTIOIGCADE Nit: 800008240
S Sede:PIE DE LA POPA Direccidn:PIE DE LA POPA CALLE 30 NO. 20 - 71 Teléfono: 6056940193 Ciudad:
Historia : Documento de Identidad : CC-33151265
Paciente: LUNA ROMERO ROCIO
Departamento  (13)BOLIVAR Municipio  (001)BOLIVAR
Entidad Af. SENA Contrato: SENA
Autorizacién No.
Fecha: 31/07/2024
Insumos
Codigo Nombre del producto Presentacion Cant. VIr. Unitario Valores
LO0198 BISEL ESPECIAL UNIDAD 2 20,000 40,000
L00257 BIFOCAL INVISIBLE DIGITAL POLY UNID 1 107,000 107,000
L00257 BIFOCAL INVISIBLE DIGITAL POLY UNID 1 107,000 107,000
L00382 ANTIREFLEJO ESTANDAR UND 1 70,000 70,000
9005 VERTIGO M1024 C2 UND 1 97,500 97,500
Total insumos 421,500
Total Servicios + Insumos 421,500
-Cuotas de recuperacion 0
Total: 421,500

Son: CUATROCIENTOS VEINTI UN MIL QUINIENTOS PESOS

M.LEGAL



