Anexo de Cuenta Factura No.FE -81151

= o CLINICA OFTALMOLOGICA DE Pagina No. 2
= 0TI00GCE Nit: 800008240
T ettt my Sede:PLAZA COLON Direccién: Teléfono: 6056940193 Ciudad: CARTAGENA (Distrito) !
Estona : - Documento de Identidad : CC-45492886
Paciente: HOYQS BARRAZA LORENA
Deparamento  (13}BOLIVAR Municipic  (001)BOLIVAR
Enticdiad Af. SENA Contrato: SENA
Autorizacion No.
Fecha: 20/08/2024 o R
Insumos
Codigo o Nombredelproducto .~ Presentacion ng_t_. Vir. Unitario Valores
LOOG34 POLICARBONATO ESFERICO LENTE 1 88,000 :83,000
L00034 POLICARBONATO ESFERICO LENTE 1 88,000 88,000
L0O0381 ANTIREFLEJO SUPREME 2 77,000 154,000
8042 VERTIGOH124C2 S, ! 97.500 67,500
Total insumos 4?7.500
Total Servicios + Insumos 427,500
-Cuotas de recuperacion 0
Total: 427,500
Son: CUATROCIENTQS VEINTISTIETE MIL QUINIENTOS PESCS  M.LEGAL ;



