CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS

CLINICA OFTALMOLOGICA

PAREDES

-
ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO DE CALI
NIT:%901541188 - 5 CONTRATO: BATALLON - DISPENSARIO MEDICO (IPIALES) -
DIRECCION: CARRERA 7 NO. 52 - 48 DISAN TELEFONOS:4261434

NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201

Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357

198

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA.

No. 1COP 22245

Fecha de Expedicién:|25/09/2024 11:06:25 AM
Fecha de Vencimiento: 25/10/2024
Fecha de Generacion: ' 25/09/202411:06:22 AM

POLIZA:

TIPO DE IDENTIFICACION: cC

PACIENTE: GESAMA CUASANCHIR YOBANY ALFRENO
EDAD: 46 Afios IDENTIFICACION: 14252670
TIPO DE USUARIO: Especiales o de excepcién cotizante NIVEL: N/A
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES:
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: 13 ID ENTREGA MIPRES:
DIRECCION: PASTO PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA:  25/09/2024 11:06:22 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2024-09-25
AUTORIZACION: 2855576 FECHA FINAL FACTURACION: 2024-09-25
DIAGNOSTICO: PROFESIONAL: EXAMEN DIAGNOSTICO A CERO
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
951902 94 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 2 123,100.00 0.00 0.00 246,200.00
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TOTAL TEMS: 1 SUBTOTAL GENERAL: 246,200.00
PLAZO: 30 Dias TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00 DE RECUPERACION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 OPAGO: | 0.00
FORMA DE PAGO: A CREDITO E PAGO: Instrumento no definido TOTAL GRAVADO: TOTAL IVA TOTAL: | 246,200.00

SON: DOSCIENTOS CYA

fite y/o acudiente

S MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE

Elaboré: YULIANA ALEJANDRA MARTINEZ

RES DIAN No. 18764066059248 DE 2024-02-23 HASTA 2025-02-23 No 1COP 1 A 1COP 100000

ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 C.C).
NO SOMOS CONTRIBUYENTES NI RESPONSABLES DE IVA. IMPRESO POR CLINICA OFT. PAREDES $.A.S. NIT. 800.184.080-0
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