Cadigo del Prestador : 7000101114 Nit : 900217343-9

@ CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S
Direccion : CALLE 14 NUMERO 20 - 53

CLINICA OFTALMOLOGICA Teléfono : 2714280 . .
DE SUCRES.AS. Email : clinicaoftalmologicadesucre@hotmail.com
Web : www.clinicaoftalmologicadesucre.com.co

CUENTA DE COBRO N°001905
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGI8
DEBE A
CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S
DEL 2024/10/30 AL 2024/11/01

N FACTURA PACIENTE FECHA ESTRATO VALOR COPAGO DESCUENTO
1 1879222 CC - 64585746 : SANDRA CAROLINA PEREZ GOMEZ 2024/10/30 EXENTO DE PAGO 38.602 0

2 1579223 CC - 73376947 : OSCAR JAVIER ROSALES GUTIERREZ 2024/10/30 EXENTO DE PAGO 38.602 0

3 1579226 TI- 1103753152 : LINA MARIA NARVAEZ CARRASCAL 2024/10/30 EXENTO DE PAGO 35.476 0

4 1579228 CC - 1103738751 : CAROLINA JIMENEZ YEPES 2024/10/30 EXENTO DE PAGO 35.476 0

LA SUMA DE: 148.156

EN LETRAS: CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS MCTE
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