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Senores

OFTALMOSANITAS SAS.

Respetados Sefores:

Por medio de la presente les informo que por iniciativa propia deseo asumir la
diferencia del costo del lente Intraocular, El que cubre mi plan (EPS) es de
ciento noventa y siete mil ($197.000) pesos M/CTE y el valor del lente que
deseo colocarme es de seiscientos dieciocho mil pesos ($618.000) referencia
ARTISAN MAQI.IIA_ m'r.de la diferencia es de cuatrocientos veintiin mil




