
 

Torre 33 Centro empresarial Oficina 2-607 

Email abogadajohanna@gmail.com 
Villavicencio Meta 

 

Villavicencio, junio 4 de 2024 

 

Señores 

ALLIANZ SEGUROS S.A. 

 

 

Asunto: Adición - Reclamación formal 

Reclama Víctima: Laura Jimena Peña Rodríguez 

Placa Vehículo: GSO620 

Conductor Asegurado: Santiago Andrés Puentes Sandoval 

Fecha Hechos: Octubre 7 de 2023 

Amparo Afectar: Responsabilidad Civil Extracontractual /Lesiones  

 

Asunto: Adición a reclamación formal. 

ASTRID JOHANNA CRUZ identificada con cédula de ciudadanía No. 40.186.973 

de Villavicencio y T.P No. 159.016 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando 

en nombre y representación de la joven LAURA JIMENA PEÑA RODRIGUEZ, 

identificada con cédula de ciudadanía No. 1.075.790.045, en calidad de Víctima, 

me permito presentar ADICIÓN A LA RECLAMACION FORMAL referente al daño 

emergente causado a la Víctima directa, en los siguientes términos: 

Solicito respetuosamente a ALLIANZ SEGUROS S.A. se sirva reconocer a la joven 

LAURA JIMENA PEÑA RODRIGUEZ, la suma de  Dieciocho Millones Treinta y 

Cuatro Mil Ciento Setenta y Dos pesos Mcte ($18.034.172) por concepto de daño 

emergente relacionada con el accidente de transito de fecha 07 de octubre de 

2023 donde se vio involucrado el vehículo asegurado de placas GSO620 

conducido por el Sr. Santiago Andrés Puentes Sandoval en los siguientes 

términos: 

Concepto Valor 
Pago consulta Otorrino $160.000 
Factura Clínica la Sabana S.A.  No. 
FEL0000200902 (Anestesiólogo, Medico 
ayudante quirúrgico, derechos de sala 
quirúrgica, materiales e insumos) 

$4.013.700 

Recibo de caja Clínica la Sabana, Soporte pago 
FEL0000200902. 

$4.130.000 

Factura FE -261 Cirugía Nariz 
(Septorrinoplastia) 

$10.000.000 

Soporte pago factura FE-261 Cirugía Nariz 
(Septorrinoplastia) 

$10.000.000 



 

Torre 33 Centro empresarial Oficina 2-607 

Email abogadajohanna@gmail.com 
Villavicencio Meta 

 

Soporte pago exámenes $38.850 
Gastos medicamentos: $322.022 

Gastos ropa clima frio $558.250 

Estudio fotográfico previo a cirugía: $100.000 

Soportes pagos de transporte: $591.350 
Arriendo apartamento 15 días 
($2.250.000) por incapacidad posterior a 
cirugía plástica, regreso a control. 

$2.250.0000 

 $18.034.172 
 

 

Adjunto soportes de cada uno de los conceptos. 

NOTIFICACIONES 

 

Reclamante LAURA JIMENA PEÑA RODRIGUEZ: Recibirá notificaciones en la calle 33 A 

No. 41-48 Barrio Barzal, Villavicencio Meta, celular 3222752266, correo electrónico 

jimenitarodriguez123@gmail.com  

 

ASTRID JOHANNA CRUZ: Recibirá notificaciones en el Edificio Torre 33 Centro 

Empresarial, lobby 2 oficina 607, Villavicencio – Meta, celular 3222181630 y correo 

electrónico abogadajohanna@gmail.com   

 

 

Agradezco su atención. 

 

Cordialmente, 

 

 

 

ASTRID JOHANNA CRUZ 

C.C. No. 40.186.973 de Villavicencio 

T.P. No. 159.016 del C. S de la J. 

 

mailto:jimenitarodriguez123@gmail.com
mailto:abogadajohanna@gmail.com


CLINICA LA SABANA S.A.

800017308 Fecha Actual :  lunes, 26 febrero 2024

Página 1/1

FACTURA DE VENTA : FEL0000200902
Fecha : 14 feb. 2024 10:31 a. m.

Paciente 1029980569 LAURA JIMENA PEÑA RODRIGUEZ Tipo Contributivo

- - --- -Acudiente

PART05 18 Años / 11 Meses / 2 DíasEntidad PACIENTES PARTICULARES Edad

01 PARTICULARPlan Sexo Femenino

50Estrato NO APLICA PAGO COMPARTIDO Ingreso 378750

01Centro CLINICA LA SABANA S.A. Fec Ingreso 24 ene. 2024 10:46 a. m.

Empresa Usuario 1002407061
14 feb. 2024 10:02 a. m.Fec Egreso

CÓDIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

CONSULTAS

890226
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

1,00 $ 150.000,00 $ 150.000,00 $ 0,00

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

218911P
RINOPLASTIA ESTETICA PARCIAL POR AREAS
BASE DORSO O PUNTA NASAL ANGULOS
NASOFRONTAL O NASOLABIAL

1,00 $ 3.863.700,00 $ 3.863.700,00 $ 0,00

S41201-75 ESPECIALISTAS EN ANESTESIOLOGÍA 1,00 $ 1.176.700,00 $ 1.176.700,00 $ 0,00

S41301 MÉDICO AYUDANTE QUIRÚRGICO 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00

S23100-140 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA 1,00 $ 1.334.200,00 $ 1.334.200,00 $ 0,00

S55115-158 MATERIALES E INSUMOS QUIRURGICOS 1,00 $ 1.352.800,00 $ 1.352.800,00 $ 0,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 4.013.700,00

VALOR ANTICIPO $ 4.013.700,00

VALOR IVA $ 0,00

VALOR DESCUENTO $ 0,00

PAGOS USUARIO $ 0,00

VALOR TOTAL FACTURA $ 4.013.700,00

TOTAL: CUATRO MILLONES TRECE MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

INSTITUCION RESPONSABLE FIRMA DE ACEPTACIÓN

NUMFAC:FEL200902 FECFAC:2024-02-14 HORFAC:10:31:13-05:00 NITFAC:800017308
DOCADQ:1029980569 VALFAC:4013700.00 VALIVA:0.00 VALOTROIM:0.00
VALTOLFAC:4013700.00
CUFE:93E6C93006E4C06575454C7F6B9960BA8CA408F086D5A32C3E9CBDF0120949B3DFF2C9B
1893CA9DA2AA3BB588A5B5FE4

SERVICIO EXCLUIDO IVA,ICA COD. 8621 TARIFA 9.66 X1000

SOMOS AUTORRETENEDORES RES. 005029 DEL 28/06/2018; NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

FACTURA POR COMPUTADOR AUTORIZACION DE NUMERACION FACTURACION 18764046870040 DEL 31/03/2023 HABILITA DEL FEL150001AL FEL250000 POR UNA VIGENCIA DE 12

Nombre reporte : FCRPFacturaPaciente Usuario Id. :79863526

USUARIO FACTURA: 1002407061 - SAYDA YINETH RODRIGUEZ RUIZ

LICENCIADO A: [CLINICA LA SABANA] NIT [800017308-1]



 



$ $ $ $

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
6c382589ef268a6b7c79adba3de773b98e4b1e8a900dfd7e51fcb6a2b5598234c0eb604e22f7dbb10f4c2b0c3a81ba2d
Número de Factura:   FE-261 Forma de pago:   Contado
Fecha de Emisión:   23/02/2024 Medio de Pago:   Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento:   24/03/2024 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   TRANSPLIFE SAS
Nombre Comercial:   TRANSPLIFE SAS
Nit del Emisor:   900864957 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Bogotá
Régimen Fiscal:O-47 Municipio / Ciudad:   Bogotá, D.c.
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Dirección:   CR 23 114 11 AP 402
Actividad Económica:   8699 Teléfono / Móvil:   3007928723

Correo:   mimac13@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   LAURA JIMENA PEÑA RODRIGUEZ
Tipo de Documento:   Cédula de ciudadanía País:   Colombia
Número Documento:   1029980569 Departamento:   Bogotá
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Bogotá, D.c.
Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   CRA 87B # 19A 49
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   3222752266

Correo:   jimenitarodriguez123@gmqil.com

Detalles de Productos
  IMPUESTOS

Precio unitario
de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 SEPTORRINOPLASTIA NIU 1,00 10.000.000,00 0,00 0,00     10.000.000,00
             

Información Complementaria

Nro Nombre Campo Valor Campo

1

INFORMACION IMPORTANTE: Desde el 02 de Febrero de
2023, pertenezco al REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION
(RST). SOLICITAMOS No practicar retención de renta, ni

Retención de ICA.

Notas Finales

Linea de negocio:



$

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
02-23 13:52:13
Documento generado el: 2024-02-23
13:52:12
Generado por: Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268  

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 10.000.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 10.000.000,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 10.000.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤCOP $ 10.000.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764052051647 Rango desde: 194 Rango hasta: 300 Vigencia: 2024-07-19



Soporte pago cirugía plástica nariz 
Laura Jimena Peña Rodríguez 

 



Paciente: 1029980569 - LAURA JIMENA PEÑA RODRIGUEZ

Yenifer Lorena Ramirez Herrera
Avenida Calle 127 # 20-78 consultorio 706

lorenaramirez.otorrino@gmail.com
Telf: 2595500 - 3016529814

Cel: 3016529814

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

HISTORIA CLINICA
Paciente: LAURA JIMENA PEÑA RODRIGUEZ Identificación: 1029980569 Historia Clínica: 1029980569

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Datos demográficos

Paciente: LAURA JIMENA PEÑA RODRIGUEZ Identificación: CC 1029980569 Teléfono: 3222752266

Oficio: En los casos que no aplique Detalle de ocupación: ESTUDIANTE DERECHO Sexo: F

Fecha nacimiento: 26/03/2005 Etnia: Ninguno de los anteriores Escolaridad: Profesional

Estado civil: Soltero(a) Entidad: Particular Aseguramiento: Particular

Dirección: CRA 42 N 33A - 06 Correo electrónico: jimenitarodriguez123@gmail.com

__________________________________________________________________________________________________________________________

Consulta

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

Fecha de Consulta: 22/01/2024 Hora de Consulta: 10:07:13 AM Edad: 18 Año(s)

Responsable: LAURA JIMENA PEÑA RODRIGUEZ Identificación: 1029980569 Teléfono: 3222752266 Parentesco: Paciente

Acompañante: Sin acompañante

Motivo de Consulta:
DESEA MEJORAR ASPECTO ESTETICO DE LA NARIZ Y MEJORAR FUNCION NASAL

Enfermedad Actual:
PACIETNE REFIERE QUE TUVO TRAUMA NASAL CONTUNDENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 3 MESES, DESDE ENTONCES
CONGESTION NASAL BILATERAL, DE PREDOMINIO IZQUIERDO, Y NOTA AUMENTO DE TAMAÑO DE LA GIBA DORSAL Y DESVIACION NASAL,
ADEMAS QUISIERA MEJORAR TAMBIEN ASPECTO DE PUNTA NASAL. 

NIEGA ANTECEDENTE DE CIRUGIA NASAL, NUNCA HA REALIZADO NINGUN PROCEDIMIETNO ESTETICO NO QUIRURGICO EN NARIZ. 

ANTECEDENTE DE RINITIS ALERGICA DESED LA INFANCIA. 

TRAE TC SPN DONDE SE OBSERVAN MULTIPLES FRACTRAS DE HUESOS NASALES LIGERAMENTE DESPLAZADAS

Antecedentes:
PATOLOGICOS: -
QUIRURGICOS: RESECCION CHALAZION
FARMACOLOGICOS: -
TOXICOS: VAPEADOR
ALERGICOS: PENICILINA

Examen Físico:
SE OBSERVA CICATRIZ EN DORSO NASAL

GIBA DORSAL, LEVE LATERORRINIA A DERECHA CON DEPRESION DE VERTIENTE NASAL IZQUIERDA, PUNTA SIN SOPORTE, BULBOSA, MAL
DEFINIDA

RINOSCOPIA ANTERIOR: CRESTA ESPOLON IZQUIERDO

____________________________________________________________________________________________________________________________
Fecha y hora de impresión: 14/02/2024 11:38 am Página 1 de 4



Paciente: 1029980569 - LAURA JIMENA PEÑA RODRIGUEZ

Yenifer Lorena Ramirez Herrera
Avenida Calle 127 # 20-78 consultorio 706

lorenaramirez.otorrino@gmail.com
Telf: 2595500 - 3016529814

Cel: 3016529814

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

HISTORIA CLINICA
Paciente: LAURA JIMENA PEÑA RODRIGUEZ Identificación: 1029980569 Historia Clínica: 1029980569

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Diagnóstico principal Tipo de diagnóstico
J342 - Desviacion Del Tabique Nasal Confirmado nuevo
Causa externa Finalidad
Enfermedad general No aplica

Diagnóstico(s) relacionado(s) Tipo de diagnóstico
S022 - Fractura De Los Huesos De La Nariz Confirmado nuevo
M950 - Deformidad Adquirida De La Nariz Confirmado nuevo

Opinión Plan:
EXPLICO HALLAZGOS, SE PROPONE MANEJO CON SEPTORRINOPLASTIA, SS EXAMENES Y FOTOS PREQUIRURGICAS, SE ENVIARA
COTIZACION

Profesional que realizó la consulta:

_________________________________
  Yenifer Lorena Ramirez Herrera
  CC: 53029394    RM: 255083-07

  OTORRINOLARINGOLOGIA

Consulta

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

Fecha de Consulta: 10/02/2024 Hora de Consulta: 08:57:47 AM Edad: 18 Año(s)

Responsable: LAURA JIMENA PEÑA RODRIGUEZ Identificación: 1029980569 Teléfono: 3222752266 Parentesco: Paciente

Acompañante: Sin acompañante

Motivo de Consulta:
CONTROL PREQUIRURGICO

Enfermedad Actual:
PACIENTE A QUIEN REALIZARE SEPTORRINOPLASTIA EL 13 DE febrero 2024 ASISTE A CONTROL PREQUIRURGICO

Examen Físico:

SE OBSERVA CICATRIZ EN DORSO NASAL

GIBA DORSAL, LEVE LATERORRINIA A DERECHA CON DEPRESION DE VERTIENTE NASAL IZQUIERDA,
PUNTA SIN SOPORTE, BULBOSA, MAL DEFINIDA

RINOSCOPIA ANTERIOR: CRESTA ESPOLON IZQUIERDO

____________________________________________________________________________________________________________________________
Fecha y hora de impresión: 14/02/2024 11:38 am Página 2 de 4



Paciente: 1029980569 - LAURA JIMENA PEÑA RODRIGUEZ

Yenifer Lorena Ramirez Herrera
Avenida Calle 127 # 20-78 consultorio 706

lorenaramirez.otorrino@gmail.com
Telf: 2595500 - 3016529814

Cel: 3016529814

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

HISTORIA CLINICA
Paciente: LAURA JIMENA PEÑA RODRIGUEZ Identificación: 1029980569 Historia Clínica: 1029980569

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Diagnóstico principal Tipo de diagnóstico
M950 - Deformidad Adquirida De La Nariz Confirmado repetido
Causa externa Finalidad
Enfermedad general No aplica

Diagnóstico(s) relacionado(s) Tipo de diagnóstico
J342 - Desviacion Del Tabique Nasal Confirmado repetido

Opinión Plan:
EXPLICO HALLAZGOS, SE REALIZA PLANEAMIENTO QUIRURGICO EN CONJUNTO CON LA PACIENTE, SE HABLA DE EXPECTATIVAS REALES,
SE EXPLICA PROCEDIMEINTO A REALIZAR, SE EXPLICAN RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES, SE EXPLICA, ENTIENDE Y FIRMA
CONSENTIMIENTO INFORMADO, EXPLICO CUIDADOS Y FORMULA POSTOPERATORIA. 

Profesional que realizó la consulta:

_________________________________
  Yenifer Lorena Ramirez Herrera
  CC: 53029394    RM: 255083-07

  OTORRINOLARINGOLOGIA

Consulta

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

Fecha de Consulta: 14/02/2024 Hora de Consulta: 11:20:09 AM Edad: 18 Año(s)

Responsable: LAURA JIMENA PEÑA RODRIGUEZ Identificación: 1029980569 Teléfono: 3222752266 Parentesco: Paciente

Acompañante: Sin acompañante

Motivo de Consulta:
CONTROL POP DIA 1 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL Y ESTETICA

Enfermedad Actual:
REFIERE SENTIRSE BIEN, DOLOR CONTROLADO, NO SANGRADO, INCOMODA CON TAPONES NASALES

Examen Físico:
SE OBSERVA VENDAJE Y FERULA NASAL EN POSICION

HERIDA QUIRURGICA CON SUTURAS, NO SECRECION, NO SANGRADO

RETIRO 1/2 MEROCEL DE CADA FOSA NASAL SIN COMPLICACION, SE OBSERVA SEPTUM INTEGRO, CENTRAL, NO HEMATOMA, NO
SNAGRADO

Diagnóstico principal Tipo de diagnóstico
Z488 - Otros Cuidados Especificados Posteriores A La Cirugia Confirmado nuevo
Causa externa Finalidad
Enfermedad general No aplica

____________________________________________________________________________________________________________________________
Fecha y hora de impresión: 14/02/2024 11:38 am Página 3 de 4



Paciente: 1029980569 - LAURA JIMENA PEÑA RODRIGUEZ

Yenifer Lorena Ramirez Herrera
Avenida Calle 127 # 20-78 consultorio 706

lorenaramirez.otorrino@gmail.com
Telf: 2595500 - 3016529814

Cel: 3016529814

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

HISTORIA CLINICA
Paciente: LAURA JIMENA PEÑA RODRIGUEZ Identificación: 1029980569 Historia Clínica: 1029980569

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Opinión Plan:
POP ADECUADO, RETIRO TAPONES NASALES SIN COMPLICACION, INDICO LAVADOS NASALES CON SSN, OXIMATAZOLINA POR 5 DIAS,
MUPIROCINA EN HERIDAS QUIRURGICAS, BLOQUEADOR SOLAR, RECOMENDACIOENS, CONTROL EN 10 DIAS. 

Profesional que realizó la consulta:

_________________________________
  Yenifer Lorena Ramirez Herrera
  CC: 53029394    RM: 255083-07

  OTORRINOLARINGOLOGIA

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

____________________________________________________________________________________________________________________________
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Soportes pago de medicamentos: 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



Ropa para clima frio 

 

 



 

 

 

 

 



Foto estudio previo a cirugía de nariz: 

 

 

 







COMERCIALIZADORA	DRIP	SAS
NIT	900.845.132-6
CALLE	40	A	16	B	12
Tel:	(608)	6455712

Villavicencio	-	Colombia
jenedt17@hotmail.com

RES.DIAN	No.	Número	Autorización	Electrónica
18764060212393	aprobado	en	20231120	prefijo	desde	el

número	3001	al	4000	Vigencia:	12	Meses

CONDICIONES	DE	VENTA:	La	firma	del	comprador	en	este	documento	significa	la	aceptación	de	la	mercancía	y	la	obligación	de	pagar	en	los	términos	y
condiciones	estipuladas	y	su	conformidad	con	el	pacto	de	reserva	de	dominio	que	aquí	se	establece.	Este	documento	se	asimila	en	todos	sus	efectos	a	una
letra	de	cambio	según	Art	774	del	código	de	Comercio.	Nuestra	responsabilidad	cesa	al	entregar	la	mercancía	a	los	transportadores.	Reclamos	por	roturas	o
saqueo	deben	hacerse	al	transportador

Ítem Descripción Cantidad Vr.	Total

1 Servicio	de	Transporte	Villavicencio	a	Bogotá	del
día	14	de	abril. 2.00 220,000.00

2 Servicio	de	Transporte	Bogotá	a	Villavicencio	del
día	15	de	abril. 2.00 220,000.00

VENDEDOR

__________________________________
C.C.	Ó	NIT.:

FIRMA	Y	SELLO

__________________________________
C.C.	Ó	NIT.:

CUFE:	1eb379e206922e4bed2a11910e41004bd6aa43d7fa0d732457356d049c220040a6e8ea6adea0acfd741d57b22b9152bb

FACTURA	ELECTRÓNICA	DE
VENTA	NO.	3416

Fecha	y	Hora	Factura
Generación:	27/05/2024,
11:21
Expedición:	27/05/2024,	11:21

Nombre	del	Cliente
ADRIANA	RODRIGUEZ	HERNANDEZ

Nit	ó	C.C.
40.392.217-8

Fecha	de	Vencimiento
--

Razón	Social
ADRIANA	RODRIGUEZ	HERNANDEZ

Dirección
CARRERA	42	33	A	06	BARZAL

Teléfono
3008536882

Correo
adriana.rodriguezh@fiscalia.gov.co

Vendedor
COMERCIALIZADORA	DRIP	SAS

Centro	de	Costo
0

Total	items:	2	

OBSERVACIONES:	
Valor	en	Letras:	
Cuatrocientos	cuarenta	mil	pesos	m/cte	

Condiciones	de	Pago:	
Efectivo $ 440,000.00

Total	Bruto 440,000.00

IVA	0% 0.00

Total	a	Pagar 440,000.00
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