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FECHA ORD MATERNO| NOMBRE ESTUDIO TOTAL .
08/DIC/2008 | 27571|VELAZQUEZ [SALAS JULIO CESAR [LOPID 600MG. $1,820.00[
08/DIC/2008 | 27571{VELAZQUEZ [SALAS JULIO CESAR [LASILACTON CAP $620.00
08/DIC/2008 | 27571]VELAZQUEZ [SALAS JULIO CESAR |PRAVASTATINA TAB $2,812.50
08/DIC/2008 | 27571|VELAZQUEZ [SALAS JULIO CESAR |[DURATER TABS $465.00
08/DIC/2008 | 27571|VELAZQUEZ |SALAS JULIO CESAR |JANUMET TAB. $737.50
08/DIC/2008 | 27571|VELAZQUEZ |SALAS JULIO CESAR [DILATREND 25 MG. $3,487.50
08/DIC/2008 | 27571|VELAZQUEZ |SALAS JULIO CESAR [VFEND 200 MGS $69,693.75]
08/DIC/2008 | 27571|VELAZQUEZ [SALAS JULIO CESAR [COUMADIN TBS $422.50
08/DIC/2008 | 27571|VELAZQUEZ |SALAS JULIO CESAR [CONAZOL CREMA $84.50

FACTURA NO. 1917 $80,143.25




