Calle Onésimo Jiménez No. 48
Reparto Oquet
Santiago, Republica Dominicana

+18092410001
www.neuroincrd.com
info@neuroincrd.com
@neuroincrd

Facturado a

Christopher Liriano Polanco

8096044174

Factura# FAC-06428
Fecha 17-05-2024

Fecha de pago 17-05-2024
Monto $0.00

Metodo de Pago Efectivo
Estado Partially Paid

Doctor Priscilla Rodriguez

Articulo/Servicio Cant Imp

RIAS -
Evaluacion-

Test de

Clasificacion de
Tarjetas de 1
Wisconsin -
Evaluacion-

Escalas de
SENA - 1
Evaluacion-

ABASII 0-5y 5
21 - Evaluacion-

ADOS-2 -
Evauacion-

Sub

Impuesto

Descuento

Total

Totd

Precio

$6600.00

$2200.00

$2200.00

$2200.00

$9350.00

$22550.00
$0.00
$22550.00
$0.00



Nota del paciente

Terminosy Condiciones

Solicitar factura con crédito fiscal, antes de realizar
su pago. NOTA: Los precios tienen los impuestos
incluidos. NOTA: El costo de la evaluacion podra
ser saldado de las siguientes maneras:  Pago total
al inicio del proceso de evauacion: Si prefiere
abonar latotalidad del costo al comienzo, esta
opcion le permite hacerlo de manerarapiday
completa. « Pago fraccionado en 4 sesiones. 1. Las
evaluaciones se llevaran a cabo en un promedio de
3 sesiones, con citas pre-agendadas. 2. Ademas,
habréa 1 sesién adicional paralaentregadelos
resultados, sumando un total de 4 encuentros. 3.
Durante estas sesiones, se realizaran 4 pagos de: ($
5, 625.00), cada uno. Entrega del informe final y
saldo total: « El informefinal estaralisto enun
plazo de 20 dias laborables después de concluir las
evaluacionesy estudios médicos indicados o
pertinentes. « Unavez que se haya completado el
saldo total, se procedera alaentrega del informe,
yaseaen formato fisico. « Importante: Después de
recibir los resultados, guarde sus estudios y

eval uaciones para futuras necesidades. En caso de
pérdida o extravio del informe, si necesita una
nueva copia, se aplicara un costo adicional de ($ 2,
000.00).



