Cdle Onésimo Jiménez No. 48
Reparto Oquet

Santiago, Republica Dominicana
+18092410001
www.neuroincrd.com
info@neuroincrd.com
@neuroincrd

Facturado a
Beckam Gracesqui
2829 26838617

Factura# FAC-07371
Fecha 20-08-2024

Fecha de pago 20-08-2024
Monto $0.00

Metodo de Pago Efectivo
Estado Partially Paid

Doctor Priscilla
Rodriguez

Articulo/Servicio  Cant Imp

RIAS - Evaluacion- 1

Test de Clasificacion
de Tarjetas de

Wisconsin - 1
Evaluacion-
Simbolosy Digitos -

" 1
Evaluacion-
CUMANES - 1
Evaluacion-

ABAS1I 0-5y 5- 1
21 - Evaluacion-
BASC-3 - 1
Evaluacion-

Figura Complejade 1
Rey - Evaluacion-

Auditivo Verbal de
Rey - Evaluacion-

Sub Total

Precio

$5000.00

$2000.00

$1800.00

$5000.00

$1800.00

$1800.00

$1800.00

$1800.00

$21000.00



Articulo/Servicio  Cant Imp Precio

| mpuesto $0.00
Descuento $21000.00
Total $0.00

Nota del paciente
Terminosy Condiciones

Solicitar factura con crédito fiscal, antes de realizar
su pago. El costo de la evaluacion podra ser
saldado de las siguientes maneras: ?Pago total a
inicio del proceso de evaluacion: Si prefiere abonar
latotalidad del costo al comienzo, estaopcion 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,
habra 1 sesion adicional paralaentregadelos
resultados, sumando un total de 4 encuentros.
3.Durante estas sesiones, se realizaran 4 pagos de:
($5,250.00), cada uno. Entrega del informe final y
saldo total: « El informefina estaralisto en un
plazo de 20 dias |aborables después de concluir las
evaluaciones y estudios médicos indicados o
pertinentes. « Unavez que se haya completado el
saldo total, se procederd ala entregadel informe,
yasea en formato fisico. ?Importante: Después de
recibir los resultados, guarde sus estudios y
evaluaciones para futuras necesidades. En caso de
pérdida o extravio del informe, si necesita una
nueva copia, se aplicara un costo adicional de ($ 2,
000.00).



