Neumovida

Nit 900.680974-1

Centro Especializado en Enfermedades
Respiratorias

Armenia, octubre 13 de 2022

CUENTA DE COBRO N. 005
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3
NIT 900.339.410-8
Debe a
NEUMOVIDA S.A.S

NIT 900.680.974-1

La suma de CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL CINTO VEINTE
PESOS m/cte. ($4.519.120). Por Servicios prestados en la especialidad de NEUMOLOGIA.

No N°. DE FACTURA LXAF;(:;UD: A
1 E24767 45.000

2 E24768 45.000

3 E24769 45.000

4 E24770 45.000

5 E24771 45.000

6 E24772 45.000

7 E24773 45.000

8 E24774 45.000

9 E24775 45.000
10 E24776 45.000
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12 E24778 45.000
13 E24779 45.000
14 E24780 45.000
15 E24781 36.000
16 E24782 36.000
17 E24783 36.000
18 E24784 36.000
19 E24785 36.000
20 E24786 81.000
21 E24787 81.000
21 E24788 81.000
22 E24789 81.000
23 E24790 277.700
24 E24791 277.700
25 E24792 277.700
26 E24793 277.700
27 E24794 82.382
28 E24795 82.382
29 E24796 140.000
30 E24797 140.000
31 E24798 140.000
32 E24799 41.743
33 E24800 41.743
34 £24801 41,743
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35 E24802 41.743
35 E24803 41.743
36 E24804 41.743
37 E24805 41.743
38 E24806 198.000
39 E24813 36.000
40 E24814 81.000
41 E24815 277.700
42 E24848 57.187
43 E24849 45.000
44 E24850 36.000
45 E24851 36.000
46 E24852 543.725
47 E24853 41.743
48 E24887 45.000
TOTAL 4.519.120
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JAIME SANCHEZ VALLEJO
Representante Legal
NEUMOVIDA SAS

C.C. 18.593.326
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