
DOCUMENTOEQUIVALENTEA FACTURA

LASUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDSUROCCIDENTEE.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA

NICOLASANDRES ACOSTA RUIZ

CC.1014305233DEBOGOTÁ D.C.

La suma de $ 5.783.400 por concepto de: HONORARIOENFERMERODEHOSPITALIZACIÓN
durante el periodo de 01 AL 28 de febrero de 2025. De conformidad con lo establecido

en el contrato de prestación de servicios de salud No.3014-2025

NICOLASANDRES ACOSTARUIZ

CC. 1014305233 DE BOGOTÁ D.C.

CUENTADEAHORROSBANCODAVIVIENDA

NÚMERO488427475295


