DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUR OCCIDENTEE.S.E

NIT:900.959.048-4

DEBEA

NICOLAS ANDRES ACOSTA RUIZ

CC.1014305233 DEBOGOTA D.C.

La suma de $ 5.783.400 por concepto de: HONORARIO ENFERMERO DE HOSPITALIZACION
durante el periodo de 01 AL 28 de febrero de 2025. De conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios de salud No.3014-2025
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NICOLAS ANDRES ACOSTA RUIZ
CC. 1014305233 DE BOGOTA D.C.
CUENTADEAHORROS BANCODAVIVIENDA

NUMERO 488427475295



