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Ay E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

i 0 / NIT: 860024026

DIRECCION: Carrera 6 N° 9 - 40 Sur TELEFONO: Citas 301 2524189 - 301 25253
NE-MCICE_.'IN

coe. gk sy

CUENTA DE COBRO Nro 10114

EMPRESA: ALCALDIA MUNICIPAL DE NEMOCON

NIT: 899999366

DIRECCION: Calle 3 No 3-21 TELEFONO: 3176394003

DETALLE: PRESTACION DE SERVICIOS

CORREO RADICACION: factuelec_citas@hospitaldenemocon.gov.co

FECHA DOCUMENTO: 20/10/2025
CONTRATO: PIC Y POAS

FECHA RADICACION: SIN RADICAR
REGISTROS: 1

PREFIJO FACTURA TIPO DOCUMENTO PACIENTE FECHA VALOR VALOR VALOR
ATENCION FACTURA CANCELADO EMPRESA
HSVN 780324 cc 001 DE NEMOCON HOSPITAL SAN VICENTE 20/10/2025 26,945,242 0 26,945,242

TOTAL FACTURA: 26,945,242
TOTAL CANCELADO: 0

TOTAL EMPRESA: 26,945,242
Total: VEINTISEIS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE
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