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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ¢

“Comprometidos con su Salud” i
Nit. 8918003954 N
EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
DEL HOSPITAL w_m.m_oz>_..,._.u"._m.E.O.z_Dc_?p ESE .- =
CERTIFICA
Que los tramites del Hospital Regional de Moniquirda ESE inscritos
actualmente en la plataforma SUIT tienen los siguientes costos:
Tramite inscrito en SUIT Costo Asociado
Certificado de Defuncién $0.
Atencién Inicial de Urgencias 30
Solicitud Historia Clinica $0.
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