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NOTA: En la casﬂla de régimen subsidiado cotocar el nombre de la EPS

Este formato después de facturar la actividad debe archivarse como evidencia.
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NOTA: En la casilia de régimen subsidiado colocar el nombre de la EPS

Este formato después de facturar la actividad debe archivarse como evidencia.
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NOTA: En la casilia de régimen subsidiado colocar el nombre de la EPS

Este formato después de facturar la actividad debe archivarse como evidencia.



