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Hospitales y Quirofanos

REQUISITOS PARA REVISION DE FACTURAS
(PROCESO EXCLUSIVAMENTE DIGITAL)

*Razon Social

*Contacto de Finanzas o Contabilidad

Nombre

Correo Electrénico

Teléfono y Extension

Horario de Atencion

Proceso de Revision Digital

1. ¢Requiere que sus facturas se integren en alguin proceso de revision digital?

2. Sisu respuesta fue Afirmativa; favor de indicarnos lo siguiente:

Dia (s) de Revision

Horario de Revision

Documentos Para Enviar

Datos Adicionales

ATENTAMENTE
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