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San José de Cucuta,

Doctor(a)
XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX XXX
Ciudad

Asunto: Respuesta glosa mes -----

Respetado Doctor(a):

La presente es con el fin de manifestarle que el Instituto rta tal de Salud
mantiene las glosas realizadas a la facturacion del m

VALOR GLOSA
TEMPORAL

VALOR GLOSA

ESE RATIFICADA IDS

Cordialmente,

PROFE l AUDITORIAIDS
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