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CERTIFICACION

Confrontada la informacion en medio fisico y magnético y realizada la Auditoria Médica
de la Facturacion de la ESE relacionada a continuacion, los valores Definitivos a

reconocer son los siguientes:
ESE HOSPITAL

MES FACTURADO

VR. FACTURADO OBJECION VALO

MUNICIPIO AUDITADO PARCIAL DEFI

PAGO POR
MUNICIPIO

TOTALES

TOTAL A PAGAR DEFINITIVO:

Se expide la presente en Sa cuta, -- de -----

Atentamente,

DE AUDITORIA IDS
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