
MES FACTURADO 

TOTAL A PAGAR PARCIAL:  $  

Se deja constancia que los RIPS no presentan inconsistencias en su estructura y 
contenido. 

Se expide la presente en San José de Cúcuta, --- de -------- de ----. 

Atentamente, 

---------------------------------------------------------------------- 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AUDITORIA IDS 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

NO R TE DE S A NT A NDE R 

ATENCION EN SALUD Código: F-AS-PS05-08 

 
CERTIFICACION 

FACTURACION A SUPERVISOR 

Fecha Aprobación: 
11/01/13 

Versión: 01 

Página 1 de 1 
 

CERTIFICACION 
 

 
Confrontada la información en medio físico y magnético y realizada la Auditoría Médica 
de la Facturación de la ESE relacionada a continuación, los valores a reconocer son 
los siguientes: 

 

ESE HOSPITAL 
 
 

 

MUNICIPIO VR. FACTURADO 
VR CUOTA 

RECUPERACION 
   

   

TOTALES   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

--------------------------------------------------------------------------------- 
COORDINADOR PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 

 
Elaboró: 

Aprobó: 
 

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Teléfonos: 5784988. 
www.ids.gov.co. San José de Cúcuta - Norte de Santander. 
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