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CERTIFICACION

Confrontada la informacidén en medio fisico y magnético y realizada la Auditoria Médica
de la Facturacién de la ESE relacionada a continuacion, los valores a reconocer son
los siguientes:

ESE HOSPITAL

MES FACTURADO

MUNICIPIO VR. FACTURADO

TOTALES

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 Cucuta, --- de -------- de ----.

NOTA: En la presente certificacion, se encuentra el valor incluido, el valor radicado por
------------ dado que a la fecha el contrato, toda la facturacién (----).

Atentamente,

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

UN NORTE PARA TODOS GentGnario

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Teléfonos: 5715905- 5711319 - Fax 5717401.
Www.ids.gov.co. San José de Cucuta - Norte de Santander.




