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REGINAL DE ASEGURAMIENTOS EN SALUD No 3
NIT :900339410-8

Av. Villa Olimpica Calle 94

Frente a Expo Futuro

Teléfono 3164770

Pereira - Risaralda

Asunto: Facturacién Evento diciembre de 2022.
Adjun’ro me permito remitir facturas originales de prestacion de servicios de salud o

usuarios adscritos a su entidad, en la E.S.E. Hospital San Rafael del Municipio de Pueblo
Rico, Risaralda a saber:

Tram|tadc

FACTURA FECHA VALOR
FSR42749 |02/12/2022 40000
L ESRA2TE nafizsa0n2 FLI00

FSR43195 |12/12/2022 38500
FSR43467 |16/12/2022| 149513
FSR43468 |16/12/2022| 432037
FSR43472 [16/12/2022| 413671
FSR43572 |20/12/2022| 188000
FSR43573 |20/12/2022| 284000
FSR43576 |20/12/2022 93000
FSR44095 |27/12/2022 12000
TOTAL 1721021

Agradezco de antemano realizar el pago de dicha factura consignando a
nombre del Hospital San Rafael en la cuenta de ahoiros del Banco Davivienda

128500033245 y enviando reporte de la consignacién al correo electrdnico
vemomlloun|co@hosp|’folsonrofcelpueblonco gov.co Lo anterior, para su onoI|S|s
y trdmites pertinentes.

Cordialmente,

AN DAGNOBER SANCHEZ HENAO JOSE ELIAS INCARDONA
Cbordinador Facturacion Auxiliar Admikt

Pfoyectd: HERMAN DAGNOBER SANCHEZ HENAO
visd. JOSE ELIAS RUIZ CARDONA
nexos: 142 FOLIOS + CD CON EXEL, RIPS Y SOPORTE DE PRERADICADO

Email: ventanillaunica@hospitaIsanrafaelbuebloricb.gov.co
Direccién: Carrera 5-Calle 4 Esquina, Barrio La manga del Mister ~ Pueblo Rico Risaralda
Celular y whatsapp:321-6363554




