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Numeracién de facturacion electrénica del N2 FE59885 al FE100000, segun resolucion DIAN N2 18764074219115 del 03 de julio de 2024
Fecha Factura: 2025-06-17 Factura Electrénica de

Fecha de vencimiento:  2025-06-17 Venta No: FE71337

CLIENTE

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 2 CONTRATO 285-5-20045-25
NIT 900419719 (CRA 22 SUR 26A 21 NEIVA)

Por concepto de servicios médicos hospitalarios, prestados a sus afiliados,
durante el periodo:

2025-06-11 al 2025-06-11
Segun Admisiones que se relacionan y se adjuntan

Item Admision No. Nombre del usuario Identificacion Cant Vr Unitario Total Autorizacion

1 358450 RODRIGUEZ HERNANDEZ LEIDY TATIANA RC 1054547836 Ambulatorio 2025-06-11

993120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA (T 1 8,541 8,541

993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA 1 8,541 8,541

TOTAL ADMISION 17,082 COPAGO 0 SUBTOTAL ADMISION 17,082
Son: DIEZY SIETE MIL OCHENTA'Y Total Factura: 17,082.00
DOS PESOS M/CTE.

Total Copago: 0.00
Neto a pagar: 17,082.00

Una vez realizada la consignacion favor enviar la relacién de facturas canceladas, al siguiente
correo electronico hospitalnorcasia@hotmail.com

CUFE: 1d0f1cd212717c3d506729f1567aae5¢c425a0ed8504bc50a9fb815f637¢c2dc3690893d596f5de2522 1fafaec6eb3907b
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Elaborado por Recibi Conforme

SORETH MORALES MONSALVE
AUXILIAR DE FACTURACION

Se anexa soporte con Firma del Usuario en declaracién de servicios prestados
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