CODIGO: HSVP-GIN-GD-1330-04

Cuenta de Cobro

FECHA:01-04-2020
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rénova, Quindic | Primere tu salud

Génova Quindlo de 16 de Abril de 2026
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3
NIT: 900.339.410-8
DEBE A:
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA

NIT. No. 890.000.448-5

Lasuma de OCHOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS
M/TCE ($ 871.885.00) por los servicios prestados.

CUENTA DE COBRON. 4

NUMERO DE FACTURA FECHA FACTURA VALOR DE LA FACTURA.
HGCN13710 31/03/2026 $ 3740000
HGCN13711 31/03/2026 $ 16134.00
HGCN13712 31/03/2026 & 7,485.00
HGCN13713 31/03/2026 $ 131,200.00
HGCN13714 31/03/2026 $ 79,100.00
HGCN137145 31/03/2026 $ 131,200.00
HGCN13716 31/03/2026 $ 63,000.00
HGCN13884 31/03/2026 $  90,000.00
HGCN13885 31/03/2026 $ 66,072.00
HGCN13886 31/03/2026 $ 220,284.00

VALOR T/OTAL $ 871,885.00
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C. C. No. 41.945.358
Gerente ESE HSVPG

E£SE Hospital San Vicente de Paul Génova Quindio Nit 850000448-5
Cra 12 calle 17 esguina  Atencidn al usuario 0967672044 0567672000
www.esesanviceniegenova.gov.co &_mail hgenova@hotmail.com




