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CUENTA DE COBRO N° 10255

" REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3

NIT... 800339410 :

DEBEA :

UNION DE CIRUJANOS S.A.S.,

NIT. : 900377863

LASUMADE  $7.730.371,00 SIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UN SIN DIVISA

’

POR CONCEPTQ DE: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD BRINDADOS A LOS USUARIOS DE SU ENTIDAD, SEGUN ANEXO
DE FACTURAS DE LA CUENTA DE COBRC No. 10255 ADJUNTA, LAS CUALES SE ANEXAN INTEGRALMENTE CON LOS
SOPORTES ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, Y QUE HACEN PARTE

W

COMPLEMENTARIA DEL PRESENTE DOCUMENTO,

Observaciéon
UNION DE CIRUJANOS
200377883
FAVOR DEVOLVER
T - - T  FIRMADO
Dado En MANIZALES, 06/04/2026 Dpto. de Cartera
Fecha - . T
| fﬁncionario o' entidad encargada para recepcionar la
acturas orlginadas por la prestaclon de servicios de salud po
2 UNION DE CIRUJANOS S.A.S., declara bajo la gravedad d 0\0
uramento que se ertiende prestadc ccn 'a wuscripciéon de la| \3\\\
rma o colocaciin dei sello, estar autoricado para tal efecto, v, O

cepta  haber verificado formalmente su contenido, sin . ?,c"

rjulcio de ia revisién y posterior auditoria de conformidad, i : ido; ® — e
on el trimite y términos reglamentados on la normatividad| Nombre: . . : ,ﬁ\};": mas .

igentes para la facturacién y pago a prestadores de servicios

. N el
o salud (Decreto 4747 de 2007, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de| || Codula o Nit: QW We v

011}y aquellas que fa complementen o modifiquen.
' AT
\

LA PRESENTE CUENTA DE COBRO DEBERA CANCELARSE CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 13 LITERAL "D"
DE LALEY 1122/2007. B




N° Factura

ANEXO FACTURAS CUENTA DE COBRO N° 10255

Fecha
Ingreso

Fecha
Factura

Regimen: Regimen Especial - COP

UDCA48426
UDCA48427
UDCA48428
UDCA48429
UDCA48430
UDCA48431
UDCA48432
UDCA48433
UDCA48434

UDCA48435 .

. UDCA48436
UDCA48437
UDCA48438
UDCA48627
UDCA48713
UDCA48714

. UDCA48715
UDCA48987
UDCA48988

. UDCA48989
UDCA49149
UDCA49179
UDCA49187
UDCA49220
UDCA49239
UDCA49280

UDCA49322

UDCA49328

05/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026

10/02/2026

10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
11/0212026
1110212028
02/0212026
13/03/2026
13/03/2026
13/03/2026
21/03/2026
21/03/2026
21/03/2026
26/03/2026
2710312026
27/03/2026
30/03/2026
30/03/2026
31/03/2026
01/04/2026
01/04/2026

Uo0135
U00135
00135
U00135
U00135
U00135
U00135
U00135
00135
00135

09/03/2026
09/03/2026
09/03/2026
09/03/2026
09/03/2026
09/03/2026
09/03/2026
09/03/2026
09/03/2026
09/03/20286..
09/03/2026
05/03/2026
06/03/2026
12/03/2026
16/03/2026
16/03/2026
16/03/2026
24/03/2026
24/03/2026
24/03/2026
26/03/2026
30/03/2026
30/03/2026
30/03/2026
30/03/2026
31/03/2026

. U00135
U00135
uoo135
U00135
U00135
U00135
uoo13s
Uc0135
Uo0135
U00135

U00135
uo134

u00135
Uoo135

-01/04/2026; £ UDOT35
Uoo13s

01/04/2026

Contrato

Uo0135 -

U00135

N° Facturas: 28

Powered by Indigo Software

cC

33815271
24603912
7492587

11324863
93399961
7549159

24809426
41895136

33816310
38794612 .
16840078
25017613

4334860
4120403
7529343

24468292 -

4376351
89004836

39768464

16342844
24716168
9734451

6446717

24496949
41942371
24603912

41680376
24575440

Valor Total COP

Paciente

DIANA VELEZ
MARIA SUAREZ
JOSE VARGAS

IVAN CASTARO
ERNESTO GALINDO
JOSE NIETO

- MARIA OSORIO

LUZ CANAS _
MARIA BERMUDEZ

. LADY GIL

WILLIAMRESTREPO
LUZ GIRALDO
ORLANDG IZASA
AGUSTIN CELY

JOSE SILVA
VIRGELINABARBOSA
WILSON RESTREPO
ABEL SAIS
JACKELINE HERRERA
MARTIN MONROY
LUZ CAIRASCO
DUVIER RAMIREZ
LUIS MENDOZA
OLGA SIMENEZ
DIANA GOMEZ

MARIA SUAREZ
CRISTINA GOMEZ
MARIELLY FLOREZ

$ 7.730.371,00

$ 47.623,00
$ 369.732,00
$47.623,00
$ 47.623,00
. §47.823,00
$ 292.040,00
$47.623,00
$47.623,00
$47.623,00
$359.732,00
$47.623,00
$916.718,00¢
$47.623,00."
$698.140,00 %

| $47.623,00 / ,
$47.623,00 /

$292.040,00 /
$ 292.040,00 .~

$ 282.040,00 /

$202.040,00 //
$651.772,00
$350.732,00
$47.623,00 7
$256.815,00 7
$ 292.040,00
$47.623.007
$359.732,00

$ 1.396.659,00 7

$0,00

Valor Factura Nota Crédito

$0,00
$0.00

$0,00

$0,00
$0,00

$0,00

$0.00
$0,00
$0,00

$0,00
'$0,00

$ 0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$ 0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00

' $0,00

$0,00
$0,00
$ 0,00
$0,00
$0,00
$0,00

Pégina 2/2 ®

Anticipo

$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$ 0,00
$0,00
$0,00
$0,00
1$0,00
$0,00
$ 0,00
$ 0,00
$0,00

$0.00

$0,00
50,00
$0,00
$ 0,00
$0,00
$ 0,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$0.00
$0,00

$0,00

a ™

Sal&o

$ 47.623,00
$ 359.732,00
$ 47.623,00
$ 47.623,00
$ 47.623,00
$ 292.040,00

$47.623,00 -

$47.623,00 -
$47.623,00 ' .

$ 350.732,00
$ 47.623,00
$916.718,00

$47.62300

. $698.140,00
$ 47.623.00

$ 47.623,00

$ 292.040,00

$292.040,00

$ 292.040,00

$ 292.040,00

$ 651.772,00

$ 359.732,00
$47.623,00

- $256.815,00
$ 292.040,00
$47.623,00

$ 359.732,00

$ 1.396.659,00

$ 7.730.371,00



6/:1!26. 16:01 Direccion de Sanidad Policia Nacional

SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

" Numero de Pre -Radicado ,?JTO-TH o ‘ WWWMM M Wz Fecha Pre-Radicado 34.’5.{292{6"5;‘5";.%%“!5@4
Nombre de [a Entidad IINION DE CIRUSANGS 84S~ 7™ 1 VirIni de Cargue o ognmesn T
Cantidad de Facturas Registradas 286 e ! VIrFin de Carguc [$7.730,371.00 =

RASES/UPRESHOCENDISAN  [REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES3

Acepto que los valores y datos registrados en los RIPS. son los mismos que se encuentran ¢n las facturas, conforme a la normatividad vigente
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