ANEXO 1

ACREENCIA 764

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDA BLANCA NIT 890202024 3

Valor Valor Valor Valor
Num Fac Factura Reclamado | Rechazado Reconocido OBSERVACIONES

HSDF15735 414915 414.915 414915 0[$ 207. 457 PAGO REALIZADO SEGUN
COMPROBANTE 7084-223. JURIDICA: FALTA DE
LEGITIMIDAD DEL RECLAMANTE - Certificado de
existencia y rep legal.

HSDF50084 6.418.089 6.418.089 6.418.089 0]$ 540.300factura en que en integra esta en interfaz
contable con glosa. FALTA DE LEGITIMIDAD DEL
RECLAMANTE - Certificado de existencia y rep legal.

HSDF58676 724.659 724.659 724.659 O|FALTA DE LEGITIMIDAD DEL RECLAMANTE -
Certificado de existencia y rep legal.

HSDF58966 57.667 57.667 57.667 O|FALTA DE LEGITIMIDAD DEL RECLAMANTE -
Certificado de existencia y rep legal.

HSDF64012 123.334 123.334 123.334 O|FALTA DE LEGITIMIDAD DEL RECLAMANTE -
Certificado de existencia y rep legal.

HSDF68518 159.647 159.647 159.647 O|FALTA DE LEGITIMIDAD DEL RECLAMANTE -
Certificado de existencia y rep legal.

HSDF69067 154.000 154.000 154.000 O|FALTA DE LEGITIMIDAD DEL RECLAMANTE -

Certificado de existencia y rep legal.




