ANEXO 1

ACREENCIA 538

CLINICA DE ESPECIALISTAS GUAJIRA S.A NIT 900214926 9

Num Fac

Valor
Factura

Valor
Reclamado

Valor
Rechazado

Valor
Reconocido

OBSERVACIONES

CEGU57853

1.417.910

1.417.910

1.417.910

0

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD
PROCEDIMIENTO POR PAQUETE Y NO SE
EVIDENCIA LA AUTORIZACION DEL SERVICIO DE
ACUERDO A SOPORTES ANEXOS

CEGU57854

1.660.507

1.660.507

1.481.216

179.291

206-207 TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR
COBRADO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
UTILIZADOS EN LA ATENCION DE URGENCIAS Y SE
OBJETAN EN SU TOTALIDAD LOS FACTURADOS EN
PISO. 402-408
AUTORIZACION -SE OBJETA FACTURACION PARCIAL
/ USUARIO CON 3 DIAS DE INTERNACION SERVICIO
NO SOLICITADO NI AUTORIZADO DE ACUERDO A
SOPORTES ANEXOS /SOLO SE RECONOCE LA
ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

CEGU57855

136.625

136.625

928

135.697

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 2
JERINGAS DE 10CC

CEGU57856

191.559

191.559

464

191.095

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 1
JERINGA DE 10CC

CEGU57857

244957

244 .957

464

244.493

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 1
JERINGA DE 10CC

CEGU57859

141.719

141.719

1.392

140.327

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 3
JERINGAS DE 10CC

CEGU57862

136.625

136.625

928

135.697

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 2
JERINGAS DE 10CC

CEGU57863

129.620

129.620

928

128.692

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 2
JERINGAS DE 10CC

CEGU57864

1.770.913

1.770.913

1.533.602

237.311

206-207 TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR
COBRADO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
UTILIZADOS EN LA ATENCION DE URGENCIAS Y SE
OBJETAN EN SU TOTALIDAD LOS FACTURADOS EN
PISO. 402-408-223
AUTORIZACION -SE OBJETA FACTURACION PARCIAL
EN ESTANCIA Y PROCEDIMIENTOS/ USUARIO CON 4
DIAS DE INTERNACION SERVICIO NO SOLICITADO NI
AUTORIZADO DE ACUERDO A SOPORTES ANEXOS
/SOLO SE RECONOCE LA ATENCION INICIAL DE
URGENCIAS

CEGU57865

80.832

80.832

80.832

(=]

SE OBJETA FACTURACION DE PRUEBA COVID
SERVICIO PRESTADO DESPUES DEL 26 DE
AGOSTO/2020 -SE DEBE FACTURAR AL ADRES

CEGU57866

133.630

133.630

928

132.702

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 2
JERINGAS DE 10CC

CEGU57867

135.555

135.555

464

135.091

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 1
JERINGA DE 10CC

CEGU57868

145.560

145.560

1.964

143.596

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 1
GLUCOMETRIA'Y 1 JERINGA DE 10CC

CEGU57869

130.524

130.524

928

129.596

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 2
JERINGAS DE 10CC

CEGU57903

275.542

275.542

58.064

217.478

206-207 TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR
COBRADO EN 1 JERINGA DE 10CC FACTURACION Y
MAYOR VALOR COBRADO DE MEDICAMENTO
BROMURO DE IPRATROPIO INCLUIDO EN
LAREALIZACION DE LAS TERAPIAS RESPIRATORIAS

CEGU57904

185.707

185.707

928

184.779

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 2
JERINGAS DE 10CC

CEGU57905

173.684

173.684

464

173.220

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 1
JERINGA DE 10CC




CEGU57906

167.291

167.291

928

166.363

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 2
JERINGAS DE 10CC

CEGU57907

339.973

339.973

90.856

249.117

FACTURACION -SE OBJETA FACTURACION DE
VALORACION INTRAHOSPITALARIA POR EL
ESPECIALISTA DERECHOS DE SALA E INSUMOS
INCLUIDOS EN LA REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO ARTICULO 39: Las tarifas
establecidas en Salarios Minimos Legales Diarios
Vigentes para los procedimientos de Diagnéstico y
Terapéuticos, son las siguientes: 37206.

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 2
JERINGAS DE 10CC

CEGU57908

213.019

213.019

1.964

211.055

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 1
GLUCOMETRIA'Y 1 JERINGA DE 10CC

CEGU57909

173.684

173.684

19.179

154.505

PERTINENCIA -SE OBJETA AYUDAS DIAGNOSTICAS
PARCIAL DE ORINA Y PCR NO ORDENADOS POR
MEDICOS TRATANTES Y NO PERTINENTES CON LA
ENFERMEDAD ACTUAL Y EL EXAMEN FISICO PARA
SU REALIZACION. TARIFA -SE
OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 1 JERINGA DE
10CC

CEGU57910

139.226

139.226

928

138.298

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 2
JERINGAS DE 10CC

CEGU57911

160.728

160.728

19.179

141.549

PERTINENCIA -SE OBJETA AYUDAS DIAGNOSTICAS
PARCIAL DE ORINA Y PCR NO ORDENADOS POR
MEDICOS TRATANTES Y NO PERTINENTES CON LA
ENFERMEDAD ACTUAL Y EL EXAMEN FISICO PARA
SU REALIZACION. TARIFA -SE
OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 1 JERINGA DE
10CC

CEGU58068

2.490.168

2.490.168

2.490.168

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58071

1.636.050

1.636.050

0

1.636.050

SE AUDITA SIN OBJECIONES

CEGU58084

2.203.940

2.203.940

2.203.940

0

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58085

80.832

80.832

80.832

SE OBJETA FACTURACION DE PRUEBA COVID
SERVICIO PRESTADO DESPUES DEL 26 DE
AGOSTO/2020 -SE DEBE FACTURAR AL ADRES

CEGU58087

1.252.167

1.252.167

1.252.167

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58088

137.506

137.506

28.181

109.325

207 TARIFA - SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO
EN INSUMOS CATETER INTRAVENOSO EQUIPO
MACRO Y 1 JERINGA DE 100 CC Y MEDICAMENTOS
SODIO CLORURO DE 100 ML Y LACTATO RINGER DE
500 ML. PERTINENCIA -SE
OBJETA AYUDAS DIAGNOSTICAS PARCIAL DE
ORINA Y PCR NO PERTINENTES CON LA
ENFERMEDAD ACTUAL Y EL EXAMEN FISICO PARA
SU REALIZACION

CEGU58089

117.349

117.349

12.060

105.289

207 TARIFA - SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO
EN INSUMOS CATETER INTRAVENOSO EQUIPO
MACRO Y 3 JERINGAS DE 100 CC 306 SOPORTE -
SOPORTAN EL USO DE 1 JERINGA'Y
MEDICAMENTOS METOCLOPRAMIDA TRAMADOL
DEXAMETAXONAY SODIO CLORURO DE 250 ML

CEGU58095

1.232.491

1.232.491

1.232.491

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD
PROCEDIMIENTO POR PAQUETE Y NO SE
EVIDENCIA LA AUTORIZACION DEL SERVICIO DE
ACUERDO A SOPORTES ANEXOS

CEGU58096

1.742.379

1.742.379

278.301

1.464.078

207 TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO
DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE ACUERDO AL
LISTADO DE PRECIOS DE REFERENCIA




CEGU58101

1.594.193

1.594.193

1.447.632

146.561

206-207 TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR
COBRADO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
UTILIZADOS EN LA ATENCION DE URGENCIAS Y SE
OBJETAN EN SU TOTALIDAD LOS FACTURADOS EN
PISO. 402-408
AUTORIZACION -SE OBJETA FACTURACION PARCIAL
/ USUARIO CON 4 DIAS DE INTERNACION SERVICIO
NO SOLICITADO NI AUTORIZADO DE ACUERDO A
SOPORTES ANEXOS /SOLO SE RECONOCE LA
ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

CEGU58104

1.199.770

1.199.770

1.199.770

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD
PROCEDIMIENTO POR PAQUETE Y NO SE
EVIDENCIA LA AUTORIZACION DEL SERVICIO DE
ACUERDO A SOPORTES ANEXOS

CEGU58105

327.210

327.210

327.210

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA 'Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58106

2.115.585

2.115.585

1.270.682

844.903

207 TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO
DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE ACUERDO AL
LISTADO DE PRECIOS DE REFERENCIA.
AUTORIZACION - SE OBJETA 1 DIA DE INTERNACION
NO SOLICITADO NI AUTORIZADO DE ACUERDO A
SOPORTES ANEXOS DESCUENTO
REALIZADO POR EL AREA FINANCIERA

CEGU58107

80.832

80.832

80.832

SE OBJETA FACTURACION DE PRUEBA COVID
SERVICIO PRESTADO DESPUES DEL 26 DE
AGOSTO/2020 -SE DEBE FACTURAR AL ADRES

CEGU58127

133.012

133.012

133.012

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58130

138.057

138.057

138.057

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58131

129.094

129.094

129.094

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58134

123.912

123.912

123.912

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58136

109.011

109.011

109.011

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58141

131.855

131.855

131.855

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58144

270.529

270.529

270.529

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58145

129.049

129.049

129.049

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58146

130.893

130.893

130.893

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58147

287.099

287.099

287.099

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58148

213.169

213.169

213.169

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58149

124.000

124.000

124.000

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569




CEGU58150

136.590

136.590

136.590

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58151

454.587

454,587

454.587

Se realiza objecién total por incumplimiento de resolucién
No. 20223200000 07627-6 del 3 de noviembre de 2022
emitida por la Superintendencia Nacional de Salud.
Evaluados los soportes presentados se evidecia que los
servicios facturados corresponden a atenciones
realizadas el 5 de noviembre de 2022, por tal motivo
pertenece al gasto administrativo// Servicio prestado del
5 al 6 de Noviembre de 2022.

CEGU58154

708.955

708.955

708.955

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58155

130.316

130.316

130.316

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58156

381.020

381.020

94.287

286.733

FACTURACION -SE OBJETA FACTURACION DE
VALORACION INTRAHOSPITALARIA POR EL
ESPECIALISTA DERECHOS DE SALA E INSUMOS
INCLUIDOS EN LA REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO ARTICULO 39: Las tarifas
establecidas en Salarios Minimos Legales Diarios
Vigentes para los procedimientos de Diagndstico y
Terapéuticos, son las siguientes: 37206.

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 2
JERINGAS DE 10CC

CEGU58166

129.049

129.049

464

128.585

TARIFA -SE OBJETA MAYORVALOR COBRADO EN 1
JERINGA DE 10CC

CEGU58174

103.250

103.250

103.250

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58175

1.417.910

1.417.910

0

1.417.910

SE AUDITA SIN OBJECIONES

CEGU58176

1.322.996

1.322.996

1.322.996

0

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58179

2.105.997

2.105.997

1.874.223

231.774

206-207 TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR
COBRADO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
UTILIZADOS EN LA ATENCION DE URGENCIAS Y SE
OBJETAN EN SU TOTALIDAD LOS FACTURADOS EN
PISO. 402-408-423 AUTORIZACION -
SE OBJETA FACTURACION PARCIAL EN ESTANCIA
Y PROCEDIMIENTOS/ USUARIO CON 4 DIAS DE
INTERNACION SERVICIO NO SOLICITADO NI
AUTORIZADO DE ACUERDO A SOPORTES ANEXOS
/SOLO SE RECONOCE LA ATENCION INICIAL DE
URGENCIAS

CEGU58187

1.739.407

1.739.407

332.297

1.407.110

207 TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO
DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE ACUERDO AL
LISTADO DE PRECIOS DE REFERENCIA.
AUTORIZACION - SE OBJETA 1 DIA DE INTERNACION
NO SOLICITADO NI AUTORIZADO DE ACUERDO A
SOPORTES ANEXOS

CEGU58188

80.832

80.832

80.832

o

SE OBJETA FACTURACION DE PRUEBA COVID
SERVICIO PRESTADO DESPUES DEL 26 DE
AGOSTO/2020 -SE DEBE FACTURAR AL ADRES

CEGU58197

299.200

299.200

1.964

297.236

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 1
GLUCOMETRIA'Y 1 JERINGA DE 10CC

CEGU58199

1.306.423

1.306.423

1.306.423

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58200

125.640

125.640

928

124.712

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 2
JERINGAS DE 10CC




CEGU58201

144.119

144.119

928

143.191

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 2
JERINGAS DE 10CC

CEGU58203

129.393

129.393

928

128.465

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 2
JERINGAS DE 10CC

CEGU58204

162.997

162.997

464

162.533

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 1
JERINGA DE 10CC

CEGU58205

130.617

130.617

2.786

127.831

206 TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO
DE 4 JERINGAS DE 10 CC Y FACUTACION DE 1 NO
UTILIZADA DE CUERDO A SOPORTES EN DRIVE

CEGU58206

133.324

133.324

2.015

131.309

206 TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO
DE 2 JERINGAS DE 10 CC Y FACUTACION DE 1
CATETER INTRAVENOSO NO UTILIZADO DE
CUERDO A SOPORTES EN DRIVE

CEGU58207

143.026

143.026

9.466

133.560

207 TARIFA - SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO
EN INSUMOS CATETER INTRAVENOSO EQUIPO
MACRO Y 1 JERINGA DE 100 CC Y MEDICAMENTOS
SODIO CLORURO DE 100 ML Y LACTATO RINGER DE
500 ML

CEGU58208

137.811

137.811

928

136.883

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 2
JERINGAS DE 10CC

CEGU58209

148.532

148.532

928

147.604

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 2
JERINGAS DE 10CC

CEGU58210

52.823

52.823

52.823

SE AUDITA SIN OBJECIONES

CEGU58211

104.468

104.468

1.392

103.076

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 3
JERINGAS DE 10CC

CEGU58212

129.018

129.018

33.797

95.221

FACTURACION -SE OBJETA EL COBRO DE AYUDAS
DIAGNOSTICAS HEMOGRAMA PARCIAL DE ORINA'Y
PCR NO ORDENADO POR MEDICO TRATANTE DE
ACUERDO A SOPORTES ANEXOS

CEGU58213

115.912

115.912

464

115.448

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 1
JERINGA DE 10CC

CEGU58215

120.272

120.272

120.272

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58217

119.310

119.310

119.310

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58218

159.310

159.310

159.310

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58219

139.708

139.708

464

139.244

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 1
JERINGA DE 10CC

CEGU58220

118.670

118.670

118.670

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58221

119.388

119.388

464

118.924

TARIFA -SE OBJETA MAYORVALOR COBRADO EN 1
JERINGA DE 10CC

CEGU58222

126.906

126.906

3.356

123.550

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 1
GLUCOMETRIA'Y 4 JERINGAS DE 10CC

CEGU58223

113.731

113.731

113.731

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58225

175.440

175.440

63.875

111.565

608 PERTINENCIA -SE OBJETA EL COBRO DE 1
CATETER NO JUSTIFICADO SU USO Y AYUDAS
DIAGNOSTICAS PCR PARCIAL DE ORINA'Y RX DE
TORAX NO PERTINENTES CON LA ENFERMEDAD
ACTUAL Y EL EXAMEN FISICO PARA SU
REALIZACION. TARIFA -SE OBJETA
MAYOR VALOR COBRADO EN 1 JERINGA DE 10CC

CEGU58226

98.848

98.848

98.848

o

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58228

194.361

194.361

194.361

o

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569




CEGU58229

276.838

276.838

276.838

o

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58230

130.366

130.366

1.392

128.974

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 3
JERINGAS DE 10CC

CEGU58231

128.944

128.944

464

128.480

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 1
JERINGA DE 10CC

CEGU58232

129.182

129.182

33.797

95.385

FACTURACION -SE OBJETA EL COBRO DE AYUDAS
DIAGNOSTICAS HEMOGRAMA PARCIAL DE ORINA'Y
PCR NO ORDENADO POR MEDICO TRATANTE DE
ACUERDO A SOPORTES ANEXOS / 608 PERTINENCIA
-NO PERTINENTES CON LA ENFERMEDAD ACTUAL Y
EL EXAMEN FISICO

CEGU58234

108.560

108.560

464

108.096

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 1
JERINGA DE 10CC

CEGU58235

47.324

47.324

1.841

45.483

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 2
JERINGAS DE 10CC Y 1 CATETER INTRAVENOSO

CEGU58236

275.982

275.982

928

275.054

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 2
JERINGAS DE 10CC

CEGU58237

95.116

95.116

464

94.652

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 1
JERINGA DE 10CC

CEGU58238

129.313

129.313

464

128.849

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 1
JERINGA DE 10CC

CEGU58239

272.020

272.020

1.864

270.156

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 3
JERINGAS DE 10CC

CEGU58240

188.430

188.430

87.520

100.910

FACTURACION -SE OBJETA EL COBRO DE AYUDAS
DIAGNOSTICAS HEMOGRAMA PARCIAL DE ORINA'Y
RX DE COLUMNA LUMBOSACRA NO ORDENADOS
POR MEDICO TRATANTE DE ACUERDO A SOPORTES
ANEXOS. TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR
COBRADO EN 3 JERINGAS DE 10CC

CEGU58242

171.989

171.989

464

171.525

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 1
JERINGA DE 10CC

CEGU58243

170.110

170.110

51.915

118.195

607-608 PERTINENCIA -SE OBJETA EL COBRODE 7
JERINGAS DE 10 CC DE LAS 10 FACTURADAS Y EL
MEDICAMENTO DIFENHIDRAMINA NO PERTINENTES
DE ACUERDO AL TRATAMIENTO ADMINISTRADO 8
CC Y AYUDAS DIAGNOSTICAS PARCIAL DE ORINA ' Y
PCR NO ORDENADOS POR MEDICOS TRATANTES Y
NO PERTINENTES CON LA ENFERMEDAD ACTUAL Y
EL EXAMEN FISICO PARA SU REALIZACION.

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 3
JERINGAS DE 10CC UTILIZADAS DE ACUERDO AL
TRATAMIENTOADMINISTRADO

CEGU58244

108.560

108.560

464

108.096

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 1
JERINGA DE 10CC

CEGU58245

171.776

171.776

464

171.312

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 1
JERINGA DE 10CC

CEGU58248

135.499

135.499

5.114

130.385

206 TARIFA -SE OBJETA FACTURACION DE 5
JERINGAS DE 10 CC NO UTILIZADAS DE CUERDO AL
TRATAMIETO ORDENADO Y ADMINISTRADO SOLO
SE RECONOCE 1 DE ACUERDO A PRECIOS DE
REFERENCIA EN CONTRATO

CEGU58251

186.581

186.581

186.581

o

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58253

100.073

100.073

100.073

o

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58254

121.611

121.611

121.611

o

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569




CEGU58255 136.778 136.778 136.778 O[SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58256 135.420 135.420 135.420 0|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58257 239.933 239.933 239.933 0|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58258 129.256 129.256 129.256 0|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58259 144.807 144.807 141.719 3.088|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58261 191.159 191.159 191.159 0|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58262 122.051 122.051 122.051 0|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58264 157.219 157.219 157.219 0|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58265 164.740 164.740 164.740 0|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58267 240.662 240.662 240.662 0|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58268 122.051 122.051 122.051 0|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58269 180.184 180.184 180.184 0|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58270 280.504 280.504 10.692 269.812|FACTURACION -SE OBJETA EL COBRO Y VALOR DE
10 JERINGAS DE 10 CC DE LAS 13 FACTURADAS
SOLO SE RECONOCEN 3 DE ACUERDO AL
TRATAMIENTO ADMINISTRADO 206 TARIFA - SE
RECONOCEN LAS 3 C/U DE ACUERDO A PRECIOS
DEL LISTADO DE REFERENCIA
CEGU58273 99.593 99.593 99.593 0|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58274 123.637 123.637 123.637 0|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58275 263.717 263.717 263.717 0|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58278 131.700 131.700 131.700 0|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58280 793.852 793.852 793.852 0|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58281 144.117 144117 144117 0|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58282 137.090 137.090 137.090 0|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58283 217.107 217.107 217.107 0|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA

RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569




CEGU58284 133.392 133.392 133.392 SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58285 173.086 173.086 173.086 SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58287 252.274 252.274 252.274 SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58288 170.215 170.215 170.215 SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58289 181.240 181.240 181.240 SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58290 147.195 147.195 147.195 SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58291 134.908 134.908 134.908 SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58292 139.041 139.041 139.041 SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58293 128.083 128.083 128.083 SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58294 199.928 199.928 199.928 SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58295 156.915 156.915 156.915 SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58296 182.750 182.750 182.750 SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58298 262.398 262.398 262.398 SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58308 2.148.576]  2.148.576 2.148.576 SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58328 217.410 217.410 217.410 SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58396 272.020 272.020 272.020 FACTURACION -SE OBJETA EL COBRO EN
SUTOTALIDAD AFILIADO CORRESPONDE A EPS
FAMILIAR DE COLOMBIA DESDE 01/11/2022
CEGU58427 174.647 174.647 174.647 SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58428 128.782 128.782 128.782 SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58429 129.393 129.393 129.393 SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58430 129.791 129.791 129.791 SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58431 149.775 149.775 149.775 SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58432 128.275 128.275 128.275 SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA

RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569




CEGU58433 127.308 127.308 127.308 O|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58435 132.287 132.287 132.287 O|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58437 126.923 126.923 126.923 O|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58439 149.873 149.873 149.873 O|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58440 48.115 48.115 48.115 O|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58441 180.387 180.387 180.387 O|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58442 1.401.335 1.401.335 1.401.335 O|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58452 996.922 996.922 996.922 0|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58458 282.651 282.651 282.651 0|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58488 318.791 318.791 4.176 314.615|TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 9
JERINGAS DE 10CC
CEGU58489 216.993 216.993 216.993 0|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58491 80.832 80.832 80.832 0| SE OBJETA FACTURACION DE PRUEBA COVID
SERVICIO PRESTADO DESPUES DEL 26 DE
AGOSTO/2020 -SE DEBE FACTURAR AL ADRES
CEGU58493 1.517.548 1.517.548 1.517.548 0|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58494 1.726.589 1.726.589 1.726.589 0|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58495 80.832 80.832 80.832 0| SE OBJETA FACTURACION DE PRUEBA COVID
SERVICIO PRESTADO DESPUES DEL 26 DE
AGOSTO/2020 -SE DEBE FACTURAR AL ADRES
CEGU58496 57.419 57.419 57.419 0|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58497 31.435 31.435 31.435 0|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58498 31.435 31.435 31.435 0|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58499 34.706 34.706 0 34.706|SE AUDITA SIN OBJECIONES
CEGU58500 31.435 31.435 0 31.435|SE AUDITA SIN OBJECIONES
CEGU58502 31.435 31.435 0 31.435|SE AUDITA SIN OBJECIONES
CEGU58704 3.176.075 3.176.075 3.176.075 0|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58712 978.105 978.105 978.105 0|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU58725 918.410 918.410 918.410 0|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA

RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569




CEGU58751

2.032.248

2.032.248

2.032.248

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58752

80.832

80.832

80.832

SE OBJETA FACTURACION DE PRUEBA COVID
SERVICIO PRESTADO DESPUES DEL 26 DE
AGOSTO/2020 -SE DEBE FACTURAR AL ADRES

CEGU58756

2.289.591

2.289.591

2.289.591

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58757

80.832

80.832

80.832

SE OBJETA FACTURACION DE PRUEBA COVID
SERVICIO PRESTADO DESPUES DEL 26 DE
AGOSTO/2020 -SE DEBE FACTURAR AL ADRES

CEGU58758

1.964.529

1.964.529

1.964.529

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58759

80.832

80.832

80.832

SE OBJETA FACTURACION DE PRUEBA COVID
SERVICIO PRESTADO DESPUES DEL 26 DE
AGOSTO/2020 -SE DEBE FACTURAR AL ADRES

CEGU58765

1.319.225

1.319.225

1.319.225

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58772

276.722

276.722

276.722

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58773

175.047

175.047

175.047

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58775

1.852.944

1.852.944

1.852.944

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58776

80.832

80.832

80.832

SE OBJETA FACTURACION DE PRUEBA COVID
SERVICIO PRESTADO DESPUES DEL 26 DE
AGOSTO/2020 -SE DEBE FACTURAR AL ADRES

CEGU58791

159.375

159.375

159.375

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58792

232.030

232.030

232.030

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58795

188.387

188.387

188.387

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58798

184.331

184.331

184.331

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58799

176.578

176.578

176.578

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58802

510.428

510.428

510.428

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58845

1.864.798

1.864.798

1.864.798

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58846

80.832

80.832

80.832

SE OBJETA FACTURACION DE PRUEBA COVID
SERVICIO PRESTADO DESPUES DEL 26 DE
AGOSTO/2020 -SE DEBE FACTURAR AL ADRES

CEGU58898

3.053.960

3.053.960

0

3.053.960

SE AUDITA SIN OBJECIONES

CEGU58899

420.900

420.900

420.900

0

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD
PROCEDIMIENTO AMBULATORIO PROGRAMADO
POR CONSULTA EXTERNA Y NO SE EVIDENCIA LA
AUTORIZACION DEL SERVICIO DE ACUERDO A
SOPORTES ANEXOS

CEGU58908

4.842.679

4.842.679

4.842.679

(=]

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA 'Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569




CEGU58983

119.350

119.350

119.350

o

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58985

94.095

94.095

19.179

74.916

PERTINENCIA -SE OBJETA AYUDAS DIAGNOSTICAS
PARCIAL DE ORINA Y PCR NO PERTINENTES CON
LA ENFERMEDAD ACTUAL Y EL EXAMEN FISICO
PARA SU REALIZACION. TARIFA -
SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 2
JERINGAS DE 10CC

CEGU58986

131.200

131.200

19.643

111.557

PERTINENCIA -SE OBJETA AYUDAS DIAGNOSTICAS
PARCIAL DE ORINA Y PCR NO PERTINENTES CON
LA ENFERMEDAD ACTUAL Y EL EXAMEN FISICO
PARA SU REALIZACION. TARIFA -
SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 2
JERINGAS DE 10CC

CEGU58988

353.220

353.220

353.220

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58989

195.309

195.309

41.630

153.679

FACTURACION -SE OBJETA EL COBRO DE AYUDAS
DIAGNOSTICAS CREATININA HEMOGRAMA PARCIAL
DE ORINA Y NITROGENO UREICO NO ORDENADOS
POR MEDICO TRATANTE DE ACUERDO A SOPORTES
ANEXOS. TARIFA -SE OBJETA MAYOR
VALOR COBRADO EN 2 JERINGAS DE 10CC

CEGU58990

125.552

125.552

125.552

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58991

341.738

341.738

341.738

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58992

199.996

199.996

464

199.532

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 1
JERINGAS DE 10CC

CEGU58993

286.920

286.920

286.920

SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569

CEGU58994

136.955

136.955

2.786

134.169

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 5
JERINGAS DE 10CC

CEGU58995

376.349

376.349

252.057

124.292

107 FACTURACION SE OBJETA EL COBRO DE 10
FRASCOS DEL MEDICAMENTO CLORFENIRAMIDA Y
12 JERINGAS DE 10 CC DE LAS 2 UTILIZADS SOLO
SE RECONOCE LOS 10 CC APLICADOS Y 2
JERINGAS / 206-207/ TARIFA SE OBJETA MAYOR
VALOR COBRADO DE 2 JERINGAS DE 10 CC Y LOS
MEDICAMENTOS BROMURODE IPRATROPIO Y
CLORFENIRAMIDA. 123 FACTURACION -SE OBJETA
EL COBRO DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
HEMOGRAMA PCR TP TPT RX DE TORAX'Y
PROCEDIMIENTO DE TERAPIA RESPIRATORIA
UREICO NO ORDENADOS POR MEDICO TRATANTE
DE ACUERDO A SOPORTES ANEXOS

CEGU58996

230.663

230.663

464

230.199

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 1
JERINGAS DE 10CC

CEGU58997

253.448

253.448

130.207

123.241

FACTURACION -SE OBJETA FACTURACION DE
AYUDAS DIAGNOSTICAS ECOGRAFIA
TRANSVAGINAL HEMOGRAMA TP Y TPT NO
ORDENADOS POR MEDICOS TRATANTES.

TARIFA -SE OBJETA MAYOR VALOR COBRADO EN 2
JERINGAS DE 10CC Y 1 CATETER INTRAVENOSO

CEGU59032

119.388

119.388

24.167

95.221

FACTURACION -SE OBJETA EL COBRO DE AYUDAS
DIAGNOSTICAS HEMOGRAMA Y PCR NO ORDENADO
POR MEDICO TRATANTE DE ACUERDO A SOPORTES
ANEXOS

CEGU59034

99.423

99.423

80.832

18.591

SE OBJETA FACTURACION DE PRUEBA COVID
SERVICIO PRESTADO DESPUES DEL 26 DE
AGOSTO/2020 -SE DEBE FACTURAR AL ADRES




CEGU59048 124.551 124.551 124.551 O|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA
RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569
CEGU59049 668.997 668.997 668.997 O|SE OBJETA EL COBRO EN SU TOTALIDAD FACTURA

RECLAMADA Y AUDITADA EN LA ACREENCIA 569




