ANEXO 1

ACREENCIA 182

IPS INDIGENA SUMUYWAJAT NIT 839000794 3

Num Fac

Valor Factura

Valor
Reclamado

Valor
Rechazado

Valor
Reconocido

OBSERVACIONES

SWJ10035

210.000

210.000

210.000

0

FACTURA GLOSADA EN INTEGRA POR
CONCEPTO DE MAYOR VALOR COBRADO, IPS
FACTURA 3.010.000 , SE RECONOCE SEGUN
LO ACORDADO EN EL CONTRATO, PAQUETE
DE HEMODIALISIS MENSUAL A 2.800.000
/IGLOSA DEFINITIVA NO JUSTIFICADA EN
PROCESO DE ACREENCIAS.

SWJ10036

210.000

210.000

210.000

FACTURA GLOSADA EN INTEGRA POR
CONCEPTO DE MAYOR VALOR COBRADO, IPS
FACTURA 3.010.000 , SE RECONOCE SEGUN
LO ACORDADO EN EL CONTRATO, PAQUETE
DE HEMODIALISIS MENSUAL A 2.800.000
/IGLOSA DEFINITIVA NO JUSTIFICADA EN
PROCESO DE ACREENCIAS.

SWJ10038

210.000

210.000

210.000

FACTURA GLOSADA EN INTEGRA POR
CONCEPTO DE MAYOR VALOR COBRADO, IPS
FACTURA 3.010.000 , SE RECONOCE SEGUN
LO ACORDADO EN EL CONTRATO, PAQUETE
DE HEMODIALISIS MENSUAL A 2.800.000
/IGLOSA DEFINITIVA NO JUSTIFICADA EN
PROCESO DE ACREENCIAS.

SWJ10040

395.000

395.000

395.000

FACTURA CON GLOSA EN NUESTRO SISTEMA
POR CONCEPTO DE MVC Y SOPORTE
NOTIFICADA CON RADICADO 42431/ GLOSA
DEFINITIVA NO JUSTIFICADA EN EL PROCESO
DE ACREENCIAS.

SWJ10041

195.000

195.000

195.000

FACTURA GLOSADA EN INTEGRA POR
CONCEPTO DE MAYOR VALOR
COBRADO//GLOSA DEFINITIVA NO
JUSTIFICADA EN PROCESO DE ACREENCIAS.

SWJ10063

210.000

210.000

210.000

FACTURA GLOSADA EN INTEGRA POR
CONCEPTO DE MAYOR VALOR COBRADO, IPS
FACTURA 3.010.000 , SE RECONOCE SEGUN
LO ACORDADO EN EL CONTRATO, PAQUETE
DE HEMODIALISIS MENSUAL A 2.800.000
/IGLOSA DEFINITIVA NO JUSTIFICADA EN
PROCESO DE ACREENCIAS.

SWJ10067

210.000

210.000

210.000

FACTURA GLOSADA EN INTEGRA POR
CONCEPTO DE MAYOR VALOR COBRADO, IPS
FACTURA 3.010.000 , SE RECONOCE SEGUN
LO ACORDADO EN EL CONTRATO, PAQUETE
DE HEMODIALISIS MENSUAL A 2.800.000
/IGLOSA DEFINITIVA NO JUSTIFICADA EN
PROCESO DE ACREENCIAS.

SWJ10138

20.774

20.774

20.774

(=]

FINANCIERA: CRUCE POR VALOR DE 20774
SEGUN COMPROBANTE DE AJUSTE 7004 2708

SWJ11070

1.507.500

1.507.500

1.507.500

FACTURA AUDITADA EN INTEGRA, LISTA PARA
PAGO

SWJ11071

107.500

107.500

107.500

FACTURA AUDITADA EN INTEGRA, LISTA PARA
PAGO

SWJ11072

1.507.500

1.507.500

1.507.500

FACTURA AUDITADA EN INTEGRA, LISTA PARA
PAGO

SWJ11074

1.400.000

1.400.000

1.400.000

FACTURA AUDITADA EN INTEGRA, LISTA PARA
PAGO

SWJ11075

752.500

752.500

752.500

FACTURA AUDITADA EN INTEGRA, LISTA PARA
PAGO

SWJ11076

1.400.000

1.400.000

1.400.000

FACTURA AUDITADA EN INTEGRA, LISTA PARA
PAGO

SWJ11077

1.400.000

1.400.000

1.400.000

FACTURA AUDITADA EN INTEGRA, LISTA PARA
PAGO




SWJ11078 967.500 967.500 0 967.500|FACTURA AUDITADA EN INTEGRA, LISTA PARA
PAGO

SWJ11079 1.400.000 1.400.000 0 1.400.000|FACTURA AUDITADA EN INTEGRA, LISTA PARA
PAGO

SWJ11080 1.400.000 1.400.000 0 1.400.000|FACTURA AUDITADA EN INTEGRA, LISTA PARA
PAGO

SWJ11081 1.400.000 1.400.000 0 1.400.000|FACTURA AUDITADA EN INTEGRA, LISTA PARA
PAGO

SWJ11082 1.720.000 1.720.000 0 1.720.000|FACTURA AUDITADA EN INTEGRA, LISTA PARA
PAGO

SWJ11335 2.800.000 2.800.000 0 2.800.000|FACTURA AUDITADA SIN OBJECIONES

SWJ11336 2.800.000 2.800.000 0 2.800.000|FACTURA AUDITADA SIN OBJECIONES

SWJ11337 2.800.000 2.800.000 0 2.800.000|FACTURA AUDITADA SIN OBJECIONES

SWJ11338 1.935.000 1.935.000 0 1.935.000|FACTURA AUDITADA SIN OBJECIONES

SWJ11339 2.800.000 2.800.000 0 2.800.000|FACTURA AUDITADA SIN OBJECIONES

SWJ11340 2.800.000 2.800.000 0 2.800.000|FACTURA AUDITADA SIN OBJECIONES

SWJ11341 2.800.000 2.800.000 0 2.800.000|FACTURA AUDITADA SIN OBJECIONES

SWJ11342 2.800.000 2.800.000 0 2.800.000|FACTURA AUDITADA SIN OBJECIONES

SWJ11343 2.800.000 2.800.000 0 2.800.000|FACTURA AUDITADA SIN OBJECIONES

SWJ11344 1.940.000 1.940.000 5.000 1.935.000|MAYOR VALOR C OBRADO, IPS FACTURA 9
HEMODIALISIS, UNA DE ESTA A $220000, SE
RECONOCE A TARIFA PACTADA $215000

SWJ11467 2.800.000 2.800.000 0 2.800.000|FACTURA AUDITADA SIN OBJECIONES

SWJ11468 2.800.000 2.800.000 0 2.800.000|FACTURA AUDITADA SIN OBJECIONES

SWJ11469 2.800.000 2.800.000 0 2.800.000|FACTURA AUDITADA SIN OBJECIONES

SWJ11470 2.800.000 2.800.000 0 2.800.000|FACTURA AUDITADA SIN OBJECIONES

SWJ11471 2.800.000 2.800.000 0 2.800.000|FACTURA AUDITADA SIN OBJECIONES

SWJ11472 2.800.000 2.800.000 0 2.800.000|FACTURA AUDITADA SIN OBJECIONES

SWJ11473 2.800.000 2.800.000 0 2.800.000|FACTURA AUDITADA SIN OBJECIONES

SWJ11474 2.800.000 2.800.000 0 2.800.000|FACTURA AUDITADA SIN OBJECIONES

SWJ11475 2.800.000 2.800.000 0 2.800.000|FACTURA AUDITADA SIN OBJECIONES

SWJ11476 2.800.000 2.800.000 0 2.800.000|FACTURA AUDITADA SIN OBJECIONES

SWJ11500 1.505.000 1.505.000 1.505.000 0|SE OBJETA SERVICIO DE HEMODIALISIS, NO
SE EVIDENCIA AUTORIZACION DE SERVICIOS
DE SALUD.

SWJ11501 1.290.000 1.290.000 1.290.000 0|SE OBJETA SERVICIO DE HEMODIALISIS, NO
SE EVIDENCIA AUTORIZACION DE SERVICIOS
DE SALUD.

SWJ11502 1.290.000 1.290.000 1.290.000 0|SE OBJETA SERVICIO DE HEMODIALISIS, NO
SE EVIDENCIA AUTORIZACION DE SERVICIOS
DE SALUD.

SWJ11503 1.505.000 1.505.000 1.505.000 0|SE OBJETA SERVICIO DE HEMODIALISIS, NO
SE EVIDENCIA AUTORIZACION DE SERVICIOS
DE SALUD.

SWJ11504 1.290.000 1.290.000 1.290.000 0|SE OBJETA SERVICIO DE HEMODIALISIS, NO
SE EVIDENCIA AUTORIZACION DE SERVICIOS
DE SALUD.

SWJ11505 1.505.000 1.505.000 1.505.000 0|SE OBJETA SERVICIO DE HEMODIALISIS, NO
SE EVIDENCIA AUTORIZACION DE SERVICIOS
DE SALUD.

SWJ11506 1.505.000 1.505.000 1.505.000 0|SE OBJETA SERVICIO DE HEMODIALISIS, NO
SE EVIDENCIA AUTORIZACION DE SERVICIOS
DE SALUD.

SWJ11507 1.505.000 1.505.000 1.505.000 0|SE OBJETA SERVICIO DE HEMODIALISIS, NO
SE EVIDENCIA AUTORIZACION DE SERVICIOS
DE SALUD.

SWJ11508 1.505.000 1.505.000 1.505.000 0|SE OBJETA SERVICIO DE HEMODIALISIS, NO
SE EVIDENCIA AUTORIZACION DE SERVICIOS
DE SALUD.

SWJ11509 1.505.000 1.505.000 1.505.000 0|SE OBJETA SERVICIO DE HEMODIALISIS, NO

SE EVIDENCIA AUTORIZACION DE SERVICIOS
DE SALUD.




SWJ7400 810.214 810.214 810.214 O0|FACTURA AUDITADA EN INTEGRA CON GLOSA
CONCILIADA ACEPTADA POR LA IPS EN
CONCILIACION # 1427

SWJ8633 860.000 860.000 860.000 O[factura auditada en integra, con glosa por concepto

de FACTURACION - 123: BASADOS EN EL
COMPROBANTE DE SATISFACCION DEL
USUARIO SE RECONOCEN 9 TERAPIAS Y
CUANDO SE REALIIZAN 9 O MENOS DE 9
SESIONES EN EL MES SE FACTURARAN LAS
SESIONES.// GLOSA DEFINITIVA NO
JUSTIFICADA EN PROCESO DE ACREENCIAS.




