ANEXO 1

ACREENCIA 256
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA NIT 891180098 5
Valor Valor Valor Valor
Num Fac Factura Reclamado Rechazado Reconocido OBSERVACIONES

CSMR11940 162.800 162.800 162.800 O|RECHAZADA - FALTA DE LEGITIMIDAD DEL RECLAMANTE - No
aporta documentos certificado de existencia y representacion
de la ese, documentos de creacidn de la ESE.

CSMR13112 71.200 71.200 71.200 O|RECHAZADA - FALTA DE LEGITIMIDAD DEL RECLAMANTE - No
aporta documentos certificado de existencia y representacion
de la ese, documentos de creacidn de la ESE.

CSMR13492 413.730 413.730 413.730 O|RECHAZADA - FALTA DE LEGITIMIDAD DEL RECLAMANTE - No
aporta documentos certificado de existencia y representacion
de la ese, documentos de creacidn de la ESE.

HDMI146177 132.090 132.090 132.090 O|RECHAZADA - FALTA DE LEGITIMIDAD DEL RECLAMANTE - No
aporta documentos certificado de existencia y representacion
de la ese, documentos de creacidn de la ESE.

HDMI329997 715.280 715.280 715.280 O|RECHAZADA - FALTA DE LEGITIMIDAD DEL RECLAMANTE - No
aporta documentos certificado de existencia y representacion
de la ese, documentos de creacidn de la ESE.

HDMI347571 551.400 551.400 551.400 0O|RECHAZADA - FALTA DE LEGITIMIDAD DEL RECLAMANTE - No
aporta documentos certificado de existencia y representacion
de la ese, documentos de creacion de la ESE.

HDMI35144 216.994 216.994 216.994 0
RECHAZADA - FALTA DE LEGITIMIDAD DEL RECLAMANTE - No
aporta documentos certificado de existencia y representacion
de la ese, documentos de creacion de la ESE. Se objeta total
Usuario o servicio corresponde a otro plan o responsable
,Teniendo en cuenta que a partir del 26 de agosto del 2020,
segun la Resolucidn 1463de 2020 modificada por la Resolucion
1630 de 2020, la fuente de financiacidon yejecucion de las
pruebas de busqueda, tamizaje y diagndstico para SARS
COV2[COVID-19] que integran la canasta de pruebas, seran
pagadas por la Administradorade los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud ?ADRES-

HDMI369776 758.260 758.260 758.260 O|RECHAZADA - FALTA DE LEGITIMIDAD DEL RECLAMANTE - No
aporta documentos certificado de existencia y representacion
de la ese, documentos de creacidén de la ESE.

HDMI372219 16.311.507 16.311.507 16.311.507 O|RECHAZADA - FALTA DE LEGITIMIDAD DEL RECLAMANTE - No

aporta documentos certificado de existencia y representacion
de la ese, documentos de creacion de la ESE.




