ANEXO 1

ACREENCIA 4

ESE HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIERREZ NIT 8909046467

Num Fac

Valor Factura

Valor
Reclamado

Valor
Rechazado

Valor
Reconocido

OBSERVACIONES

3508188

923.343

923.343

533.300

390.043

SE OBJETAN AYUDAS DIAGNOSTICAS NO
SOPORTADAS EN LA HISTORIA CLINICA:
CUADRO HEMATICO, 3 HEPATITIS, NEISSRIA
GONORREA, SIDA, SIFILIS, SECRECIONES

3793576

216.994

216.994

216.994

o

Se objeta laboratorio teniendo en cuenta que a partir
del 26 de agosto del 2020, segun la Resolucion 1463
de 2020, modificada por la Resolucion 1630 de 2020,
la fuente de financiacion y ejecucion de las pruebas
de blsqueda, tamizaje y diagnostico para SARS
COV2 ( Covid ? 19) que integran la canasta de
pruebas, serén pagadas por la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social

3796775

216.994

216.994

216.994

o

Se objeta laboratorio teniendo en cuenta que a partir
del 26 de agosto del 2020, segun la Resolucion 1463
de 2020, modificada por la Resolucion 1630 de 2020,
la fuente de financiacién y ejecucion de las pruebas
de busqueda, tamizaje y diagnostico para SARS
COV2 ( Covid ? 19) que integran la canasta de
pruebas, seran pagadas por la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social

3831457

216.994

216.994

216.994

o

del 26 de agosto del 2020, segln la Resolucion 1463
de 2020, modificada por la Resolucién 1630 de 2020,
la fuente de financiacion y ejecucion de las pruebas
de blsqueda, tamizaje y diagnostico para SARS
COV2 ( Covid ? 19) que integran la canasta de
pruebas, seran pagadas por la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social

3858582

18.612.522

18.612.522

18.612.522

FACTURA PAGADA SEGUN COMPROBANTE 1005 2042
AJUSTE 7004 5022 $ 17.617.916. - 1 - FACTURACION -
106 Y 606 SE REALIZA GLOSA POR FACTURACION Y
PERTINENCIA NO SE JUSTIFICA EL COBRO EXCESIVO DE
SENSORES NEONATALES SE RECONOCEN 1 POR SEMANA,
SE GLOSAN 11 SENSORES $ 994.606

3888481

22.977.237

22.977.237

22.977.237

o

Se objeta factura, no anexan detalle de cargos, no
soportan las ayudas diagnostica, los laboratorio y los
procedimientos quirurgicos.

3891029

643.489

643.489

0

643.489

3896242

657.141

657.141

657.141

0

Se objeta factura, segln adres anexo, usuario afiliado a
Salud Total Medellin desde 01/09/2022, servicio prestado
el 07/09/2022, facturar a esa EPS.

3897266

4.587.850

4.587.850

2.687.643

1.900.207

DESCUENTO REALIZADO POR EL AREA FINANCIERA,
SALDOS PENDIENTES POR DESCONTAR, SE REALIZAN
AJUSTES $ 1.187.500. - SE OBJETAN FACTURAS, NO
SOPORTAN AYUDAS DIAGNOSTICA. NO PERTINENTE
FACTURAR; 1 TOXOPLASMA, GRAN TINCION 1.112.700- -
SE OBJETAN FACTURAS, NO SOPORTAN MONITOREO

FETAL INTRAPARTO. 129.300. - SE OBJETAN FACTURAS,

NO PERTINENTE FACTURAR SALA DE RECUPERACION.

3897305

138.400

138.400

138.400

3897958

16.943.247

16.943.247

16.943.247




3901250] 3.012.582]  3.012.582 0 3.012.582
3905905| 18.053.709| 18.053.709 539.700|  17.514.009|sE OBJETAN TERAPIAS RESPIRATORIAS, NO SOPORTDAS
3912375| 3.603.159| 3.603.159 201.336 3.401.823(SE OBJETAN MATERIALES: SENSOR NEONATAL Y CIRCUITO
PARA NEO PUFF. NO PERTINENTE.
3863347 3.082.457|  3.082.457 3.082.457 O[FACTURA  PAGADA  GIRO  DIRECTO  SEGUN

COMPROBANTES 7084 208-213 AJUSTE 1004 5022
1.913.057. - SE OBJETAN DERECHOS DE SALA: NO
PERTINENTE FACTURAR DERECHOS DE SALA , FACTURAN




