POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

N\

\

Recepcidn de Denuncias de Fiscalizacion

2103

Espacio reservado para la DIAN

)

-

4. Numero de formulario

15)7707212489984(8020) 002

21031000238993

103100023899 3

24. Namero de radicado

202400017308484

Datos del Denunciado

20. Tipo
documento

18. Numero de identificacién y/o NIT

6. DV | 7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Prifne/ nombre

10. Otros nombres

NIT

890701353 2

10. Razén social 25. Nombre comercial

NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E.

26. Gremio / Asociacioén / Sector econémico 27. Pais Cod. |28. Departamento Céd. |29. Ciudad / Municipio Cad.
COLOMBIA 169 |Tolima 73 Purificacion 73585
30. Direccién 21, Correo,electrénico 32. Teléfono
Carrera 9 con Calle 7 Esquina
Hechos de la Denuncia_——
33. Fecha de los hechos 35. Tema cod. N
|2 0 2 3,0 8,0 1|TRIBUTARIA |2 L
36. Pais Cod. | 37. Departamento Cod. |38. Ciudad./ Municipio Coéd. |39. Direccién
COLOMBIA |169 Tolima 73 Purificacion i73585 Carrera 9 con Calle 7 Esquina

40. Descripcioén del lugar

NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E.

Lugar de los hechos

Descripcion de los Hechos

LCa pl)_resdunta situacion anomala reportada en referencia al NUEVO HOSPITAL CA CANDELARIAE S E., consiste en 56 facturas por posibles dobles cobros,
explicado asi:

- Facturas electrénicas de venta presentadas en las reclamaciones, que al verificar el radicado inicial (histérico) tiene un nimero y valor por los servicios
médicos prestados, diferentes al radicado actual, para la/misma victima.y fecha de prestacion del servicio, sin que se evidencie anulacion de factura alguna.
- Las facturas tienen fechas del.afio 2023 y las del historico, del2020. ) )

- Inconsistencias en el Cadigo Unico de Facturacion Electronica CUFE de las facturas relacionan otro nombre de paciente.

El soportes del acapite de pruebas lo pueden consultar en el enlace: https://drive.google.
com/file/d/1x5C7InJBdPvZab2DAUcwyrJsCJSsIDHflview?usp=sharing

Pruebas Aportadas

42. Anexos |X |

43. Relacion de archivos anexos

1 |104. UTR2023-AD-OF-104-2024. Remisorio\DIAN Nvo Hptal La Candelaria.| ¢

2> |63. UTR2023-AD-OF-063-2024 Informe SituaciA3n AnA3mala La Candelaria| 7

3 |347-0071 INSTRUCCIAN RADICACIANINFORMES DE SITUACIONES A 8

4 ~ 9

5 10

Datos del Denunciante

ggéa—mgnto 44. Nimero de identificacién y/o NIT  45. DV | 46. Primer apellido 47. Segundo apellido 48. Primer nombre 49. Otros nombres
NIT 901780461 6

50. Razén social

UNION TEMPORAL RECLAMACIONES 2023

51. Nombre comercial 52. Pais Co6d. |53. Departamento Co6d. |54. Ciudad / Municipio Cod.
COLOMBIA 169 Bogota D.C. |11 Bogota, D.C. 11001
55. Direccién 56. Correo electrénico 57. Teléfono

carrera 8 No 46 - 35

Firma denunciante

utreclamaciones2023@grupoasd.com

Firma del funcionario

98446Apellidos y INVITADO INVITADO

nombres
985. Cargo

997. Fecha recepcion

202 4I-O 7I-l 6|/1 Ol:l 3l:0 2




