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CARTA DE MANIFESTACIÓN DE INTERÉS


Yo Xxxxxx xxxxxxxxxx con CC xxxxxxxxx, en mi calidad de representante legal de la Diligencie aquí el nombre de la entidad recobrante, identificada con NIT 	manifiesto expresamente mi interés en someter a proceso de saneamiento definitivo de las cuentas de recobro relacionadas con los servicios y tecnologías de salud no financiados con cargo a la UPC del régimen contributivo, conforme a lo previsto en el artículo 237 de la Ley 1955 de 2019 – Plan Nacional de Desarrollo 2018– 2022, el Decreto 521 de 2020, la Resolución 1608 de 2020 y el Manual Operativo de la ADRES. Para el efecto relaciono a continuación las facturas que pretendo someter al proceso:

	CONCEPTO DE LA FACTURA 
	CANTIDAD 
	VALOR FACTURAS
	VALOR POR EL QUE PRETENDE EL RECONOCIMIENTO DE PAGO 

	1. Número de facturas o documentos equivalentes no demandados 
	
	
	

	2. Número de facturas o documentos equivalentes demandados
	
	
	

	2.1. Cantidad de facturas demandadas y desistidas por el mecanismo del literal c) del artículo 73 de la Ley 1753 de 2015, que se encuentren pendientes de aprobación judicial (en caso de que aplique). 
	
	
	

	2.2. Cantidad de facturas demandadas y en investigación de la fiscalía (en caso de que aplique).
	
	$XXXX
	$0

	Total sobre el que se pretende el reconocimiento y pago 
	
	
	



Lo establecido en el artículo 8 del Decreto 521 de 2020, la manifestación de interés hace relación a los valores sobre los cuales la entidad recobrante pretende un reconocimiento, lo cual no necesariamente resulta siendo lo que efectivamente se presente al proceso de saneamiento.  



Firma
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