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FORMATO AIFT010 - Conciliación Cartera ERP – EBP

ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO

CLÍNICA SAN RAFAEL ALTA COMPLEJIDAD S.A.S 

FECHA DE CORTE DE CONCILIACION: 30 DICIEMBRE de 2024

FECHA DE CONCILIACION: 27 DE DICIEMBRE 2024.
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1 EVENTO AC33944 21/08/2024 13/09/2024 691.400$                                    AC33944 691.400$                             202  $                             484.867 242.434$                                    20241219013-1 242.433$                                                    

Atención a usuario de nacionalidad extranjera  ANDREINA RUIDIAZ MACHADO sin afiliación al SGSSS No registra en el (Adres, DNP o Sisben IV). en la fecha de 

atención 6 de agosto 2024, residencia en Campo de la Cruz Atlántico, Se evidencia SIRE y acta de estudio socioeconómico,  paciente que ingresa con . IDx 

–CRISIS HIPERTENSIVA TIPO EMERGENCIA CON AFECTACION DE ORGANO “CEREBRO” SNDROME CONVULSIVO EN ESTUDIO – LUPUS ERITEMATOSO con 

requerimiento de unidad de cuidados intensivos, paciente en remisión a CASE ALTA COMPLEJIDAD BARRANQUILLA, se realiza conciliacion de la factura y se 

levanta parcialmente  MVF en CONSULTA DE URGENCIAS  $ 32.573 y la ips acepta valor de $ 32.574 ; se levanta parcialmente  MVF en TRASLADO SIMPLE $ 

209.635 y la ips acepta glosa por valor de $ 209.635  VALOR GLOSA TOTAL ACEPTADA POR IPS  $ 242.434 Y VALOR GLOSA TOTAL ACEPTADA POR 

SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO $ 242.433

691.400$                       691.400                    484.867                    242.434,00                   242.433,00                               

INFORMACION ACREEDOR DE SERVICIOS Y TECNOLOGÍAS EN SALUD INFORMACION ERP
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