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FORMATO AIFT010 - Conciliación Cartera ERP – EBP

ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO

FUNDACION CLINICA DEL NORTE

FECHA DE CORTE DE CONCILIACION: 18/02/2022

FECHA DE CONCILIACION:16/02/2022

No.

FACTURA 

ACREEDOR 

REG. ERP

 VALOR FACTURA 

REGISTRADA ERP 

 VALOR 

DESCUE

NTO Y 

AJUSTE

S 

RECOBR

O 

 VALOR 

DEVOLUCIÓN 

FECHA 

ULTIMA 

DEVOLUCIÓN

VALOR EN 

AUDITORÍA

NÚME

RO 

DE 

GLOS

A U 

OBJE

CIÓN

FECHA 

NOTIFICACIÓN 

GLOSA

 VALOR GLOSADO 

 FECHA 

RESPUESTA 

GLOSA 

 VLR GLOSA - 

ACEPTADA 

ACREEDOR 

 No. NOTA 

CRÉDITO 

ACREEDOR 

 GLOSA 

CONCILIADA 

ACEPTADA 

EPS 

 GLOSA 

CONCILIADA 

ACEPTADA POR 

ACREEDOR 

NÚMERO DE 

ACTA DE 

CONCILIACIÓN

 

GLOSA 

PENDI

ENTE 

POR 

CONCI

LIAR 

  

GLOSA 

REITER

ADA 

POR 

CONCI

LIAR  

 SALDO LIBRE PARA 

PAGO A FECHA DE 

CORTE 

ACTUALMENT

E PROCESO 

LEGAL

OBSERVACIONES

1 CN410424 39.900                                        39.900 849 -                                                  -   2022021866                         39.900 0

PRESTADOR ANEXA SOPORTES SE LEVANTA 

GLOSA  Y CUMPLE CON LAS TARIFAS DE 

MERCADO ALIMENTO DIBEN DRINK 

$19000x3 

39.900                 39.900 -                        -                   39.900                  

INFOR INFORMACION ERP

TOTAL


