Atlantico
para la Gente
e

—

GOBERP’HACIGN DEL

ATLANTICO

FORMATO AIFTO010 - Conciliacién Cartera ERP — EBP

ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO

CLINICA MEDICAL

FECHA DE CORTE DE CONCILIACION: 30/07/2022
FECHA DE CONCILIACION:15/07/2022

INF

INFORMACION ERP

FACTURA
No. [ ACREEDOR
REG. ERP

VALOR FACTURA
REGISTRADA ERP

VALOR
DESCUE
NTOY
AJUSTES
RECOBR

VALOR
DEVOLUCION

FECHA

ULTIMA

DEVOLU
CION

VALOR

AUDITO
RIA

NUMERO
DE
GLOSAU
OBJECIO
N

FECHA
NOTIFICACIO
N GLOSA

VALOR GLOSADO

FECHA
RESPUES

GLOSA

VLR
GLOSA - | No.NOTA
ACEPTAD | CREDITO
A ACREEDO

ACREEDO R
R

GLOSA
CONCILIA
DA
ACEPTAD
AEPS

GLOSA
CONCILIADA
ACEPTADA POR
ACREEDOR

NUMERO DE ACTA
DE CONCILIACION

GLOSA
PENDIENTE
POR
CONCILIAR

GLOSA
REITERADA
POR
CONCILIAR

SALDO LIBRE PARA
PAGO A FECHA DE CORTE

ACTUAL
MENTE
PROCES
O LEGAL

OBSERVACIONES

1 15801

29.093.685

816

29.093.685

2.458.685

2022071557

26.635.000.00

SE LEVANTA GLOSA PARCIAL, PRESTADOR ANEXA SOPORTE, SE
VALIDAN FACTURA: SE EVIDENCIA FACTURA DE VENTA, ORDENES
MEDICAS, ACTAS DE COMITE TECNICO CIENTIFICO, FORMATO DE
JUSTIFICACION, HOJA DE ADMINISTRACION, SE HACE
DESCUENTO EN LA FACTURA DE APOSITO DUODERM $(276.575*1)
POR ESTAR CUBIERTO EN EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD
SEGUN RESOLUCION 6408/2016 EN SU ARTICULO 57. PRESTADOR
FACTURA MEDICAMENTOS NO PBS NITROFURAZONA POM
500GRS CANTIDAD X 2, CTC AUTORIZA CANTIDAD X 2,
NITROFURAZONA CREM 40 GRS CANTIDAD X 13, CTC AUTORIZA
SOLO CANTIDAD X 10 SE DESCUENTA DIFERENCIA DE CANTIDAD
X 3. MEDICAMENTO NO PBS POLIMIXINA B 500.000 Ul AMPOLLA. SE
OREDENA POR MEDICO TRATANTE LA FRECUENCIA DE USO DE
525.000UI CADA 12 HORAS. PRESTADOR FACTURA CANTIDAD POR
198 AMPOLLAS, CTC AUTORIZA 158 AMPOLLAS SE GLOSA
CANTIDAD X 40. SE EVIDENCIA DESCUENTO DE SUSTITUTOS
INCLUIDOS.
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