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GOBERNACION
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.

FORMATO AIFT010 - Conciliacién Cartera ERP — EBP

ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

FECHA DE CORTE DE CONCILIACION: 31/07/2023

FECHA DE CONCILIACION: 11/07/2023

INFORMACION ACREEDOR DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD

VALOR
AJUSTES DE

VALOR

VALOR

VALOR

ACREEDOR | PORGIRO
DIRECTO

MODERADORA|
(sl Aplica)

POR
TERSORERIA

POR
CONCILIACION

POR COMPRA
DE CARTERA

VALOR
PAGADO POR
EPS.

ACREEDOR
SALDO DE
FACTURA

1| Ewento BRS 497232 12/02/2016 12/07/2016 | $ 204229

497232

$ 204.229 $ 204.229

816

INFORMACION ERP

204.229

2023071146

PRESTADOR ACEPTA GLOSA POR DEVOLUCION DE LA
[FACTURA YA QUE ELPACIENTE SE ENCONTRABA ACTIVO
N REGIME SUBSIDIADO NUEVA EPS A LA FECHA DE
PRESTACION 17/06/201. ACTIVO DESDE EL01/01/2016.
L0 CUAL NO CORRESPONDE A LA SSDA . DEBE ESTAR
A caRGO DE su E7s.

2| Evento BRS 498645 12/02/2016 17/08/2016 | $ 265.914

TOTAL $ 470.143

498645

B 265.914 $ 265.914

816

$

265.914

2023071146

PRESTADOR ACEPTA GLOSA POR DEVOLUCION DE LA
FACTURA YA QUE EL PACIENTE ANA LUZ MARTINEZ
MARTINEZ CON CC. 1007133626 SE ENCONTRABA ACTIVO
EN REGIMEN SUBSIDIADO NUEVA £PS A LA FECHA DE
PRESTACION 01/06/201. ACTIVO DESDE EL01/01/2016.

UALNO CORRESPONDE A LA SSDA . DEBE ESTAR
[ caRGO DE sU Evs.

470.143.00 470.143.00

470.143

NIT: 8901020061
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