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FORMATO AIFT010 - Conciliación Cartera ERP – EBP

ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO

HOSPITAL SIMON BOLIVAR   

FECHA DE CORTE DE CONCILIACION: 31/07/2023

FECHA DE CONCILIACION: 04/07/2023
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         1 Evento 7084969 12/02/2016 4/05/2016 91.205$                 7084969 91.205$                                307 238$                        21/07/2023 238$                      2023070442                                -   

PRESTADOR ACEPTA GLOSA POR DEVOLUCION YA QUE EL 

PACIENTE PERTENECE A OTRA ENTIDAD RESPONSABLE DE 

PAGO FOCALIZADO A LA FECHA DE ATENCION 01/06/2016 

AL 05/06/2016 EN BOGOTA-CUNDINAMARCA Y REGISTRA 

AFILIADO EN REGIMEN SUBSIDIADO CAJA DE 

COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA 

COMFACUNDI SUBSIDIADO DESDE EL 03/12/15.

         2 Evento 7150770 12/02/2016 27/07/2016 41.493$                 7150770 41.493$                                41.493$                                  816 -$                         21/07/2023 41.493$                2023070442                                -   

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 EPS A LA FECHA DE 

PRESTACION 01/06/201. ÁCTIVO DESDE EL 01/01/2016. 

POR LO CUAL NO CORRESPONDE A LA SSDA . DEBE ESTAR 

A CARGO DE SU EPS.

TOTAL 132.698$              132.698.00                     41.493.00                         238 41.731 0 0 0

INFORMACION ACREEDOR DE SERVICIOS Y TECNOLOGÍAS EN SALUD INFORMACION ERP


