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FORMATO AIFT010 - Conciliacién 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

INFORMACION ACREEDOR DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD INFORMACION ERP.
VALOR
oPA0- | pusresoe | oAl VALOR VALOR VALOR vaor | acreebor
cuoTa PAGADOPOR | SALDO DE
ACREEDOR | POR GIRO POR POR | POR COMPRA
ODERADORY DIRECTO | TERSORERIA | coNCiLIACION | DE CARTERA | =P8 FACTURA
(sl Aplica)
SRESTADOR ACEFTA GLOSA POR DEVOLUCION YA QUE L
PACIENTE PERTENECE A OTAA ENTIOAD RESPONSABLE DE
1| Eweno 7084969 12/02/2006 | 4/05/2016 |$ 91.205 7084969 B 91205 307 $ 238 | 21/07/2023 $ 238| 2023070442 - [cos/os201s en socor cunomAARCA Y isTRA

| AFILIADO EN REGIMEN SUBSIDIADO CAJA DE
(COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA
(COMFACUNDI SUBSIDIADO DESDE EL 03/1/15.

PRESTADOR ACEPTA GLOSA POR DEVOLUCION DE LA
FACTURA YA QUE ELPACIENTE ANA LUZMARTINEZ
[MARTINEZ CON CC. 1007133626 SE ENCONTRABA ACTIVO|
2| Evento 7150770 12/02/2016 27/07/2016 | $ 41.493 7150770 $ 41.493 $ 41.493 816 $ - | 21/07/2023 $ 41.493 2023070442 - |EnneGinen suBsiDIADO NUEVA Eps A La FeCHA DE
PRESTACION 01/06/201. ACTIVO DESDE EL01/01/2016.

L0 CUAL NO CORRESPONDE A LA SSDA . DEBE ESTAR
A caRGO DE su E7s.

TOTAL S 132.698 132.698.00 41.493.00 238| 41.731 0 0 0
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