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ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO

Hospital Universitario San José de Popayan
FECHA DE CORTE DE CONCILIACION: 31/07/2023

FECHA DE CONCILIACION: 10/07/2023

INFORMACION ACREEDOR DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD

INFORMACION ERP

PREFIJO

FACTURA

|ACREEDO|
R

RODAID No. FACTURA

No- ACREEDOR

AD
CONTRAT
ACION

FECHA FACTURA
ACREEDOR

FECHA DE
RADICACION
ACREEDOR

VALOR FACTURA
ACREEDOR A
ENTIDAD

VALOR
COPAGO -
cuoTA
MODERADORA
(sl Aplica)

AJUSTES DE
ACREEDOR

PAGADO EPS
POR GIRO
DIRECTO

VALOR
PAGADO EPS

POR
TERSORERIA

VALOR
PAGADO EPS

POR
CONCILIACION

VALOR
PAGADO EPS.

POR COMPRA

DE CARTERA

VALOR
PAGADO POR
EPS

ACREEDOR
SALDO
FAC

DE
CTURA

FACTURA ACREEDOR

VALOR FACTURA.
REGISTRADA ERP

VALOR
DESCUENTO Y
AJUSTES
RECOBRO

VALOR DEVOLUCION

FECHA
ULTIMA
DEVOLUCI
oN

VALOR
EN

AUDITO
RIA

NUMERO DE
GLOSAU
OBJECION

FECHA
NOTIFICACIO | VALOR GLOSADO
NGLOSA

FECHA
RESPUESTA
GLOSA

VLR
GLOSA -
ACEPTAD

A
ACREEDO|
R

No. NOTA

CREDITO

ACREEDO
R

GLOSA
CONCILIADA
ACEPTADA
EPS

GLOSA
CONCILIADA
ACEPTADA POR
ACREEDOR

NOMERO DE ACTA|
DE CONCILIACION

GLOSA
PENDIENT

EPOR
CONCILIAR

GLOSA
REITERADA

POR
CONCILIAR

SALDO LIBRE
PARA PAGO A
FECHA DE CORTE

OBSERVACIONES

1| Ewento 1288493

12/02/2016

13/07/2017

S 3.739.650

1288493

$ 3.739.650

s 3.739.650

21/07/2023

B 3.739.650

2023071447

e ratfica devolucion, Vericada I dentidad del paciente
en las bases de datos del SGSS5y de acuerdo sl resutado

MANUEL PEREZ BELTRAN icentificada con CC 25285955

cubierts por a Secrtaria e Salud de U\ GUAIRA

2| Ewento 1397437

12/02/2016

18/07/2018

$ 707.870

1397437

$ 707.870

s 707.870

21/07/2023

s 707.870

2023071447

e ratfica devolucion de afactra corresponde a oo

15/06/2015 , en as bases de datos delSGSSS s

evidencia que pacnte se encuentra en NP POPAYAN

bases de datos dl departamento del Atlantico. En virtud
el allzgo 1 stencidn en slud que requiria ol pacente
(deberd ser cublerta por a Secretaria de Salud de

AN

3| Ewnto 1402070

12/02/2016

16/07/2018

$ 5500377

1402070

$ 5.500.377

s 5.500.377

21/07/2023

B 5.500.377

2023071447

e ratfica devolucion corresponde a oo pagador.

(eberd ser cublerta por a Secretaria e Salud de
AN

4| Evento 1408073

12/02/2016

13/08/2018

s 875.730

1408073

B 875.730

s 875.730

21/07/2023

s 875.730

2023071447

Se ratfica a devolucion de a factura corresponde  otro
pagacor. Revisad I dentidad del paciente EBRUOL
[ARAMENDIZ GALINDO con CC 12703302 atendido el dia
01/06/2015 , en as bases de datos del SGSSS s

evidencia que paciente se encuentra en NP POPAYAN

bases de datos dl departamento del Atlantico En virtud
el allazgo 1 stencion en slud que requir ! pacente
debers ser cublerta por a Secrtariade Salud
PoPAYAN.

TOTAL

S 10.823.627

10.823.627.00

4.615.380.00

6.208.247

10.823.627
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