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FORMATO AIFT010 - Conciliación Cartera ERP – EBP

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
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         1 Evento 1288493 12/02/2016 13/07/2017 3.739.650$           1288493 3.739.650$                          3.739.650$                            816 -$                         21/07/2023 3.739.650$           2023071447                                -   

Se ratifica devolucion, Verificada la identidad del paciente 

en las bases de datos del SGSSS y de acuerdo al resultado 

de la consulta en la web del DNP se evidencia que HERNEY 

MANUEL PEREZ BELTRAN  identificado con CC 25285955 

atendido el 28/05/2017, registra sisbenizado en RIOACHA 

– LA GUAJIRA con fecha de modificación desde 

18/11/2011 y no registra en bases de datos del 

departamento del Atlántico. En virtud del hallazgo la 

atención en salud que requirió el paciente deberá ser 

cubierta por la Secretaria de Salud de LA GUAJIRA

         2 Evento 1397437 12/02/2016 18/07/2018 707.870$              1397437 707.870$                              849 707.870$                21/07/2023 707.870$              2023071447                                -   

Se ratifica devolucion de la factura  corresponde a otro 

pagador.  Revisada la identidad del paciente EBRUOL  

ARAMENDIZ GALINDO  con CC  12703302  atendido el día  

15/06/2018 , en las bases de datos del SGSSS    se 

evidencia  que  paciente  se encuentra en  DNP POPAYAN  

con fecha de modificación del 23/01/2018 y no registra en 

bases de datos del departamento del Atlantico. En virtud 

del hallazgo la atención en salud que requirió el paciente 

deberá ser cubierta por la Secretaria de Salud de 

POPAYAN 

         3 Evento 1402070 12/02/2016 16/07/2018 5.500.377$           1402070 5.500.377$                          849 5.500.377$            21/07/2023 5.500.377$           2023071447                                -   

Se ratifica la devolucion corresponde a otro pagador.  

Revisada la identidad del paciente EBRUOL  ARAMENDIZ 

GALINDO  con CC  12703302  atendido el día  01/06/2018 , 

en las bases de datos del SGSSS   se evidencia  que  

paciente  se encuentra en  DNP POPAYAN  con fecha de 

modificación del 23/01/2018 y no registra en bases de 

datos del departamento del Atlantico. En virtud del 

hallazgo la atención en salud que requirió el paciente 

deberá ser cubierta por la Secretaria de Salud de 

POPAYAN

         4 Evento 1408073 12/02/2016 13/08/2018 875.730$              1408073 875.730$                              875.730$                                816 -$                         21/07/2023 875.730$              2023071447                                -   

Se ratifica la devolucion de la factura corresponde a otro 

pagador.  Revisada la identidad del paciente EBRUOL  

ARAMENDIZ GALINDO  con CC  12703302  atendido el día  

01/06/2018 , en las bases de datos del SGSSS    se 

evidencia  que  paciente  se encuentra en  DNP POPAYAN  

con fecha de modificación del 23/01/2018 y no registra en 

bases de datos del departamento del Atlantico. En virtud 

del hallazgo la atención en salud que requirió el paciente 

deberá ser cubierta por la Secretaria de Salud de 

POPAYAN.

TOTAL 10.823.627$         10.823.627.00                4.615.380.00                    6.208.247 10.823.627 0 0 0

INFORMACION ACREEDOR DE SERVICIOS Y TECNOLOGÍAS EN SALUD INFORMACION ERP


