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FORMATO AIFT010 - Conciliación Cartera ERP – EBP

ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO

Clínica Madre Bernarda

FECHA DE CORTE DE CONCILIACION: 30/06/2023

FECHA DE CONCILIACION:09/06/2023
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     1 EVENTO 825297 6/01/2016 6/01/2016            43.036 0 0 0 0 0 0 0 0 825297                      43.036                       43.036 816 8/06/2023                       -                         43.036 2023060522                              -   

PRESTADOR ACEPTA GLOSA POR DEVOLUCION YA QUE LA PACIENTE NO PERTENECE A 

LA SSDA, SE ENCUENTRA ACTIVO EN REGIMEN  CONTRIBUTIVO EPS SURAMERICANA  AL 

MOMENTO DE SU ATENCIÓN  (11/06/2015) POR LO CUAL DEBE ESTAR A CARGO DE SU 

EPS- CORRESPONDE A OTRA ENTIDAD RSPONSABLE DE PAGO

     2 EVENTO 841277 6/01/2016 6/01/2016            42.300 0 0 0 0 0 0 0 0 841277                      42.300                       42.300 816 8/06/2023                       -                         42.300 2023060522                              -   

PRESTADOR ACEPTA GLOSA POR DEVOLUCION YA QUE LA PACIENTE NO PERTENECE A 

LA SSDA, SE ENCUENTRA ACTIVO EN REGIMEN  CONTRIBUTIVO EPS SURAMERICANA  AL 

MOMENTO DE SU ATENCIÓN  (23/06/2015) POR LO CUAL DEBE ESTAR A CARGO DE SU 

EPS- CORRESPONDE A OTRA ENTIDAD RSPONSABLE DE PAGO

3 EVENTO 850485 6/01/2016 6/01/2016 69.928 0 0 0 0 0 0 0 0 850485 69.928 69.928 816 8/06/2023                       -   69.928 2023060522               -                     -                                -   

PRESTADOR ACEPTA GLOSA POR DEVOLUCIÓN YA QUE LA PACIENTE NO PERTENECE A 

LA SSDA ( SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTA L DEL ATLANTICO), YA QUE LA 

PACIENTE SE ENCUENTRA FOCALIZADA EN BARRANQUILLA. POR LO CUAL DEBE ESTAR A 

CARGO DEL DISTRITO ALCADIA DE BARRANQUILLA. LEY715/01.

155.264 155.264 0 0 0 0 0 155.264 0 0 -                         

INFORMACION ACREEDOR DE SERVICIOS Y TECNOLOGÍAS EN SALUD INFORMACION ERP

TOTAL


