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FORMATO AIFT010 - Conciliación Cartera ERP – EBP

ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO

ESE HOSPITAL SANTA MONICA DOS QUEBRADAS

FECHA DE CORTE DE CONCILIACION: 30/06/2023

FECHA DE CONCILIACION: 8/06/2023

 No. 

 

MODALID

AD 

CONTRAT

ACIÓN 

 PREFIJO 

FACTURA 

ACREEDO

R 

 No. FACTURA 

ACREEDOR 

FECHA FACTURA 

ACREEDOR

 FECHA DE 

RADICACIÓN 

ACREEDOR 

 VALOR FACTURA 

ACREEDOR A 

ENTIDAD 

VALOR 

COPAGO - 

CUOTA 

MODERADORA 

(SÍ Aplica)

AJUSTES DE 

ACREEDOR

VALOR 

PAGADO EPS 

POR GIRO 

DIRECTO

VALOR 

PAGADO EPS 

POR 

TERSORERIA

VALOR 

PAGADO EPS 

POR 

CONCILIACIO

N

VALOR 

PAGADO EPS 

POR COMPRA 

DE CARTERA

VALOR 

PAGADO POR 

EPS

ACREEDOR 

SALDO DE 

FACTURA

 FACTURA 

ACREEDOR REG. 

ERP 

 VALOR 

FACTURA 

REGISTRADA 

ERP 

 VALOR 

DESCUENTO Y 

AJUSTES 

RECOBRO 

 VALOR 

DEVOLUCIÓN 

 FECHA 

ULTIMA 

DEVOLUCI

ÓN 

 VALOR 

EN 

AUDITO

RÍA 

 NÚMERO 

DE 

GLOSA U 

OBJECIÓ

N 

 FECHA 

NOTIFICACIÓ

N GLOSA 

 VALOR GLOSADO 

 FECHA 

RESPUES

TA 

GLOSA 

 VLR 

GLOSA - 

ACEPTAD

A 

ACREEDO

R 

 No. NOTA 

CRÉDITO 

ACREEDO

R 

 GLOSA 

CONCILI

ADA 

ACEPTA

DA EPS 

 GLOSA 

CONCILIADA 

ACEPTADA POR 

ACREEDOR 

 NÚMERO DE ACTA 

DE CONCILIACIÓN 

 GLOSA 

PENDIENT

E POR 

CONCILIAR 

  GLOSA 

REITERADA 

POR 

CONCILIAR  

 SALDO LIBRE PARA PAGO 

A FECHA DE CORTE 
 OBSERVACIONES 

1 Evento 1013082 11/08/2020 18/11/2020 29.000$                  

0 0 0 0 0 0 0 0

1013082 29.000$            0 29.000$                 816 -$                            $                              - 2023060826

-           -               

 $                                    29.000 

se levanta glosa, se valida que la 

paciente para la fecha de prestació de 

servicios 13/11/2019, se encontraba 

con DNP de atlántico soledad, sin 

periodos compensados. Se audita 

factura según tarifa. Atención por 

urgencias, anexa historia clínica

2 Evento 968848 31/12/2019 27/11/2020 164.000$                

0 0 0 0 0 0 0 0

968848 164.000$          164.000$               816 -$                            $                              - 2023060826

-           -               

 $                                  164.000 

se levanta glosa, se valida que la 

paciente para la fecha de prestació de 

servicios 13/11/2019, se encontraba 

con DNP de atlántico soledad, sin 

periodos compensados. Se audita 

factura según tarifa. atención por 

urgencias+ laboratorios. Anexa historia 

clínica

2 Evento 1013082 11/08/2020 23/03/2021 29.000$                  

0 0 0 0 0 0 0 0

1013082 29.000$            29.000$                 816- -$                            $                    29.000 2023060826

-           -               

 $                                               - Glosa aceptada por el prestador

TOTAL 222.000$           222.000$      222.000$           0 0 0 29.000 0 0 193.000

INFORMACION ACREEDOR DE SERVICIOS Y TECNOLOGÍAS EN SALUD INFORMACION ERP


