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FORMATO AIFT010 - Conciliación Cartera ERP – EBP

ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO

Hospital Psiquiatrico San Camilo de Bucaramanga

FECHA DE CORTE DE CONCILIACION: 31/03/2022

FECHA DE CONCILIACION:31/03/2022

No.

FACTURA 

ACREEDOR 

REG. ERP

 VALOR FACTURA 

REGISTRADA ERP 

 VALOR 

DESCUE

NTO Y 

AJUSTES 

RECOBR

O 

 VALOR 

DEVOLUCIÓN 

 FECHA 

ULTIMA 

DEVOLUCIÓN 

 VALOR EN 

AUDITORÍA 

 NÚMERO 

DE 

GLOSA U 

OBJECIÓ

N 

 FECHA 

NOTIFICACIÓN 

GLOSA 

 VALOR 

GLOSADO 

 FECHA 

RESPUEST

A GLOSA 

 VLR GLOSA - 

ACEPTADA 

ACREEDOR 

 No. NOTA 

CRÉDITO 

ACREEDOR 

 GLOSA 

CONCILIADA 

ACEPTADA EPS 

 GLOSA 

CONCILIADA 

ACEPTADA 

POR 

ACREEDOR 

 NÚMERO DE 

ACTA DE 

CONCILIACIÓN 

 GLOSA 

PENDIENTE 

POR 

CONCILIAR 

  GLOSA 

REITERADA 

POR 

CONCILIAR  

 SALDO LIBRE 

PARA PAGO A 

FECHA DE 

CORTE 

 

ACTUALMENTE 

PROCESO 

LEGAL 

 OBSERVACIONES 

1

634793 400000 400000 849 400000 400000 2020122377 400000

PRESTADOR SUBSANA MOTIVO DE GLOSA, 

ANEXA SOPERTE DE REALIZACION DE 

PRUEBA NEUROSPSICOLOGICA Y FACTURA 

DE VENTA POR LO CUAL SE LEVANTA VALOR 

GLOSADO

400.000               400.000 400.000 0 0 0 400.000 0 0 400.000

INFOR INFORMACION ERP

TOTAL


