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FORMATO AIFT010 - Conciliación Cartera ERP – EBP

ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGÍA

FECHA DE CORTE DE CONCILIACION: 30/09/2022

FECHA DE CONCILIACION:07/09/2022
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1 4459434                       11.320.000                    11.320.000                     308.000 20220907101                          11.012.000,00 

Se levanta parcialmente valor glosado, validados soportes, cobro 

de TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACIÓN 

COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACIÓN VIRTUAL); 

ESE soporta autorización emitida por EPS, tecnología NOPBS 

aprobada por Acta de CTC No. BAQ--81979, (01/02/2017), se 

evidencia soporte de proceso de radioterapia iniciado el 

24/02/2017, finalizado el 31/03/2017, Valor facturado $11.320.000 de 

acuerdo a tarifas propias establecidas en la Res 1050 del 

09/12/2016 INC. Procedimiento homólogo Radioterapia 

convencional $308.000

2 4388977                            197.860                         197.860                     197.860 20220907101                                            -   

Se mantiene glosa total, validados soportes aportados por IPS, 

cobro de tecnologías NOPBS (10) PARACETAMOL AMP 1gr/100 ml 

v. unitario $19.088 y (4) PREGABALINA TAB 75 mg v. unitario 

$1.745, sin descuentos de homólogos, descuento de cuota de 

recuperación $59.358 para un total de cargos a la SSDA $138.502;  

se evidencian formatos de justificación NOPBS, y Actas de CTC 

No.34131-7524867 con aprobación de 4 Pregabalina tab 75 mg; y 

Acta No. 34131-7534292 con aprobación de 21 Paracetamol amp 

100 ml. No se evidencian soportes de administración de 

medicamentos. Adres Baranoa Subsidiado Nueva EPS FP: 30/11 al 

2/12/2016.

3 4833534                         1.968.237                      1.968.237                       22.031 20220907101                            1.946.206,00 

Se levanta parcialmente valor glosado, validados soportes, se 

evidencia  el detalle de la factura CUM de los medicamentos 

NOPBS facturados (1) PARACETAMOL 1 GR/100 ML $18.644 con 

descuento de homologo Acetaminofen Tab 500 mg $33 Y (1) 

SELLANTE DE FIBRINA Amp 3 ml $1.950.111 con descuento de 

homólogo Vitamina K $485 para un cobro total de $1.968.237, se 

evidencian formatos de justificación NOPBS, y Actas de CTC No. 

8758321104 con aprobación de (1) sellante de fibrina y acta No. 

8758321108 con aprobación de (1) amp de Paracetamol amp . Se 

soporta el uso intraoperatorio de sellante de fibrina de 3 ml 

durante procedimiento vaciamiento linfático de cuello. No se 

soporta la administración de paracetamol amp.  Fecha de 

prestación 19/04/2018  ADRES: Salud Vida Subsidiado Soledad. 
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4 4958509                             19.170                           19.170                       19.170 20220907101                                            -   

Se mantiene glosa total, usuario focalizado en la ciudad de 

Barranquilla en la fecha de atención 10/09/2018, confirmado 

dirección de residencia en las autorizaciones que ESE aporta, y 

fueron emitidas por la EPS para la realización de procedimientos 

cubiertos en el PBS.

5 5110694                             49.245                           49.245                       49.245 20220907101                                            -   

 Se mantiene glosa total, verificados soportes aportados por la 

ESE, factura adjunta corresponde a servicios NOPBS, No se 

soporta suministro de producto nutricional, prescrito en formato 

de contigencia MIPRES por inconsistencia de afiliación o 

identificación con fecha 06/03/2019,  se evidencia en la plataforma 

EIS prescripción hospitalaria 20190409135011320479 para 30 

tetraprisma de producto nutricional.

6 5068927                             53.627                           11.327                              -   20220907101                                11.327,00 
Se levanta glosa total por MVF, se reconoce tecnología NOPBS a 

tarifa facturada. Sin homólogo en el PBS

13.608.139 0 13.565.839 0 0 0 596.306 -              -               12.969.533,00                 TOTAL


