
FORMATO AIFT010 - Conciliación Cartera ERP – EBP

ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO

IPS: NEONATOLOGOS DE SUCRE LIMITADA

FECHA DE CORTE DE CONCILIACION: 31/12/2020

FECHA DE CONCILIACION: 18/09/2020
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1 NC5145 1.046.191      207-207-507 137.497  83.600        -       83.600   2020091846 -               -               53.897    0

SE RECONOCE AMINOFILINA 240MG 

AMP $2.200, CANTIDAD 38 

UNIDADES, TOTAL $83.600 COMO 

VALOR REFERENTE DE 

MEDICAMENTO SIMILAR  PARA 

CITRATO DE CAFEINA  TICAFF EN 

FECHA DE SUMINSITRO 

26/11/2018..SE LEVANTA $53.897.

INFOR INFORMACION ERP


