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FORMATO AIFT010 - Conciliación Cartera ERP – EBP

ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO

OINSAMED S.A.S.

FECHA DE CORTE DE CONCILIACION: 31/12/2023

FECHA DE CONCILIACION: 28-12-2023

 No. 

 

MODALID

AD 

CONTRAT

ACIÓN 

 PREFIJO 

FACTURA 

ACREEDO

R 

 No. FACTURA 

ACREEDOR 

FECHA FACTURA 

ACREEDOR

 FECHA DE 

RADICACIÓN 

ACREEDOR 

 VALOR FACTURA 

ACREEDOR A 

ENTIDAD 

 FACTURA ACREEDOR 

REG. ERP 

 VALOR FACTURA 

REGISTRADA ERP 

 VALOR 

DESCUENTO Y 

AJUSTES 

RECOBRO 

 VALOR DEVOLUCIÓN 

FECHA 

ULTIMA 

DEVOLUCIÓN

 VALOR 

EN 

AUDITO

RÍA 

 NÚMERO DE 

GLOSA U 

OBJECIÓN 

 FECHA 

NOTIFICACIÓ

N GLOSA 

 VALOR GLOSADO 

 FECHA 

RESPUESTA 

GLOSA 

 VLR GLOSA - 

ACEPTADA 

ACREEDOR 

 No. NOTA 

CRÉDITO 

ACREEDO

R 

 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 

 OBSERVACIONES 

      1  EVENTO  CM 89897 10/01/2022 17/03/2022                15.122.156                                    89.897                         15.122.156 

 FACTURACION 

CODIGO 108 

TARIFA CODIGO 

206 

                           413.980                            413.980 20231228111                                  -   
Prestador acepta glosa total por MV en insumos 

facturados y estudios sin soportes.

TOTAL 15.122.156$        15.122.156                -                  -                                  413.980 0 0 413.980                    0 0 0

INFORMACION ACREEDOR DE SERVICIOS Y TECNOLOGÍAS EN SALUD INFORMACION ERP


