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FORMATO AIFT010 - Conciliación Cartera ERP – EBP

ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO

Hospital San Juan de Dios de Floridablanca  

FECHA DE CORTE DE CONCILIACION: 31/05/2023

FECHA DE CONCILIACION:15/05/2023
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1 Evento 898722 10/11/2019 8/10/2018 1.900.100   1.900.100.00                     1.900.100                        1.900.100.00          816 6/06/2023                              -                  1.900.100 2023050313                                          -   
factura aceptada por el prestador, 

anexan nota credito

1.900.100 1.900.100.00                 0 0 0 0 0 1.900.100 -           -               -                                     

INFORMACION ACREEDOR DE SERVICIOS Y TECNOLOGÍAS EN SALUD INFORMACION ERP

TOTAL


