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FORMATO AIFT010 - Conciliacién Cartera ERP — EBP

ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO

Hospital Universitario Mayor
FECHA DE CORTE DE CONCILIACION: 31/05/2023
FECHA DE CONCILIACION:15/05/2023

INFORMACION ACREEDOR DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD INFORMACION ERP
VALOR R
VALOR DESCUE NOMERO ol
VALOR VALOR VALOR VALOR FECHA | VALOR FECHA | GLOSA . NOTA GLOSA
MODALIDAD | PREFIIO FECHA FECHA DE COPAGO - VALOR | ACREEDOR | FACTURA NTOY DE FECHA coneiLl 7 ACTUAL
No. |contartaco|  arona | NoFACTURA | FECHA R | FACTURA oUom | AJUSTESDE | PAGADOEPS | PAGADO EPS | PAGADOEPS | PAGADOEPS | o WALOR | ACREEROR | FREIRREL | vatorracTura [ STRE | o0 oo ucion urma [ EN [ 08 ommeacio|  vaLor cLosapo | RESPUE |acEPTAD | creDiTo | TS IRl |RETRREER|| PR | FEE | envpirEren | v ISR
M AREEDOR | ACREEDOR | e | o reeooR | ACREEDORA [ o a| ACREEDOR [ PORGIRO POR POR POR COMPRA et Tacroms | ‘NG ep | REGISTRADAERP s pevoLuct | aupiro | SLO88 4 MOt ee STA A |acreeoo B | ACEPTADAPOR |DECONCILIACION|  POR POR FECHA DE CORTE e
ENTIDAD DIRECTO | TERSORERIA | CONCILIACION| DE CARTERA g oN RIA GLOSA |acreEpo| R ACREEDOR CONCILIAR | CONCILIAR
(sl Aplica) RECOBR N = DAEPS OLEGAL
o
SE RATIFICA DEVOLUCION DE LA FACTURA CORRESPONDE A
UN USUARIO QUE PERTENECE A OTRA ENTIDAD
RESPONSABLE DEL PAGO, SE VERIFICA EN ADRES ACTVO
EN NUEVA EPS BARRANQUILLA - FECHA DE AFILIACION
1 Evento 3121742 25042016 | 2500472016 122.286 o 0 o 0 o 0 o 0 122286 122,286 122.286,00 816| 210312023 - 122286 | 2023051817 - L0116, ONP MUNIGIIO SARMANQUL LA DATO | ATLANTICO
PUNTAJE SISBEN BARRANQUILLA, NO ES COMPETENCIA DE
LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL
ATLANTICO.
SE RATIFICA DEVOLUCION DE LA FACTURA , USUARIO
CECILIA MELENDEZ MANJARRES IDENTIFIECA CON CC
439745464 PERTENECE A OTRO PLAN O RESPONSABLE DE
SUPAGO. SE VERICA EN ADRESS ACTIVO EN EPS B. UNIDOS
2 Evento 3154284 190052016 | 19/05/2016 212528 o 0 o 0 o 0 o 0 212528 212528 212528,00 816| 210312023 - 212528| 2023051817 - BF QUBDO DISTAITO DE BARRANGULLA FECHA DE
|AFILIACION 08/01/2008. FECHA DE PRESTACION DE SERVICIO!
2310412016 - 02/05/2016. NO ES COMPETENCIA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO.
TOTAL 334.814 334.814,00 ) 0 0 ) 0 334.814 - - -
]
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