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FORMATO AIFT010 - Conciliación Cartera ERP – EBP

ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO

UNIDAD DE PERINATOLOGIA Y TERAPIA FETAL DEL CARIBE SAS

FECHA DE CORTE DE CONCILIACION: 30/09/2021

FECHA DE CONCILIACION: 21/09/2021
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1 43301                     370.000                      370.000 849                         -                   370.000 0
Prestador acepta, no se evidencian soportes 

completos.

2 43304                     276.000                      276.000 849                         -                   276.000 0
Prestador acepta, no se evidencian soportes 

completos.

3 43306                     370.000                      370.000 849                         -                   370.000 0
Prestador acepta, no se evidencian soportes 

completos.

4 29911                     250.000 208                 64.600                   64.600 0 prestador acepta descuento de similar. 

1.266.000           1.016.000 64.600           1.080.600        -                        

INFOR INFORMACION ERP

TOTAL


