
FORMATO AIFT010 - Conciliación Cartera ERP – EBP

ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO

IPS:HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN

FECHA DE CORTE DE CONCILIACION: 31/05/2021

FECHA DE CONCILIACION: 22/05/2021

No.

FACTURA 

ACREEDOR 

REG. ERP

 VALOR 

FACTURA 

REGISTRADA 

ERP 
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DESCUENTO Y 

AJUSTES 

RECOBRO 

 VALOR 

DEVOLUCIÓN 

FECHA 

ULTIMA 

DEVOLUCIÓN

VALOR EN 

AUDITORÍA
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GLOSA U 

OBJECIÓN

FECHA 

NOTIFICACIÓN 

GLOSA

 VALOR GLOSADO 

 FECHA 

RESPUESTA 

GLOSA 

 VLR GLOSA - 

ACEPTADA 

ACREEDOR 

 No. NOTA 

CRÉDITO 

ACREEDOR 

 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 

ACTUALMENT

E PROCESO 

LEGAL

 OBSERVACIONES 

1  1464400              54.491                     -   207-119                  41.841                    -                       -             41.841 2021042205                     -                       -                      -   0

Prestador acepta los puntos 2°  y  3° de la glosa 

inicial correspondiente al descuento del similar de 

la tecnologia no-pbs acetaminofen/codeina y por 

mvc en la tecnologia no-pbs  pregabalina según 

normatividad respectivamente.   Acepta glosa 

parcial del punto1°, x mvf en teecnologia no-pbs 

acetaminofen/codeina, se revisa promedios y 

referencias y se levanta diferencia de glosa;  el 

punto 4° igualmente acepta glosa parcial segun 

normatividad ya que el similar se trata de un 

medicamento regulado y se  reconoce y se levanta 

glosa parcial

54.491            41.841                41.841         -                

INFOR INFORMACION ERP

TOTAL


