
 
 
 

 
CAROLINA ACOSTA DIAZ NANCY PAOLA TARAZONA MORENO 

Fecha de 

 

 

 

 

 
  FOR-CSA-008 Hoja 2 de 3 

  ACTA DE CONCILIACION DE CARTERA Y GLOSAS PARA PAZ Y SALVOS VERSIÓN 5 

IPS: SUBRED SUR FECHA DE CORTE 

NIT 900958564-9 AA MM DD 

 

ASISTENTES: 

NANCY PAOLA TARAZONA MORENO 2023 12 31 
 FECHA DE REVISION Y/O CONCILIACION 

  2025 1 21 

     RADICADO: 

 

No. 
FECHA DE 

FACTURA 

ALFA 

NUMERICO 

 

FACTURA 
 

VR_FACTURA 

VR. SALDO 

IPS 

 

OBSERVACIONES 
 

IPS ACEPTA 
 

EPS PAGA 
EPS 

MANTIENE 

 

1 

 

 
11/12/2023 

  

 
8873266 

 

 
$ 38.200 

 

 
$ 38.200 

Se devuelve factura física, se reitera YA QUE LA AUTORIZACION ADJUNTA POR LA IPS 233450519331034 PERTENECE A URGENCIASCON CUPS 890701 Y ESTAN FACTURANDO 818S01 ATENCION 

PREHOSPITALARIA SIN TRASLADO DEL PACIENTE CITA CON CONCILIACION,JCHS**RC 1033121241 URGENCIA AUT EN ESTADO 5 DEL 10/12/23-233450519331034 

 

 
0 

 

 
38200 

 

 

2 

 

 
30/11/2023 

  

 
8859745 

 

 
$ 38.200 

 

 
$ 38.200 

Se devuelve factura física, se reitera YA QUE LA AUTORIZACION ADJUNTA POR LA IPS 233338612286907 PERTENECE A URGENCIASCON CUPS 890701 Y ESTAN FACTURANDO 818S01 ATENCION 

PREHOSPITALARIA SIN TRASLADO DEL PACIENTE CITA CON CONCILIACION,JCHS**CC 51841978 URGENCIA AUT EN ESTADO 5 DEL 28/11/23-233338612286907 

 

 
0 

 

 
38200 

 

 

3 

 

 
19/09/2023 

  

 
8772337 

 

 
$ 38.200 

 

 
$ 38.200 

Se devuelve factura física, se reitera YA QUE LA AUTORIZACION ADJUNTA POR LA IPS 232558637500961 PERTENECE A URGENCIASCON CUPS 890701 Y ESTAN FACTURANDO 818S01 ATENCION 

PREHOSPITALARIA SIN TRASLADO DEL PACIENTE CITA CON CONCILIACION,JCHS**CC 79584471 URGENCIA AUT EN ESTADO 5 DEL 12/09/23-232558637500961 

 

 
0 

 

 
38200 

 

 

4 

 

 
03/09/2023 

  

 
8753177 

 

 
$ 38.200 

 

 
$ 38.200 

Se devuelve factura física, se reitera YA QUE LA AUTORIZACION ADJUNTA POR LA IPS 232468634353065 PERTENECE A URGENCIASCON CUPS 890701 Y ESTAN FACTURANDO 818S01 ATENCION 

PREHOSPITALARIA SIN TRASLADO DEL PACIENTE CITA CON CONCILIACION,JCHS**CC 1007228405 URGENCIA AUT EN ESTADO 5 DEL 2/9/23-232468634353065 

 

 
0 

 

 
38200 

 

 

5 

 

 
31/12/2023 

  

 
8897086 

 

 
$ 38.200 

 

 
$ 38.200 

Se devuelve factura física, se reitera YA QUE LA AUTORIZACION ADJUNTA POR LA IPS 233588615284543 PERTENECE A URGENCIASCON CUPS 890701 Y ESTAN FACTURANDO 818S01 ATENCION 

PREHOSPITALARIA SIN TRASLADO DEL PACIENTE CITA CON CONCILIACION,JCHS**CC 1030682236 URGENCIA AUT EN ESTADO 5 DEL 23/12/23-233588615284543 

 

 
0 

 

 
38200 

 

 

6 

 

 
21/06/2023 

  

 
8666127 

 

 
$ 38.200 

 

 
$ 38.200 

Se devuelve factura física, se reitera YA QUE LA AUTORIZACION ADJUNTA POR LA IPS 231200217322186 PERTENECE A URGENCIASCON CUPS 890701 Y ESTAN FACTURANDO 818S01 ATENCION 

PREHOSPITALARIA SIN TRASLADO DEL PACIENTE CITA CON CONCILIACION,JCHS**CC 51782769 URGENCIA AUT EN ESTADO 5 DEL 30/4/23-231200217322186 

 

 
0 

 

 
38200 

 

 

7 

 

 
18/07/2023 

  

 
8695706 

 

 
$ 38.200 

 

 
$ 38.200 

Se devuelve factura física, se reitera YA QUE LA AUTORIZACION ADJUNTA POR LA IPS 230530287673468 PERTENECE A URGENCIASCON CUPS 890701 Y ESTAN FACTURANDO 818S01 ATENCION 

PREHOSPITALARIA SIN TRASLADO DEL PACIENTE CITA CON CONCILIACION,JCHS**CC 80878548 URGENCIA AUT EN ESTADO 5 DEL 22/02/23-230530287673468 

 

 
0 

 

 
38200 

 

 

8 

 

 
08/08/2023 

  

 
8720051 

 

 
$ 38.200 

 

 
$ 38.200 

Se devuelve factura física, se reitera YA QUE LA AUTORIZACION ADJUNTA POR LA IPS 232190263335098 PERTENECE A URGENCIASCON CUPS 890701 Y ESTAN FACTURANDO 818S01 ATENCION 

PREHOSPITALARIA SIN TRASLADO DEL PACIENTE CITA CON CONCILIACION,JCHS**CC 1010167465 URGENCIA AUT EN ESTADO 5 DEL 07/08/2023-232190263335098 

 

 
0 

 

 
38200 

 

9 
 

11/09/2021 

  
8133428 

 
$ 80.800 

 
$ 80.800 

Se devuelve respuesta de glosa /sin soportes de facturafisica (bitacora)//No es posible enviar al proceso autorizaddor sin evidecia soportes RES 3047-08),**CE 635738 SE EVIDENCIA 
TRASLADO BASICO CON AUT ESTADO 3 212542439132518 

 
0 

 
80800 

 

 386.400 386.400  0 386.400  

 
COMPROMISOS 

No. 
COMPROMIS 

O 

 FECHA DE 

ENTREGA 

1.     

2.      

 

 

Nombre: Nombre: 

Cargo: 

EPS 

 
 

Analista de conciliacion Cuentas de Salud 

Compensar 

Cargo: Auditor de cuentas medicas 
 

EPS Subred Sur 


