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ACTA DE CONCILIACION N° - 2022 Versién:
N Vigencia:
Depar | CUNDINAMARCA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE LA VEGA |EAPB (COOSALUD EPS-S
Municipio | LA VEGA NIT 900807482 [Fecha 16/06/2022
VALOR PENDIENTE POR VALOR ACEPTA IPS
FACTURA SUB FACTURA COD. GLOSA VALOR FACTURA DPTO_AFI VALOR GLOSA INICIAL ——— VALOR ACEPTA EPS CONCILIACION Ao VALOR RATIFICADO CONCILIACION

HLV743685 HLV743685 Dg-25765434363215 | $ 24.800,00 |CUNDINAMARCA | $ 24.800,00 24.800,00 | $ 24.800,00 | $ - |8 - :CEJI'_‘E\I{FAA’\S—Q GLOSA, SE ADJUNTA SOPORTE
IP'S NO ACEPTA OBJECION, IPS FACTURA SEGUN

HLV738452 HLV738452 GL-087654328931316 | $ 133.990,00 [ATLANTICO $ 87.030,00 87.030,00 | $ 87.030,00 | $ - ls - |MANUAL TARIFARIO SOAT , NO TENEMOS CONTRATO
CON EPS
SE LEVANTA GLOSA N° DE AUTORIZACION 13544254,
SE CONFIRMA CON LA LINEA DE ATENCION, ESTA ES

N. DE VALIDA PARA LOS PROCEDIMIENTOS Y DEMAS

HLV745174 HLV745174 GL-54555556083995 | $ 363.500,00 | o\ TANDER $ 138.100,00 138.100,00 | $ 138.100,00 | $ - |8 - |ATENACIONES QUE SE LE REALICEN AL PACIENTE
DURANTE LAS PRIMERAS 24 HORAS. SEGUN
DECRETO 2423 ART 48 HAB 4 O MAS Camas HACE
PARTE DEL COBRO ANTES DE LAS 24 HORAS

TOTAL $ 522.290,00 $ 249.930,00 249.930,00 | $ 249.930,00| $ -1 8 =
RESULTADO CONCILIACION

VALOR FACTURADO $ 522.290

VALOR GLOSA $ 249.930

VALOR ACEPTADO EPS $ 249.930

VALOR ACEPTADO IPS $ -

VALOR RATIFICADO $ -
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