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RESUMEN DE O.>_ﬂ._.,,,m_a> REVISADA POR LA EPS REPORTADA mz LA CIRCULAR 030

VERSION 2

Santiago de Cali, septiembre 11 2025

Sefiores : CLINICA IMBANACO
NIT: 890307200

A oo:z::mn_o: me’ nm::;o remitir :cmw:m ﬂmmn:mmﬁm al estado am om:mﬁm ﬁmuonmam en la Circufar owo

Oonm al dia: 31/08/2025

VALOR PRESENTADO POR LA ENTIDAD
FACTURA YA CANCELADA

FACTURA DEVUELTA

FACTURA NO RADICADA POR LA mz.:ob@

' FACTURA ACEPTADA PORLAIPS ( $)
FACTURA GLOSA TOTAL

GLOSA POR CONCILIAR

TOTAL CARTERA REVISADA Ommncrkm owo

ria Isabel Gopzalez %
bj lista de Cartera
Clinica Imbanaco

Valor

. _u_S._m
Lizeth Ome G.

. Cant Fact
11.386 $ 14.259.662.521
5.143 $4.310.844.229
2.673 $6.894.688.177
706, $ 1.868.459.461
86 $33.517.430
144 $ 542.043.240
2.634 $610.109.984
11.386 $ 14.259.662.521
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>_._x___mq conciliacion m_ u_,mmﬁmn_oﬂ Omnmﬂm Ocmamm Salud EPS

_."Nota: Documento valido como soporte de aceptacion a el estado de cartera nczom:mno y _.%onwno en Circular 030 .

DZAmm bE C.:EN>m ESTE DOCUMENTO VERIFIQUE QUE SEA LA <mmm_02 CORRECTAENEL Em.;_uo MAESTRO

FOR_ O>r 013_ <mmm_oz 2




