Comfenalco Valle

ers B delagente

CONSTANCIA DE NO FIRMA ACTA DE CONCILIACION

CONVOCANTE: CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE,
identificado con el Nit No.890303093-5
CONVOCADO: ESE HOSPITAL SANTA MONICA NIT 891411663
FECHA DE AUDIENCIA: 27 DE OCTUBRE DE 2023
HORA DE AUDIENCIA: 09:00 AM
LUGAR: ID de la reunidén: 216 483 188 250
Cddigo de acceso: AvhrmL

En el Municipio de Santiago de Cali, a los veintitrés (23) dias del mes de octubre de 2023,
CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE, identificado con el Nit No.890303093-5 cit6 a través
de correo electrénico cartera@hospitalsantamonica.gov.co al prestador HOSPITAL SANTA MONICA
DOSQUEBRADAS identificado con NIT 891411663, a fin de poder revisar la cartera adeuda a ellos
por lo servicios contratados y prestados, y de manera consecuente llegar a acuerdos sobre el pago
de dicha cartera.

Es menester precisar que en el correo de citacion, se establecid como fecha para llevar a cabo la
diligencia el dia veintisiete (27) de octubre de 2023, en el horario de 09:00 am, a través de la
plataforma Microsoft teams, enviando en conjunto el link por medio del cual se llevaria a cabo.

Hoy, siendo ocho (08) de noviembre de 2023, se llevo a cabo la diligencia, en donde se llegaron a
diferentes acuerdos, los cuales se plasmaron en acta la cual ha sido remitida al prestador en 05
oportunidades sin respuesta por su parte no obstante, al correr traslado de este ultimo documento
el prestador se niega a la firma de esta.

Para constancia de ello, se firma el presente documento, remitiendo copia a los correos aportados
por el prestador.

Cordialmente,

m Firma recuperable

’

5 Mg

Stefany Arana
Profesional de Cartera

Firmado por: f24f27cf-1679-49fe-a461-9c1326940212
PROYECTADO: Geraldine Valencia Zambrano

www.comfenalcovalle.com.co/salud
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