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Proceso que lidera CUENTAS MEDICAS CARTERA COMFENALCO VALLE EPS 

Objetivo 
Realizar la validación y aclaración de cuentas presentadas en cartera al corte de 
30/06/2024 

Tema de la reunión 
Conciliación de cartera 

E.S.E. HOSP UNIV ERASMO MEOZ  
NIT 800014918 

 

PARTICIPANTES 

No. NOMBRE PROCESO / EMPRESA FIRMA 

1. Daniel Alejandro Contreras  

 
Revisor de cartera /  

E.S.E. HOSP UNIV ERASMO 
MEOZ  

X
Revisor de cartera

Daniel Alejandro Contreras 

 

2. Stefany Arana Garcia 
Profesional de cartera/ 

COMFENALCO VALLE EPS 

Firma recuperable

X
Profesional de cartera

Stefany Arana Garcia

Firmado por: 52ddda0c-1294-464f-bec8-0fa43d4c8a7f  

3. Paola Andrea Jiménez 
Auxiliar de conciliación al 

prestador/ COMFENALCO VALLE 
EPS 

Firma recuperable

X
Paola Andrea Jiménez Prado

Auxiliar de conciliación al prestador

Firmado por: 52ddda0c-1294-464f-bec8-0fa43d4c8a7f  
 

AUSENTES 

No. NOMBRE PROCESO / EMPRESA OBSERVACIONES FECHA Y HORA* 

1. N/A N/A N/A N/A 

 
 
*FECHA Y HORA aplica cuando el colaborador no se presenta o se ausenta durante el desarrollo de la reunión. 
 

Fecha 
año mes día  Hora inicial  Hora final 

2024 09 24  10:00 am  10:30 pm 
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COMPROMISOS DE LA REUNION ANTERIOR 

No. 
TEMA 

COMPROMISOS  ESTABLECIDOS RESPONSABLE 
FECHA DE 
ENTREGA 

CUMPLE SI / 
NO 

NUEVA FECHA DE 
ENTREGA 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

      

 

No. 
TEMA 

TEMAS A TRATAR 

 
1. 

Revisión de estado de cartera corte a junio 2024 

 
 

 

No. 
TEMA DESARROLLO Y/O DECISIONES TOMADAS POR TEMA 

1. 

 
FACTURA CANCELADA: Se le notifica a la entidad que la factura fue cancelada por ADRES, la IPS se compromete a 
validar y depurar de la cartera. 
 

2. 

 
FACTURAS DEVUELTAS:  La entidad acepta la devolución de la factura FEMS266147 por valor $ 87.700, envia nota 
crédito 24/09/2024 
 
Se comparte información para que el prestador realice el respectivo tramite de las facturas en este rubro. 
 
La IPS radicará respuesta de las devoluciones en el aplicativo de Servicios en Línea (BOXALUD) 
https://epsdelagente.com.co/servicio_en_linea/  teniendo en cuenta los lineamientos normativos. 
 
Se comparte información solicitada: 
 

https://epsdelagente.com.co/servicio_en_linea/
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* Para solicitud de remisión capvalle@epsdelagente.com.co           
* Para solicitud de autorización de atención, estancia, procedimientos, ayudas diagnósticas, códigos de 
urgencias autorizacionescap@epsdelagente.com.co 
* Para solicitud de atención domiciliaria (PADO) cappadovalle@epsdelagente.com.co 
* Para solicitud de autorizaciones de egreso (facturación) capautorizaciones@epsdelagente.com.co (adjuntar 
factura, historia clínica y anexo 3)   
 

3. 

 
FACTURAS CERRADAS POR EXTEMPORANEIDAD: Corresponde a aquellas facturas en donde se determinó la 
inadmisibilidad por objeciones y devoluciones bajo el marco normativo sin respuesta por parte del prestador. Por 
lo cual las facturas tipificadas en este ítem, no se encuentran procedentes para pago. 
 
En la cartera presentada en enero 2024 con corte al 31 de diciembre 2023 la IPS no presento las facturas 
tipificadas en este ítem. Se solicita a la IPS depurar de la cartera: 
 

NIT PRESTADOR ALF FAC FECHA FACT. 

800014918 E.S.E. HOSP UNIV ERASMO MEOZ HEM 2469265 24/09/2014 

800014918 E.S.E. HOSP UNIV ERASMO MEOZ HEM 2795097 20/04/2017 

 

 
 
Adicional el soporte presentado por la entidad se identifica que las facturas no existían para ese corte de cartera. 

 

mailto:capvalle@epsdelagente.com.co
mailto:autorizacionescap@epsdelagente.com.co
mailto:cappadovalle@epsdelagente.com.co
mailto:capautorizaciones@epsdelagente.com.co
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COMPROMISOS 

No. 
TEMA 

COMPROMISOS  ESTABLECIDOS RESPONSABLE 
FECHA DE 
ENTREGA 

1.  

Conciliación 
de cartera 

Se solicita a la IPS realizar él envió mensual de la cartera con corte al mes 
anterior, se debe remitir al correo de:  
revisionconciliacioncarteracuentassalud@epsdelagente.com.co 
Con el fin de conciliar y subsanar la cartera. 

IPS Mensual 
(05 – 10 de 
cada mes) 

2. 

Circular 030 

Se solicita amablemente a la IPS realizar la actualización oportuna y exacta 
de los datos suministrados en el reporte de la circular 030, teniendo en 
cuenta las facturas que han sido conciliadas y gestionadas en la cartera 
revisada con corte al 30 de junio del 2024. 

IPS Mensual 

3. Envio de la nota credito IPS 24/09/2024 

Fecha de la próxima reunión:  

 
Elaborado por:  Paola Andrea Jiménez Prado 

 
 
 
 

mailto:revisionconciliacioncarteracuentassalud@epsdelagente.com.co

