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INASISTENCIA CITA DE CONCILIACION DE CARTERA NIT 86024026 E.S.E HOSPITALSAN VICENTE DE
PAUL DE NEMOCON

Desde REVISION CONCILIACION DE CARTERA CS <revisionconciliacioncarteracuentassalud@epsdelagente.com.co>
Fecha Lun 3/02/2025 8:24 AM
Para cartera@hospitaldenemocon.gov.co <cartera@hospitaldenemocon.gov.co>

[I]J 4 archivos adjuntos (8 MB)

MODELO CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO .docx; CAPACITACION INDUCCION BOXALUD.pdf; CIERRE FISCAL 2024 RADICACION
FACTURAS.pdf; ESTADO DE CARTERA HOSP SAN VICENTE DE PAUL NEMO.xlsx;

Muy buen dia,
se notifica inasistencia a cita de conciliacidn de cartera, ingreso la sefiora Milena y se retiro de la sala.

se dio espera de 20 minutos.
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Se solicita remitir formato FOR CSA 018 - FOR CSA 004 firmados y remitir certificado de paz y salvo corte
afo 2022 y junio 2023 por fecha de prestacién de servicios, el requerimiento se hace bajo reporte de
cartera donde la factura corresponde a julio 2023:

Prefijo Numero IPS Fecha IPS Fecha IPS Valor
NIT s Nombre IPS Factura Factura FACT TLAVE factura ﬁiicado Factura
860240261E.S.E HOSPITALHSVN 704663 |HSVN704663 |86024026_HSVI 18/07/2023 18/08/2023| 76.200
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Cordialmente,

DEPARTAMENTO DE CARTERA

Gestion Administrativa y Financiera
PBX (602) 8862727 ext. 3233

Cel. 32246850722
www.comfenalcovalle.com.co/salud/

NOTA CONFIDENCIAL: La informacién contenida en este mensaje y en cualquier archivo o documento adjunto al mismo, es confidencial. Esta dirigida exclusivamente
para el uso privado del destinatario y no debe ser difundida ni utilizada por otra persona. Si usted, por error recibe esta comunicacion, por favor notifique
inmediatamente al remitente por esta misma via y destruya la comunicacién original y sus adjuntos. COMFENALCO VALLE no garantiza la transmisién de mensajes
electrénicos en forma segura y libre de errores debido a que la informacién puede ser interceptada, manipulada, dafiada, perdida, destruida, pueda llegar tarde,
incompleta o conteniendo virus. COMFENALCO VALLE, no es responsable por cualquier error u omision en el contenido de este mensaje, que pueda surgir como
resultado de la transmision de este mensaje electrénico. La informacion no relacionada con las actividades de COMFENALCO VALLE, no es suministrada ni aprobada
por la empresa. Las opiniones expresadas en este mensaje son responsabilidad exclusiva de quien las emite y no necesariamente reflejan la posicion institucional de
COMFENALCO VALLE ni comprometen su responsabilidad. Los empleados y usuarios del sistema de mensaje electronico estan expresamente advertidos de no crear ni
enviar enunciados difamatorios; no deben infringir ni efectuar ninguna violacién a los derechos de autor y otras disposiciones legales a través de comunicaciones y

mensaje electrénico. Cualquier comunicado de esta naturaleza es contrario a la voluntad y la politica de COMFENALCO VALLE.
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