Consecutivo ) . FOR-CSA-DS : ; . ’ I.&m 1de2
202509-0260 . : . : , :

ACTA DE CONCILIACION’ , :
CARTERA POR TERMINACION DE CONTRATG - | VERSION1

Santiago de Cali, octibre 24 2025 - . o -

Sefores : CLINICA IMBANACO S
NIT: 890307200 S - . _ oo

A contiriuacion me parmito ﬂma_:q nuestra respuesta al estado de cartera presentada correspondiente al numero Qm cantrato
CNT-2021-316 ﬁomm,ogom‘_mv :

Oonm al dia: m.:.om.@omw T . ’ o.m..sﬂma _um.o_:..mm Valor Facturas

g VALOR PRESENTADO POR LA ENTIDAD _ , : B . $ 17.327.504.698-

_ FACTURA YA CANCELADA - ) o _ R . $2.162.821.601
FACTURA DEVUELTA . R . R A3 L @ 56.795.680
FACTURA NO RADICADA POR LA ENTIDAD . - . 0. , - $0.
VALOR ACEPTADA POR LA IPS ($) , ‘ 13 _ $507.344
FACTURA CERRADA POR EXTEMPORANEIDAD T 0 o S 30
FAGTURA GLOSA POR CONCILIAR ($) _ .0 %0
SUB TOTAL CARTERA SUSTENTADA A LA IPS _ A .29 T . §2.220124.625
FACTURACION PENDIENTE PROGRAMACION DE PAGO T C 22 - $ 16.107.380.073
FACTURA EN PROCESO INTERNG e 0 L - $0
SUB TOTAL GARTERA EN PROCESQ POR LAEPS o o 22 ‘ $ 15.107.380.073
FACTURACION COVID o : D . 1

. SUB TOTAL FACTURACION CoViID =~ * . . SR ) _ - 30
TOTAL CARTERA REVISADA . o i 8 17.327.504.698

0 ‘ . %0

Marfa |sgbel Gonzalez R B : - Gartera - Cuentas Salud
nalista'de Cartera ’ ‘Auxiliar de conciliacion al prestador

Clinica [mbanaco , ’ - EPS Comfenalco Valle © - o N

Nota: Documento valido como soporte de mnmimo&: a el estado de carfera conciliado entre las partes
Om:nm_mam toda la nmnm-m detallada en este formato, Ia IPS remitira certificado, de paz V. salvo _uu.. todos los servicios prestados hasta
la fecha de cancelacion.’




