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Proceso que lidera Cuentas Salud cartera Comfenalco Valle EPS  

Objetivo 
Realizar la validación y aclaración de cuentas presentadas en cartera al 
corte de 31/01/2025 

Tema de la reunión Conciliación de cartera ESE Hospital Santa Monica NIT 891411663 

 

PARTICIPANTES 

No. NOMBRE PROCESO  FIRMA 

1. Juan Camilo Paez Ramirez 
Auxiliar de conciliacion al 

prestador – EPS 
Comfenalco 

X
Juan Camilo Paez Ramirez

Auxiliar de conciliacion al prestador – EPS Comfe...

 

2. Jhon Edier Uribe Gordillo 
Area de cartera - ESE 

Hospital Santa Monica 
X
Jhon Edier Uribe Gordillo

Area de cartera - ESE Hospital Santa Monica

 

3.    

 

AUSENTES 

No. NOMBRE PROCESO / EMPRESA OBSERVACIONES 
FECHA Y 
HORA* 

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

2. N/A N/A N/A N/A 

3. N/A N/A N/A N/A 

*FECHA Y HORA solo aplica cuando el colaborador se ausenta durante el desarrollo de la reunión. 
 

Fecha 
año mes día  Hora inicial  Hora final 

2025 02 21  02:00 pm  03:00 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 

      

      

 

No. 
TEMA 

TEMAS A TRATAR 

 
1. 

 
Revisión de estado de cartera  

 

10.  

 

No. 
TEMA DESARROLLO Y/O DECISIONES TOMADAS POR TEMA 

1. 
Facturas canceladas: se anexa información de pagos por documento, valor y fecha, sin 
embargo, si requiere información adicional solicitar soportes al siguiente correo o contactar al 
teléfono 8862727 ext. 2493, enviopagoscuentassalud@epsdelagente.com.co 

2.  

Facturas Devueltas – Glosas: A la fecha no cuentan con segundo radicado. La IPS debe radicar 
respuesta de devolución y/o glosas a través del aplicativo de Servicios en Línea 
(BOXALUD) https://epsdelagente.com.co/servicio_en_linea/  teniendo en cuenta los 
lineamientos normativos. 
 
La IPS indica que el único canal de notificación de glosas y devoluciones es el buzon de 
gestiondocumental@hospitalsantamonica.gov.co 

3. 

Facturas No Radicadas: Corresponde a facturas que hasta el momento no han ingresado a la 
EPS. Para realizar radicación de las cuentas, validación de RIPS, cargue de soportes de las 
facturas ingresar a través del aplicativo de Servicios en Línea 
(BOXALUD) https://epsdelagente.com.co/servicio_en_linea/ 

https://epsdelagente.com.co/servicio_en_linea/
mailto:gestiondocumental@hospitalsantamonica.gov.co
https://epsdelagente.com.co/servicio_en_linea/
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4. 
Factura aceptada por la IPS: corresponde a la facturacion que quedo a cargo de la IPS como 
aceptada en conciliacion realizada el dia 18/06/2024; Por lo tanto, se le solicita a la IPS realizar la 
correspondiente depuración de las mismas 

5. 
Facturas En Programación De Pago: facturas pendientes en proceso de programación de pago 
favor contactarse al área de Tesorería a través del buzón: 
enviopagoscuentassalud@epsdelagente.com.co  

6. 
Facturas Covid: Hace referencia a la facturación a cargo de la ADRES por favor validar los estado 
de las mismas en el archivo de Excel adjunto en la columna llamada “VALIDACION COVID” 

 

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) 

    

Fecha de la próxima reunión:  

 
Elaborado por:  Juan Camilo Paez R – Aux. Conciliacion a prestador. 

 
 

mailto:enviopagoscuentassalud@epsdelagente.com.co
mailto:revisionconciliacioncarteracuentassalud@epsdelagente.com.co

