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Fech afo mes dia Hora inicial Hora final
echa

2024 10 02 04:30 pm 05:00 pm
Proceso que lidera Cuentas Salud cartera Comfenalco Valle EPS

I Realizar la validacion y aclaracién de cuentas presentadas en cartera al
Objetivo
corte de 31/08/2024
Tema de la reunién Conciliacion de cartera MEDICARTE SAS NIT 900219866
PARTICIPANTES
No. NOMBRE PROCESO FIRMA
Auxiliar de conciliacion al C’ 7&@ Q
1. |Juan Camilo Paez Ramirez prestador — EPS X a ’

Comfenalco

7
Juan Camilo Paez Ramirez

Auxiliar de conciliacion al prestador — EPS Comfe...

Analista de cartera —

arolina Mora Gavcia

X

2. | Carolina Mora Garcia Medicarte SAS .
Carolina Mora Garcia
Analista de cartera - Medicarte SAS
3.
AUSENTES
FECHAY
No. NOMBRE PROCESO / EMPRESA OBSERVACIONES HORA*
1. 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 reunion.

ANTES DE UTILIZAR ESTE DOCUMENTO VERIFIQUE QUE SEA LA VERSION CORRECTA EN EL LISTADO MAESTRO

FOR-CAL-014 Version 2




EPS  delagente

FOR-CAL-001 Pagina 2 de 3

ACTA DE REUNION INTERNA VERSION 3

COMPROMISOS DE LA REUNION ANTERIOR

No. COMPROMISOS RESPONSABLE FECHA DE | CUMPLE SI | NUEVA FECHA DE
TEMA ESTABLECIDOS ENTREGA / NO ENTREGA
No. TEMAS A TRATAR
TEMA
Revision de estado de cartera
Con Corte al dia: 31/08/2024
VALOR PRESENTADO POR LA ENTIDAD 21 $ 284.743.684
FACTURA YA CANCELADA 6 $114.384.164
FACTURA DEVUELTA 0 $0
FACTURA NO RADICADA POR LA ENTIDAD 0 $0
FACTURA-GLOSA-DEVOLUCION ACEPTADA POR LAIPS ($) 0 $0
FACTURA CERRADA POR EXTEMPORANEIDAD 0 $0
1. FACTURA GLOSA POR CONCILIAR ($) 0 $0
SUB TOTAL CARTERA SUSTENTADA A LA IPS 6 $ 114.384.164
FACTURACION PENDIENTE PROGRAMACION DE PAGO 15 $ 170.359.520
FACTURA EN PROCESO INTERNO 0 $0
SUB TOTAL CARTERA EN PROCESO POR LA EPS 15 $ 170.359.520
FACTURACION COVID 0 $0
SUB TOTAL FACTURACION COVID 0 $0
TOTAL CARTERA REVISADA 21 $ 284.743.684
10.
No.
TEMA DESARROLLO Y/O DECISIONES TOMADAS POR TEMA
Factura cancelada: Corresponde a la facturacion cancelada por parte de la EPS la cual la IPS realiza
la correspondiente depuracidon. Sin embargo, en conciliacidn de la cartera la IPS manifiesta que se
presenta una diferencia al momento de aplicar los pagos, ya que se le esta aplicando la retencién
en la fuenta y la IPS manifiesta ser excenta a esta retencion.
Por parte de la EPS se realizo el correspondiente ajuste y reintegro del valor; Sin embargo, la IPS
1. manifiesta contar con diferencia en los valores, por lo cual solicita el detallado de la facturacion

aplicada al pago, se escala la solicitud al area de tesoreria.

Se solicita a la IPS enviar al correo de la funcionaria Luz Amparo Castro
lacastrof@epsdelagente.com.co los soportes correspondientes donde evidencie lo anteriormente
mencionado, Esto con el fin de realizar el correspondiente ajuste en los aplicativos contables de la
EPS.
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Factura pendiente en programacion de pago: Con la Entidad se tiene un compromiso de pago
vigente, la EPS se compromete a realizar los pagos oportunamente.
Circular 030: Se solicita amablemente a la IPS realizar la actualizacién oportuna y exacta de los

3. 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 31 de marzo del 2024.

4,
COMPROMISOS
No FECHA
TEM'A COMPROMISOS ESTABLECIDOS RESPONSABLE DE
ENTREGA
1. Se solicita a la IPS realizar él envié mensual de la cartera con IPS Mensual
e corte al mes anterior, se debe remitir al correo de: (05-10
Conciliacién .. e
q revisionconciliacioncarteracuentassalud@epsdelagente.com.co de cada
e cartera " -
Con el fin de conciliar y subsanar la cartera. mes)

Fecha de la préxima reunion:

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