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EPS

ACTA DE REUNION INTERNA VERSION 3
afno mes dia Hora inicial Hora final
Fecha
2025 01 14 2:30 pm 3:00 pm
Proceso que lidera Cuentas Salud cartera Comfenalco Valle EPS
Obietivo Realizar la validacion, aclaracién y compromiso de pago frente a las
) cuentas presentadas en cartera al corte de 30/11/2024
Tema de la reunién Conciliacidn de cartera y compromiso de pago HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JORGE (PEREIRA) NIT 800231235
PARTICIPANTES
No. NOMBRE PROCESO FIRMA
7
7
Juan  Mauricio  Lerma Gerente Financiero y %4{
1. Administrativo — EPS X
Gonzalez
Comfenalco Juan Mauricio Lerma Gonzalez
Gerente Financiero y Administrativo — EPS Comfe...
Auxiliar de conciliacion al Q Q
2. |Juan Camilo Paez Ramirez prestador — EPS X /a»m/c?
Comfenalco Juan Camilo Paez/Ramirez
Auxiliar de conciliacion al prestador — EPS Comfe...
_ Jefe Unidad Financiera - ,
3 Johan Sebastian Cardona ital Uni o (/\
* | Venegas Hospital Universitario San
Jorge (PEREIRA) Johan ebastian Cardona Venegas
Jefe U |dad Financiera -Hospital Universitario Sa...
Coordinador de cartera - / é”“
4. | Wberney Giraldo Hospital Universitario San X@ —g i """//f/é' /

Jorge (PEREIRA)

Whberney Giraldo
Coordinador de

e

ftera -Hospital Universitario Sa...
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5. | Andrés Pulgarin Saavedra

Profesional de cartera - j g : 2
Hospital Universitario San X ' .

Jorge (PEREIRA) Andrés Pulgarin Saavedra I

Profesional de cartera -Hospital Universitario San ...

AUSENTES
FECHA Y
No. NOMBRE PROCESO / EMPRESA OBSERVACIONES HORA*
1. |N/A N/A N/A N/A

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

COMPROMISOS DE LA REUNION ANTERIOR

No. COMPROMISOS RESPONSABLE FECHA DE | CUMPLE SI | NUEVA FECHA DE
TEMA ESTABLECIDOS ENTREGA / NO ENTREGA
No.
TEMA TEMAS A TRATAR
Revision de estado de cartera

Con Corte al dia: 30/1172024
VALOR PRESENTADO POR LA ENTIDAD 3445 % 4.561.407.849
FACTURA YA CANCELADA 52 5 648 56856832
FACTURA DEVUELTA 421 s 2113087752
FACTURA NO RADICADA POR LA ENTIDAD 1 $ 250.600
FACTURA-GLOSA-DEVOLUCION ACEPTADA POR LA IPS (5 2738 5 506.908.297
FACTURA CERRADA POR EXTEMPORANEIDAD ) 50

1. FACTURA GLOSA POR CONCILIAR {3} 51 $ 82.318.510
SUB TOTAL CARTERA SUSTENTADA A LA IPS 3264 £ 3.362.136.790
FACTURACION PENDIENTE PROGRAMACION DE PAGO 180 % 1.185857 8582
FACTURA EN PROCESO INTERNG 1 $ 13,213,307
SUB TOTAL CARTERA EN PROCESO POR LAEPS 181 $ 1.189.270.859
FACTURACIGN CovID 1] $0
SUB TOTAL FACTURACION COVID 0 30
TOTAL CARTERA REVISADA 3445

$ 4.561.407 648
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No.
TEMA DESARROLLO Y/O DECISIONES TOMADAS POR TEMA
Desde la gerencia financiera y administrativa se realiza compromiso de pago frente al valor
reconocido de $ 1.185.957.552 los cuales se propone cancelar en 5 cuotas iguales por valor de
$237.191.510 Adicionalmente la EPS se compromete a realizar el pago del 50% de la radicacion
mensual el cual oscila en un valor de 160.000.000; tal como se detalla a continuacidn:
1. CARTERA 50%
CUOTA | FECHA PAGO VENCIDA RADICACION | VALOR CUOTA
1 28/02/2025 $ 237.191.510 |  $ 160.000.000 $ 397.191.510
2 31/03/2025 $ 237.191.510 |  $ 160.000.000 $ 397.191.510
3 30/04/2025 $237.191.510 | ¢ 160.000.000 $ 397.191.510
4 31/05/2025 $ 237.191.510 |  $ 160.000.000 $ 397.191.510
5 30/06/2025 $237.191.510 | ¢ 160.000.000 $ 397.191.510
TOTAL $ 1.185.957.552 | $ 800.000.000 | $ 1.985.957.552

Por otra parte se llega a un compromiso mutuo en que la IPS resolvera las devoluciones que se
2. tienen por valor de $ 2.113.097.752; antes del 15/04/2025, una vez resuelto este tema se procederd
a realizar compromiso de pago frente al resultado obtenido.

3.
4,
COMPROMISOS
No FECHA
TEM‘A COMPROMISOS ESTABLECIDOS RESPONSABLE DE
ENTREGA
1. Se solicita a la IPS realizar él envid mensual de la cartera con IPS Mensual
..__.._ | corte al mes anterior, se debe remitir al correo de: (05-10
Conciliacion . e .
de cartera revisionconciliacioncarteracuentassalud@epsdelagente.com.co de cada
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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