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Proceso ó Equipo que lidera CUENTAS SALUD - CARTERA COMFENALCO EPS 

Nombre de la reunión 
Compromiso de pago Instituto Para Niños Ciegos Y Sordos Del Valle - 

890303395 

Objetivo  
Realizar compromiso de pago con base a las cuentas presentadas en 

cartera al corte de 28/02/2024 

 
PARTICIPANTES 

No
. 

NOMBRE CARGO EMPRESA FIRMA 

1. Juan Mauricio Lerma 
Gerente 
financiero y 
administrativo 

EPS 
Comfenalco 

X
Juan Mauricio Lerma.

Ferente Financiero y administrativo - EPS Comfen...

 

2. Juan Camilo Paez Ramirez 
Auxiliar de 
Conciliación al 
prestador 

EPS 
Comfenalco 

5/04/2024

X
Juan Camilo Paez R.

Auxiliar de Cartera - EPS Comfenalco

Firmado por: Juan Camilo Paez Ramirez  

3. Pedro Pablo Perea Mafla 
Representante 
Legal 

Instituto Para 
Niños Ciegos Y 

Sordos Del 
Valle 

X
Pedro Pablo Perea Mafla.

Representante Legal - Instituto Para Niños Ciegos...

 

4. 
Harold Andrés Arango 
Jordán 

Jefe de cartera 

Instituto Para 
Niños Ciegos Y 

Sordos Del 
Valle 

X
Harold Andrés Arango Jordán.

Jefe de Cartera - Instituto Para Niños Ciegos Y So...

 

5.      

 

AUSENTES 

No. NOMBRE 
PROCESO O EQUIPO / 

EMPRESA 
OBSERVACIONES 

FECHA Y 
HORA* 

1.     

Fecha 
año mes día  

Hora 
inicial 

 Hora final 

2024 04 5  10:00 am  11:00 am 
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*FECHA Y HORA solo aplica cuando el colaborador se ausenta durante el desarrollo de la reunión. 
 

FIRMAS ASISTENTES 

    

 

COMPROMISOS DE LA REUNION ANTERIOR 

 
No. 

TEMA 
COMPROMISOS  ESTABLECIDOS RESPONSABLE 

FECHA  DE 
CUMPLIMIENTO 

FECHA DE 
ENTREGA 

   
CUMPLE 
SI / NO 

1      

 

No. TEMAS A TRATAR 

 
1. 

Se realiza reunión para revisar la cartera presentada por la IPS la cual arroja los siguientes estados:  
 

 
 

 

No. 
TEMA DECISIONES TOMADAS POR TEMA 

1. 

Desde la gerencia financiera de la EPS se compromete a realizar acuerdo pago correspondiente al valor de  
$1.048.639.713 el cual se cancelara en 6 cuotas de $174.773.285 a partir del mes de abril. Adicionalmente la 
EPS realizara un pago estimado del 70% de la radicacion mensual la cual tiene un promedio estimado de  
$150.000.000 dando asi un pago estimado de $105.000.000; como se muestra en el siguiente cuadro: 
 

CUOTA VALOR CUOTA 
ABONO A 

RADICACION 
CORRIENTE 

TOTAL CUOTA 
MENSUAL 

FECHA DE 
PAGO 

1  $    174.773.285   $ 105.000.000   $    279.773.285  30/04/2024 

2  $    174.773.285   $ 105.000.000   $    279.773.285  30/05/2024 

3  $    174.773.285   $ 105.000.000   $    279.773.285  30/06/2024 

4  $    174.773.285   $ 105.000.000   $    279.773.285  30/07/2024 

5  $    174.773.285   $ 105.000.000   $    279.773.285  30/08/2024 

6  $    174.773.285   $ 105.000.000   $    279.773.285  30/09/2024 

TOTALES  $ 1.048.639.713   $ 630.000.000   $ 1.678.639.713    
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Elaborado por:  Juan Camilo Paez Ramirez- Auxiliar de Cartera 
 
 

 
 

2.  

  

COMPROMISOS 

No 
TEMA ASOCIADO 

COMPROMISOS  ESTABLECIDOS RESPONSABLE 
FECHA DE 
ENTREGA 

    

    

    
 

Fecha de la próxima reunión: 


