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" ACTADEREUNIONINTERNA . . VERSION4 - |

..ano - | ‘mes

dia | .| Horainicial

Hora final-

" Fecha

02| vi[e00em ]

9:30 am

2024 o 090 b

| Procese que lidera -

 CUENTAS MEDICAS cARTERA'éOMFENALCo VALLE EPS

- | Objetivo . -

| corte de’ 31/07/2024

Reahzar la validacién'y aclaracién de cuentas presentadas en cartera al

Tema de lareunion

Concnhacxon de cartera

OCCIDENTAL DE INVERSIONES MEDICO QUlRURGlCA
NIT 805026250 '

‘ ~

7 ~PARTICIPANTES -

" |No.| . NOMBRE -

 PROCESO / EMPRESA, '

R

) Rentenna

| tuz Adnana Sihisferra ;

‘ Coordmadora de
Facturaclén Y. cartera/
OCCIDENTAL DE:

e '- "]NVERSIONES MEDICO _ . LuzAdrnana\Snmsterra Rentenria -
. QUIRURGICA IR Cocrd:nadora defacturacsonycartera

2 _‘F‘ééta Ai’id_fééi}limérjez L

.

Auxullar de concrhauon al
prestador/ cOM FENALCO‘_

2/09/2024

 Phsla Andeea givdms Prado.

- VALLE.EPS : S Paola Andrea Jiménez Prado

 Auxiliar de conc:l:amén al prestador

" Firmado por: PaolaﬁAndrea_Jnmenez Prado ~ -

_ AUSENTES -~ -

|, PROCESO/EMPRESA

No. | . . NOMBRE ~ . - .. OBSERVACIONES -

FECHAY
HORA*

S L N/A

s

CNAC |

B *FECHA Y HORA apllca cuando -el co[aborador no se presenta o se ausenta durante el desarroilo de la

reumon

e

A.NTES DE UTILIZAR ESTE DOCUMENTO VERIFIQUE QUE SEA LAVERSION CORRECTA EN EL LISTADO MAESTRO
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 FOR«CAL001 . - | Péginazde4 | -

EPSNdeagente ———

COMPROMISOS DE LA REUNION ANTERIOR‘. e - "*

TNe. T COMPROMISOS ' | FECHA DE | "CUMPLE SI | NUEVA FECHA DE-
TEMA | ESTABLECIDOS - RES?ONSAB'?E | ENTREGA |*- /NO .|  ENTREGA

VAT TINA T NA e A ] N/A [ N/AC

e R ,..IEMASA.IRATAR

Revisién de estado de carte’ra R
ConCurtealdm 311‘0712024 S T
_VALOR PRESENTADQ POR LA ENTIDAD

| FACTURAYA CANGELADA ~ ~ ~°

. FACTURA DEVUELTA ! : . ‘
FACTURANORADICADAPORLAENHDAD A S R P
FACTURA-GLOSA-DEVOLUCION ACEPTADA: POR LA]PS(s) T el
FACTURA GLOSA POR CONCILAR(S) _ P <

| 7| sUBTOTAL CARTERA SUSTENTADAALAIPS - - . e SR Y
A -FACTURACION PENDIENTE PROGRAMAGION, DEPAGO e i
' - FACTURA EN PROCESOINTERNO 7~ RS - 10

'SUB TOTAL’ cmmsnmocssoponmsps ST T 33

“FACTURAGION COVID D N e
SUB TOTAL FAcwRAmoNcown e TR e

2...38, L. T47.209.704
: 5 L 314750519

CANTIDAD FACTURAS o VALOR

LI 314750518 .
222,654,794 ]
200.804.304 -

o esaw‘m«mmém}wa

,TOTALCARTERAREVISADA S R - . sl L
. S ST S 747206704

No. o R R
TEMA | f.DESARRQLLO.--Y:IO.-D_E(_;;SION_ESTOM_ADAS;PORT_EMA_-

‘ ‘FACTURAS CANCELADAS Se anexa mformacuon de pagos, documento de compensacuén valor.

solicitar - soportes  al- siguiente . correo: envuopagoscuentassaIud@epsdelagente com. co o -
'contactarse alte]efono 8862727 ext 2493 v :

: La entldad manlflesta ya reahzo la depurac1on de los pagos reahzados por Ia EPS Depuracaon que'; E
|sewvera reflejada en el préximo cruce de la cartera. . :

" [ FACTURACION PENDIENTE EN PROGRAMACION DE PAGO: Toda mformacxon re[auonada conla |

' programacion de pago debe comunicarse darectamente con el drea de tesoreria con el funmonano 1

_ "Cnstlan Sanchez - Profesmnal de: tesorena medlante la Ilnea fua (602) 8862727 Ext 2493 o al
| correo-enviopa oscuentassalud@epsdelagente.com.co o

_ FACTURAS EN- PROCESO INTERNO: Se: identiican 10 facturas por valor S 209.804. 391 quei -
3.- |corresponden a facturas que ingresaron a el proceso de Cuentas medlcas EPS y se encuentran en_ R

revisién por parte de audltorta ¥ pertmenaa médlca
: . -

. ANTES DE UTILIZAR ESTE DOCUMENTO VERIF]QUE QUE SEA LAVERSION CORRECTA EN EI.. L.ISTADO MAESTRO .
' NI FOR-CAL-OM Version2 - ) ‘

| cancelado. y. fecha de compensacuon sin embargo si requiére mformacmn adicional, puede-' '
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" /ACTA DE REUNION INTERNA VERSION 4
) ,'_:" ‘COI\.I_I'IE’RIOMISO'S, | |
NG " - | FECHA .
TEM- A COMPROM[SOS ESTABLEC]DOS | RESPONSABLE DE
_ _ L , o] . ENTREGA
1. _' . Se solicita a Ia IPS reahzar eI envio. mensua[ de. la cartera con' PS Mensual |
.. .. ~+| corte al mes anterior, se debe remitir al correo de: {05-10
Conciliacién 1 -
o revisionconciliacioncarteracuenta ssalud@egsdelagente com.co'|. de cada
de'cartera ‘ A :
. .| Conel fin de concnllary subsanar la cartera. . ' . L : -mes)
S 2 ‘Se solicita amablemente a- la IPS realizar Ia ac:tuahzacnon | 1PS Mensual
| mee | oportunay exacta de los datos-suministrados en el reporte dela |.
| Circular 030 .
‘ | circular 030, teniendo en cuentalas facturas  que han sido.
‘ concahadas ygestlonadas en la cartera revisada con corte al 31
L - .-dEJUIIO del 2024, S :
' Fecha de Ia proxlma reunidn: )

" Elaborado por: Paola Andrea Jiménez Prado -~ -

i%?fﬁ»

R
b

_ .
“rﬂj

i
i

‘ L“ucié‘ o I Lina Vanessa J
: . | :Lucia-Caceres 1.~ Morales .

Ciceres g 'l tandazdbal | .| Morales - | | ‘
Landazabal F4f04/2018 |7 TUTTU | 40472018 -, L T T o 4/04/2018 | Lanzamiento
ST (Profesionalde | T T {0 (Gerencia < | - . ‘
k(Profesmnal‘ o e RN : ‘

‘deCalidad) | _;Calldad) Gestién s
IR IR - Salud)
~.Carmenl. ' oL
| Artunduaga .| Seajustan los
(Auxiliar de IR 1o ~ campos
C ey ‘ i :Lucia Caceres R .| Lucia Caceres nombredela |
Calidad) . | = ““landazdbal | ... | Landazabal - | reuniénpor |
S {7/03/2018 ; | 870372018 | 2002909 1l g 10372019 en'por
T (Profesionalde | " . {Profesional | =" 7 temadela .
Maribel Roa . IR : N . T,
iy - Calidad) - de Calidad) reunion, se
Cardona - elimina -
| {Profesional |- ' etino
Calidad) qutpo.

ANTES DE UTILIZAR ESTE DOCUMENTO VER[FIQUE ‘QuE SEA LAVERSION CORRECTA EN EL L.ISTADO MAESTRO
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Carmen I
Artunduaga

{Auxiliarde |

13/03/202

-~ Calidad)

Maribel Roa
Cardona

(Profesionalr

Calidad)

Luc:a Céceres SR

Landazabal -

(Coordinacién [~ _
“calidad) o

13/03/'2920

| Lucia Céceres

Landazabal -

(Coordinacién '13/03/2020 Modificacion

calidad - |

Ca_mbio _logo I

* Carmen |,

| Artunduaga -

(Auxiliar de

Calidad)

Brayant f

Castillo

- Gonzalez

(Profesional
calidad)

17/01/202 |

4

' JuanDavid | o

Lopez -

fanalista | |
calidad) - 1.

' Lucia Ciceres |
" Landazabal
A{Coordinacion - [~

calidad) -

h7/01/2024

~'Lucia-Caceres
“Landazabal.
“|-{Coordinacién | "
. calidad) |

17/01/2024 = tomadas por.’

‘;_',Actu_aliza el

. campo

- -COMpromisos.

~“reunién

“anterior,
. decisiones
tema '

= Ajuste

comentario de |

ausentes

- Carmenl. .
| Artunduaga |

(Auxiliar de
Calidad)

Brayant
Castillo

. Gonzalez -

‘ (Profesmnal
calidad)

24/01/202 ,' (CoordmaClOn
planeacién.del |
.négOCi_O) a

oA

" Hernanlose | S
o Gaitan-- 10 L
D7/03/2024

| Hernan Jose |.

. Gaitan
'(Coo rdinacion
planeacnon
del negoc:o)

09/04/2024

U] Adicionaen’
' |.participantesy |
| ausentes la” -

~ palabra

.empresa, se.
. unifica un solo

-t ‘formato FOR- |

| cat-001yse.
| elimina‘el FOR-

| CAL-029

for

S

ANTES DE U'I’ILIZAR ESTE DOCUMENTO VERIFIQUE QUE SEA. LAVERSION CORRECTAEN EL LISTADO MAESTRO ‘
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