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' ACTA DE REUNION INTERNA VERSION 2
Fech ano mes dia Hora inicial Hora final
echa ™ 5025 08 15 11:00 am 11:30 am

Proceso que lidera

Cuentas Salud

Objetivo

Depuracion Y Estatus De Cartera

Tema de la reunién

Conciliacién de cartera corte a julio 2025 NIT 901158187 IPS CLINICA

NUEVA DE CALI SAS

PARTICIPANTES

No. NOMBRE

PROCESO

FIRMA

1. | Mayerli Rodriguez Duarte

Coordinadora Financiera X

Z

S

Auxiliar de conciliacion al

m Firma recuperable

2. |Lizeth Ome prestador
EPS
Firmado por: 52d178bf-a89a-43e9-87d8-7ef7c3166e4f
AUSENTES
FECHA'Y
No. NOMBRE PROCESO OBSERVACIONES HORA*

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

COMPROMISOS DE LA REUNION ANTERIOR

No. COMPROMISOS FECHA DE FECHADE | CUMPLE SI
TEMA | ESTABLECIDOS RESPONSABLE | ., mpLIMIENTO | ENTREGA / NO
1
2
No. TEMAS A TRATAR
TEMA
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1. | e e e e e—_——
No.
TEMA DECISIONES TOMADAS POR TEMA
Conciliacion cartera corte a 31 de julio de 2025
Consecutivo FOR-CSA-018 Hoja 1 de 2
202508-0140
EPS 2 delagent:e ACTA DE CONCILIACION
- CARTERA REVISADA POR LA EPS VERSION'S
Santiago de Cali, agosto 05 2025
Sefiores : CLINICA NUEVA DE CALI SAS
NIT: 901158187
A continuacion me permito remitir nuestra respuesta al estado de cartera presentado en la fecha: 04/08/2025
1.
Corte al dia: 31/07/2025 CANTIDAD FACTURAS VALOR FACTURAS
VALOR PRESENTADO POR LA ENTIDAD 1464 $ 48.532.361.074
FACTURA YA CANCELADA 0 $0
FACTURA DEVUELTA 1 $159.715
FACTURA GLOSA TOTAL 0 $0
FACTURA NO RADICADA POR LA ENTIDAD 0 $0
FACTURA ACEPTADAPORLAIPS ($) 1 $ 3.550
FACTURA GLOSA POR CONCILIAR ($) 0 $0
SUB TOTAL CARTERA SUSTENTADA A LA IPS 2 $ 163.265
FACTURACION PENDIENTE PROGRAMACION DE PAGO 52 $48.411.764.413
FACTURACION EN ACUERDO DE PAGO 0 $0
FACTURA EN PROCESO INTERNO 0 $0
SUB TOTAL CARTERA EN PROCESO POR LA EPS 52 $ 48.411.764.413
FACTURACION COVID 1410 $ 120.433.396
SUB TOTAL FACTURACION COVID 1410 $ 120.433.396
TOTAL CARTERA REVISADA $ 1.464 $ 48.532.361.074
FACTURAS DEVUELTAS: Un total de 1 factura por valor de $159.715, la IPS cuenta con la
notificaciéon detallada de las mismas por medio del aplicativo Boxalud y debe radicar la factura
subsanada mediante el mismo.
3. | servicios en linea https://epsdelagente.com.co/servicio_en_linea/
IPS Fecha IPS Saldo ESTADO EPS 15-
FACTURA factura Factura 08-2025
ACE8545 19/12/2023 | $ 159.715 | FacturaDevuelta |
FACTURA-GLOSA-DEVOLUCION ACEPTADA POR LA IPS: Un total de 1 factura por valor de
$3.550 la IPS acepta depurar de esta cartera y no presentar en posteriores conciliaciones.
5. ||FACTURA | IPS Fecha | IPS Saldo ESTADO EPS 15-08-2025
radicado Factura
ACE7277 | 27/06/2023 | $ 3.550 Factura Cancelada-Valor Aceptada con NC
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La IPS confirma que el valor si fue aceptado y se comprometen a realizar la nota crédito para depurar
de cartera, de modo que no se presente en futuras conciliaciones.

FACTURACION PENDIENTE PROGRAMACION DE PAGO: Un total de 52 facturas por valor de
$48.411.764.413 Toda informacion relacionada con la programaciéon de pago debe
comunicarse directamente con el area de tesoreria.

Oscar Fernando Pacheco Collazos (solicitud soportes de pago)
enviopagoscuentassalud@epsdelagente.com.co
teléfono: 8862727 ext. 2493

7.
Cristian Sanchez
Profesional de Tesoreria
Celular: 3134597537
teléfono: 8862727 ext. 2493
casancheza@epsdelagente.com.co
FACTURAS COVID: un total de 1410 facturas por valor de $ 120.433.396 facturas correspondientes |
a servicios COVID-19, las cuales estan a cargo del Adres.

9. Con respecto a estas facturas, la IPS se compromete a enviar relacién en Excel de los paquetes
de NC (3 —4 y 5) que estan pendientes para dar la continuidad a los ajustes y poder radicar
nuevamente ante la ADRES.

COMPROMISOS
No. FECHA DE
TEMA COMPROMISOS ESTABLECIDOS RESPONSABLE ENTREGA
1.

2.

3.

4.

Fecha de la préxima reunion:

Elaborado por: Lizeth Ome
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