Comfenalco Valle

ers N delagente

CONSTANCIA DE NO FIRMA ACTA DE CONCILIACION

CONVOCANTE: EPS COMFENALCO VALLE,
identificado con el NIT 890.303.093

CONVOCADO: Hospital Universitario Erasmo Meoz de
Cucuta

FECHA DE AUDIENCIA; 26/12/2024

HORA DE AUDIENCIA: 09:00 AM

LUGAR: https://meet.google.com/ybg-zzqgb-
omyv

En el Municipio de Santiago de Cali, a los 26 dias del mes de diciembre de 2024, EPS
COMFENALCO VALLE, identificado con el Nit 800014918 cit6 a través de correo
electrénico claudiaestupinan.huem@gmail.com al prestador Hospital Universitario Erasmo
Meoz de Clcuta, a fin de poder revisar la cartera adeuda a ellos por lo servicios contratados
y prestados, y de manera consecuente llegar a acuerdos sobre el pago de dicha cartera.

Es menester precisar que en el correo de citacion, se precis6 como fecha para llevar a cabo
la diligencia el dia 26 de diciembre de 2024, en el horario de 09:00 am, a través de la
plataforma Meet, enviando en conjunto el link por medio del cual se llevaria a cabo.

Hoy, siendo veinticinco 26 de diciembre de 2024, se llevé a cabo la diligencia, en donde se
llegaron a diferentes acuerdos, no obstante, al correr traslado de este Gltimo documento el
prestador se niega a la firma del acta.

Para constancia de ello, se firma el presente documento, remitiendo copia a los correos
aportados por el prestador.

Cordialmente,

b b €

PROYECTADO: VDH

www.comfenalcovalle.com.co/salud

Linea de Atencién EPS: (2) 485 3530 - 018000 185 462
Direccion: Cll. 6 No. 6 - 63 Cali, Valle del Cauca
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3RA REITERACION SOLICITUD FIRMA DE ACTA NIT 800014918

Desde REVISION CONCILIACION DE CARTERA CS <revisionconciliacioncarteracuentassalud@epsdelagente.com.co>
Fecha Vie 27/12/2024 12:02 PM
Para claudiaestupinan.huem@gmail.com <claudiaestupinan.huem@gmail.com>

CcC Paola Andrea Jimenez Prado <pajimenezp@epsdelagente.com.co>; Juan Camilo Paez Ramirez
<jcpaezr@epsdelagente.com.co>

[I]J 4 archivos adjuntos (528 KB)

CARTERA NIT 800014918 HOSP ERASMO MEQOZ (1).xIsx; FOR CSA 018 NIT 80001918 17122024 ESE ERASMO MEOZ.pdf; MODELO
CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO .docx; FOR CAL 001 NIT 800014918 24092024 ESE HOSP ERASMO MEOZ.pdf;

Muy buen dia,

por medio del presente se reitera solicitud firma de acta de conciliaciéon

Cordialmente,

DEPARTAMENTO DE CARTERA

Gestion Administrativa y Financiera
PBX (602) 8862727 ext. 3233

Cel. 3226850722
www.comfenalcovalle.com.co/salud/

De: REVISION CONCILIACION DE CARTERA CS <revisionconciliacioncarteracuentassalud@epsdelagente.com.co>
Enviado: jueves, 26 de diciembre de 2024 2:37 p. m.

Para: CLAUDIA ESTUPINAN <claudiaestupinan.huem@gmail.com>

Asunto: RE: SOLICITUD FIRMA DE PDF NIT 800014918

Muy buen dia,

se notifica que la coloque en proceso interno para realizar la validacién.

al revisar la factura ya se encuentra cancelada desde el afio 2022:
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amablemente se solicita remitir formato FOR CSA 018 diligenciado y firmado.

Se solicita a la ESE enviar correo de la informacién suministrada en conciliacién sobre el tramite interno
que adelanta la IPS sobre las facturas devueltas para escalarlo al area pertinente.

Cordialmente,

DEPARTAMENTO DE CARTERA

Gestion Administrativa y Financiera
PBX (602) 8862727 ext. 3233

Cel. 3226850722
www.comfenalcovadlle.com.co/salud/

NOTA CONFIDENCIAL: La informacién contenida en este mensaje y en cualquier archivo o documento adjunto al mismo, es confidencial. Esta dirigida exclusivamente
para el uso privado del destinatario y no debe ser difundida ni utilizada por otra persona. Si usted, por error recibe esta comunicacidn, por favor notifique
inmediatamente al remitente por esta misma via y destruya la comunicacién original y sus adjuntos. COMFENALCO VALLE no garantiza la transmisién de mensajes
electrénicos en forma segura y libre de errores debido a que la informacion puede ser interceptada, manipulada, dafiada, perdida, destruida, pueda llegar tarde,
incompleta o conteniendo virus. COMFENALCO VALLE, no es responsable por cualquier error u omision en el contenido de este mensaje, que pueda surgir como
resultado de la transmision de este mensaje electrénico. La informacion no relacionada con las actividades de COMFENALCO VALLE, no es suministrada ni aprobada
por la empresa. Las opiniones expresadas en este mensaje son responsabilidad exclusiva de quien las emite y no necesariamente reflejan la posicion institucional de
COMFENALCO VALLE ni comprometen su responsabilidad. Los empleados y usuarios del sistema de mensaje electronico estan expresamente advertidos de no crear ni
enviar enunciados difamatorios; no deben infringir ni efectuar ninguna violacion a los derechos de autor y otras disposiciones legales a través de comunicaciones y

mensaje electronico. Cualquier comunicado de esta naturaleza es contrario a la voluntad y la politica de COMFENALCO VALLE.

De: CLAUDIA ESTUPINAN <claudiaestupinan.huem@gmail.com>

Enviado: jueves, 26 de diciembre de 2024 12:08 p. m.

Para: REVISION CONCILIACION DE CARTERA CS <revisionconciliacioncarteracuentassalud@epsdelagente.com.co>
Asunto: Re: SOLICITUD FIRMA DE PDF NIT 800014918

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitar la aclaracion de la observacion asignada a la factura No.
FEMS0000222835, debido a que en la reunién sostenida el dia de hoy la funcionaria de la EPS
manifestd que el saldo de la factura se encontraba libre para pago por parte de la EPS, motivo por el
cual se requiere que quede plasmado en el acta que dicho saldo se encuentra avalado para pago.

M. CLAUDIA ESTUPINAN SANABRIA
Revisor de Cartera (Actisalud)
Celular: 310 557 3469
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Hospital Universitario Erasmo Meoz de Clcuta
NIT: 800014918-9

El jue, 26 dic 2024 a las 11:50, REVISION CONCILIACION DE CARTERA CS
(<revisionconciliacioncarteracuentassalud @epsdelagente.com.co >) escribié:
Muy buen dia,

por medio del presente se adjunta acta de conciliacién cartera el dia de hoy, amablemente se solicita
remitir lo mas pronto posible firmada.

Cordialmente,

DEPARTAMENTO DE CARTERA

Gestion Administrativa y Financiera
PBX (602) 8862727 ext. 3233

Cel. 3226850722
www.comfenalcovalle.com.co/salud/

NOTA CONFIDENCIAL: La informacidn contenida en este mensaje y en cualquier archivo o documento adjunto al mismo, es confidencial. Esta dirigida
exclusivamente para el uso privado del destinatario y no debe ser difundida ni utilizada por otra persona. Si usted, por error recibe esta comunicacién, por favor
notifique inmediatamente al remitente por esta misma via y destruya la comunicacién original y sus adjuntos. COMFENALCO VALLE no garantiza la transmisién
de mensajes electrénicos en forma segura y libre de errores debido a que la informacidn puede ser interceptada, manipulada, dafiada, perdida, destruida, pueda
llegar tarde, incompleta o conteniendo virus. COMFENALCO VALLE, no es responsable por cualquier error u omision en el contenido de este mensaje, que pueda
surgir como resultado de la transmision de este mensaje electrénico. La informacion no relacionada con las actividades de COMFENALCO VALLE, no es suministrada
ni aprobada por la empresa. Las opiniones expresadas en este mensaje son responsabilidad exclusiva de quien las emite y no necesariamente reflejan la posicién
institucional de COMFENALCO VALLE ni comprometen su responsabilidad. Los empleados y usuarios del sistema de mensaje electrénico estdn expresamente
advertidos de no crear ni enviar enunciados difamatorios; no deben infringir ni efectuar ninguna violacidn a los derechos de autor y otras disposiciones legales a

través de comunicaciones y mensaje electrénico. Cualquier comunicado de esta naturaleza es contrario a la voluntad y la politica de COMFENALCO VALLE.

NOTA CONFIDENCIAL: Si sus datos personales estan incluidos en este mensaje y desea conocer el
tratamiento, finalidad y canales establecidos por COMFENALCO VALLE DELAGENTE para ejercer sus
derechos como Titular conforme la normativa vigente, puede consultar la Politica de Tratamiento de la
Informacién que para el efecto hemos dispuesto en nuestra pagina web www.comfenalcovalle.com.co.
La informacion contenida en este mensaje y en cualquier archivo o documento adjunto al mismo, es
confidencial. Esta dirigida exclusivamente para el uso privado del destinatario y no debe ser difundida
ni utilizada por otra persona. Si usted, por error recibe esta comunicacion, por favor notifique
inmediatamente al remitente por esta misma via y destruya la comunicacion original y sus adjuntos.
COMFENALCO VALLE DELAGENTE no garantiza la transmision de mensajes electronicos en forma
segura y libre de errores debido a que la informacion puede ser interceptada, manipulada, dafiada,
perdida, destruida, pueda llegar tarde, incompleta o conteniendo virus. COMFENALCO VALLE
DELAGENTE, no es responsable por cualquier error u omision en el contenido de este mensaje, que
pueda surgir como resultado de la transmision de este mensaje electronico. La informacion no
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relacionada con las actividades de COMFENALCO VALLE DELAGENTE, no es suministrada ni aprobada
por la empresa. Las opiniones expresadas en este mensaje son responsabilidad exclusiva de quien las
emite y no necesariamente reflejan la posicion institucional de COMFENALCO VALLE DELAGENTE ni
comprometen su responsabilidad. Los empleados y usuarios del sistema de mensaje electronico estan
expresamente advertidos de no crear ni enviar enunciados difamatorios; no deben infringir ni efectuar
ninguna violacion a los derechos de autor y otras disposiciones legales a través de comunicaciones y
mensaje electrénico. Cualquier comunicado de esta naturaleza es contrario a la voluntad y la politica
de COMFENALCO VALLE DELAGENTE. Antes de imprimir este e-mail, asegurate que sea necesario.
Proteger el medio ambiente también esta en tus manos.
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