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EPS  delagente

ACTA DE REUNION INTERNA VERSION 3

Fech afo mes dia Hora inicial Hora final
echa
2024 01 14 03:00 PM 04:00 PM
Proceso que lidera Cuentas Salud cartera Comfenalco Valle EPS
Obietivo Realizar la validacion, aclaraciéon y compromiso de pago frente a las
) cuentas presentadas en cartera al corte de 30/11/2024
Tema de la reunién Conciliacion de cartera Clinica Santa Sofia del Pacifico NIT 900228989
PARTICIPANTES
No. NOMBRE PROCESO FIRMA
. Gerente Financieroy k %
M L c/;t/l
1. Juan auricio erma Administrativo — EPS X VY
Gonzalez
Comfenalco Juan Mauricio Lerma Gonzalez
Gerente Financiero y Administrativo — EPS Comfe...
Auxiliar de conciliacion al 5 ? Q
2. |Juan Camilo Paez Ramirez prestador — EPS X awlo fac -
Comfenalco Juan Camilo Paez/Ramirez
Auxiliar de conciliacion al prestador — EPS Comfe...
Directora Financiera— | ~
3. | Sulamy Nufiez Clinica Santa Sofia del X Sulamy.nunez
Pacifico Sulamy Nufiez
Directora Financiera — Clinica Santa Sofia del Pacif...
4. | Luz Mery Guarnizo Jefe de ca'rtera _ CI|.n'|ca léaa/
Santa Sofia del Pacifico
Luz Mery Guarni(o /
Jefe de cartera — Clinica Santa Sofia del Pacifico
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AUSENTES
FECHAY
No. NOMBRE PROCESO / EMPRESA OBSERVACIONES HORA*
1. |[N/A N/A N/A N/A
2. |N/A N/A N/A N/A

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

COMPROMISOS DE LA REUNION ANTERIOR

No. COMPROMISOS RESPONSABLE FECHA DE | CUMPLE SI | NUEVA FECHA DE
TEMA ESTABLECIDOS ENTREGA / NO ENTREGA
No. TEMAS A TRATAR
TEMA
Revision de estado de cartera
CANT FACT VALOR
VALOR PRESENTADO POR LA ENTIDAD 3312 $ 3.684.701.154
FACTURA YA CANCELADA 857 $ 703.884.536
FACTURA DEVUELTA 528 $ 679.585.453
FACTURA NO RADICADA POR LA ENTIDAD 1 $ 400.091
FACTURA-GLOSA-DEVOLUCION ACEPTADA POR LA IPS (§) 12 $21.727.668
FACTURA CERRADA POR EXTEMPORANEIDAD 0 $0
1. FACTURA GLOSA POR CONCILIAR (5) 1031 $ 625.595.511
SUB TOTAL CARTERA SUSTENTADA A LA IPS 2429 $2.031.193.259
FACTURACION PENDIENTE PROGRAMACION DE PAGO 882 $ 1.652.551.968
FACTURA EN PROCESO INTERNO 1 $ 875.095
SUB TOTAL CARTERA EN PROCESO POR LA EPS 883 $ 1.653.427.063
FACTURACION COVID 0 $ 80.832
SUB TOTAL FACTURACION COVID 0 $80.832
TOTAL CARTERA REVISADA 3312 $ 3.684.701.154
10.
No.
TEMA DESARROLLO Y/O DECISIONES TOMADAS POR TEMA
Desde la gerencia financiera y administrativa se realiza compromiso de pago frente al valor
1 reconocido de $1.652.551.968 los cuales se propone cancelar en 8 cuotas iguales por valor de

$206.568.996 Adicionalmente la EPS se compromete a realizar el pago del 50% de la radicacién
mensual el cual oscila en un valor de $267.808.788; tal como se detalla a continuacion:

ANTES DE UTILIZAR ESTE DOCUMENTO VERIFIQUE QUE SEA LA VERSION CORRECTA EN EL LISTADO MAESTRO

FOR-CAL-014 Version 2




FOR-CAL-001 Pagina 3de 3
EPS & delagente
T ACTA DE REUNION INTERNA VERSION 3
CUOTA |FECHA PAGO |CARTERA VENCIDA |50% RADICACION |VALOR CUQTA
1 28/02/2025|$ 206.568.996 | S 267.808.788 |S  474.377.784
2 31/03/2025|$ 206.568.996 | S 267.808.788 |S  474.377.784
3 30/04/2025|$ 206.568.996 | S 267.808.788 |S 474.377.784
4 31/05/2025|$ 206.568.996 | S 267.808.788 |S  474.377.784
5 30/06/2025| S 206.568.996 | S 267.808.788 |S 474.377.784
6 31/07/2025|$ 206.568.996 | S 267.808.788 |S  474.377.784
7 31/08/2025|$ 206.568.996 | S 267.808.788 |S  474.377.784
8 30/09/2025|$ 206.568.996 | S 267.808.788 |S 474.377.784
TOTAL S 1.652.551.968|S 2.142.470.305|S 3.795.022.273
2.
COMPROMISOS
No. FECHA
TEMA COMPROMISOS ESTABLECIDOS RESPONSABLE DE
ENTREGA
1. Se solicita a la IPS realizar él envid mensual de la cartera con Mensual
Conciliacién corte al mes anterior, se debe remitir al correo de: IPS (05-10
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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