FOR-CAL-001

Paginalde 4

EPS  delagente

ACTA DE REUNION INTERNA

VERSION 3

Fech aiio mes dia Hora inicial Hora final
echa
2025 05 08 02:00 pm 03:00 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 31/03/2025
Tema de la reunién Compromiso de pago Grupo Christus Sinergia
PARTICIPANTES
No. NOMBRE PROCESO FIRMA
Gerente Financiero y \Wg/
1. |Juan Mauricio Lerma Administrativo — EPS X 4
Comfenalco Juan Mauricio Lerma
Gerente Financiero y Administrativo — EPS Comfe...
rente Hospitalaria— EP
2. | lvonne Arango Soto Gerente Hospitalaria S X
Comfenalco
Ivonne Arango
Gerente Hospitalaria — EPS Comfenalco
' . Auxiliar de conciliacion al C;”ﬂ/(@ Q
3. |Juan Camilo Paez Ramirez prestador — EPS
Comfenalco Juan Camilo Paez Ramirez
Auxiliar de conciliacion al prestador — EPS Comfe...
4. |Beatriz Eugenia Garzén Gerente Financiera - X@M

Christus Sinergia

Beatrlz Eu enia Garzon

Gerente Financiera - Christus Sinergia
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5. | Maria Fernanda Gualdron

Gerente Medico y % ’ﬂ
Hospitalario - Christus % OV\M Vg%ﬂ

Sinergia Marfa Fernanda Gualdron R
Gernte Medico y Hospltalarlo - Us Sinergia

6. |Julian Alberto Hernandez

Jefe de radicacidon y cartera

(/x\{o(nqﬁ L ‘L%,,«LJ& ",

- Christus Sinergia

Julian Alberto Hernandez

Jefe de radicacion y cartera - Christus Sinergia

7.
AUSENTES
FECHAY
No. NOMBRE PROCESO / EMPRESA OBSERVACIONES HORA*
1. |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 FECHA DE | CUMPLE SI | NUEVA FECHA DE
TEMA ESTABLECIDOS RESPONSABLE ENTREGA / NO ENTREGA
No.
TEMA TEMAS A TRATAR

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

FOR-CAL-014 Version 2




EPS & delagente

FOR-CAL-001 Pagina3de 4

ACTA DE REUNION INTERNA VERSION 3

Sefiores : CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL SAS
NIT: 900699086

A continuacion me permito remitir nuestra respuesta al estado de cartera presentado en la fecha: 02/05/2025

Con Corte al dia: 30/04/2025 Cant Fact Valor

VALOR PRESENTADO POR LA ENTIDAD 6829 $ 5.596.148.086
FACTURA YA CANCELADA 889 $633.038.554
FACTURA DEVUELTA 813 $907.236.626
FACTURA NO RADICADA POR LA ENTIDAD 2319 $1.708.011.032
FACTURA-GLOSA-DEVOLUCION ACEPTADAPOR LAIPS($) 10 $4.312.855
FACTURA CERRADA POR EXTEMPORANEIDAD 0 $0
FACTURA GLOSA POR CONCILIAR ($) 898 $1.041.117.146
SUB TOTAL CARTERA SUSTENTADA A LA IPS 4929 $ 4.293.716.213
FACTURACION PENDIENTE PROGRAMACION DE PAGO 1579 $820.611.883
FACTURA EN PROCESO INTERNO 321 $ 481.819.990
SUB TOTAL CARTERA EN PROCESOQO POR LA EPS 1900 $1.302.431.873
FACTURACION COVID 0 30
SUB TOTAL FACTURACION COVID 0 350
TOTAL CARTERA REVISADA 6829 $ 5.596.148.086

1.
Sefiores : CHRISTUS SINERGIA SALUD SA
NIT: 800212422
A continuacion me permito remitir nuestra respuesta al estado de cartera presentado en la fecha: 02/05/2025
Con Corte al dia: 30/04/2025 Cant Fact Valor
VALOR PRESENTADO POR LA ENTIDAD 412 $ 3.606.249.233
FACTURA YA CANCELADA 11 $ 1.246.532
FACTURA DEVUELTA 63 $113.876.374
FACTURA NO RADICADA POR LA ENTIDAD 17 $771.673.821
FACTURA-GLOSA-DEVOLUCION ACEPTADA POR LA IPS (3) 8 $ 1.834.532
FACTURA CERRADA POR EXTEMPORANEIDAD 0 $0
FACTURA GLOSA POR CONCILIAR ($) 132 $1.317.503.293
SUB TOTAL CARTERA SUSTENTADA ALAIPS 331 $ 2.206.134.552
FACTURACION PENDIENTE PROGRAMACION DE PAGO 66 $1.087.705.846
FACTURA EN PROCESO INTERNO 15 $ 312.408.835
SUB TOTAL CARTERA EN PROCESO POR LAEPS 81 $1.400.114.681
FACTURACION COVID 0 $0
SUB TOTAL FACTURACION COVID 0 $0
TOTAL CARTERA REVISADA M2 $ 3.606.249.233

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 $ 1.087.705.846 por la Clinica Farallones los cuales se propone cancelar en 12

cuotas iguales por valor de $ 90.642.154.
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Adicionalmente la EPS se compromete a realizar el pago del 70% de la radicacién mensual el cual
oscila en un valor de $ 351.181.359 con lo cual se tiene una cuota mensual de
$336.469.105 Por la Clinica Farallones; Por otra parte, para la Clinica Palma Real la EPS indica
que mantendra el flujo actual de pagos el cual esta en promedio de $974.565.028, dando asi una
cuota mensual aproximada de $1.311.034.133, se da la claridad que dentro de este flujo se esta
incluyendo el paquete adicional de los $100.000.000 indicados por la gerencia hospitalaria de la
EPS.

A continuacidn se detalla el cuadro de pago referente a lo comprometifo por la Clinica Farallones

ITEM FE:X'QODE CARTERA RADICACION CUOTA

1| 30/06/2025 $00.642.154 | $ 245.826.951 $ 336.469.105
2 | 31/07/2025 $00.642.154 | $ 245.826.951 $ 336.460.105
3| 31/08/2025 $00.642.154 | $ 245.826.951 $ 336.460.105
4 | 30/09/2025 $00.642.154 | $ 245.826.951 $ 336.469.105
5 | 31/10/2025 $00.642.154 | $ 245.826.951 $ 336.460.105
6 | 30/11/2025 $00.642.154 | $ 245.826.951 $ 336.460.105
7 | 31/12/2025 $00.642.154 | $ 245.826.951 $ 336.469.105
8 | 31/01/2026 $00.642.154 | $ 245.826.951 $ 336.460.105
9 | 28/02/2026 $00.642.154 | $ 245.826.951 $ 336.460.105
10 | 31/03/2026 $00.642.154 | $ 245.826.951 $ 336.469.105
11| 30/04/2026 $00.642.154 | $ 245.826.951 $ 336.460.105
12 | 31/05/2026 $00.642.154 | $ 245.826.951 $ 336.460.105

TOTAL $ 1.087.705.846 | $ 2.049.023.411 | $ 4.037.629.257

Se informa a la IPS que se tiene planteada reunidn para el dia 12/05/2025 en el cual se revisaran
todo lo concerniente a glosas. Una vez realizada esta reunién y subsanado el tema de glosas y
devoluciones se tendrd en cuenta este valor resulto para anexar en el presente acuerdo.

COMPROMISOS

No FECHA
TEM.A COMPROMISOS ESTABLECIDOS RESPONSABLE DE
ENTREGA
1. Se solicita a la IPS realizar él envido mensual de la cartera con IPS Mensual
e corte al mes anterior, se debe remitir al correo de: (05-10
Conciliacién L .
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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