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Proceso que lidera Cuentas Salud cartera Comfenalco Valle EPS  

Objetivo 
Realizar la validación, aclaración y compromiso de pago frente a las 
cuentas presentadas en cartera al corte de 31/03/2025 

Tema de la reunión Compromiso de pago Grupo Christus Sinergia 

 

PARTICIPANTES 

No. NOMBRE PROCESO  FIRMA 

1. Juan Mauricio Lerma 
Gerente Financiero y 
Administrativo – EPS 

Comfenalco 

X
Juan Mauricio Lerma

Gerente Financiero y Administrativo – EPS Comfe...

 

2. Ivonne Arango Soto 
Gerente Hospitalaria– EPS 

Comfenalco 
X
Ivonne Arango

Gerente Hospitalaria – EPS Comfenalco

 

3. Juan Camilo Paez Ramirez 
Auxiliar de conciliacion al 

prestador – EPS 
Comfenalco 

X
Juan Camilo Paez Ramirez

Auxiliar de conciliacion al prestador – EPS Comfe...

 

4. Beatriz Eugenia Garzón 
Gerente Financiera - 

Christus Sinergia 
X
Beatriz Eugenia Garzón

Gerente Financiera - Christus Sinergia

 

Fecha 
año mes día  Hora inicial  Hora final 

2025 05 08  02:00 pm  03:00 pm  
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5. Maria Fernanda Gualdron 
Gerente Medico y 

Hospitalario - Christus 
Sinergia 

X
María Fernanda Gualdron Rueda

Gerente Medico y Hospitalario - Christus Sinergia

 

6. Julian Alberto Hernandez 
Jefe de radicación y cartera 

- Christus Sinergia 
X
Julian Alberto Hernandez

Jefe de radicacion y cartera - Christus Sinergia

 

7.    

 

AUSENTES 

No. NOMBRE PROCESO / EMPRESA OBSERVACIONES 
FECHA Y 
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 reunión. 
 

COMPROMISOS DE LA REUNION ANTERIOR 

No. 
TEMA 

COMPROMISOS  
ESTABLECIDOS 

RESPONSABLE 
FECHA DE 
ENTREGA 

CUMPLE SI 
/ NO 

NUEVA FECHA DE 
ENTREGA 

      

      

 

No. 
TEMA 

TEMAS A TRATAR 
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1. 

 
 
 

 

10.  

 

No. 
TEMA DESARROLLO Y/O DECISIONES TOMADAS POR TEMA 

1. 

Desde la gerencia financiera y administrativa se realiza compromiso de pago frente al valor 

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 radicación 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 mantendrá 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 continuación se detalla el cuadro de pago referente a lo comprometifo por la Clinica Farallones 
 

ITEM 
FECHA DE 

PAGO 
CARTERA  RADICACION CUOTA 

1 30/06/2025 $ 90.642.154 $ 245.826.951 $ 336.469.105 

2 31/07/2025 $ 90.642.154 $ 245.826.951 $ 336.469.105 

3 31/08/2025 $ 90.642.154 $ 245.826.951 $ 336.469.105 

4 30/09/2025 $ 90.642.154 $ 245.826.951 $ 336.469.105 

5 31/10/2025 $ 90.642.154 $ 245.826.951 $ 336.469.105 

6 30/11/2025 $ 90.642.154 $ 245.826.951 $ 336.469.105 

7 31/12/2025 $ 90.642.154 $ 245.826.951 $ 336.469.105 

8 31/01/2026 $ 90.642.154 $ 245.826.951 $ 336.469.105 

9 28/02/2026 $ 90.642.154 $ 245.826.951 $ 336.469.105 

10 31/03/2026 $ 90.642.154 $ 245.826.951 $ 336.469.105 

11 30/04/2026 $ 90.642.154 $ 245.826.951 $ 336.469.105 

12 31/05/2026 $ 90.642.154 $ 245.826.951 $ 336.469.105 

TOTAL $ 1.087.705.846 $ 2.949.923.411 $ 4.037.629.257 
 

2. 
Se informa a la IPS que se tiene planteada reunión para el dia 12/05/2025 en el cual se revisaran 
todo lo concerniente a glosas. Una vez realizada esta reunión y subsanado el tema de glosas y 
devoluciones se tendrá en cuenta este valor resulto para anexar en el presente acuerdo. 

3.  

 

COMPROMISOS 

No. 
TEMA 

COMPROMISOS  ESTABLECIDOS RESPONSABLE 
FECHA 

DE 
ENTREGA 

1. 

Conciliación 
de cartera 

Se solicita a la IPS realizar él envió mensual de la cartera con 
corte al mes anterior, se debe remitir al correo de:  
revisionconciliacioncarteracuentassalud@epsdelagente.com.co 
Con el fin de conciliar y subsanar la cartera. 

IPS Mensual 
(05 – 10 
de cada 

mes) 

    

Fecha de la próxima reunión:  

 
Elaborado por:  Juan Camilo Paez R – Aux. Conciliacion a prestador. 
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