
 

FOR-CAL-029 Página 1 de 3 

ACTA DE REUNIÓN CON EXTERNOS 

 

VERSION 2 

 

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

FOR-CAL-014 VERSION 2 

 

 
 
 

Proceso ó Equipo que lidera CUENTAS SALUD - CARTERA COMFENALCO EPS 

Nombre de la reunión Conciliación de cartera ESE Occidente - 900145588 

Objetivo  
Realizar revisión y conciliación de las cuentas presentadas en cartera al 

corte de 30/06/2023 

 
PARTICIPANTES 

No
. 

NOMBRE CARGO EMPRESA FIRMA 

1. Juan Camilo Paez Ramirez Auxiliar de cartera 
EPS 

Comfenalco 
X
Juan Camilo Paez R.

Auxiliar de Cartera - EPS Comfenalco

 

2. Ninfa Yined Velasco 
Profesional de 
Cartera 

ESE Occidente X
Ninfa Yined Velasco.

Profesional de Cartera - ESE Occidente

 

3. 
Yessica Fernanda Loango 
Valencia 

Auditora De 
Cuentas Medicas 

ESE Occidente X
Yessica Fernanda Loango Valencia.

Auditora de cuentas medicas - ESE Occidente

 
 

AUSENTES 

No. NOMBRE 
PROCESO O EQUIPO / 

EMPRESA 
OBSERVACIONES 

FECHA Y 
HORA* 

1.     

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

FIRMAS ASISTENTES 

    

 

Fecha 
año mes día  

Hora 
inicial 

 Hora final 

2023 07 26  10:00 am  11:00 am 

NINFA VELASCO
Sello
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COMPROMISOS DE LA REUNION ANTERIOR 

 
No. 

TEMA 
COMPROMISOS  ESTABLECIDOS RESPONSABLE 

FECHA  DE 
CUMPLIMIENTO 

FECHA DE 
ENTREGA 

   
CUMPLE 
SI / NO 

1      

 

No. TEMAS A TRATAR 

 
1. 

Se realiza reunión para revisar la cartera presentada por la IPS la cual arroja los siguientes estados:  
 

 
 

 

No. 
TEMA DECISIONES TOMADAS POR TEMA 

1. 

Factura devuelta: Se informa a la IPS que se debe realizar la radicacion correspondiente a la respuesta de 
la objecion subsanando el motivo de la misma, esta debe realizarce mediante el aplicativo de Servicios en 
Línea (BOXALUD) https://epsdelagente.com.co/servicio_en_linea/  teniendo en cuenta los lineamientos 
normativos. 
 
En caso de que ya realizaran la respuesta a las devoluciones, se solicita suministrar evidencia del radicado 
correspondiente al correo de revisionconciliacioncarteracuentassalud@epsdelagente.com.co dado del caso 
de que las devoluciones sean reiterativas y si la IPS lo requiere, para solicitar mesa de trabajo 
correspondiente deben realizar la solicitud para agendar el espacio de conciliacion de objeciones al correo 
de revisionconciliacioncarteracuentassalud@epsdelagente.com.co  

2. 
Facturas canceladas: se anexa información de pagos por documento, valor y fecha, sin embargo, si 
requiere información adicional solicitar soportes al siguiente correo o contactar al teléfono 8862727 ext. 
2493, enviopagoscuentassalud@epsdelagente.com.co  

3. 
Facturas no radicadas: Corresponde a facturas que hasta el momento no han ingresado a la EPS. Para 
realizar radicación de las cuentas, validación de RIPS, cargue de soportes de las facturas ingresar a través 
del aplicativo de Servicios en Línea (BOXALUD) https://epsdelagente.com.co/servicio_en_linea/ 

4. 
Circular 030: Se solicita amablemente a la IPS continuar con la actualización oportuna y exacta de los datos 
suministrados en el reporte de la Circular 030, teniendo en cuenta las facturas que han sido conciliadas y 

mailto:revisionconciliacioncarteracuentassalud@epsdelagente.com.co
mailto:revisionconciliacioncarteracuentassalud@epsdelagente.com.co
mailto:enviopagoscuentassalud@epsdelagente.com.co
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Elaborado por:  Juan Camilo Paez Ramirez- Auxiliar de Cartera 
 
 

gestionadas en la cartera revisada con corte al 30 de Junio del 2023 

5. 
Paz y Salvo: La EPS solicita amablemente a la IPS expedir certificado de paz y salvo con a la vigencia 
2019-2020 teniendo en cuenta la factura con fecha más antigua reportada en esta cartera. Se remite 
preforma, por favor recordar que debe ser firmado por el representante legal de su entidad. 

  

COMPROMISOS 

No 
TEMA ASOCIADO 

COMPROMISOS  ESTABLECIDOS RESPONSABLE 
FECHA DE 
ENTREGA 

    

    

    
 

Fecha de la próxima reunión: 


