
 
                               
 
 
 

NIT. 900951033-8 
 

Dirección: 
Sede Administrativa: Avenida 5 Norte # 22N-26, Entrada Principal Clínica: Calle 23 Norte # 3N-71 
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Santiago de Cali, 04 de 03 de 2024  

 Señores: 

COMFENALCO VALLE EPS  
890303093-5  
CALI VALLE DEL CAUCA  
 
ASUNTO: CIRCULARIZACIÓN DE CARTERA - CORTE 29 DE 02 DE 2024 

Cordial saludo, 

De la manera más atenta, se envía el estado de cartera que su entidad presenta con nuestra 
institución FABISALUD IPS SAS (CLÍNICA CRISTO REY) – NIT. 900.951.033-8, a corte 
29/02/2024, facturas que tienen fecha de radicación a partir del 09/12/2016 

Ante la cual, se solicita la programación de pago de aquellas facturas que se encuentran con 
saldo pendiente, de igual manera se requiere cita de conciliación de glosas para subsanar los 
diferentes motivos de objeción presentados. Lo anterior con el objetivo de depurar y sanear la 
cartera entre las partes. 

La información debe ser enviada por correo certificado a la Avenida 5 Norte # 22N – 26 
B/Versalles y/o a los correos que a continuación se relacionan: 

1. Notificación estados de cartera y soportes de pago a los correos: 
jefe.radicacionycartera@clinicacristorey.com.co  
lider.operativocartera@clinicacristorey.com.co   
analista.cartera4@clinicacristorey.com.co 
 

2. Notificación de glosas y devoluciones: 
glosasydevoluciones@clinicacristorey.com.co  

Se anexa archivo de Excel con cobro de cartera por valor de $9.127.123.391 

De antemano agradecemos su amable y oportuna respuesta a esta solicitud, ya que de ella 
depende el correcto funcionamiento de nuestra institución. 

NOTA IMPORTANTE: Cualquier información enviada a correos electrónicos diferentes a 
los mencionados en esta circular NO serán tenidos en cuenta. 
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Anexo: Documento de Excel con la relación de facturas que hacen parte de la cartera al 
corte 29/02/2024. 
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Nelsy Idrobo Martinez                                                     Michelle Espinosa Martinez 
Jefe de Radicación y Cartera                                        Líder Operativo Cartera 
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Angie Julieth Quiñones Castillo 
Analista de Cartera 

 

 

 

 

 

 


