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Bogotá, 26 de diciembre de 2024        
 
Respetados(as): 
COMFENALCO VALLE DELAGENTE-CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 
VALLE DEL CAUCA 
 
 
ASUNTO:  SOCIALIZACIÓN DE MEDIOS VÁLIDOS PARA NOTIFICACIÓN DE GLOSAS 

Y/O DEVOLUCIONES.  
 
Cordial saludo, 

Para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., es de vital importan-

cia mantener la comunicación constante y las buenas relaciones con nuestros clientes, es 

por esta razón que, nos permitimos confirmar las diferentes opciones con las que contamos 

para realizar la notificación de glosas y/o devoluciones:  

• Medio físico:  Sede administrativa: Calle 9 No. 39 – 46, Bogotá – Colombia  

Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 4:30 p.m.  

• Medio electrónico: notificacionglosas.devoluciones@subredsuroccidente.gov.co 

De igual manera, para agendar cruces de cartera, conciliaciones médicas o cualquier otra 

información relacionada con cartera o cuentas médicas, se puede comunicar a los correos 

electrónicos:  

• lidercarteraglosas@subredsuroccidente.gov.co 

• liderglosasdevoluciones@subredsuroccidente.gov.co 

• Para cruces de cartera y envió de soportes de pago comunicarse con el ejecutivo 

de cuentas Sandra Milena Vargas Cortes al correo 

ejecutivodecuentas2@subredsuroccidente.gov.co número telefónico 3234891498 

  

Cordialmente, 
 

 
ADRIANA MARCELA VIZCAINO BEJARANO 
Líder Cartera y Cuentas Médicas. 
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE 
 

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y, por lo tanto, lo presentamos para firma.       

Funcionario / Contra-
tista 

Nombre Cargo Firma Fecha 

Aprobado por: Carolina Peralta Profesional Especializado  26-12-2024 
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