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E Outlook

RE: Respuesta solicitud #50L241017090017003 NIT 900390423 14072024 PROMOTORA URABA

Desde Aprendiz Cartera <cartera6@clinicapanamericana.co>

Fecha Mar 5/11/2024 8:17 AM

Para GESTION REQUERIMIENTOS <gestionrequerimientos@epsdelagente.com.co>

cc REVISION CONCILIACION DE CARTERA CS <revisionconciliacioncarteracuentassalud@epsdelagente.com.co>

[I]J 1 archivos adjuntos (1 KB)
CARTERA CORTE 31.10.2024.csv;

Buenos dias

Cordial saludo de parte de
PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S NIT 900.390.423-9

En la presente me permito responder ala solicitud de la EPS, envié de cartera con corte al 31 de octubre del 2024, para asi finalizar tramites y
generar paz y salvo
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Esperamos su pronta respuesta,

Cordialmente.

De: GESTION REQUERIMIENTOS <gestionrequerimientos@epsdelagente.com.co>

Enviado: martes, 29 de octubre de 2024 22:16

Para: Aprendiz Cartera <carterab@clinicapanamericana.co>

Cc: REVISION CONCILIACION DE CARTERA CS <revisionconciliacioncarteracuentassalud @epsdelagente.com.co>
Asunto: Respuesta solicitud #50L241017090017003 NIT 900390423 14072024 PROMOTORA URABA

Muy buen dia,

amablemente se solicita remitir la cartera con corte a octubre 2024, ya que la capacitacion se le brindo a la IPS en el mes de agosto y desde
entonces no han remitido la cartera.

Cordialmente,

DEPARTAMENTO DE CARTERA

Gestién Administrativa y Financiera
PBX (602) 8862727 ext. 3233

Cel. 3226850722

Cali - Colombia
www.comfenalcovalle.com.co/salud/

NOTA CONFIDENCIAL: La informacién ida en este jeyen ier archivo o di adjunto al mismo, es confidencial. Esta dirigida exclusivamente para el uso privado del destinatario y no debe ser difundida ni
utilizada por otra persona. Si usted, por error recibe esta comunicacion, por favor notifique inmediatamente al remitente por esta misma via y destruya la comunicacién original y sus adjuntos. COMFENALCO VALLE no garantiza
la transmision de mensajes electrénicos en forma segura y libre de errores debido a que la informacién puede ser interceptada, manipulada, dafiada, perdida, destruida, pueda llegar tarde, incompleta o conteniendo virus.
COMFENALCO VALLE, no es responsable por cualquier error u omisién en el contenido de este mensaje, que pueda surgir como resultado de la transmisién de este mensaje electrénico. La informacién no relacionada con las
actividades de COMFENALCO VALLE, no es suministrada ni aprobada por la empresa. Las opiniones expresadas en este mensaje son responsabilidad exclusiva de quien las emite y no necesariamente reflejan la posicién institucional
de COMFENALCO VALLE ni comprometen su responsabilidad. Los empleados y usuarios del sistema de mensaje electrénico estdan expresamente advertidos de no crear ni enviar enunciados difamatorios; no deben infringir ni efectuar

ninguna violacién a los derechos de autor y otras disposiciones legales a través de comunicaciones y mensaje electrénico. Cualquier comunicado de esta naturaleza es contrario a la voluntad y la politica de COMFENALCO VALLE.

De: SOLICITUDES EPS <solicitudeseps@epsdelagente.com.co>

Enviado: jueves, 17 de octubre de 2024 11:13 a. m.

Para: GESTION REQUERIMIENTOS <gestionrequerimientos@epsdelagente.com.co>
Asunto: Redireccionamiento de solicitud #50L241017090017003
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Reciba cordial saludo,

Se le ha redireccionado un caso el cual ingreso a través del sistema solicitudes EPS DELAGENTE, a continuacion podra encontrar el
contenido de la solicitud

Datos del solicitante:

Nombre: PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABAS.AS .
Documento: 900390423.

Correo: carterab6@clinicapanamericana.co.

Asunto: RE: Estado de cuenta, Descripcion: ver anexo.

Cordialmente,

lo-firma

Solicitudes EPS
Cali, Valle del Cauca
www.epsdelagente.com.co/

NOTA CONFIDENCIAL: Si sus datos personales estan incluidos en este mensaje y desea conocer el tratamiento, finalidad y canales establecidos
por COMFENALCO VALLE DELAGENTE para ejercer sus derechos como Titular conforme la normativa vigente, puede consultar la Politica de
Tratamiento de la Informacion que para el efecto hemos dispuesto en nuestra pagina web www.comfenalcovalle.com.co. La informacion
contenida en este mensaje y en cualquier archivo o documento adjunto al mismo, es confidencial. Esta dirigida exclusivamente para el uso
privado del destinatario y no debe ser difundida ni utilizada por otra persona. Si usted, por error recibe esta comunicacién, por favor notifique
inmediatamente al remitente por esta misma via y destruya la comunicacion original y sus adjuntos. COMFENALCO VALLE DELAGENTE no
garantiza la transmision de mensajes electrénicos en forma segura y libre de errores debido a que la informacion puede ser interceptada,
manipulada, dafiada, perdida, destruida, pueda llegar tarde, incompleta o conteniendo virus. COMFENALCO VALLE DELAGENTE, no es
responsable por cualquier error u omision en el contenido de este mensaje, que pueda surgir como resultado de la transmisién de este mensaje
electrénico. La informacion no relacionada con las actividades de COMFENALCO VALLE DELAGENTE, no es suministrada ni aprobada por la
empresa. Las opiniones expresadas en este mensaje son responsabilidad exclusiva de quien las emite y no necesariamente reflejan la posicion
institucional de COMFENALCO VALLE DELAGENTE ni comprometen su responsabilidad. Los empleados y usuarios del sistema de mensaje
electrénico estan expresamente advertidos de no crear ni enviar enunciados difamatorios; no deben infringir ni efectuar ninguna violacién a los
derechos de autor y otras disposiciones legales a través de comunicaciones y mensaje electrénico. Cualquier comunicado de esta naturaleza es
contrario a la voluntad y la politica de COMFENALCO VALLE DELAGENTE. Antes de imprimir este e-mail, asegurate que sea necesario. Proteger el
medio ambiente también esta en tus manos.

Aprendiz Cartera
Aprendiz Cartera

l#.Clinica Panamericana +57 (604) 8290790 ext 2185
carterab@clinicapanamericana.co
https://clinicapanamericana.co

Cra 100 43-770 C101 | Apartado, Antioquia

PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA SAS | NIT 900390423

El contenido de este mensaje y de los archivos adjuntos estan dirigidos exclusivamente a sus destinatarios y puede contener informacion privilegiada o confidencial, asi como datos de caracter
personal que por ende deben ser tratados con absoluta reserva y acorde con los lineamientos legales en la materia. Si usted no es el destinatario real, por favor informe de ello al remitente y elimine
el mensaje de inmediato, de tal manera que no pueda acceder a él de nuevo. Esta prohibida su retencion, grabacion, utilizacion o divulgacion con cualquier propésito. Este mensaje ha sido verificado
con software antivirus; sin embargo, el remitente no se hace responsable en caso de que en éste o en los archivos adjuntos haya presencia de algun virus que pueda generar danos en los equipos o
programas del destinatario. Se le previene de que la violacion de datos personales en Colombia configura un delito penal previsto en el articulo 269F del Codigo Penal. Conozca nuestrapolitica de

privacidad y tratamiento de datos.
ANUNCIO IMPORTANTE

Si usted evidencia corrupcion, fraude, sobornos o conductas inapropiadas al interior de la Entidad o en situaciones externas que
involucren a la Clinica; puede llamarnos a la linea 018000112419 o escribirnos al correo electronico
clinicapanamericana@lineatransparencia.com; te garantizamos absoluta reserva. Aylidanos a combatir la corrupcion.
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