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Reciban un cordial saludo.

De conformidad al proceso de saneamiento de cartera que se ha venido realizando y
la concertacion de mesas de trabajo para la conciliacion de cartera, La Empresa Social
del Estado, Hospital Del Sur “GJP” del municipio de ltagii Antioquia, lo invita a que
realicemos la conciliacion de la cartera que actualmente tiene con nuestra entidad,
para ello anexamos a la presente comunicacion la relacion de las facturas,
correspondientes a la prestacion de servicios de salud, que constituyen el total de la
cartera.

NUM FECHA VALCR SALDO
TIPO NT NIT TERCERO NOMBRE FACTURA | FACTURA INICIAL FACTURA
T .

NT 890303093 | COMFENALCO VALLE DE LA GENTE 21349 | 03/08/2021 60,840 60,840
NT 890303093 | COMFENALCO VALLE DE LA GENTE 40831 | 03/07/2022 262,739 262,739
NT 890303093 | COMFENALCO VALLE DE LA GENTE 66444 | 12/06/2023 103,552 103,552
NT 850303093 | COMFENALCO VALLE DE LA GENTE 91872 | 06/05/2024 202,731 198,231

SALDO TOTAL 629,862 625,362

El monto vencido con corte 15 de octubre de 2024 asciende a la suma de
SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS
($625.362), agradecemos que dicho monto sea cancelado lo antes posible a la cuenta
bancaria de ahorros en el banco BBVA 0416950491 a nombre de la E.S.E Hospital del
sur y hacer llegar el comprobante de pago al correo de cartera

cartera@hospitaldelsur.gov.co.

De existir discrepancia entre la informacion que anexamos y la de su empresa,
agradecemos nos la haga llegar al correo cartera@hospitaldelsur.gov.co
discriminando la no conformidad de cada factura, y poder llegar a un acuerdo de la
cartera y darle agilidad a este tramite.
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De no ser posible llagar a un acuerdo de la cartea reportada, solicitamos asignar cita
de conciliacién que permita tener claridad del estado de cada una de las facturas.

Nota: Si alguna(s) de la(s) factura(s) ha sido cancelada, favor anexar soporte de pago
y numero de factura al correo de Cartera.

“Estamos trabajando en tener una cartera al dia”

Atentamente,

{

FREDDY L 0£ V%NCIA ARROYAVE
Gerente

ESE Hospital del Sur “GJP”

_DIANA MAR'/é\NO MARTINEZ

Subgerente administrativa y Financiera

V)

RIA FERNANDA VANEGAS JIMENEZ
Técnica Operativa — Cartera

Revisd: Marta Lucia Sanchez Gémez
Abogada- E.S.E. Hospital del Sur
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