COMUNICACIONES OFICIALES
g EHPRESA SOCIAL DEL ESTADO VERSION PROCESOISERVICIO : cODIGO NUM
PASTO SAL&‘{%EIQS% E 7.0 GESTION DE SISTEMAS DE INFORMACION GSI-CO 058
CARTERA

VA0 R

202505810008101

San Juan de Pasto, 14 febrero 2025

COMFENALCO VALLE

890303093
malosano@comfenalcovalle.com.co
mcrada@comfenalcovalle.com.ca

Asunto: Circularizacién y Cobro Persuasivo de Cartera.

Cordial Saludo,

De acuerdo con la revision de cartera adelantada por nuestra Inst:tucmn con corte a
31/12/2024, se observa que COMFENALCO VALLE adeuda a Pasto Salud E.S.E.,
la suma de $2.816.463 DOS MILLONES OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE por concepto de Prestacion
de Servicios de Salud, durante la vigencia 2024; y con una cartera morosa menor o
mayor a 360 dias. 1 ‘ ‘ “

COMFENALCO VALLE
890303093
CARTERA CORTE A 31 DE DICIEMBRE DE 2024

Con respecto a lo mencionado se anexa relacion de facturas que soportan la cartera
adeudada, y ante lo cual se solicita:

1. Informar el estado en que se encuentran cada una de fas facturas anexadas:
Glosadas, Devueltas, No Radicadas, Pagadas etc., con el objetivo de
adelantar el proceso de depuracion, conciliacion de cartera y actualizacion

el
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N de nuestros reglstros contables actividades gue nos permitiran tener
o “cldridad de l6s valores adeudados, y la recuperacién oportuna de la cartera.

2. Firmar acuerdo de'pago donde se reconozca, y se fije fecha de pago de la
- cartera que COMFENAL CO VALLE adeuda a favor de Pasto Salud E.S.E.
Adicionalmente se informa que Pasto Salud E.S.E, es una entidad ptblica no
contrlbuyente del Impuesto de Renta y Complementarios, por lo tanto no procede
ningun' tipo de descuento sobre la facturacién de prestacion de servicios de salud
presentada a su entidad.

En caso de existir Devoluciones se solicita enviarlas al correo electrénico habilitado
dflClalrﬁente por ‘Pasto Salud ESE devoluciones@pastosaludese.gov.co, donde se
debe indi¢ar el nimero de Factura, cOdigo de devolucién, causal de devolucion y
soporte de radicado de la devolucién en la IPS / ESE.

Agradezco enviar respuesta de esta comunicacidn a la  direccion
Carrera 20 No. 19B — 22 y/o al correo electrénico cartera@pastosaludese.gov.co

cartera2@pastosaludese.gov.co; en caso de reguerir informacion aducnonal
comunicarse con los teléfonos 7201372, 7205137 ext 125 o 153.

El presente oficio constituye un REQUERIMIENTO de las obligaciones que tiene en
mora COMFENALCO VALLE, para con Pasto Salud E.S.E., por lo cual, el caso
omiso al mismo, se dara traslade a COBRO JURIDICO.

Por lo anterior, le solicito dar respuesta lo mas pronto posible y consignar ei valor

adeudado a la cuenta de Ahorros Banco AV Villas No. 203054291 y enviar copia de
la consignacién a los cofreos anteriormente mencionados.

Atentamente,
MYRIAM BOLANOS DELGADO
" Subgerente Financiero y Comercial.

Anexo. (Uno) Archivo Excel “;r
Proyect6. Tatiana Tobar Guevara — Técnico Administrativo Cartera 4 ""3
Revisé. Diana Carolina Rueda Benavides - Profesional Universitaria Cartera ? /

Carrera 20 No. 198 — 22. San Juan de Pasto

Teléfonos: 7201372 - 7209860 - 7205137 - 7217441 ~ 7216749. Fax: 7200899
pastosaludese@pasitosaludese.gov.co - www.pastosaludese.gov.co

Sirviendo con Amor

| 15000
N

CO1.00782



