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E.S.E HOSPITAL LOCAL DE OBANDO 

OBANDO – VALLE DEL CAUCA 

NIT: 891901041-1 
 

Obando, 5 de noviembre de 2024 
 
 
Señores 
COMFENALCO VALLE 
ATN, ÁREA DE CARTERA /CUENTAS MEDICAS 
Cra  8va No 6 – 38 Piso 1 
(602) 8862727 ext. 2467 
 

Asunto: Solicitud de Circularización, saneamiento y pago de la cartera. 
 
Cordial saludo,  
 
Monica Alejandra Ortiz Cortes, mayor de edad, identificado debidamente con Cédula de Ciudadanía 
No. 1.113.592.208 de Obando, actuando en calidad de Gerente de la HOSPITAL LOCAL OBANDO ESE 
identificado debidamente con el NIT No. 891.901.041 del municipio de Obando, y en virtud de lo normado 
por el Art. 9 de la Ley 1797 de 2016, la Resolución 6066 del 2016 y las demás normas concordantes que 
regulan de manera precisa la forma, los procedimientos, las relaciones jurídicas y económicas existentes 
entre los diferentes actores del Sector Salud y haciendo uso del derecho de petición consagrado en el 
artículo 23 de la Constitución Nacional, me permito manifestar lo siguiente: 
 
En vista de los postulados anteriormente mencionados y de conformidad a lo estipulado en la Circular 
Externa 000011 emitida por la Superintendencia Nacional de Salud el día 22 de mayo del 2020, se 
generan instrucciones, mecanismos y plazos los cuales son de suma importancia y obligatoriedad para 
agilizar los procesos de conciliación de cuentas, y de este modo generar de manera inmediata el 
reconocimiento y pago de los servicios de salud prestados con el fin de generar un flujo de caja que les 
permita a los prestadores de salud ejercer de manera adecuada los servicios que se prestan a los afiliados 
a las EPS. 
 
Así las cosas, se procede a realizar una revisión pertinente de los estados de cartera pendiente por 
recaudar, en la cual se encuentra la facturación radicada ante su entidad y que se encuentra vencida por 
la prestación debida de los servicios de salud. 
 
Por lo tanto, es menester manifestar que el valor de la cartera presentada con corte al día lunes, 30 de 
septiembre de 2024 discriminada por rango de vencimiento es la siguiente: 
 
ENTIDAD: COMFENALCO VALLE  Nit: 890.303.093 

CARTERA DE 1 A 30 
DIAS 

CARTERA DE 31 A 60 
DIAS 

CARTERA DE 61 A 90 
DIAS 

CARTERA DE 91 A 
180 DIAS 

$    0,00 $    0,00 $    0,00 $81.400,00 
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CARTERA DE 181 A 
360 DIAS 

CARTERA DE 361 A 
720 DIAS 

CARTERA DE 721 A 
1080 DIAS 

CARTERA DE MAS 
DE 3 AÑOS 

$  400,00 $167.400,00 $53.600,00 $    0,00 

  
VALOR TOTAL 

CARTERA 
$  302,80 

 
Por consiguiente, nos permitimos SOLICITAR amablemente se concilie y pague el valor de la cartera en 
el menor tiempo posible. 
 
Adicional se solicita nos envíen el cronograma establecido por la Circular Externa 011 de 2020 donde se 
indiquen las fechas de inicio y final de conciliación con la entidad que represento. 
 
Esperamos que la anterior solicitud sea vista como una manera de sanear de la manera más cordial, ágil 
y pronta la cartera vigente.  
 
En caso de requerir información adicional o realizar conciliación de cuentas, se pueden comunicar con 
DFA CONSULTORES S.A.S. al teléfono 314 590 1289, y al correo carterahospitalobando@gmail.com, 
con Paula Andrea Santa Usma – Ejecutivo de operaciones o con Diego Fernando Aguado Muriel – 
Gerente Financiero. 
 
Adjunto se anexa relación en medio magnético de la cartera en formato Excel. 
 
No siendo otro el motivo de la presente, agradezco la atención prestada y quedamos atentos a su amable, 
positiva y pronta respuesta. 
 
 
Cordialmente, 
 
 
___________________________ 
Monica Alejandra Ortiz Cortes 
Gerente. 
 

 
Copia:   Superintendencia Nacional de Salud.  
 
Proyectó:   Dfa Consultores S.A.S. 
Revisó:      Oficina Jurídica.  
 
 


