
 

 
Montería, 13 de Enero de 2025 

                                                                                                        
 
Señores 
 
COMFENALCO VALLE E.P.S 
Area Cartera y/o conciliaciones 
Calle 5 # 6 – 63, Torre C 
CALI 
 
REFERENCIA: Solicitud de Saneamiento Contable  
 
Cordial saludo, 
 
 
Para nuestra CLÍNICA MATERNO INFANTIL CASA DEL NIÑO S.A.S Nit. 812.004.935-5, es 
importante mantener actualizado nuestro módulo de cartera, de tal manera que su 
institución conozca la cartera registrada y la situación actual que afecta los distintos valores 
adeudados. 
 
Teniendo en cuenta la provisiones normativas de la Circular conjunta 0030 de 2013 y  
Resolución No. 006066 del 7 de diciembre de 2016 modificada por la resolución 332 de 
2017, por la cual se establecen las condiciones, términos y fechas para la aclaración de 
cuentas y saneamiento contable entre Entidades Responsables de Pago, e Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud y con el fin de fortalecer nuestra alianza, solicitamos nos 
asignen cita para la revisión  del estado de cartera a corte 31 de  Diciembre de 2024, 
relacionamos facturas por Nit. IPS 812.004.935-5 para así proceder con los análisis 
pertinentes y recibir los pagos a los que haya lugar, pagos que nos ayudaran a mejorar 
nuestro flujo de caja y a seguir trabajando día a día en el mejoramiento continuo para la 
prestación del servicio a cada uno de nuestros pacientes. Una vez se firme el acta contable 
coordinaremos con el área de Auditoria Medica, la cita para conciliar las glosas: 
 
 

  
 

CLINICA MATERNO INFANTIL CASA DEL NIÑO                                                                    
CARTERA A 31 DE DICIEMBRE DE 2024  

  NIT: 812004935 

NIT ENTIDAD   
SALDO 

CARTERA 

890303093 COMFENALCO VALLE E.P.S 2,653,519 

 
 
 



 

 
 
 
 
 
Por lo anterior la CLÍNICA MATERNO INFANTIL CASA DEL NIÑO S.A.S queda atenta en la 
dirección Carrera 7 N° 37-46 y al correo electrónico cartera@clinicacasadelnino.com y/o al 
teléfono 3045692217 - 3202656950, y con el ánimo de establecer una mejor comunicación 
nos informen Nombre del funcionario(a) designado para esta labor, número de teléfono fijo 
y móvil y/o correo electrónico, al igual que el contacto de Tesorería.  
 

Sea esta la oportunidad para reiterar nuestra permanente intención y disposición en la 
prestación del servicio a cada uno de nuestros pacientes, acompañada del propósito 
continuo en el mejoramiento de las relaciones comerciales con cada uno de nuestros 
aliados. 
 
 

Sin otro particular.  
 
 
Atentamente,  
 
 
 
MARIA KERGUELEN GONZALEZ  
Líder De Cartera  
CLÍNICA MATERNO INFANTIL CASA DEL NIÑO S.A.S. 
 
 
Se anexa: 

✓ Excel con reporte de cartera detallado a corte 31 de Diciembre de 2024. 

mailto:cartera@clinicacasadelnino.

