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Fecha 

año mes día 
 Hora 

inicial 

 
Hora final 

2022 02 11 09:00 AM 09:30 AM 
 
 

Proceso ó Equipo que lidera CUENTAS SALUD CARTERA COMFENALCO EPS 

Nombre de la reunión Conciliación de cartera Asociación De Personas Con Autismo APA 

Objetivo Revisión cruce de cartera 

 

PARTICIPANTES 

No. NOMBRE PROCESO O EQUIPO / 
EMPRESA 

FIRMA 

 

 

 
1. 

 

 

 
Juan Camilo Paez Ramirez 

 

 

 
EPS Comfenalco 

 

 X  
Juan Camilo Paez Ramirez 

Auxiliar de Cartera 

 

 

 
2. 

 

 

 
Ivan Noguera 

 

 
 

Asociación De 
Personas Con 
Autismo APA 

 

 X  
Ivan Mauricio Noguera 

Asesor de Calidad 

3. 
   

4. 
   

 
 

AUSENTES 

No. 
 

NOMBRE 
PROCESO O EQUIPO / 

EMPRESA 
OBSERVACIONES 

FECHA Y 
HORA* 

1. 
    

2. 
    

3. 
    

 

*FECHA Y HORA solo aplica cuando el colaborador se ausenta durante el desarrollo de la reunión. 
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FIRMAS ASISTENTES 

    

    

    

 

 
COMPROMISOS DE LA REUNION ANTERIOR 

 

No. 
TEMA 

 
COMPROMISOS ESTABLECIDOS 

 
RESPONSABLE 

FECHA DE 
CUMPLIMIENTO 

FECHA DE 
ENTREGA 

 

CUMPLE 
SI / NO 

1 
Enviar listado facturación 

devuelta sin notificación en IPS IPS 
   

2 
Revisión y validación listado 

enviado por la IPS EPS 
   

      

      

      

 

No. TEMAS A TRATAR 

 
 
 
 
 

 
1. 

 

 

 

No. 
TEMA 

 
DECISIONES TOMADAS POR TEMA 

1. 
La IPS se compromete a enviar listado de facturación la cual manifiestan no tener notificación de glosa o 
devolución. 

2. 
La EPS se compromete a realizar la validación y revisión del listado de facturas enviadas por la IPS en 
compromiso anterior. 
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COMPROMISOS 

No 
TEMA ASOCIADO 

 
COMPROMISOS ESTABLECIDOS 

 
RESPONSABLE 

FECHA DE 
ENTREGA 

    

    

    

Fecha de la próxima reunión: 

 
 

Elaborado por:- 
 

 
 

CONTROL DE CAMBIOS 

  

ELABORACIÓN O 
MODIFICACIÓN 

 
REVISIÓN 

 
APROBACIÓN 

 
 
 

MODIFICACIÓN 

NOMBRE Y 
CARGO 

 
FECHA 

NOMBRE Y 
CARGO 

 
FECHA 

NOMBRE Y 
CARGO 

 
FECHA 

 
 
 

0 

 

 
Lucia Cáceres 

Landazábal 
(Profesional 
de Calidad) 

 
 
 

4/04/2018 

 

 
Lucia Cáceres 

Landazábal 
(Profesional de 

Calidad) 

 
 
 

4/04/2018 

 
Lina 

Vanessa 
Morales 
Morales 

(Gerencia 
Gestion 
Salud) 

 
 
 

4/04/2018 

 
 
 

Lanzamiento 

 


