Consory g Saigg

‘ ) ' Pagina 1 de 4
| Q‘Lﬂﬂenalco Valle | FOR-CAL-029 1
h
- €75 Nidehgente |
" Comprometidos con o satus detagente z ACTA DE REUNION CON EXTERNOS 'i VERSION 0 |
i
\
= " Hora
Fecha ano mes dia inicial Hora final
2022 09 21 9:00 AM 9:30AM
\
Proceso o Equipo que lidera CUENTAS SALUD CARTERA COMFENALCO EPS
B BUGA)
N ; FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE (
ombre de la reunién NIT: 891380054
Objetivo Revision y conciliacién de cartera
[ PARTICIPANTES
No. NOMBRE CARGO EMPRESA FIRMA

1 Geraldine Valencia

Auxiliar de EPS X eﬁﬂkﬂ\f \bk’lf (R

"| Zambrano carera Comfenalco
Geradne Valencia Zambr
Auslar de Caﬂcu R Comfbnalco
Sub gerente Fundacién X // /
2. | Oscar Andres Prado Torres | administrativo y Hospital San
financiero Jose de Buga Susis Md' Goo tadon
Sub gerente Adminigfrativo y Financiero -
Fundacion Hospityl San Jose
-

3. | Lizeth Cristina Bocanegra

) Fundacién /
Profesional de Hospital San m&ww w.
Cartera Jose de B
0 € buga Lizeth Cristina Bocanegra
Profesional de Cartera - Fundacién Hospital .

*FECHA Y HORA solo aplica cuando el colaborador se ausenta durante el desarrollo de la reuni
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COMPROMISOS DE LA REUNION ANTER|OR

| COMPROMISOS ESTABLECIDOS | RESPONSABLE |  FECHA Df mm-

ANTES DE UTILIZAR ESTE DOCUMENTO VERIFIQUE QUE SEA LA VERSION CORRECTA

ENELUST
FOR_CAL_014_VERSION_0O ADO MAESTRQ
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No.
TEMA

CUMPLIMIENTO

1

[ No.

TEMAS A TRATAR
Con Corte al dia:31/08/2022 Cant Fact Valor
VALOR PRESENTADOQ POR LA ENTIDAD 54 $ 127.238.200
FACTURA YA CANCELADA 7 $ 1.380.455
FACTURA DEVUELTA ‘ 2 5 433.988
FACTURA NO RADICADA POR LA ENTIDAD - 2 $ 865.992
FACTURA-GLOSA-DEVOLUCION ACEPTADA POR LA IPS (%) 0 $0
FACTURA GLOSA POR CONCILIAR ($) 1 $96.776
SUB TOTAL CARTERA SUSTENTADA A LA IPS 12 $2.777.211
1. FACTURACION PENDIENTE PROGRAMACION DE PAGO 29 $ 88.643.789
FACTURACION PENDIENTE PROGRAMACION DE PAGO DESPUES DEL 0 $0
FACTURA EN PROCESOQ INTERNO 13 $35.817.200
SUBTOTAL CARTERA EN PROCESO POR LA EPS 42 $ 124.460.989
FACTURACION COVID 0 $0
SUB TOTAL FACTURACION COVID 0 $0
TOTAL CARTERA REVISADA 54 $ 127.238.200 J
No.
TEMA DECISIONES TOMADAS POR TEMA
FACTURAS DEVUELTAS: Se agenda espacio para conciliacién de glosas y devoluciones para el
2. |dia 11 de octubre 2022 a las 2:00PM se agenda a los correos proporcionados por la IPS
deyolumonfa;:turas@fhsb org; auxfacturacion@fhsib.org: auxauditoria@fhsijb.orq: Ademss, se
adjunta archivo con detalle de concepto devolucion y glosa.-
g FdAC'_rURAS NO RADICADAS: La |PS S€ compromete a realizar la radicacion de las facturas
-] e_gtmc_adas en. este ltem. La IPS debe sustentar radicado al buzén de radicacion donde se
egjs encng el sello de radicado de Cuentas Salud EPS; en caso de no contar con Io requerido, la
———— 1> puede proceder a radicar a través del buzén rad|cacnonfacturas@epscomfenalcovalle com.co
zgg:rUF;AS CANCELADAS: Se anexa informacién de pagos, documento, valor y fecha, sin
ik ga Osi'u er:tqulere informacién adicional puede solicitar soportes a| siguiente correo:
M@epscquenalcovalle.com,co O contactarse al teléfono 8862727 ext.
3. |LaIPS informa que cue i .
nta 3 .
la cartera para e| Pl i ciaor?efa relacién de pagos y se compromete a realizar la depuracién de

Frente a I1a factura FA-135086 |3 IP

Que el pago si se aplicé para lo cual

S solicita validacién d

. e legalizacion a lo cual |a EPS respo
se adjunta evidencia s

—

ANTES Dg UTILIZAR ESTE DOCuUMENTO VERIFIQUE Qu

FOR_CAL_01 4_VERSION

E SEA LA VER

SION CORRECTA EN EL LISTADO MAESTRO
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VERSION 0

Fagos reakizadoy 5 s IPS v py

Oveedarey de Serviciog y fecnotogias

"0 Vile £5.5 WT 030,303 30| 29 Sabid
891380054 FUNG .
8912320054 ]FUnp S44 JOSE DE BuGa Co05ToraT et 334 | 31082033(F A 0000002090794
891330054 | Funp HOSPITAL SAN JosE OE BUGA |PS I3 o —21082022[Fa 000000234713
B51380054 FUNG_WOSPITAL oy JOSE OF Buca [P ——— ——— ¢ ’—\-——Mﬂ-ﬂgf*‘woooozmso
881380054/ FUND HOBPTAL 4 J03¢ O BUGA [FG 3 5313 216 sae S 2022]FA 000000215544
£91320064[FUND g

SPITAL SAN JOSE OF Bucs : 3 1r e —310872022[FA 000000 18337 ¢% -
8913200541 FunG HOSPITAL SAN JOSE DE Buca 7 E_*M\A 7%
891320054 [FUND MOSPITAL Sang JOSE DE BUGA sToeal- "mm A e WA
£913800541FUND_HOSPITAL 5aM JOSE OE Buga ; 3 3m:re’g§§ A oI
891280054 ri‘o %%m. SAN JOSE DE BUCA s5¢| 3wan
291350054 [FUND HOSPITAL 2y )

- s FA_ 0000002089494
0005 h 31082022[Fa 0000001350864
1909334440 4300057063 - 6 31082022[FA 0000001031774
= 708315 216590 1ot 000001031774
1903389070 4300057 0€1 |-

31082022[FA 0000001470104
1909635702 4300057063 |- 31082022[FA 0000002347214
1909635704 143000570223 |-

310872022[FA 0000002541634
PG 1909635704 (4300057083 31082022[FA 0000002162254
AX 8000128104 4200057063 3108:2022INGRE SO X RECONOCIMIENTO PRUEBAS COVID-PROCE SAMIEN
L |$000120104 4200057063 § 650,982 310872022[INGRE SO X RECONOCIMIENTO PRUEGAS COVID-PROCE SAMIEN

—

FACTURAS EN PROGRAMACION DE PAGO: Se mantiene

4, $ 33.381.145 lo cual sera cancelado en la fecha 30 de septie
establecido anteriormente.

compromiso de pago por valor de
mbre (Ultima Cuota) de acuerdo a lo

\ ' COMPROMISOS
' FECHA DE
No COMPROMISOS .ESTABLECIDOS RESPONSABLE ENTREGA
TEMA ASOCIADO
\\ Fecha de la préxima reunién:
Elaborado por: Geraldine Valencia Zambrano- Auxiliar de Cartera
' CONTROL DECAMBIOS ;

ELABORACION O  REVISION ~ APROBACION : R
R o MODIFICACION
4 NOMBREY | . : '

NOMBREY | pecpa i FECHA | “chrco | FECHA .

 CARG S5t Kbkl REIFREE. A . <57 o b

RIF I
T T NTO VERIFIQUE QUE SEA LA VERSION CORREC LISTADO MAESTRO
ANTES DE UTILIZAR ESTE DOCUME . | TAENEL
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Lina
Vanessa
Lucia Caceres Lucia CAceres M‘:,:,,, o
0 | sandezabal | 0000 Profniabal | 41042010 | Morales | 4/042018 Lanzamient
(Profesional (Profesiona (Gerencia
de Calidad) Calidad) Gestion
Salud)

ANTES DE UTILIZAR ESTE DOCUMENTO VERIFIQUE QUE 8

EA LA VERSION CORR
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