
 

 
 

CONSTANCIA DE NO FIRMA ACTA DE CONCILIACION   
 

CONVOCANTE: CONSORCIO SALUD EPS 
COMFENALCO VALLE, identificado con 
el Nit No.901.160.610-7 

CONVOCADO: SOCIMEDICOS NIT  900342064 

FECHA DE AUDIENCIA: ENERO 17 DEL 2023  

HORA DE AUDIENCIA: 10 a 11 am  

LUGAR: https://teams.microsoft.com/l/meetup-
join/19%3ameeting_MzMxNjM5NTYtN2QyYS00ZGZiLTkyN2Q
tMTU5ZGY0YmFhOWQ3%40thread.v2/0?context=%7b%22Ti
d%22%3a%220427fc28-d263-43d5-a620-
241790093475%22%2c%22Oid%22%3a%22ea9c8da8-9573-
4c58-aa37-6ca4795d4a7d%22%7d 

 
En el Municipio de Santiago de Cali, a los dos 14 días del mes de enero del 2023, 

CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE, identificado con el Nit 
No.901.160.610-7 citó a través de correo electrónico 
direccionadministrativa@socimedicos.com; liderfacturacion@socimedicos.com;  al 
prestador SOCIMEDICOS identificado con NIT 900342064 a fin de poder revisar la cartera 
adeuda a ellos por lo servicios contratados y prestados, y de manera consecuente llegar a 
acuerdos sobre el pago de dicha cartera. 
 
Es menester precisar que, en el correo de citación, se estableció como fecha para llevar a 
cabo la diligencia el día diecisiete (17) de enero de 2023, en el horario de 10:00 am, a través 
de la plataforma Microsoft Teams, enviando en conjunto el link por medio del cual se llevaría 
a cabo.  
 
Hoy, siendo siete (07) de febrero de 2023, NO se ha recibido respuesta y firma de acta de 
conciliación por parte del prestador SOCIMEDICOS; la cual fue remitida una vez culminó 
reunión de conciliación el pasado 17 de enero de 2023, en donde se dejaron plasmados los 
diferentes acuerdos a los que se llegaron según cartera pendiente, los cuales se podrán ver 
reflejados en el documento adjunto.  Se precisa entonces que a la fecha el prestador 
aunque asistió y fijo acuerdos verbales, se niega a la firma del acta. 
 
Para constancia de ello, se firma el presente documento, remitiendo copia a los correos 
aportados por el prestador.   
 
 
Cordialmente,  
 

 
PROYECTADO: VDH 

mailto:direccionadministrativa@socimedicos.com
mailto:liderfacturacion@socimedicos.com
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Proceso ó Equipo que lidera CUENTAS SALUD - CARTERA COMFENALCO EPS 

Nombre de la reunión Conciliación de cartera Socimedicos - 900342064 

Objetivo  
Realizar revisión y conciliación de las cuentas presentadas en cartera al 

corte de 31/12/2022 

 
PARTICIPANTES 

No
. 

NOMBRE CARGO EMPRESA FIRMA 

1. Neimi Yolet Perdomo Tole 
Coordinadora 
Cuentas Medicas 

EPS 
Comfenalco 

X
Neimi Yolet Perdomo Tole.

Coordinadora de Cuentas Medicas - EPS Co...

 

2. Juan Camilo Paez Ramirez Auxiliar de cartera 
EPS 

Comfenalco 
X
Juan Camilo Paez R.

Auxiliar de Cartera - EPS Comfenalco

 

3. Jennifer Rebolledo 
Auxiliar de 
Liquidación 

EPS 
Comfenalco 

X
Jennifer Rebolledo.

Auxiliar de Liquidacion - EPS Comfenalco

 

4. Julio Montoya 
Auxiliar de 
radicación 

EPS 
Comfenalco 

X
Julio Montoya.

Auxiliar de Radicacion - EPS Comfenalco

 

5. Greicy Joanna Marín Gómez 
Directora 
Administrativa 

Socimedicos X
Greicy Joanna Marín Gómez.

Directora Administrativa - Socimedicos

 

Fecha 
año mes día  

Hora 
inicial 

 Hora final 

2023 01 17  10:00 AM  11:00 AM 
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6. Ángela Barrera Líder facturación Socimedicos X
Angela Barrera.

Lider Facturacion - Socimedicos

 
 

AUSENTES 

No. NOMBRE 
PROCESO O EQUIPO / 

EMPRESA 
OBSERVACIONES 

FECHA Y 
HORA* 

1.     

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

FIRMAS ASISTENTES 

    

 

COMPROMISOS DE LA REUNION ANTERIOR 

 
No. 

TEMA 
COMPROMISOS  ESTABLECIDOS RESPONSABLE 

FECHA  DE 
CUMPLIMIENTO 

FECHA DE 
ENTREGA 

   
CUMPLE 
SI / NO 

1      

 

No. TEMAS A TRATAR 

 
1. 

Se realiza reunión para realizar conciliación de cartera, donde la revisan presentada por la EPS arroja los siguientes 
estado:  
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No. 
TEMA DECISIONES TOMADAS POR TEMA 

1. 

Facturas Canceladas: En reunión vía teams del día 17-Ene-2023 a las 10:00 am, la IPS manifiesta que las 
cuentas bajo este rubro ya se encuentran aplicadas y descargadas de los saldo de cartera. 
 
Adicionalmente solicitan el soporte de legalizacion de pago realizado el dia 12/01/2023 por valor de 
$216.296.687; La EPS informa que este fue enviado el dia 16/01/2023, se reenvia la notificacion. 

2. 

Factura devuelta y glosa por conciliar: En conciliacion de cartea la IPS manifiesta tener inconvenietes con 
este rubro en realacion a las utorizaciones, razon por la cual se comparte los contactos de las personas 
encargadas del area de autorizacion:  
 

 Paola Andrea Triviño Cano, Lider de autorizaciones patrivinoc@epsdelagente.com.co 

 Johanna Alexandra Collazos Garzon Coordinadora de autorizaciones 
jacollazosg@epsdelagente.com.co 

 
Lo anterior  para que la IPS se comunique directamente con los responsables de este tema para subsanar 
su dudas e inquietudes. 
 
En conciliacion se realiza validacion de la cuenta No. FE-433946 la cual se logra evidenciar que en primer 
radicado enviado por la IPS la factura se encontraba sin soportes, motivo por el cual se realiza la devolucion 
y posteriormente fue debidamente notificada en los tiempos establecidos en la norma al correo de 
glosa@socimedicos.com y liderfacturacion@socimedicos.com el dia 28/12/2022 (se adjunta evidencia 
de notificacion). 
 
Adicionalmente se agenda mesa de trabajo de glosas y devoluciones para el dia 20/01/2023 de 08:00 am a 
12:00 M, esto con el fin de subsanar y depurar la cartera. 

3. 

Factura no radicada: La IPS manifiesta haber realizado la radicacion de estas cuentas, al validar a la fecha 
se encuentra que 311 por valor de $ 97.318.723 fueron radicadas posterior al corte de la concialiacion y al 
corte del analisis de la cartera. 
 
La EPS Comfenalco Valle ha radicado y notificado el numero de las cuentas presentadas por la IPS 
Socimedicos a los correos coordinacionfacturacion@socimedicos.com oportunamente como se logra 
evidenciar en el correo adjunto. 
 
Adicionalmente la IPS se compromete a enviar los soportes de radicacion de las 468 facturas por valor de 
$ 206.473.660 las cuales despues de la validacion realizada, para la EPS Comfenalco Valle se encuentran 
sin radicar.  
 
En caso de no contar con dichos soportes de radicacion se solicita a la IPS enviar a la facturacion para 
radicar dentro de los primeros 15 dias calendario del mes, teniendo en cuenta que si el dia 15 es dia no 
habil, la radicacion estara disponible hasta el dia habil inmediatamente anterior..  

4.  

5.  

  

COMPROMISOS 

mailto:patrivinoc@epsdelagente.com.co
mailto:jacollazosg@epsdelagente.com.co
mailto:glosa@socimedicos.com
mailto:liderfacturacion@socimedicos.com
mailto:coordinacionfacturacion@socimedicos.com


 

FOR-CAL-029 Página 4 de 4 

ACTA DE REUNIÓN CON EXTERNOS 

 

VERSION 2 

 

 
ANTES DE UTILIZAR ESTE DOCUMENTO VERIFIQUE QUE SEA LA VERSION CORRECTA EN EL LISTADO MAESTRO 

FOR-CAL-014 VERSION 2 

 

 
 
Elaborado por: Juan Camilo Paez Ramirez- Auxiliar de Cartera 
 

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 
Gestión 
Salud) 

4/04/2018 Lanzamiento 

1. 

Carmen I. 
Artunduaga 
(Auxiliar de  

Calidad) 
 

Maribel Roa 
Cardona 

(Profesional 
Calidad) 

7/03/2018 

Lucia Cáceres 
Landazábal 

(Coordinador de  
de Calidad) 

8/03/2018 

Lucia 
Cáceres 

Landazábal 
(Profesional 
de Calidad) 

8/03/2018 

Se ajustan  los 
campos  

nombre de la 
reunión por 
tema de la 
reunión, se 

elimina equipo.  

2. 

Carmen I. 
Artunduaga 
(Auxiliar de  

Calidad) 
 

Maribel Roa 
Cardona 

(Profesional 
Calidad) 

13/03/2020 

 

Lucia Cáceres 
Landazábal 

(Coordinador de  
de Calidad) 

13/03/2020 

 

Lucia 
Cáceres 

Landazábal 
(Profesional 
de Calidad) 

13/03/2020 

 

Modificación 
cambio de logo  

 

 

No 
TEMA ASOCIADO 

COMPROMISOS  ESTABLECIDOS RESPONSABLE 
FECHA DE 
ENTREGA 

    

    

    
 

Fecha de la próxima reunión: 
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Stefany Arana Garcia

De: REVISION CONCILIACION DE CARTERA CS
Enviado el: martes, 7 de febrero de 2023 14:59
Para: direccionadministrativa@socimedicos.com; liderfacturacion@socimedicos.com
CC: Neimi Yolet Perdomo Tole
Asunto: NOTIFICACIÓN DE NO FIRMA DE ACTA DE CONCILIACION CARTERA NIT 901.160.610-7 

SOCIMEDICOS SAS NIT 900342064-3
Datos adjuntos: Radicacion mes de Diciembre SOCIMEDICOS; RADICACION NOVIEMBRE 2022 

SOCIMEDICOS; REPORTE DE DEVOLUCIONES AL 22 DE DICIEMBRE DEL 2022.; DETALLE DE 
PAGO SOCIEDAD COMERCIALIZADOR DE INSUMOS NIT 900342064; SOCIEDAD 
COMERCIALIZADOR DE INSUMOS_   $ 216.296.687.xlsx; ACTA DE NO FIRMA DE 
CONCILIACIÓN SOCIMEDICOS.pdf; FOR_CAL_029_900342064_SOCIMEDICOS.pdf

Importancia: Alta

Muy buena tarde, 
 
por medio del presente me dirijo a usted muy respetuosamente con el fin de notificar y adjuntar documento 
soporte de no firma del acta de conciliación realizada el día 17 de enero 2023 a las 10am. 
 
Muchas gracias. 
 
  
Cordialmente, 
  
  

  
  

DEPARTAMENTO DE CARTERA  
Gestión Administrativa y Financiera  
PBX (602) 8862727 ext. 2467  
Cel. 3226850722   
Cali – Colombia  
www.comfenalcovalle.com.co/salud/  
 
 
NOTA CONFIDENCIAL: La información contenida en este mensaje y en cualquier archivo o documento adjunto al mismo, es confidencial. Esta dirigida exclusivamente para el uso 
privado del destinatario y no debe ser difundida ni utilizada por otra persona. Si usted, por error recibe esta comunicación, por favor notifique inmediatamente al remitente por 
esta misma vía y destruya la comunicación original y sus adjuntos. COMFENALCO VALLE no garantiza la transmisión de mensajes electrónicos en forma segura y libre de 
errores debido a que la información puede ser interceptada, manipulada, dañada, perdida, destruida, pueda llegar tarde, incompleta o conteniendo virus. COMFENALCO VALLE, 
no es responsable por cualquier error u omisión en el contenido de este mensaje, que pueda surgir como resultado de la transmisión de este mensaje electrónico. La 
información no relacionada con las actividades de COMFENALCO VALLE, no es suministrada ni aprobada por la empresa. Las opiniones expresadas en este mensaje son 
responsabilidad exclusiva de quien las emite y no necesariamente reflejan la posición institucional de COMFENALCO VALLE ni comprometen su responsabilidad. Los empleados 
y usuarios del sistema de mensaje electrónico están expresamente advertidos de no crear ni enviar enunciados difamatorios; no deben infringir ni efectuar ninguna violación a 
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los derechos de autor y otras disposiciones legales a través de comunicaciones y mensaje electrónico. Cualquier comunicado de esta naturaleza es contrario a la voluntad y la 
política de COMFENALCO VALLE.  
  
 

De: Juan Camilo Paez Ramirez <jcpaezr@epsdelagente.com.co> 
Enviado: lunes, 30 de enero de 2023 15:56 
Para: liderfacturacion@socimedicos.com <liderfacturacion@socimedicos.com>; 
direccionadministrativa@socimedicos.com <direccionadministrativa@socimedicos.com> 
Cc: Neimi Yolet Perdomo Tole <nyperdomot@epsdelagente.com.co> 
Asunto: RV: CARTERA SOCIMEDICOS SAS NIT 900342064-3  
  
Buenas tardes 
  
Me encuentro a la espera del envió del acta firmada. 
  
Quedo atento a sus comentarios. 
  
  
  
Cordialmente, 
  
  

  
  

JUAN CAMILO PAEZ RAMIREZ   
Auxiliar de cartera cuenta salud  
Gestión Administrativa y Financiera  
PBX (602) 8862727 ext. 2467  
Cel. 3226850722   
Cali – Colombia  
www.comfenalcovalle.com.co/salud/  
 
 
NOTA CONFIDENCIAL: La información contenida en este mensaje y en cualquier archivo o documento adjunto al mismo, es confidencial. Esta dirigida exclusivamente para el uso 
privado del destinatario y no debe ser difundida ni utilizada por otra persona. Si usted, por error recibe esta comunicación, por favor notifique inmediatamente al remitente por 
esta misma vía y destruya la comunicación original y sus adjuntos. COMFENALCO VALLE no garantiza la transmisión de mensajes electrónicos en forma segura y libre de 
errores debido a que la información puede ser interceptada, manipulada, dañada, perdida, destruida, pueda llegar tarde, incompleta o conteniendo virus. COMFENALCO VALLE, 
no es responsable por cualquier error u omisión en el contenido de este mensaje, que pueda surgir como resultado de la transmisión de este mensaje electrónico. La 
información no relacionada con las actividades de COMFENALCO VALLE, no es suministrada ni aprobada por la empresa. Las opiniones expresadas en este mensaje son 
responsabilidad exclusiva de quien las emite y no necesariamente reflejan la posición institucional de COMFENALCO VALLE ni comprometen su responsabilidad. Los empleados 
y usuarios del sistema de mensaje electrónico están expresamente advertidos de no crear ni enviar enunciados difamatorios; no deben infringir ni efectuar ninguna violación a 
los derechos de autor y otras disposiciones legales a través de comunicaciones y mensaje electrónico. Cualquier comunicado de esta naturaleza es contrario a la voluntad y la 
política de COMFENALCO VALLE.  
  
  

De: Juan Camilo Paez Ramirez <jcpaezr@epsdelagente.com.co> 
Enviado: martes, 17 de enero de 2023 16:29 
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Para: direccionadministrativa@socimedicos.com <direccionadministrativa@socimedicos.com>; 
liderfacturacion@socimedicos.com <liderfacturacion@socimedicos.com> 
Asunto: RE: CARTERA SOCIMEDICOS SAS NIT 900342064-3  
  
Buenas tardes 
  
Adjunto proyección de acta de cartera para su validación y posterior firma, adicionalmente comparto correos 
de notificación del soporte de pago y radicación de cuentas 
  
Quedo atento a sus comentarios. 
  
  
  
Cordialmente, 
  
  

  
  

JUAN CAMILO PAEZ RAMIREZ   
Auxiliar de cartera cuenta salud  
Gestión Administrativa y Financiera  
PBX (602) 8862727 ext. 2467  
Cel. 3226850722   
Cali – Colombia  
www.comfenalcovalle.com.co/salud/  
 
 
NOTA CONFIDENCIAL: La información contenida en este mensaje y en cualquier archivo o documento adjunto al mismo, es confidencial. Esta dirigida exclusivamente para el uso 
privado del destinatario y no debe ser difundida ni utilizada por otra persona. Si usted, por error recibe esta comunicación, por favor notifique inmediatamente al remitente por 
esta misma vía y destruya la comunicación original y sus adjuntos. COMFENALCO VALLE no garantiza la transmisión de mensajes electrónicos en forma segura y libre de 
errores debido a que la información puede ser interceptada, manipulada, dañada, perdida, destruida, pueda llegar tarde, incompleta o conteniendo virus. COMFENALCO VALLE, 
no es responsable por cualquier error u omisión en el contenido de este mensaje, que pueda surgir como resultado de la transmisión de este mensaje electrónico. La 
información no relacionada con las actividades de COMFENALCO VALLE, no es suministrada ni aprobada por la empresa. Las opiniones expresadas en este mensaje son 
responsabilidad exclusiva de quien las emite y no necesariamente reflejan la posición institucional de COMFENALCO VALLE ni comprometen su responsabilidad. Los empleados 
y usuarios del sistema de mensaje electrónico están expresamente advertidos de no crear ni enviar enunciados difamatorios; no deben infringir ni efectuar ninguna violación a 
los derechos de autor y otras disposiciones legales a través de comunicaciones y mensaje electrónico. Cualquier comunicado de esta naturaleza es contrario a la voluntad y la 
política de COMFENALCO VALLE.  
  
  

De: direccionadministrativa@socimedicos.com <direccionadministrativa@socimedicos.com> 
Enviado: lunes, 16 de enero de 2023 16:16 
Para: REVISION CONCILIACION DE CARTERA CS <revisionconciliacioncarteracuentassalud@epsdelagente.com.co> 
Cc: Juan Camilo Paez Ramirez <jcpaezr@epsdelagente.com.co>; Angelica Maria Marulanda Cardona 
<ammarulandac@epsdelagente.com.co>; liderfacturacion@socimedicos.com <liderfacturacion@socimedicos.com>; 
'Esteban Maya Duque' <direccionlegal@socimedicos.com> 
Asunto: RE: CARTERA SOCIMEDICOS SAS NIT 900342064-3  
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Buenas tardes 

  

  

Adjunto trazabilidad de redaicacion de devoluciones realizada en el mes de noviembre, sin embargo de acuerdo con el 
correo enviado de cruce de la cartera se evidencia que continúan en el mismo estado en la EAPB; así las cosas le agradezco 
por favor me indiquen un canal Efectivo para la radicación de las cuentas toda vez que no es coherente tener el 50% de la 
cartera en devoluciones 

  

Con respecto a las facturas que registran canceladas le agradezco por favor enviar soporte de pago ya que solo cuento con 
pagos efectivamente recibidos en las cuentas de la organización desde el mes de octubre del año 2022 

  

DATOS REPORTADOS EN CRUCE EAPB 

Fecha de pago  valor cancelado 

20220830             $ 159.151.087  

20220930             $ 13.199.949  

20221020             $ 21.661.578  

20221030             $ 1.095.204  

21001231             $ 153.387  

  

Total general     $ 195.261.205 
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De: REVISION CONCILIACION DE CARTERA CS <revisionconciliacioncarteracuentassalud@epsdelagente.com.co>  
Enviado el: sábado, 14 de enero de 2023 10:48 a. m. 
Para: direccionadministrativa@socimedicos.com 
CC: Juan Camilo Paez Ramirez <jcpaezr@epsdelagente.com.co> 
Asunto: RE: CARTERA SOCIMEDICOS SAS NIT 900342064-3 

  

  

ANEXO 2     

1.            ENVIO ESTADO DE CARTERA REVISADO    
     

Señora  
Greicy Joanna Marin Gómez  
dirección Administrativa  
Sociedad Comercializadora de Insumos - Socimedicos.  
  
Reciban un cordial y atento saludo   

   

Se revisa estado de cartera remitido por un valor de $ 1.363.432.121, el cual presenta el siguiente resumen:   

 

Facturas canceladas: se anexa información de pagos por documento, valor y fecha, sin embargo, si requiere 
información adicional solicitar soportes al siguiente correo o contactar al teléfono 8862727 ext. 
2493, enviopagoscuentassalud@epsdelagente.com.co   



6

Facturas devueltas: A la fecha no se evidencia segundo radicado; Por lo tanto, se informa a la IPS que debe 
subsanar los motivos de devolución y radicar nuevamente, en caso de necesitar mesa de trabajo, realizar la 
solicitud mediante correo electrónico al buzón revisionconciliacioncarteracuentassalud@epsdelagente.com.co.   

Facturas no radicadas: La IPS debe enviar los soportes de radicación. Cabe resaltar que el soporte de 
radicación debe ser la respuesta dada desde el buzón dispuesto por la EPS Comfenalco Valle 
radicacionfacturas@epsdelagente.com.co en la cual indiquen el número de radicado por cada factura.  

Para creación de usuario y contraseña del aplicativo IConecta, dispuesto para (Cargue de RIPS) por favor 
solicitar a través del buzón: respuestasiconecta@epsdelagente.com.co. Para el ingreso y paso a paso de la 
actividad se adjunta instructivo “Manual de Carga RIPS V3”.  

Señor prestador de Servicios de Salud IPS, recuerde que la radicación de cuentas medicas se encuentra 
habilitado los primeros quince (15) días calendario de cada mes. Además, el proceso de radicación se 
complementa de tres funciones; la primera, el cargue exitoso de RIPS a través de la plataforma IConecta, el 
segundo paso corresponde a realizar la solicitud de radicación a través del buzón: 
radicacionfacturas@epsdelagente.com.co donde debe adjuntar los soportes completos de:  

 Facturas  
 Detalle de facturas  
 Soportes de atención  
 Autorización (Si aplica)  
 Evidencia del cargue exitoso de RIPS  

Los documentos se deben adjuntar en carpeta ZIP y con identificación en el nombre de cada archivo, con el 
objetivo de optimizar el proceso de radicación.  

El tercer paso corresponde a la respuesta que se brinda desde el buzón 
radicacionfacturas@epsdelagente.com.co donde le informan si el proceso de radicación fue exitoso con un 
número de radicado por cada cuenta enviada. En caso de no ser exitoso, el proceso de radicación explicará en 
detalle cómo proceder ante la novedad. Por último, recuerde que los RIPS cargados al aplicativo deben de 
coincidir frente a los soportes radicados a través del buzón.  

Teléfono de contacto radicación: 3145452101  

Se anexa archivo Excel, se solicita la gentileza de hacer depuración con la información aquí suministrada y si es 
de su aceptación los estados de la cartera, favor enviar el formato interno firmado.   

   

 Cordialmente,  

  

Juan Camilo Paez R.  

  
  

  
  

DEPARTAMENTO DE CARTERA  
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Gestión Administrativa y Financiera  
PBX (602) 8862727 ext. 2467  
Cel. 3226850722   
Cali – Colombia  
www.comfenalcovalle.com.co/salud/  
 
 
NOTA CONFIDENCIAL: La información contenida en este mensaje y en cualquier archivo o documento adjunto al mismo, es confidencial. Esta dirigida exclusivamente para el uso 
privado del destinatario y no debe ser difundida ni utilizada por otra persona. Si usted, por error recibe esta comunicación, por favor notifique inmediatamente al remitente por 
esta misma vía y destruya la comunicación original y sus adjuntos. COMFENALCO VALLE no garantiza la transmisión de mensajes electrónicos en forma segura y libre de 
errores debido a que la información puede ser interceptada, manipulada, dañada, perdida, destruida, pueda llegar tarde, incompleta o conteniendo virus. COMFENALCO VALLE, 
no es responsable por cualquier error u omisión en el contenido de este mensaje, que pueda surgir como resultado de la transmisión de este mensaje electrónico. La 
información no relacionada con las actividades de COMFENALCO VALLE, no es suministrada ni aprobada por la empresa. Las opiniones expresadas en este mensaje son 
responsabilidad exclusiva de quien las emite y no necesariamente reflejan la posición institucional de COMFENALCO VALLE ni comprometen su responsabilidad. Los empleados 
y usuarios del sistema de mensaje electrónico están expresamente advertidos de no crear ni enviar enunciados difamatorios; no deben infringir ni efectuar ninguna violación a 
los derechos de autor y otras disposiciones legales a través de comunicaciones y mensaje electrónico. Cualquier comunicado de esta naturaleza es contrario a la voluntad y la 
política de COMFENALCO VALLE.  
  
  

De: direccionadministrativa@socimedicos.com <direccionadministrativa@socimedicos.com> 
Enviado: miércoles, 11 de enero de 2023 7:02 a. m. 
Para: REVISION CONCILIACION DE CARTERA CS <revisionconciliacioncarteracuentassalud@epsdelagente.com.co> 
Cc: Juan Camilo Paez Ramirez <jcpaezr@epsdelagente.com.co>; Angelica Maria Marulanda Cardona 
<ammarulandac@epsdelagente.com.co>; 'Esteban Maya Duque' <direccionlegal@socimedicos.com>; 
liderfacturacion@socimedicos.com <liderfacturacion@socimedicos.com>; cartera@socimedicos.com 
<cartera@socimedicos.com> 
Asunto: CARTERA SOCIMEDICOS SAS NIT 900342064-3  
  
Buenas tardes 
  
  
De acuerdo con los compromisos adquiridos, adjunto cartera con corte a diciembre 2022 para su revisión y pagos. 
  
  
  
 
Quedo atenta 
  
  
Mil gracias 
  
  

 
  


