ACTA PARA LA ACLARACION DE CUENTAS Y SANEAMIENTO CONTABLE PARA DEPURAR Y CONCILIAR LAS CUENTAS POR COBRAR Y

_POR PAGAR ENTRE COOSALUD EPS Y HOSPITALES (PUBLICOS O PRIVADOS) Y CLINICAS, DE FECHA 11 DE DICIEMBRE DEL ANO 2023

@g}mg;as@:ﬁ 115 GOYHDIA

EN LA CIUDAD DE BOGOTA.

COOSALUD EPS, entidad identificada con el Nit No 900.226.715, actuando de acuerdo con las normas que regulan el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, procedié a citar a la entidad beneficiaria del pago, con el objeto de contribuir al saneamiento y aclaracién
de cuentas del sector a través del cruce de informacién en cita presencial el dia 11 de diciembre de 2023.

GREMIO ASISTENTE: ACHC — ASOCIACION COLOMBIANA DE HOSPITALES Y CLINICAS.
PARTES:

ENTIDAD PAGADORA: COOSALUD EPS
NIT DE LA EPS: 900.226.715

ENTIDAD BENEFICIARIA DEL PAGO: CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD - MEDERI
NIT DE LA IPS: 900.210.981

Reunidas las partes se procede a revisar Contratos, Liquidacidn de contratos, Glosas y Cuentas por cobrar o pagar.
De conformidad con lo anterior, el Representante Legal, Gerente o responsable de la Entidad Pagadora y el Representante Legal,
Gerente o responsable de la Empresa Social del Estado, Hospital o clinica se comprometen a lo siguiente:

POR PARTE DE LA ENTIDAD PAGADORA COOSALUD EPS
COMPROMISOS FINANCIEROS:

1. PLAZO Y FORMA DE PAGO. - LA ENTIDAD PAGADORA COOSALUD EPS pagara a LA ENTIDAD BENEFICIARIA DEL PAGO la suma
de TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS ($3.891.654) M/cte.
menos los respectivos descuentos legales, pago que serd realizado mediante transferencia electrénica de conformidad y
de acuerdo con los siguientes plazos: , '

CUOTA VALOR FECHA DE PAGO
CUOTA 1. | $3.891.654 29/12/2023

2. ENVIO SOPORTE DE PAGOS Y COMPENSACION.

FECHA DE ENVIO: DIA: § MES: DICIEMBRE ANO: 2023, AL E-MAIL: freddy.silva@mederi.com.co

COMPROMISOS DEL AREA DE AUDITORIA

1. ENVIO DE RELACION DE FA}CTURAS GLOSADAS.

FECHA DE ENVIO: DIA 7 MES: DICIEMB‘RE?ANO: 2023, AL E-MAIL: carles.ramirez@mederi.com.co idris.florian@mederi.com.co
2. RELACION DE FACTURAS DEVUELTAS POR VALOR DE: {$453.000).

FECHA DE ENVIO: DIA: 7 MES: DICIEMBRE ANO: 2023, AL E- MAIL: carlos.ramirez@mederi.com.co

COMPROMISOS DE CONTRATACION DE SERVICIOS DE SALUD
1. REVISION DE CONTRATOS VIGENTES: INDICAR SI ESTAN VIGENTES: SI{ ) O NO { X). PRORROGADOS: SI () O NO ( X).

COMPROMISOS DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA DEL PAGO:

LA ENTIDAD BENEFICIARIA DEL PAGO de manera libre, expresa y espontdnea acepta y manifiesta lo siguiente: a). Se obliga a no
instaurar y desiste de cualquier accidn judicial o administrativa relacionada con toda prestacién de pagada por Coosalud Eps, o no
llegue adeudarse. b). Se obliga a revelar y depurar en sus estados financieros los resultados del proceso de transaccién \ notificar en

el reporte siguiente generado de Circular 030 de 2013 y demds normas que regulan la materia, los resultadoséiédlaspresentesatuc
Lines de atencion nacional 01 8000 51581
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transaccion. ¢). Reconoce que la facturacion y suma reclamada corresponde al valor adeudado y avalado, con la suscripcién de este
contrato transaccional. d) Con la firma del presente documento, el representante legal de LA ENTIDAD BENEFICIARIA DEL PAGO
certifica bajo la gravedad del juramento, que ningunas las facturas establecidas transadas se encuentran caducadas o prescritas, o
corresponden a insumos cobrados sin observancia del principio de integralidad, o que corresponde a otro pagador o fuente de pago,
ejemplo Soat, etcy en el evento que sea requerido por la auditoria de Coosalud, auditoria forense o de un ente de control o judicial
realizar descuentos de facturas transadas por improcedencia del pago o sean pagadas por la Adres u otra aseguradora o compaifiia, la
entidad pagadora deberd realizar el descuento o recobro informandole a la entidad beneficiaria de! pago del motivo del descuento
cobro o recobro. e). La entidad beneficiaria del pago con la firma del presente acuerdo se obliga de forma inmediata a registrarlo con
los pagos por cuentas aprobadas, cierres de vigencia y depurar en sus estados financieros aquellos pagos realizados por la EPS que no
habian sido registrados por la IPS, asi como las facturas reconocidas y no reconocidas, glosas, descuentos y demés identificadas en el
proceso de auditoria, dando cumplimiento a las normas de contabilidad, de informacién financiera y demas instrucciones vigentes
sobre la materia, de tal forma que los estados financieros reflejen la realidad econémica de la entidad beneficiaria del pagoy la entidad
pagadora, con el objeto de garantizar informacién fidedigna y conciliada ante el SGSSS.

SEGUIMIENTO A LOS COMPROMISOS Y CONTACTO

realizaran seguimiento a los presentes compromisos los siguientes funcionarios de Coosalud identificdndose como se detalla a
continuacidn:

NOMBRE Yanine Margarita Porras Villa Ana Patricia Vasco Rios
CARGO: Asistente de presidencia Auditora
- E- MAIL: vaporras@coosalud.com apvasco@auditoriaeps.com
2
§ En sefial de aceptacion suscriben la presente los siguientes representantes o delegados:
25!
g ENTIDAD BENEFICIARIA DEL PAGO: CORPORACION
= HOSPITALARIA JUAN CIUDAD - MEDER!
L
:@;} EPS)
: 5 Firma: g‘“—-,ﬁa—%
Representan‘%”Legal &éjde COOSALUD EPS. Nombre: IDRIS GISELLA FLORIAN LEITON
C.C.: 52.471.142
Cargo:  APODERADA ESPECIAL
E-mail:  idris.florian@mederi.com.co

Huella dactilar

#PasateACoosaluc
Linea de atencién nacional 01 8000 51561



Senores

COOSALUD EPS ]
ASOCIACION COLOMBIANA DE HOSPITALES Y CLINICAS

Referencia: Poder especial
Cordial saludo,

SILVIA VIVIANA PALOMINO GUERRERO, vecina y residente en la ciudad de Bogotd, D.C.,
mayor de edad e identificada con cédula de ciudadania No. 1.090.372.959 de CuUcuta,
obrando en mi calidad de apoderada general de la CORPORACION HOSPITALARIA JUAN
CIUDAD identificada con el NIT: 900.210.981-6, debidamente facultado, como se acredita
en la escritura pUblica ndmero 2259 del 29 de junio de 2022, suscrita ante la notaria 39 de
Bogotd, por medio del presente escrito sustituyo el poder a mi conferido a IDRIS GISELLA
FLORIAN LEITON identificada con cédula de cnudcdamo No. 52.471.142 de Bogotd, para
que en nombre y representacién de la CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD,
efectie ante COOSALUD EPS y ASOCIACION COLOMBIANA DE HOSPITALES Y CLINICAS, la
respectiva conciliacion, con facultades expresas para conciliar, tramitar cuentas, facturas;
presentar y contestar reclamaciones, glosas, suscnblr compromisos de pago y en general
para realizar todos los trémites que la CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD requierc
efectuar en defensa de los intereses de la misma en la respectiva conciliacion prevista para
el 11 de diciembre de 2023.

Mi apoderada cuenta con las més amplias facultades para presentar la reclamacion de la
acreencia, conciliar, fransigir, recibir, desistir, sustituir, reasumir, interponer recursos y en
general todos los actos, gestiones y diligencias que sean necesarios para la representacion
de los intereses de la entidad que represento. Sirvase de reconocer a mi apoderado en los
términos y para los efectos del presente poder.

Atenta em‘e

D@bm NO

SlLVlA VIVIANA PALOMINO GUERRER
C.C No. 1.090.372.959 de CUcuta.
T.P.N° 181.994 del C.S de la J. @

Acepto,

4

IDRIS GISELLA{FLORIAN LEITON
C.C No. 52.471.142 de Bogotd

Anexo: Copia poder general y Representaciéon Legal de la Corporacidn.

Hospital Universitario Mayor . Hospital Universitario Barrios Unidos
Direccion: Calle 24 No. 29 - 45 Direccion: Calle 66A No. 52 - 25

Telefono: 601 5 600 520 Telefono: 601 4 855 970
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SECRETARIADE

B,GOTI\ SALUD

Bogota D.C., 10.de octubre de 2023

LA SUBDIRECCION DE INSPECCION VIGILANCIA Y- CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD
DELA SECRETAR!A DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA, D.C. :

EXPIDE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
En uso de las facultades conferidas por los.Decretos Distritales 530 de 2015 y 848 de 2019
| CERTIFICA:
Que segiin conéta en los documentos que reposan en el expédiente, mediante Resolucién No.
0814 del 05 de marzo de 2008: expedida por el Ministerio de_ iaj‘ Pratec on Socrai Q C se

reconocié Personeria Juridica a la Institucién de Utilidad Comin
Privado, denominada: "CORPORACION SOCIAL HOSPITALARIAY, h;oy:

Razén social:
NIT:

SIPES: 1D 49557

Codigo Prestador: ﬂ 1100118642-01

Direccion principal CL24#2945
Teléfono: _ 5600520 Ex. 4140

Correo Electrénico: julieth pinilla@medsii.com.co
Representante Legal: .MAUR!G}Q RUBIO BUITRAGO

OBJETO.SOCIAL

La “CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD” establecit en los estatutos vigentes
corrio objeto soczal eI s:gwen‘ce » racion es.ung mstf" 'fon de segundad socral " ue,

8, servicio y exten:

’ benef c:/ar:cs ala comumdad BN genera! .slempre-en funcion del in

colectivo..,

Quesegn la mformacxcn vzgen”ce en e! Regstro Espec;al de F’restadores de Servicit
- REPS ‘

HOSPITAL UNfVERS TARiO MAYOR-=

MEDERI CL24#2945 5500520 | 1400118642:01

' HOSPITAL UNIVERSITARIO 7| 5600520 ext. 4140, | Lo |
sanoes | 110011884202 |

BARRIOS UNIDOS-MEDERI

CLE6 A#5225

COSCOERIGOS - COSCCERTSSIs

»Au:ALn(A MAYOR:
DEBOGOTADC:



SECRETARADE.

SALUD 3

REFORMAS Fos

Que mediante Resolusién No 1202 del 10 de dbril de 2008, expedida por-el Ministerio de

la Proteccién Social, se aprobé el cambic de nombre de la Entidad pasando a P
denominarse “COR?@ \CION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD”, aprobada en Asamblea . | -
Extraordinaria, seglin consta enel Acta No. 0001 del 17 de marzo de 2008, Lo

Que . med;ame Resolucién No 829 del 09 de julio de 2009, expedida por la Secretaria de * o
Salud de Bogotéd D.C, se aprobé reforma estatutaria a la Entidad ‘CORPORACION
HOSPITALARIA JUAN CIUDAD”, adoptada por la Asamblea General. mediante Acta No.

004 de fecha 29 de mayo de 2009.

NOMBRAMIENTOS Lt

Qlie mediants Acta 09 del 04 de noviembre de 2020, se nombré como’Representante: Legal de
la citada Entidad al sefior MAURICIO RUBIO BU[TRAGO identificado con la cédula de
ciudadanfa No. 19.343.741 expedida en Bogoté D:C.;, vy para desempefiar el cargo de
presidente ejecutivo de la corporacion.

Que las funcicnes del Presidente Ejecutive son:

Representar legalmente a la corporacién y ejerceria administracién de 1a misma.
Cumplir y hacer cumplir 1a ley, los estatutos, los reglamentos de la corporacion v las
decisiones de'fa Asamblea General y de fa.Junta Directiva.

Asistir con voz, pero sin voto, a las reuniones ordinarias y exiraordinarias de la
Asamblea General y de la Junta Directiva, r
Rendir con-fa Junta Directiva a la Asamblea-General, fos informes sobre el desarrofio da
strgestion.

Convocar a la Asamblea General v a 1a Junta Directiva -a las reuniones ordinarias y
extraardmanas -canforme [a /ey, Ios esfarutas y Reglamentos

L]

,lQ{

g N

-

¥ tes estatutanos v regiamenranos g;rar aoeptar endosar negociaren
), ttulos, valores. .
Nombrar y remover libremente los: colaboradores de Ja corporacién, sefiglarles’
funciones dentro de los {imites que sefiale la Junta Directiva, \
4 0 Celebrar todos los actos de disposicion y administracion necesarios y conducentes al
logro del objeto de la corporacin; con ef solo #imite de que todo acto o contrato cuya
cuantia exceda de la suma fijada por la Asamblea. General debe ser previamenfe
autorizado por la. Junta Directiva. i

11. Otorgar los pederes que .sean necesarios para la representacion judicial y extrajudicial

de la corporacion. -
12, Velar por la adecuada y gficiente recaudacién e Inversion de los recursos de la
corporacion.

13. Permitir el ejercicio del derecho de inspeceion de los asociados y/o stis representantes
durante los 15 dias hébiles anteriores a la reumnién ordinaria de la Asamblea General = . |
ordinatia o cuando la Asamblea General asi lo determine. £

14. Ser secretatio Ejecutivo de fa Junta Direct

© o \*“’ 0‘

a
i

W,

18, Cumplir fas demés funciones que fe asigh }a Asamblea General y-la Junta Directivay
Lasque par naturaleza de sy cargo e corresponden..
Carrers az Nog 42581 ‘
40

Icontec
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3 Ak
SECRETARIADE

BOGOTA SALUD

Que mediante Acta de 1 Asambiea Extraordinaria N° 10 de fecha 25 de febréro de Zﬁié se
4 nombré como Representan’{e Legal ‘Suplente y Director Hospitalario 2 NELSON SIERRA
. FORERQO, identificado con la'C.C. 79.330.252 de Bogota.

Que, mediante Comité Directivo No. 019 de fecha 23 de- ‘mayo de 2022, se nombré Dra. SILVIA
~ VIVIANA PALOMING GUERRERO, idenfificada con cédufa de ciudadania No. 1080372959 de  ;
+ Cleuta y portadora de la Tar;e’ta Profesional No. 181.994 del C.S de la J, el cual fue
’ protocolizado medignte Escritura Pablica No. 2259 del 29 de junio-de 2022 'de la Notaria 39 del
1 Circulo de Bogoté, en donde se -otorgd poder para que represente legal y judicialmente a la
“CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CI UDAD".

“Que: seglin Acta de Asamblea Extraordinaria No 016 de fecha 31 de mayo. de 2023 se
ratificd @ la fitma BAKER TILLY COLOMBIA LTDA. Identificada con Nit No. 80@249449-5,_
como ‘consecuencia de ello, se designé como Revisor Fiscal Principal :al sefior HENRY
EDISSON CRUZ. HERNANDEZ identificado con Cedula de ciudadania No. 79.950.715 de
‘ Bogota Y T.P No. 123118-T de la Junta Central de Contadores y como Revisor Fiseal
R Suplente al sefior BERNARDO RODRIGUEZ LAVERDE, identificads con la cedula de

o ciudadania No. 80.353.347 de Madrid Cundinamarea v T.P. No 35189:T de la Junta

Central de Contadores, para el periodo 2023-2024.

..

Que, de acuerdo con ¢l articulo tercero, numeral primero del Decreto No: 0427 del 05 de marzo:
Y de 1996 de la Presidencia de la Republica, las entidades privadas 'sin dnimo de lucro del Sector
- salud, estan exentas deregistro én las Camaras de Comercio. ,

L ‘Este certificado refleja la it situacion mndlca de la Entidad Sin Animo de Lucro hasta la

fecha y hora de su ex_@d&c:en y cuenta con una vigencia de noventa {90) dias a partir de
. lafechade suex edrcmn

Subdlrectéra ins; a' cc;on Vzgiianc;a y Control de Servicios deSalud

Proyects: Vivian .V
Reviss: Dxana

’éarrera 32 Noi 1281
Teitfono: 3645090
Sy saludcapztaLng 0

;ALCA!.DfA WAYOR.
N : ) DEBOGOTA BC.
COSCALERIBTES:  COSCICRRISSTES






