SO OTTIA

: PARTES
"ENTIDAD BENEFICIARIA DEL PAGO: E S E Hospital La Mlsencordla NECHI

. De conformidad con lo anterior, €l Representante Legal, Gerente o responsable. de la Entidad Pagadora y. el Representante Legal- :

-ACTA PARA LA ACL RACION DE CUENTAS Y SANEAM!ENTO CONTABLE PARA DEPURAR Y CON :
POR PAGAR ENTRE COOSALUD EPS Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. DE FECHA 11 DE OCTUBRE D ANO 2023 EN LA-CIUDAD DE
MEDELLlN ANTIOQUIA o : : ~

COOSALUD EPS, entldad ldentlflcada con el Nit:No 900.226: 715, actuando de acuerdo con las:normas: que- reg’ an el Slstema Ge»neral-
de Seguridad Social €én Salud procedidacitar a la-entidad-beneficiariadel pago, con elobjeto de:coi 'tnbwr al saneamlento yadar iCi0
de cuentas del sector a través del cruce de informacion en'cita pr.esencxal en ‘el octubre de 20 S S

~ GREMIO ASISTENTE: AESA ~ASOCIACION DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DE ANTIOQL

ENTIDAD PAGADORA COOSALUD EPS
NIT DE LAEPS: .900.226.715

NIT DE LA ESE.O IPS: 1800138011 .

Reunidas las partes se procede a rewsar Contratos, qumdac:on de contratos, Glosas y Cuentas por cobrar (o] pagar
Gererite 0 responsable de la Empresa SOCIaI del Estado u Hospital Pubhco se compr v;.leten 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 'TB C]ARIA DEL PAGO , FRE
" de SEISCIENCTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA'Y NUEVE MIL OCHOCIENT S SESENTA Y OCHO PESOS ‘
($696.789.868) M/cte. menos los respectivos’ descuentos Iegales, pago que: sera reahzado ‘mediante transferencxa»: :
electrénica-de conformidad y de acuerdo con: los Slgmentes p|azos : : :

: FECHA DE ENVIO: DIA: 06 MES: OCTUBRE ANO 2023 AL E— MAIL facturamon@hospltalnechi gov.co

CUOTA | VALOR - - FECHA DE PAGO
CUOTA 1, | $232.263.289 e 31/10/2023
CUOTA 2 | $232.263.289 R Co 1 30/11)2023

C'UOTA3‘ $232.263.290 oo | 2971272023

2."' ENVIO SOPORTE DE PAGOS Y COMPENSACION

COMPROMISOS DEL AREA DE AUDITORIA
: 1; : RELACION DE FACTURAS DEVUELTAS O NO RADICADAS.

FECHA DE ENVIO DIA: 12 MES: OCTUBRE ANO 2023 AL E- MAIL: gerenc:a@hospltalnechl gov

COMPROMISOS DE CONTRATACION DE: SERVICIOS DE SALUD

-1 REVIS!ON DE CONTRATOS VIGENTES lNDICAR Sl ESTAN VIGENTES Sl (X JONO ( )k'
2. FECHA DE REVISION DE CONTRATOS: ‘DIA: 11 MES: OCTUBRE ARoO: 2023 MODAL!DA
' LUGAR MEDELLIN - ANTIOQUIA. ‘

‘ COMPROMISOS DE LA ENTIDAD BENEF!CIARIA DEL PAGO

LA ENTIDAD BENEFICIARIA DEL PAGO de manera libre, expresay espontanea acepta-y mamﬂesta Io mgunente a) Se obhga ano j', _
instaurar y-desiste de cualquxer accién judu:lal o admlmstratwa relacionada con toda prestacmn ada por Coosalud Eps,‘ :

: Ilegue adeudarse. b). Se obliga a revelary depurar en sus estados fmancneros fos resultados del proceso.de transaccuon y-notificar: en. :

el'reporte siguiente generado de Circular ‘030 de 2013y demdas normas.que regulan la' materia, “los’ resultados de la presente: -
transaccion. cj. Reconoce que la facturac:on y suma reclamada corresponde al valor adeudado'y avalado, con la ;

@C&%&ﬁz{f&m" Bepusah néem



P oo to blane ERE o :
certlflca bajo la gravedad del Juramento, que nmgunas Ias facturas establecndas transadas 5€. encuentran caducadas o rescrltas, o

los pagos por cuentas aprobadas, cnerres de wgencna v depurar ensus estados fmanmeros aquellos )
S, _glosas descuentos ¥ dema

sobre la‘'materia; de tal forma que fos estados fmanmeros reflejen la reahdad econdmicade. la: e 1t

. pagadora, con el,objeto de _garanttzar mformaclon fidedigna y conciliada ante el SGSSS.

SEGUIMIENTO A LOS COMPROMISOS Y CONTACTO - .. e Lo
realizardn. seguimiento a los presentes comprom:sos los siguientes furi'_cionar" d‘e'Coosalud, identificéndos’e como se det_a’lla. Qs
continuacién: : ‘ : : S ' :

| NOMBRE | Yanine Margarita Porras Villa AnaPatrimaVaSco‘Ribs’. -

CARGO: Analista Financiero. T Audltora

E- MAIL: y_powés@cbdéafud com - S apvasm@audntmae;}s com

En senal de aceptauon suscnben la presente Ios sugunentes representan’ces o delegados. :

_Entidad Respofisaple el Pago (COOSALUDEPS). ,,ENTIDAD BENEFICIARIA DEL PAG' _E S E Hospital La
: : S S ';Mlserlcordla : S
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Represehte Legaliﬂe %QSNIUD EPS.
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