NS DUy ISiA

ACTA. PARA: LA ACLARACION DE CUENTAS Y SANEAMIENTO CONTABLE PARA DEPURAR Y CONCILIAR LAS CUENTAS POR COBRAR Y ;
P‘OR PAGAR ENTRE COOSALUD EPS Y EMPRESA -SOCIAL DEL ESTADO DE FECHA: 11 DE OCTUBRE DEL ANO. 2023 EN LA CIUDAD DE
' MEDELLIN ANTIOQUIA :

COOSALUD EPS, entldad |dentlf1cada con el Nit No 900.226. 715 actuando de acuerdo con Ias normas que regulan el Sistema General*

_de Seguridad Social en Salud; procedi6 a citar a la entidad beneficiaria del pago, con.el objetode contribuir al saneamlento yaclaracnen
L de cuentas del sector através del cruce de mformaCIon en cnta presenCIal enel octubre de: 2023 o
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GREMIO ASIS_TENTE: AESA ~ ASOCIACION DE EMPRESAS SOCIALES_'DEL‘ ESTADO ‘DEV’ANTIYOQUIA.-‘

PARTES ,
ENTIDAD PAGADORA: COOSALUD EPS
NITDE LA EPS: 900.226.715

ENTIDAD BENEFICIARIA DEL PAGO: ESE Hospital Marco Fidel Suarez -

 NITDE LA ESE O IPS: 890985703

Reumdas las partes se procede arevisar Contratos, L|qu1dac10n de contratos, Glosas v Cuentas por cobrar o pagar
De conformidad con lo anterlor el Representante Legal, Gerenteo responsable 'de la Entidad ‘Pagadora’y el Representante Legal 5
Gerente o responsable dela Empresa Socnal del Estado u Hospltal Publlco se- comprometen alo sngunente

POR PARTE DE LA ENTIDAD PAGADORA COOSALUD EPS
COMPROMISOS FINANCIEROS: *-

1. PLAZOY FORMA DE PAGO. - LA ENTIDAD PAGADORA COOSALUD EPS pagard aLA ENTIDAD BENEFICIAR!A DEL PAGO la suma :
de MiL NOVENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES ‘MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE: PESOS ($
1.097.243. 859). M/cte. menos los :respectivos ‘descuentoslegales,’ pago-que sera realizado medlante transferenma»
electronlca de conformldad y de acuerdo con-los sngusentes plazos

CUOTA '.'VALO'R - R FECHA DE PAGO !
CUOTA 1. | §365.747.953 [ 31/10/2023 ;
CUOTA 2 | $365.747.953 . . . 30/11/2023

_ FECHA DE CONCILIACION DE GLOSAS: SI{X ) "NO( ) L
DIA: 11 MES: OCTUBRE ARO: 2023. MODALIDAD PRESENCIAL (X) VIRTUAL( )

‘ FECHA DE ENVIO DIA 10 | MES OCTUBRE ANO 2023, AL E- MAIL: gerenCIa@hmfs gov co

CUOTA 3| $365.747.953 - = -] 29/12/2023

2. ENVIO SOPGRTE DE PAGOS Y COMPENSACION

FECHA DE ENVIO: DIA 04 MES: OCTUBRE ARNO: 2023, AL E- MAIL: gerencia@hmfs.govico
COMPROMISOS DEL AREA DE AUDITORIA
1. ENVIO DE RELACION DE FACTURAS GLOSADAS -

FECHA DE ENVIO: DIA 11 MES:; OCTUBRE ANO: 2023, AL E- MAIL: gerencna@hmfs gov co

SE ANEXA ACTA DE CONCILIACION DE GLOSAS

2. RELACION DEFACTURAS DEVUELTAS O NO RADICADAS

COMPROMISOS DE CONTRATACION DE SERVICIOS DE SALUD

1.
2.
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LUGAR: MEDEL lN ANTIOQUI :

'COMPROMISOS DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA DEL PAGO

‘entidad pagadora. debera realizar el descuento o recobrovmformandol_e‘ ala :er_ltl,dad beneflcna i
cobroorecobro: e). La'entidad beneficiaria delpago cornila firma’ del p‘r'esente'a uerdo se obliga’
Ios pagos por cuentas aprobadas, cierresde: v1genua ¥ depurar en sus estados fmancneros a i

proceso de audxtona, dando cumphmlento a Ias normas de contabmdad ‘dein
sobre lamateria, de tal forma que los estados financieros reflejen larealidad eco
pagadora, con el objeto de- garantlzar informacién ftdedlgna Y concmada ante el SGSSS

SEGUlMIENTO ALOS COMPROMISOS Y CONTACTO s L
; realizardn segmmlento a los presentes compromisos los S|gu1entes funcqonar!os de Coosalud, ldentlflcandose como se etalla an
" continuacién : : :

NOMBRE | Yanine Margarita Porras Villa - - | Ana Patricia Vasco Rios -

R DAVIBIA

CARGO: . | Analista Financiero - | Auditora’ -

3

E- MAIL: . | yaporras@coosalud.com _ ‘| apvasco@auditoriaeps.com

En sefial de aceptacién suscriben la presente los siguientes representantes o delegados. -

 Entidad Reggonsable del Pago (COOSALUDEPS).  ENTIDAD. BENEFICIARIA DEL PAGO: ESE

Firma: ’ ~‘_‘F|rma

Represente Legal de CO‘OS‘A‘LUD_EPS‘."' :

c C: _
ffCargo:
- Ezmail:

GloomidEPss  Beosduiudipy



