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ACTA PARA'LA ACLARACION DE CUENTAS Y SANEAMIENTO CONTABLE PARA DEPURAR Y CONCILIAR LAS: CUENTAS POR COBRAR Yoo
POR 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, -entidad-identificada con el Nit No-900. 226 715; actuando de acuerdo conlas normas: que regulan el Sistema: Gen,
deSeguridad Social en Salud procedigacitar a la entidad beneficiaria del pago, con elobjeto de contribuir: al saneamlento yaclaracmn’v 3

. de‘cuentas.del sector atravésdelcruce de mformacmn encita. presenCIaI én-el octubre de 2023.

GREMIO AS!STENTE: AESA ~ ’ASOCIACIDN DE EMPRESAS"SOCIALES'DEL "ESTADO DE ANTI'QQUIA.

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

ENTIDAD BENEFIClARIA DEL PAGO:E.S: E. Hospital San Juan de Dlos YARUMAL
NIT DE LA ESE O 1PS:- 890981726 ' :

Reunidas las partes:se procede a revisar Contratos, Liquidacién de contratos, Glosas'y Cuentas por cobrar o pagar P v
De conformidad conlo anterior, el'Representante Legal, Gerente o responsable de la Entidad Pagadora yel Representante Legal,

" . Gerenteo responsable dela Empresa Soc1a| del Estado u Hosptta! Pubhco se comprometen alo: SIgwente o Fy o

POR PARTE DE LA ENTIDAD PAGADORA COOSALUD EPS

- COMPROMISOS FINANCIEROS

1. PLAZOY FORMA DE PAGO. - LAENTIDAD PAGADORA COOSALUD EPS pagara &'LA ENTIDAD. BENEFICIARIA: DEL PAGO la suma. :
de TRES -MIL. NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES. OCHOCIENTOS SETENTA 'Y SEIS MiL CIENTO TRECE. PESOS
($3.943.876.113) M/cte. menos: los respectnvos descuentos legales, pago que sera reallzado medlante transferencr
electrénica de conformidad: y de.acuerdo con los sngunentes plazos : -

CUOTA | VALOR R , FECHA DE PAGO |
CUOTA 1. | $1000.000.000 - - _ .| 31/10/2023
‘CUOTA 2' | $1p00i000.000. .. . _ 30/11/2023
CUOTA 3 | $1000.000000 =~ -~ . .. = | 2971272023
CUOTA 4 | $943.876.113 . ' 31/01/2024 '

’FECHA DE ENVIO DIA: 10 MES: OCTUBRE OCTUBRE ANO: 2023, AL E- MAIL: cuentasmedlcas@hospltalyarumal gOV.CO

Observacmn el pago de estas cuotas serd adicional al g:ro comente de cada mes
_ 2. ENVIO SOPORTE DE PAGOS:Y COMPENSACION

FECHA DE ENVIO DIA: 11 MES: OCTUBRE ANO: 2023, AL E- MAIL: cuentasmedlcas@hosp:talyarum_‘ .gov: co
COMPROMISOS DEL AREA DE AUDITORIA
1. ENVIO DE‘ RELACION DE'FACTURAS GLOSADAS

FECHA DE ENVIO D!A 11 MES: OCTUBRE ANO: 2023, AL E- MAIL: cuentasmedlcas@hospl’calyarumal gov co
FECHA DE CONCILIACION DE GLOSAS: 'SI{X. ). " NO()

"DIA: 11 MES; QCTUBRE ANO: 2023. MODALIDAD PRESENC!AL (X) VIRTUAL ( ¥

2. RELACION DE FACTURAS DEVUELTAS.O NO RADICADAS

COMPROMISOS DE CONTRATACION® DE SERVICIOS DE SALUD -

1. REVISION DE CONTRATOS VIGENTES: INDICAR S ESTAN VIGENTES: SI(X)ONO ( ). PRORROGADOS: SI-() O NO'( )
2. FECHA DE REVISION DE CONTRATOS: DIA: 11 MES: OCTUBRE ANO: 2023. MODALIDAD PRESENCIAL (X) VlRTUAL o

LUGAR: MEDELLIN - ANTIOQUIA, : :
LIQUIDACION DE CONTRATOS: sx( X ) NO () S Linea de stencidn. @ag;mmgg«z 8000 51
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‘pagadora, con-el objeto de: garantizar informacién fldedtgna y.conciliada ante eI SGSSS

DIA:11 | MES‘ OCTUBRE ANO: 2023 MODALIDAD PRESENCIAL (X)VIRTUAL (
LUGAR: MEDELLIN - ANTIOQUIA.
. SE ANEXA- ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATOS

COMPROMISOS DELA ENTIDAD BENEFICIARIA DEL:PAGO: ’ o .
LA ENTIDAD BENEFICIARIA* DEL PAGO de manera-libre; -expresay espontanea acepta‘y mamf sta:lo’ s:gmente a) Se obhga a’no’

instaurar y desiste de cualquieraccién judicial o administrativa relacionada con'toda prestacxon de: pagada por Coosalud

llegue adeudarse. b). Se obliga a revelary depurar en sus estados financieros los resultados del proceso de-transaccién:

el reporte siguiente ‘generado de Circular 030 de 2013y demds hormas que regulanla: matena, los resultados d

transaccion. ¢). Reconoce que la facturacmn y suma reclamada corresponde al'valor adeudado Y avalado, con

contrato transaccional.. d) Con la firma del presente documento, el representante legal de LA ENTIDAD BENE ‘ I

certifica bajo la gravedad del juramento; que: ningunas-las facturas establecidas transadas se: encuentran caducadas o] prescntas
corresponder a insumos cobrados sin observancia del principio de integralidad, o'que corresponde aotro pagador o filente de'pago,

‘ejemplo Soat, etc yen el evento que sea’requerido porla atditoria de Coosalud auditoria-forense o de unente de control o judicial
: reahzar descuentos de facturas: transadas-por improcedencia del pagg o sean pagadas porila Adresu otra aseguradora o compafifa, la

entidad ‘pagadora deberd realizar el-descuento o recobro informandole a la.entidad ‘beneficiaria:del pago del motive del 'descuento
cobro.o recobro. g)..La entidad beneficiaria del pago. con la firma del presente acuerdo'se obliga de forma inmediata:a regrstrarlo con f
los'pagos por cuentas aprobadas, cnerres de vigencia y-depuraren sus estados financieros aquellos pagos realizados porla EP.S.queno.
habian sido registrados por la IPS, asf.como las facturas reconocidasyno reconoadas, glosas, descuentosy demés ldentlflcadas enel
proceso de auditorfa, dando cumplimiento -a'las normas de contabilidad, de informacion fmancnera y-démas‘instruccionesvi entes :i
sobre la materia, de tal-forma que los estados financieros reflejenla realidad econdémicadela entndad benefcnana del pago y Ia ntudad :

SEGUIMIENTO A LOS COMPROMISOS Y CONTACTO

realizardn' seguimiento alos presentes ‘compromisos los s:guxentes funcnonarlos de Coosalud, 1dentchandose como se. detalla a
continuacion: ' :

- NOMBRE ‘Yanine Margarita Porras Villa

CARGO: - Analista Financiero : Auditora
E- MAIL: yagarras@csasa%ud com 'apvasca@auds’to;’iae;)s com .

En sefial de aceptacnon suscribenla presente los siguientes representantes 0 delegados

Firma:

Entidad nsable del Pago (COOSALUDEPS). - ~ ENTIDAD BENEFICIAR!A DEL PAGO: E. s. E. 'H‘o'spltal San

. -Juan de DIOS o

Represente Léga!de COOSALUDEPS e e N X
. Nombre: JEAN CARLO\f- '

C.C:  1017.128415 =

~ Cargo: REPRESENTANTELEGAL -

jE~mail: gere‘nqia@hospitalyarumal.gov_co.

SCoosaidEPSS | Brossitideps



