ACTAPARA'LA ACLARA |0N 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, entldad identificada con el Nit No 900.226.715, actuando de acuerdo con las normas que regulan el Slstema General- o
.de Seguridad:Social enSalud, procedida citarala entldad beneﬂcrarra del pago ccon el objeto de contrlbwr al saneamlento yaclaracron T
- de cuentas.del sector a través del cruce de |nformacmn en cita presenaal encel octubre de 2023. o

GREMIO ASISTENTE' AESA ASOCIAClDN DE EMPRESAS SOClALES DEL ESTADO DE: ANTIOQUIA

 PARTES:
ENTIDAD PAGADORA: COOSALUD EPS

. NIT DE LA EPS:. . :900.226.715-

ENTIDAD BENEFICIARIA DEL PAGO: E. S.E: Hospltal San Juan de DIOS SANTAFE DE ANTIOQUIA
NIT DE LA ESE O IPS ‘890982264 -

Reumdas las partes se procede arevisar Contratos, Liquidacién de contratos Glosas y Cuentas por ‘cobrar.o pagar

De conformidad con lo anterior; el Representante Legal; Gerente o responsable de la Entidad Pagadora v el Representante Legal

Gerente o responsable dela Empresa Socnal del Estado u Hospltal Pubhco se comprometen alo s:gu1ente

POR PARTE DE LA ENTIDAD PAGADORA COOSALUD EPS
- COMPROMISOS FlNANCIEROS

1. PLAZOY FORMA DE PAGO. - LA ENTIDAD PAGADORA COOSALUD EPS: pagard’a LA ENTIDAD BENEFICIAR!A DEL PAGO lasuma -

de MIL QUINIENTOS VEINTE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTI SEISMIL DIECISEIS PESOS {$1.520.826. 016) M/cte ‘menos nosﬂ :
respectlvos descuentos legales; pago que sera reallzado medlante transferencna electronlca de. conformldad yde acuerdo o

con Ios s:gu:entes plazos

; CUOTA VALOR : FECHA DE PAGO:

CUOTA1. {'$760.413.008 . - S 31/1,0/2'023
CUOTA 2 | $760.413.008 . | 30/11/2023

TS

2. ENVIO SOPORTE DE PAGOS Y COMPENSACION

FECHA DEENVIO: DIA: M_MES: OCTUBRE ANO: 2023, AL‘E- MAIL: é‘o‘crécértera.hde»_a'@grﬁaﬂvcom -
CQMPROMISOS DEL AREA DE AUDITORIA
1.; ENVIO DE RELACION DE FACTURAS GLOSADAS"
FECHA DE ENVIO DIA 11 MES: OCTUBRE ANO: 2023 AL E-MAIL: claseraleS@gmall com
FECHA DE CONCILIACION DE GLOSAS: SI(X ) ‘NO( ) i
DIA: 11 MES: OCTUBRE ANO: 2023. MODALIDAD PRESENCIAL - {X) VIRTUAL ( ') ‘

2. RELACION DE FACT URAS DEVUELTAS O NO RADICADAS

. FECHA DE ENVIO: DIA:-10 MES OCTUBRE ANO: 2023, AL E- MAIL: claseraleS@gmall com

COMPROMISOS DE CONTRATACION DE SERVICIOS DE SALUD

1. REVISION DE CONTRATOS VIGENTES: INDICAR' S| ESTAN VIGENTES: Si (x)o NO( ): PRORROGADOS SHle NO( oo
2. FECHA DE REVISION DE CONTRATOS: DIA: 11 MES: OCTUBRE ANO 2023. MODALIDAD PRESENCIAL (X) VIRTUAL (__}
LUGAR: MEDELLIN - ANTIOQUIA. , R . -
3. LIQUIDACION DE CONTRATOS: SI( X ) NO ( ) e
DIA: 11 MES: OCTUBRE ANO: 2023. MODALIDAD PRESENCIAL (X)VIRTUAL( )
- LUGAR: MEDELLIN - ANTIOQUIA: T
- SE ANEXA ACTA DE LIQUIDACIDN DE CONTRATOS.

o @ehoss
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COMPROMISOS DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA DEL PAGO:
LA ENTIDAD BENEFICIARIA DEL PAGO de manera libre, expresa y espontdnea acepta’y mamﬂesta Io S|gu1ente a) Se obhga ‘
instaurar 'y desiste de cualqmer accion JudlClal o-administrativa relacionada con‘toda. prestacion- de pagada por Coosalird:Eps; o no
Ilegue adeudarse. b} Se obligaa revelary depuirar en sus estados fmancreros los resultados del proceso. de transaccion’ v notificaren: .-
el reporte siguiiente :generado ‘de Circular 030 de 2013'y .demds ‘normas ‘que regulan fa. matena, los: resultados de Ia presente

,transaccmn c) Reconoce que la: facturacwn ysuma reclamada corresponde aI valor adeudado y avalado, con Ia suscnpcmn de este

certifica bajo la gravedad del ;uramento, que nmgunas las facturas establecxdas transadas se encuentran caducadas 0 prescntas, O\ .

corresponden a insumos"cdbrados sin-observancia del principio de’ mtegrahdad ‘oque; corresponde a otro pagador o fuente de pago
ejemplo Soat; ‘etcy en el evento que sea requeridoporla audltorla de. Coosalud auditoria forense o déunentede control o judICIaI ‘
realizar descuentos de facturas transadas por improcedencia del pagoo- sean pagadas poria Adresu otfa aseguradora 0 _compafiia; la ,'
entidad pagadora deberd realizar ‘el descuento o recobro informéndole a la entidad beneflcrarla del pago-del motiva ‘del descue’ nto ,
cobro o recobro. e} La entidad beneficiaria del pago con'la firma-del presente acuerdose obliga de forma inmediata a }reglstrarlo con:

" los pagos por cuentas aprobadas, cierresde vigencia y depurar en:sus estados: fmanueros aguellos pagos’ reahzados por. la'EP S que no

habian sido registrados por 1a IPS, asi como-las facturas reconocidasy no reconocsdas glosas, descuentos Vi demas ldentlf“cadas en e!
proceso de auditoria, dando cumplimiento a las: normas de contabilidad; de mformacnon financieray: demas. instrucciones'vigen
sobre la materia, detal forma que los'estados financieros reﬂejen larealidad economlca dela-entidad beneﬂcuarla del pago y la ntidad,
pagadora, conel objeto de garantlzar mformacnon fldedlgna Y concnhada ante el $GSSS. ' : :

SEGUIMIENTO ALOS COMPROMISOS Y CONTACTO

realizardn seguimiento a los presentes compromisos los sngunentes funmonarlos de Coosalud ldentnﬁcandose como se- detalla a:
continuacion :

NOMBRE - | Yanine Margarita Porras Villa Ana Patricia VascoRios
CARGO: Analista Financiero Auditdra .
E- MAIL: | yaporras@coosalud.com ol apvasco@audltoriaeps com

En'sefial de aceptacmn suscriben la presente los sngwentes representantes o delegados

Entidad Re ! ENTIDAD BENEFICIARIA DEL. PAGO E S.E. Hospltal Sa'l-..
‘ Juan de Dios
Firma; . o v :
. Represente Legﬁl de ‘COOSALUD EPS ‘ ERN Flrma'

Nombre' CLAUDlA MA 1A CALDERON RU
C.C.: 63 327. 330 :

CargO' REPRESENTANTE LEGAL,

E-mail:- claseraleS@gmall com .

Ca{tera.hdea@gmail.ccm

| @CoosadErs  RConiie



