e ESIEnS DOV ISR

.- de Seguridad Social .enSalud, procedid a-citar a-fa entidad beneficiariadel pago, conel objeto de contribuiral saneamlento yaclaracr

ACTA PARA LA ACLARACION DE CUENTAS Y SANEAMIENTO CONTABLE PARA: DEPURAR Y: CONCILIAR LAS CUENTAS POR COBRAR Yo
POR PAGAR ENTRE COOSALUD EPS Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE FECHA 11 DE: OCTUBRE DEL ANO 2023 EN LA CIUDAD DE
MEDELLIN = ANTlOQUIA ’

B
COOSALUD EPS entldad ldentqf”cada con el-Nit No 900. 226 715 actuando de acuerdo con Ias normas que regulan el Slstema General

de cuentas del sector a traves delcruce de informacion en cita’ presenmal en el octubre de 2023
GREMIO AS!STENTE AESA ~ ASOCIAC!ON DE EMPRESAS SOCIALES DEL. ESTADO DE ANTIOQU!A
PARTES

ENTIDAD PAGADORA COOSALUD EPS
NITDE LA EPS 900 226.715

ENTIDAD BENEFICIARIA DEL: PAGO ESE Hospltal San Rafael - YOLOMBO
NIT DE LA ESE O IPS: 890981536 ‘

Reumdas las partes. se procede a revnsar Contratos, quu1dacmn de: contratos, Glosas'y Cuentas por cobrar 0 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 Socta! del Estado i Hospital :Publico se comprometen a Io 51gu:ente i

POR PARTE DE'LA ENTIDAD PAGADORA COOSALUD EPS:
COMPROMISOS FINANCIEROS:

1. PLAZOYFORMA DE PAGO. - LAENTIDAD PAGADORA COOSALUD EPS ‘pagara a LA ENTIDAD BENEFICIARIA DEL] PAGO la'suma . ‘
de NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHO: MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS - -
($979 808.793) M/cte. menos los respectlvos descuentos legales, pago que - sera reahzado medlante transferencua :

“-electrdnica de conformldad y.de acuerdo con los srgunentes plazos ey S : : = 3 '
'CUOTA | VALOR S " | FECHA DE PAGO
CUOTA 1. | $ 489.904.396 e 13/10/2023 7/

COMPROMISOS DEL AREA DE AUDITORIA

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

‘CUOTA 2 | $489.904.397 , 31/10/2023
2.: ENVIC SOPORTE DE'PAGOS""Y COMPENSACI’ON :

FECHA DE ENVIO: DIAY 04 MES: OCTUBRE ANO: 2023, AL E- MAIL Juanfernandorlverausuga@hotmall:bom -

1 ‘EN'VI‘O DE 'RELACIO'N:DE,FACT URAS GLOSADAS »

FECHA DE ENVIO: DlA 11 MES: OCTUBRE ANO: 2023, AL E- MAIL: juanfernandonverausuga@hotmall com e : Lo
FECHA DE CONCILIACION. DE GLOSAS: SI(X) ' NO{ ) : : , i = S AR
DIA: 11 MES: OCTUBRE ANO: 2023, MODALIDAD PRESENCIAL (X) VIRTUAL( ) : o L :

2. RELACION DE FACTU RAS DEVUELTAS O NO RADICADAS

COMPROMISOS DE CONTRATACION DE SERVICIOS DE SALUD

Y

1. REVISION DE CONTRATOS VIGENTES: INDICAR S| ESTAN VIGENTES: S| (X)O NO( ). PRORROGADOS" 5| ()o NO
2. FECHA DE REVISION DE CONTRATOS: DIA
LUGAR: MEDELLIN - ANTIOQUIA, et

3. LIQUIDACION DE CONTRATOS: SI( X ) NO =)
- DIA: 11 MES: OCTUBRE ARO: 2023. MODALIDAD PRESENCIAL (X)VlRTUAL(
 LUGAR: MEDELLIN - ANTIOQUIA.

BCoosaudEts | BCossalid. | BCousdE - @eonssudeps



S HEY A

reallzaran segunmlento a los presentes compromisos los SIgmentes funcmnanos de Coosalud, ldentn‘lcandose como” se de £]

- SE ANEXA ACTA LlQUIDACIéN DE CONTRATOS

| COMPROMISOS DE. LA ENTIDAD BENEFICIARIA DEL PAGO:

LA ENTIDAD' BENEFIClAR!A DEL PAGO de'manera libre, expresa y: espontanea acepta y mann‘“esta lo sngurente a).
instaurar y destste de ‘cualquier accron judicial o admmlstratlva relacionada con'to

Ilegue adeudarse b). Se obliga a'revelar y depurar en‘sus estados fmanc:eros los resulta

el reporte siguiente- generado de Cireular 030 de 2013y demas normas -que ‘regulan |

el proceso de transaccion y. n‘
materia; ‘1os: resultado de

»transaccuon c)..Reconoce que la facturacmn y.suma reclamada corresponde al valor adeudado y. avalado, con la-suscripcion de este S

contrato transaccmnal d) Con la firma del presente documento; el representante legal de A ENTIDAD BENEFICIARIA DEL PAGO:
‘certifica‘bajo la: gravedad del juramento, que ningunas las-facturas establecidas: transadas se. encuentran cadu : cr '
corresponden ainsumos cobrados sin observancia del principio de: mtegralldad o que corresponde aotro pagador 0 fuente
ejemplo-Soat; etc y en ‘el evento que sea requeridoporla audltorla de Coosalud; at :

realizar descuentos de facturas transadas por |mprocedenc13 del'pago o'sean pagadas por 'la'A'dres u aseguradora o compama, la
entidad pagadora deberd realizar el'descuento.o recobro informandole a la‘entidad beneficiaria de del motivo: del descuento
cobro o recobro. e).La entidad beneﬁcnana delpago con la firma del presente acuerdose obllga de formainmediata a registrarlocon
los pagos por cuentas aprobadas, cierresdevigencia'y depurarensus estados financierosaguellos pagos realizados por la EP S que no
habifan sido registrados por la IPS, asi como las facturas reconocidasyno reconocxdas, glosas, descuentosy: EH ldentxfcadas enel
pracesode auditorfa, dando cumphmlento a las normas de ¢ontabilidad; de mformamon financiera’ 'y demas: instruccione VIgentes; '

SEGUIMIENTO A LOS COMPROMISOS Y CONTACTO

NOMBRE Yanine Margarita Porras Villa Ana Patricia Vasco Rios

CARGO: Analista Fmanmero Auditora

y___porras@ccosa%ud com apvasm@aud:itoria‘e ps»com

" Entidad Ré .

fRepresente Legai de COOSALUD EPS

able del Pago (COOSALUD EPS).

Flrma

SloesaudEPss

Gentsaludeps

sobre [a materia, de'tal forma que los estados financieros reﬂejen farealidad economlca de la entldad beneﬁcuana del pago yla entldad e ‘
‘ pagadora con el objeto de garantlzar mformacmn Fdedlgna Vi concmada ante el SGSSS '




