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ACTA PARA LA ACLARACION DE CUENTAS Y SANEAMIENTO CONTABLE PARA DEPURAR Y CONCILIAR LAS CUENTAS POR COBRAR Y
POR PAGAR ENTRE COOSALUD EPS Y HOSPITALES (PUBLICOS O PRIVADOS) Y CLINICAS, DE FECHA 11 DE DICIEMBRE DEL ANO 2023
EN LA CIUDAD DE BOGOTA.

COOSALUD EPS, entidad identificada con el Nit No 900.226.715, actuando de acuerdo con las normas que regulan el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, procedié a citar a {a entidad beneficiaria del pago, con e} objeto de contribuir al saneamiento y aclaracién
de cuentas del sector a través del cruce de informacién en cita presencial el dfa 11 de diciembre de 2023.

GREMIO ASISTENTE: ACHC — ASOCIACION COLOMBIANA DE HOSPITALES Y CLINICAS.

PARTES:
ENTIDAD PAGADORA: COOSALUD EPS

NIT DE LA EPS: 900.226.715
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ENTIDAD BENEFICIARIA DEL PAGO: Hospital Pablo Tob6n Uribe
NIT DE LA IPS: 890.901.826

Reunidas las partes se procede a revisar 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 y el Representante Legal,
Gerente o responsable de la Empresa Social del Estado, Hospital o clinica se comprometen a lo siguiente:

POR PARTE DE LA ENTIDAD PAGADORA COOSALUD EPS
COMPROMISOS FINANCIEROS:

1. PLAZOY FORMA DE PAGO. - LA ENTIDAD PAGADORA COOSALUD EPS pagard a LA ENTIDAD BENEFICIARIA DEL PAGO la suma
de SEIS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL PESOS ($6.545.647.000)
M/cte. menos los respectivos descuentos legales, pago que serd realizado mediante transferencia electrénica de
conformidad y de acuerdo con los siguientes plazos:

CUOTA VALOR FECHA DE PAGO
CUOTA 1 | $2.700.000.000 29/12/2023
CUOTA 2 | $1.922.823.500 31/01/2024
CUOTA3 | $1.922.823.500 29/02/2024

2, ENVIO SOPORTE DE PAGOS Y COMPENSACION.

FECHA DE ENVIO: DIA: 7 MES: DICIEMBRE ANO: 2023, AL £- MAIL: orestrepo@hptu.org.co

COMPROMISOS DEL AREA DE AUDITORIA ’
1. ENVIO DE RELACION DE FACTURAS GLOSADAS.

FECHA DE ENVIO: DIA 12 MES: DICIEMBRE ANO: 2023, AL E-MAIL: orestrepo@hptu.org.co
FECHA DE CONCILIACION DE GLOSAS: Sl{X) NO() 2 b

SE ANIGNG FECHA DE CONCILIACION DE GLOSAS:
DiA: DEL 6 AL 17 MES: FEBRERO ANQ..2024. MODALIDAD PRESENCIAL {X) VIRTUAL (X)
RESPONSABLE: ANA PATRICIA VASCORIOS

2. RELACION DE FACTURAS DEVUELTAS O NO RADICADAS, POR VALOR DE: ($938.707.723) - ($272.547.574),
respectlvamente

FECHA DE ENVIO: DIA: 7 MES: DICIEMBRE ANO: 2023, AL E- MAIL: orestrepo@hptu.org.co

COMPROMISOS DE CONTRATACION DE SERVICIOS DE SALUD

1. REVISION DE CONTRATOS VIGENTES: INDICAR SI ESTAN VIGENTES: SI(X) O NO ( ). PRORROGADOS: Sl ()0 ?N;gé%a)ﬁi A Consalue

Linea de atencidn nacional 01 BOOO 5158861
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COMPROMISOS DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA DEL PAGO:

LA ENTIDAD BENEFICIARIA DEL PAGO de manera libre, expresa y espontdnea acepta y manifiesta lo siguiente: a). Se obliga a no
instaurar y desiste de cualquier accidn judicial o administrativa relacionada con toda prestacién de pagada por Coosalud Eps, o no
llegue adeudarse. b). Se obliga a revelar y depurar en sus estados financieros los resultados del proceso de transaccion y notificar en
el reporte siguiente generado de Circular 030 de 2013 y demas normas que regulan la materia, los resultados de la presente
transaccion. c). Reconoce que la facturacidn y suma reclamada corresponde al valor adeudado y avalado, con la suscripcién de este
contrato transaccional. d) Con la firma del presente documento, el representante legal de LA ENTIDAD BENEFICIARIA DEL PAGO
certifica bajo la gravedad del juramento, que ningunas las facturas establecidas transadas se encuentran caducadas o prescritas, o
corresponden a insumos cobrados sin observancia del principio de integralidad, o que corresponde a otro pagador o fuente de pago,
ejemplo Soat, etcy en el evento que sea requerido por la auditoria de Coosalud, auditaria forense o de un ente de control o judicial
realizar descuentos de facturas transadas por improcedencia del pago o sean pagadas por la Adres u otra aseguradora o compafiia, la
entidad pagadora deberd realizar el descuento o recobro informédndole a la entidad beneficiaria del pago del motivo del descuento
cobro o recobro. e). La entidad beneficiaria del pago con la firma del presente acuerdo se obliga de forma inmediata a registrarlo con
los pagos por cuentas aprobadas, cierres de vigencia y depurar en sus estados financieros aquellos pagos realizados por la EPS que no
habfan sido registrados por la IPS, asf como las facturas reconocidas y no reconocidas, glosas, descuentos y demas identificadas en el
proceso de auditorfa, dando cumplimiento a las normas de contabilidad, de informacién financiera y demés instrucciones vigentes
sobre la materia, de tal forma que los estados financieros reflejen la realidad econdmica de la entidad beneficiaria del pago y |a entidad
pagadora, con el objeto de garantizar informacién fidedigna y conciliada ante el SGSSS.

SEGUIMIENTO A LOS COMPROMISOS Y CONTACTO
realizardn seguimiento a los presentes compromisos los siguientes funcionarios de Coosalud, identificdndose como se detalla a
continuacidn:

({/&mgbw&iiﬁgaammm

NOMBRE Yanine Margarita Porras Villa Ana Patricia Vasco Rios
CARGO: Asistente de presidencia Auditora
E- MAIL: yaporras@coosalud.com apvasco@auditoriaeps.com
En sefial de aceptacién suscriben la presente los siguientes representantes o delegados:
ENTIDAD BENEFICIARIA DEL PAGO: Hospital Pablo
Entidad Responsgled ago {COOSALUD Tobon Uribe
EPS). 1§ 200 B\
P .
Firma: ' Firma: (}3@:.:@5 s \QE\“Q'EDD .
Representante S) de COOSALUD EPS. Nombre: OSCAR HERMILSO RESTREPO RESTREPO
C.C.: 15.528.253
Cargo:  APODERADO GENERAL ASUNTOS CARTERA
E-mail:  grestrepo@hptu.org.co

#PasateACoosalu
Linea de atencidn nacional 01 8000 55}3@ 1
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

JUEATRTATL I

Medellin, 06/12/2023

LA DIRECTORA DE ASUNTOS LEGALES DE LA SECRETARIA SECCIONAL
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
HACE CONSTAR:

Que la entidad denominada HOSPITAL PABLO TOBON URIBE del Municipio de Medellin,
es una institucion de utilidad comun, sin animo de lucro, perteneciente al subsector privado
del sector salud, dedicada a la prestacién de servicios de salud a la comunidad. Obtuvo su
personeria juridica por medio de la Resolucion No. 528 del 4 de marzo de 1955, emanada
del Ministerio de Justicia. NIT. 890.901.826-2. Ubicado en la Calle 78B 69-240,
Tel.6044459000. correo: hptu@hptu.org.co

Que mediante Resolucion N°3049 del 19 de diciembre de 1991, expedida por el Servicios
Seccional de Salud, se aprob6 una reforma de estatutos en sus articulos 4, 7 y 13.

Que mediante Resolucién N°0119 del 15 de febrero de 1996, se aprueba reforma total de
estatutos.

Que mediante Resoluciéon N°753 del 12 de febrero de 2001, se aprueba reforma parcial de
estatutos en el Capitulo 8°, Articulo 20.

Que mediante Resolucién N°01730 del 11 de febrero de 2008, se aprobé una reforma de
estatutos, en su Articulo 20.

Que mediante Resolucion N°95103 del 31 de mayo de 2010, se aprobd una reforma parcial
de estatutos.

Que en reunién de Junta Directiva, segin Acta N°1182 del 10 de octubre de 2018, se
aprueba la apertura de una nueva Sede ubicada en la calle 14 43B-146 de Medellin. Lo
anterior, de conformidad con el numeral 17 del articulo 15 de los estatutos vigentes del
Hospital.

La representacion legal la ejerce el Director General, cargo que en la actualidad ocupa el
doctor ANTONIO JOSE LOPERA UPEGUI, identificado con cédula de ciudadania
N°70.561.264 de Envigado, inscrito mediante Resolucién N°2022060334826 del 06 de
octubre de 2022. En sus ausencias temporales lo reemplaza la doctora LUISA FERNANDA
RAMIREZ POSADA, identificada con cédula de ciudadania ndmero 43.220.652 de
Medellin, quien se desempefia como Jefe de la Division de Planificacién Financiera, inscrita
mediante Resolucion N°2018060007264 del 16 de febrero de 2018, y la doctora MARIA
VICTORIA RESTREPO CEBALLOS, identificada con cédula de ciudadania nimero
43.537.617 de Medellin, quien se desempefia como Jefe de la Divisién de Calidad, inscrita
mediante Resolucién N°20160600094082 del 22 de noviembre de 2016.

5C4887-1

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
Calie 42 B 52 - 106 - Teléfonos 604 408 80 00 - Medellin -~ Colombia



GOBERNACION DE ANTICQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD H
¥ PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA i
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Mediante Resolucion N°2023060054383 del 17 de mayo de 2023, se inscriben los
Contadores Publicos, ALEJANDRO ESTRADA SIERRA, ‘identificado con cédula de
ciudadania nimero 1.152.192.419 de Medellin y portador de la Tarjeta Profesional
N°178341-T en calidad de Revisor Fiscal Principal y CARLOS AUGUSTO MOLINA
BETANCUR, identificado con cédula de ciudadania nimero 71.363.081 de Medellin vy
portador de la Tarjeta Profesional N°129511-T, en calidad de Revisor Fiscal Suplente,
designados por la firma PRICE WATERHOUSE COOPERS con sigla PWC Contadores y
Auditores S.A.S, identificado con NIT. 900.943.048-4.

ERIKA HERNANDEZ BOLIVAR
DIRECTORA ASUNTOS LEGALES

DHENAOG

Se pagan los derechos de certificacion por valor de $12.000

$C488741

Centro Administrativo Departamental José Maria Cdrdova (La Alpuiarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Teléfonos 6804 408 80 00 - Medellin - Colombia
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ESCRITURA NUMERO: DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA (2.960) =====mmm=.
NOTARIA VEINTE DEL CIRCULO NOTARIAL DE MEDELLIN ANTIOQUI

FECHA OTORGAMIENTO: 04 DE OCTUBRE DE 2023 ==f=sz===sszseas

OTORGADA POR: HOSPITAL PABLO TOBON URIBE ===================== E=

A FAVOR DE: OSCAR HERMILSO RESTREPO RESTREPO s======s=ss=s=== |
NATURALEZA DEL ACTO: PODER GENERAL, AMPLIO Y SUFICIENTE PARA |

LA REPRESENTACION DE LOS ASUNTOS DE CARTERA DEL HOSPiTALLE?—WW

PABLO TOBON ::::::2::::::::;::::::::‘.:::::::::::::::::::::::::::.::::::::::::’;?C
En la ciudad de Medellin Distrito Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacion,
. Departamento de Antioquia, Repubi:ca de Colombia, cuya Notaria Encargada es la
Doctora IRMA SUSANA' CﬁﬁﬁLiERO MORENO a los cuatro (04) dias del mes de
- octubre de dos mil vemtatres (2023) se oforgé la escritura ptblica en los siguientes |

términos;===== = Smmamt 5 Somsmsoz

~ Compareci6 el doctor ANTON?O JOSE LOPERA UPEGUI, varén, mayor de edad, :
vecino de esta Ciudad de Medeﬂ in, identifi cado con la cédula de ciudadania nimero

70.561.264, quxen obra en cahdad de- Director General y, por consiguiente, como.
representante legal de la Funde;zcmn Privada sin animo de lucro denominada
HOSPITAL PABLO TOBON URIBE, con NIT.890.901.826-2, perteneciente al
subsector privado del sector saiud, con personeria juridica otorgada por la Resolucion
‘528 del 04 de marzo de 1955, expedida por el Ministerio de Justicia y con domicilio en-
- Medellin, conforme consta en el certificaciéon de existencia y representacion legal

| expedido por el Director de Asuntos Legales de la Secretaria de Salud vy Proteccién\‘
~Soclai de la Gobernacién de Antioquia, la cual se anexa para ser protocolizada con la
. presente escritura, quien manifestd ante la Notaria, que comparece con la intencién
. de otorgar Poder General en los términos de los Articulos 2142 a 2220 del Cédigo‘fk

Civil, para lo cual manifiesta: mEEs ===z B
PRIMERQ: De acuerdo con fa facultad que le otorga el articulo 15, numeral 6 de los -
Estatutos Sociales dé ta Fundacién que representa, en su calidad de Director Generai,;g i
debidamente autorizado por la Junta Directiva de la Fundacion, seglin consta en el '7‘
cia No 1178 del 13 de junio de 2018 cuyo extracto se anexa; por medxo de i

sente escritura confiere PO
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| interponer todo tipo de recursos. = =

i SiQUientGS actos:= e e ==

«traba;o que vmcuia al apoderado por %o tanto su remuneracuon es la del vin

TOBON al sefior OSCAR HERMILSO RESTREPO RESTREPO, mayor de edad de :
nacionalidad colombiana, identificado con la cédula de ciudadania nimero 16.528.253

de Andes.==: == = == S
SEGUNDO: En desarrollo del poder general que aqui se oforga ‘a OSCAR
HERMILSO RESTREPO RESTREPO, este queda facultado para actuar en los

1. Ejercer la representacion legal del Hospital ante entidades administrativas y

judiciales en asuntos de Cartera. = == = ==
2. Notificarse de actuaciones admm:stratxvas y judiciales en que sea requerido el

Hospital en asuntos de Cartera. == m=== ==
3. Instaurar toda clase de acciones, pretensiones, solicitudes y demas actuaciones en
asuntos de Cartera en que el Hospital sea parte. Dentro de las mismas, podra

4. La representacion legal en audiencias. prejudiciales y judiciales relacionadas con
asuntos de cartera con facultades de transaccién, conciliacion, recibir, cesion y

i s oyt —
—

desistimiento. ======= == =

-
S

5. Actuar como representante legal dentro de procesos judiciales y admmlstratwac
relacionados con asuntos de Cartera en los que el Hospital sea parte.
6. Conferir poderes especiales a terceros para que ejerzan la defensa del Hospital en
actuaciones administrativas, prejudiciales y judiciales relacionadas con asuntos de

Cartera o para que realicen cualquier otro tipo de diligencia que sea requerida en

estos asuntos m======= = “““=""=--"—-=-—“"‘~ﬂ;
7. Confesar en los términos de los articulos 191 a 194 del Cédigo General déii

Proceso y demas normas concordantes y complementarias, asi como tambsan,
absolver los interrogatorios de parte a los cuales sea cxtado el representante legal de@

L

Hospital con facultad expresa de confesar, bien sea que este actie en cahdad d

demandante o demandado en asuntos de Cartera. ==

8. En ‘general, para que asuma la personeria del Hospital cuando se astame

conveniente y necesario en asuntos de Cartera, de tal modo que en ningin caso esi:%

quede sin representac;on en estos asuntos.= "ff

TERCERO: El presente mandato general que aqui se otorga, es anexo al contrato de
ulo

e R
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 NOTA: Autorizo de manera voluntaria v expresa el tratamiento de mis datos
- personales, para ser utilizados en el proceso de escrituracion de(l) (los) presente(s)

» constancia. R e B T S B S R B R R R R S S S S R T e e e

FONDO ESPECIAL NACIONAL PARA EL NOTARIADO:$7.950.===========:=f—=="
- RESOLUCION 00387 DEL 23 DE ENERO DE 2023 m========sss=sssssssssss
VA (ARTICULO 4° DECRETO 397 DE 1.984):$19.414 =====================

Esta escritura se extendié en dos (02) [hoja de papel de segurida“d notarial de !‘a{;
serie nimero Aa082043581/082043582/.

O

laboral "y el presente poder se termina ademas de las causales lanal

P

terminacion bajo cualquier causa del contrato de trabajo.======

RIS o I o DR P SO WO G S8 e i WA OO B
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Se extendio conforme a minuta presenta por correo electrénico  por Maria Andrea |

Giraldo Mejia: magiraldo@hptu.org.co.===== === == ==mzmam

El Representante del HOSPITAL PABLO TOBON URIBE, fue autorizado para i

R e, B
P A X

suscribir el presente instrumento fuera del Despacho, de conformidad con Decreto |
- 1069 de 2015. = = === 2ez ===

- _-u.——".‘-.-_._-———‘um.m—-—mmmuu._—-u.-m-uuu-.—.—-—-—u——.w——-—-——_—mm—u.—
--—-——-u.m—-m—-.—-n.-uu-.---u--..-...—..'..--—.—....m-n—,-g-—-——um-—"».-——mm_——-——-m—--—-m—-...-._.—-.-.-uu.._

—n——mmw-——mwwht—‘—u—m—u—-—-—-—-*l—un—v—-“—u_—--——-w—-m“wﬂ-——-—-—uwwﬂmmﬂn‘-ﬂ-—mm—n—u-—w—“u—m
--—'--—n...-_-m—-u--—-—n.—u-u——-—-——-———---n-n—-—-——.—.-.-—._.—-—-.——mm-—mmu——m“mmm—-mmmmm—uu

ADVERTENCIAS. Se adyi‘(tj,é) a la otorgante que un ERROR NO CORREGIDO en
esta escritura antes de :Ser"ﬁ‘rmada'“respecto al nombre e identificacion de tanto de

~ el{la) poderdante como.fde‘lg ’(idé‘}éﬁa‘éﬁdéréﬁéﬁ{%),“ﬂda lugar a una escritura aclaratoria

gque conlieva nuevos gasws?;@;;ara la otorgghte, conforme lo manda el articulo 102
del Decreto Ley 960 de 1970, de todo lo cual se da por entendida y firma en

3 OTORGAMIENTO Y AUTORIZACION. Leido el presente instrumento, por el (los) |

compareciente(s) estuvieron de acuerdo con él, lo aceptaron en la forma como esta

- redactado y en testimonio de que le da(n) su aprobacion y asentimiento, lo firma(n) ¢
junto con la suscrita Notaria quien de esta forma lo autoriza.======s===zz=====
DERECHOS NOTARIALES:$74.900 z=ocemsmesoonemmssoooroonsemmm e e n e e ;

o

T

RHMLLASKBBOSOJINF

10/08/2023

§1008 1SRRG E EE

S oo gl ML HOERE

I

il
Aa082043

§

i

112325 CAAATEQRHH

-22

$8-D8

Teaderass augne



, (GrERRUPEGUl
C.C.70.561.264 /
ACTUANDO EN NOMBRE Y REPRESENTACION LEGAL DEL
HOSPITAL PABLO TOBON URIBE |
| NIT.890.901.826-2
| PODERDANTE
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SECRETARIA SECCTIONAL DE SALUD {
Y PROTECCION SOTIAL DE ANTIOQUIA i

Medellin, 19/09/2023

- e
.-

LA DIRECTORA DE ASUNTOS LEGALES DE LA SECRETARIA SECCIONAL
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

HACE CONSTAR:

Que fa entidad denominada HOSPITAL PABLO TOBON URIBE del Municipic de Medellin,
es una institucién de utilidad comuin, sin animo de lucro, perteneciente al subsector privado
del sector salud, dedicada a la prestacion de servicios de salud a la comunidad. Obtuvo su
personeria juridica por medio de la Resolucion N°528 del 4 de marzo de 1955, emanada
del Ministerio de Justicia. NIT. 890.901.826-2. Ubicado en la Calle 78B 69-240,
Tel.6044459000. correo electronico: hptu@hptu.org.co

Que mediante Resolucién N°3049 del 19 de diciembre de 1991, expedida por el Servicios
Seccional de Salud, se aprobé una reforma de estatutos en sus articulos 4, 7y 13.
Mediante Resolucion N°0119 del 15 de febrerc de 1996, se aprueba reforma total de
estaiutos. '

 Que mediante Resolucion N°753 del 12 de febrero de 2001, se aprueba reforma parcial de

estatutos en el Capitule 8°, Articulo 20.

Que mediante Resolucién N°01730 del 11 de febrero de 2008, se aprobd una reforma de
estatutos, en su Articulo 20.

Que mediante Resolucion N°95103 del 31 de mayo de 2010, se aprobd una reforma parcial
de estatutos,

! Que en reunidn de Junta Directiva, seglin Acta N°1182 del 10 de octubre de 2018, se

aprueba la apertura de una nueva Sede ubicada en la calle 14 43B-146 de Medellin, Lo
anterior, de conformidad con el numeral 17 del articuio 15 de los estatutos vigentes del

i Hospital. :

La representacion legal la ejerce el Director General, cargo que en |a actualidad ocupa e
doctor ANTONIO JOSE LOPERA UPEGUI, identificado con cédula de ciudadania
N°70.561.264 de Envigado, inscrito mediante Resolucion N°2022060334826 del 06 de
octubre de 2022. En sus ausencias temporales lo reemplaza la doctora LUISA FERNANDA
RAMIREZ POSADA, identificada con cédula de ciudadania ntmero 43.220.652 de
Medellin, quien se desempefia como Jefe de la Divisién de Planificacién Financiera, inscrita

{ 150 paos §
5C488741

Centro Administrativo Departamental José Maria Cdrdova (La Atpujafra)
Calle 42 B'52 - 108 - Teléfonos 604 409 90 00 - Medellin - Colombia
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mediante Resolucién N°2018060007264 del 16 de febrero de 2018, y la doctora MARiAk
VICTORIA RESTREPO CEBALLOS, identificada con cédula de ciudadania nimero

43.537.617 de Medellin, quien se desempefia como Jefe de la Divisién de Calidad, inscrita
mediante Resolucion N°20160600094082 del 22 de noviembre de 2016,

Mediante Resolucion N°2023060054383 del 17 de mayo de 2023, se inscriben los
Contadores Publicos, ALEJANDRO ESTRADA SIERRA, identificado con cédula de
ciudadanfa numero 1.152.192.419 de Medellin y portador de la Tarjeta Profesiona
N°178341-T en calidad de Revisor Fiscal Principal vy CARLOS AUGUSTO MOLINA
BETANCUR, identificado con cédula de ciudadania namero 71.363.081 de Medellin y
portador de la Tarjeta Profesional N°129511-T, en calidad de Revisor Fiscal Suplente
designados por la firma PRICE WATERHOUSE COOPERS con sigla PWC Contadores y
Auditores S.A.S, identificado con NIT. 900.943.048-4.

Ol rondaof

ERIKA HERNANDEZ BOLIVAR
DIRECTORA ASUNTOS LEGALES

DHENAQG

Se pagan los derechos de certificacion por.valor de $12.000
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Cég't"ro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (L’é Alpujarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Teléfonos 604 409 90 00 - Medellin - Colombia




