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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 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE FECHA 06 DE MARZO DEL ANO 2024 EN LA CIUDAD DE
PEREIRA

COOSALUD EPS, entidad identificada con el Nit No 900226715, actuando de acuerdo con las normas que regulan el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, procedié a citar a la entidad beneficiaria del pago, con el objeto de contribuir al saneamiento y aclaracion
de cuentas del sector a través del cruce de informacion en cita presencial en el mes de marzo de 2024.

GREMIO ASISTENTE: ACESI- Asociacién Colombiana de Empresas Sociales del Estado y Hospitales Publicos

PARTES:

ENTIDAD PAGADORA: COOSALUD EPS

NIT DE LA EPS: 900.226.715

ENTIDAD BENEFICIARIA DEL PAGO: E.S.E. Hospital Nazareth de Quinchia

NIT DE LA ESE O IPS: 891401308

Reunidas fas partes se procede a revisar Contratos, Liquidacion 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 u Hospital Pdblico se comprometen a lo siguiente:

POR PARTE DE LA ENTIDAD PAGADORA COOSALUD EPS
COMPROMISOS FINANCIEROS:

1. ENVIO SOPORTE DE PAGOS Y COMPENSACION

FECHA DE ENVIO: DIA___ 06 MES 03 ARO 2024 , AL E- MAIL: carteraquinchia@hospitalquinchia.gov.co

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

FECHA DE ENVIO: DIA_06__ MES_03__ ANO__2024 , AL E- MAIL carteraguinchia@hospitalquinchia.gov.co

FECHA DE CONCILIACION DE GLOSAS: SI{ ) NO(x)
DIA ___ MES ANO . MODALIDAD PRESENCIAL { ) VIRTUAL ( )

2. RELACION DE FACTURAS DEVUELTAS O NO RADICADAS
FECHA DE ENVIO: DIA _06__ MES__03_ANO_2024_, AL E- MAIL: carteraguinchia@hospitalquinchia.gov.co

La ESE queda con el compromiso de radicar toda la facturacién devuelta de 2022 y 2023 de Cdpita y evento.
En sefial de a7ptacién suscriben la presente los siguientes representantes o delegados.
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Entidad Reg\p\onsable del Pago {(COOSALUD EPS). ENTIDAD BENEFICIARIA DEL PAGO:
\/b E.S.E. Hospital Nazareth % Quinchia NIT: 891401308

Firma: Firma: _/1 AL A A S

Represente Legal de COOSALUD EPS. Nombre!YINA ANDREA é'S/COBAR CONTRERAS
Cc.C. 52790713
Cargo: Gerente
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