;NIT DE LA IPS

. VReunldas Ias partes se procede a rev:sar Contrato ‘
~ . De conformldad conlo anterlor el Repr 4 entante ]
,‘Gerente o responsable de Ia Empresa SOCIal del Estado, H

s ‘POR PARTE DE LA ENTIDAD PAGADORA COOSALUD EPS
'D'COMPROMISOS FINANCIEROS .
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o kENTlDAD PAGADOR : COOSALUD EPS
L ,NIT DE LA EPS - 900 226 715

: 'ENTIDADBENEFICIARIA 'ELkPAGO ES HOSPITALSAN

. FECHA DE ENVlO DIA 14 MES marzo ANO 2024 AL E, MAIL esesaniorsedy

: ECOMPROMISOS DEL AREA DE AUDITORIA

epresentante Legal,

E 1 ENVIO SOPORTE DE PAGOS Y COMPENSACION

. LCONCILlACION DE GLOSAS RECOBROS,YDEVOLUCIO




