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FECHA: Bogotad D.C. _ 15 de Marzo de 2022

HORA:' Delas _ 11:41 a.m. a las

LUGAR: PLATAFORMA VIRTUAL

ASISTENTES:

Nomnbre IPS Norbre ERP

E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ COOSALUD EPS

NIT de la IPS 890680027 ' NIT de la ERP 900.226.715-3

DESARROLLO DE LA REUNION:
1. Verificacion de asistencia de los convocados y representacién debida (poder)

Se presenta el representante legal de la IPS o su delegado con poder suficiente para realizar cruce,
depuracién y determinacién de! Estado de la Cartera SI _X NO , facultad para proponer y
suscribir compromisos de pago SI _ X NO

Se'b'resenta el representante legal de la ERP o su delegado con poder suficiente para realizar y dar cita
de cruce, depuracidn y determinacion del Estado de la Cartera SI X NO __ facultad para
proponer y suscribir compromisos de pago SI X NO

Con base a lo anterior, se evidencia que R ERP SI X NO___ ylaIPSSI NO apdrtb ‘poder
en la condiciones previstas en el literal f) Numeral 4.4, literal d) Numeral 4 5 de fa Clrcular 030 de. N

2013.
2. Temas tratados

2.1. La ERP reporta saldo de $1.020.121 y la IPS Nit 800 de Coosalud por 526 167. 197 y por Nit
900 por valor de $68.808.785 segun Circuiar 030 a corte _ _

2.2, Se hicieron acuerdos de pagb_ " cpor. L unt '_vai_dr cde
2.3. Se programa reuniéh para depuracién de cartera conciliatic"an_'dé glosas__ ;,

radicacién__SI_ uotros____ &l o los dias

2.4. LalPSinformaquela ERPSI___ NO ha cumplldo con Ios compromisos adqumdos en'
las anteriores mesas de trabajo cireular 030 (F (PAGOS, CONCILIACIONES GLOSAS Y DEMAS)
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De parte de la secretaria de Salud de Cundinamarca se determina que las partes deben verificar las
cifras reportadas en el aplicativo circular 030, toda vez que las cifras no corresponden y debe asumirse
el compromiso de mejorar el nivel de coincidencia para el proximo corte de reporte.

3. Observaciones ampliadas de incumplimientos o acuerdos entre las partes:

LA EPS INFORMA QUE REMITIO LA REVISION DE CARTERA EL PASADO 14 DE FEBRERO DE 2022 EL
HOSPITAL REALIZARA LAS REVISIONES Y SE COMPROMETE A DAR RESPUESTA A LA EPS EL 18 DE
MARZO DE 2022 CON EL FIN DE ADELANTAR EL PROCESO DEE SANEAMIENTO Y DEPURACION.

REMITIR LA INFORMACION A 1OS CORREOS LREYES@COOSALUD.COM Y

ATOME@COOSALUD.COM
NOMBRE ENTIDAD CARGO | TELEFONO EMAIL FIRMA
YOLANDA HOSPITAL | Coordinador | 3138042372 | cartera@hospilamesa.gov.co

NATALY PEI?RO de Cartera '
DUQUE LEON : 4;{%”/%
BELTRAN ALVAREZ o ’

DIAZ

IBETH MILENA | COOSALUD | Abogada 3173187397 | atome@coosalud.com
VARGAS EPS Ireyes@coopsalud.com

LOPEZ
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