mutualser

NAT: BO60OH394

ACTA DE ANALISIS DE CARTERA
INFORMACION DE LAS PARTES

CONTRATANTE CONTRATISTA
RAZON SOCIAL: MUTUAL SER EPS-S RAZON SOCIAL : HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
NIT O CEDULA : 806-008-394 - 7 NIT O CEDULA : 891200240
REPRESENTANTE LEGAL : GALO VIANA MUNOZ REPRESENTANTE LEGAL :
FUNCIONARIO EPSS: NIRLIS VIANA GUZMAN FUNCIONARIO IPS : MARIO ORTIZ
DIRECCION: CONCEPCION, No.71B-105 DIRECCION: CRA. 32 21A-30
TELEFONO ; 321-8430917 TELEFONO: 3216406382- 3159275245,
EMAIL : nviana@mutualser.arg EMAIL : cartera@hinfantil.org
1- Con el objeto de analizar cartera la IPS ~ HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES presenta relacion de facturas  correspondiente
a |los servicios prestados del 10/08/2018 hasla e 31/05/2021 y en virtud a lo mecionado las partes convienen aclarar los

saldos gue se adeuden y con tal propasito posteriormente certificar paz y salvo,

2- Se praocedio a revisar las respectivos estados de cuentas de cada una de las partes, obteniendo |os siguientes resultados:

TIPO DE

FECHA

Nro. Factura No. Contrata SERVicio SERVICIO VALDR ESTADO INDIVIDUAL DE FACTURA
1292978 39 PBS 10/09/2018 $135.935[GLOSA POR CONCILIAR
1608319 39 PBS 09/04/2021 $ 2.926.486 | CANCELADO
TOTAL CARTERA REPORTADA 5 3.062.421

3- Como resultado del numeral anterior se hace el siguiente consalidado de eslado de cada factura

ESTADO DE FACTURAS VALORES BRUTO
CANCELADA $ 2.926.486
GLOSAS POR CONCILIAR $ 135.935
SALDO A FAVOR DE LA IPS-ESE $0
4- COMPROMISOS : Una vez realizado el proceso de revision se generan los siguientes compromisos :

Soportara los saldos que se relacionan como cancelada
EPSS - -

Ja EPS enlrega usuario y clave para descargar los pagos desde la pagina web www.mutualser.org

Descargar |os saldo que se relacionan come cancelada

Enviar copia del recibido de las facluras relacionadas coma no radicadas o en su defeclo radicar,

ips [REPORTE CIRCULAR 030 : LA IPS se compremele aclualizar el valor de $ B.607.6873 en la proxima validacion trimestral

informacion reporiada en la PLATA FORMA PISIS (SISPRO), todas las facturas que serelacionan como pagado total o parcialmente, por
cualquier mecanismo implementado (Giro directo, Tesoreria).

a- El prestador declara que las obligaciones aqui conlemdas son
31/056/2021

prestacion de servicios de salud hasta el dia
surgida por el mismo concepto a la fecha antes mecionada. Comprometiéndose el proveedor a no presentar faciura, reclamaciones y objeciones
de servicios autorizados y prestades de meses anteriores al

las unicas gue lienen pendienles MUTUAL SER EPSS, por conceplo de
.y obliga a las partes en su contenido y extingue cualquier cbligacion

1/06/2021

b- Las partes declaran que, una vez cumplidas las obligaciones anles mencionadas, se declaran a PAZ Y SALVO por los conceplos de
en consecuencia se exlinguen las obligaciones de MUTUALSER EPSS  con

prestacion de servicios de salud a, 31/05/2021 y

HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

5. REPORTE DE PAGO. Mutual ser en la pagina Web (www.mulualser.org), liene a su disposicion la consulla y descargue de los pagos realizados la su
entidad, En la opcion SER PRESTADOR - PORTAL ZONA SER - FINANCIERA.

Para contancia se ﬁrmafn la ciudad de:

" J

emall

el

12/08/2021 alas 916 a m.

/2 sen

MARIO ORT,
HOSPITAL INFANTILAOS ANGELES

www.imutualser.org




