NIT: BO6008394-7

ACTA DE ANALISIS DE CARTERA
INFORMACION DE LAS PARTES
[ CONTRATANTE CONTRATISTA
RAZON SOCIAL: MUTUAL SER EPS-§ RAZON SOCIAL : o —
NIT O CEDULA : 806-008-394 -7 NIT O CEDULA : 900223667
REPRESENTANTE LEGAL : GALO VIANA MUNOZ REPRESENTANTE LEGAL :
FUNCIONARIO EPSS : ALCIRA PEREZ MORALES FUNCIONARIO IPS : ELIANA VARELA FONTALVO
DIRECCION: CONCEPCION, No.71B-105 DIRECCION: CRA 20 N° 15 - 110 BARRIO EL JARDIN
TELEFONO : 310 421 7028 TELEFONO: 3164623172
3 |EMALL : retaria perf nall.com
1- Con el objefo de analizar cartera la IPS =~ PERFECT BODY MEDICAL CENTER LTDA presenta relacion de facturas comespondiente
a los servicios presiados del 8/11/2020 hasta el 31/01/2021 y en virtud a lo las partes aclarar los
saldos que se y con tal g paz y salvo.
2-Sep a revisar los resp estados de cuentas de cada una de las partes, 1do los sige Rad
No. TIPODE FECHA
Nro. Factura Contrato | SERVICIO | SERVICIO VALOR ESTADO INDIVIDUAL DE FACTURA
PBME338 18566 PBS 08/1172020 147.406]
PBM7167 18506 ) 26/11/2020 226 B58|NO RADICADO
PBMTT28 18566 PES 00/12/2020 127 222|NO RADICADO
—_PBMT778 18566 PBS 10112/2020 709.306|NO RADICADO
PBMT7804 18588 PBS 10/12/2020 .161.150]EN REVISION
PBMB173 18506 PBS 17712/2020 .748.096|NO
PRMAZ05 18586 PRS /12/2020 7256.236|FN REVISION
_PBM8232 18586 PBS 3/12/2020 .1
PBMI152 18586 PBS 10112021 .446.239|EN REVISION
168 18586 PBS 10172021 738 515|EN REVISION
E 29.180.907

3. Como resultado del numeral anterior se hace el siguiente consolidado de estado de cada factura

VALORES BRUTO
$ 147.406
$11.072.139
$ 17.961.362
SALDO A FAVOR DE LA IPS-ESE $0
4. COMPROMISOS : Una vez realizado el proceso de revision se g los siguk
rtara los sakios que se como 4 ]
EPSS T
cha para de glosas ]

r los saldo que sa relacionan como cancelados
nviar del de las facluras : como no radicadas o en su defecto radicar.
s |REPORTE CIRCULAR 030 : LA IPS se compromete actualizar el valor de $9261612000 en la proxima validacion trimestral la

informacion reportada en la PLATA FORMA PISIS (SISPRO), todas las facturas que se relacionan como pagado (otal o parciaimente, por

(Giro dirocto, Tesoreria).
a- El preslador declara que las obligaciones aqui conlenidas son las Unicas que lienen pendienles MUTUAL SER EPSS. por conceplo de
prastacion da servicios de salud hasta el dia 31/012021 .y obliga a las partes en su y exiingue ga:
surgida por elmismo concepto a la fecha antes C el ano factura, y E
de servicios y de meses al 1/02/2021 v
b- Las partes declaran que, una vez las es anles i se a PAZ Y SALVO por los conceptos de
prestacion de servicios de salud a, 31012021 y en se i las de MUTUALSER EPSS con
PERFECT BODY MEDICAL CENTER LTDA
5. REPORTE DE PAGO. Mutual ser en la pagina Web (www.mutualser.org), tiene a su disp la y gue de los pagos lasu

entidad. En la opcion SER PRESTADOR - PORTAL ZONA SER - FINANCIERA.

Para contancia se firma en la ciudad de: emall el 17/06/2021 947 a.m.

/

ELIANA VARELA FONTALVO
PERFECT BODY MEDICAL CENTER LTDA

Carret. Troncal #718 - 105 barrio La Concepaion, Cartagena de indias

Linea permanente de atencién al usuario 01 8000 1168 82
£-mall: mutualser@mutualser org www.mutualser.org
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