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ACTA DE INASISTENCIA

SANEAMIENTO DE CARTERA, CONCILIACION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
TERMINADOS.

Objetivo de la reunion: Llevar a cabo de forma virtual, aclaracién, conciliacion de cartera
y liguidacion de contratos terminados, en virtud de lo establecido en el articulo 9 de la Ley
1797 del 13 de julio de 2016, Circular 011 de 2020 y en el Articulo 2.5.3.4.16 del
Decreto 0780 de 2016; y en el marco de la emergencia econémica, social y ecolégica
expedido mediante decreto presidencial 417 del 17 de marzo de 2020 en raz6n al
coronavirus covid-19, entre:

CONVOCANTE: MUTUAL SER
CONVOCADA: ESE HOSPITAL LOCAL DE CAMPO DE LA CRUZ
Desarrollo de la Reunion:

Siendo las 08:30 AM del dia 04/10/2023, YASMETH GUTIERREZ PALACIO - Coordinador
de conciliacién de cuentas de MUTUAL SER EPSS, realiza reunién virtual de proceso de
conciliacion aclaracion de cuentas a corte 31/03/2023, en cumplimiento a lo normativo y de
acuerdo con la convocatoria y link (TEAMS) previamente radicados a la ESE HOSPITAL
LOCAL DE CAMPO DE LA CRUZ. EI 27/09/2023, en la que se fij6 como fecha de la
reuniéon el dia 04/10/2023 a las 08:30 AM, tal como consta en las citacion notificada a las
direcciones y email gerencia.hcampo@gmail.com aportada por la parte convocada . Y
no habiendo asistido a la citacion la parte invitada la ESE HOSPITAL LOCAL DE CAMPO
DE LA CRUZ.

Se deja constancia la asistencia de la parte convocante MUTUAL SER EPSS,
Representada por LUISA MATUTE ROMERO - Analista de cuentas por pagar y que una
vez agotado el respectivo tramite se levanta y se firma la presente acta en constancia de la
inasistencia de la ESE HOSPITAL LOCAL DE CAMPO DE LA CRUZ.
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ACTA DE INASISTENCIA

ACLARACION DE CUENTAS- ESE HOSPITAL LOCAL DE CAMPO DE LA CRUZ
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Lismadas Cartagena de Indias, 27 de septiembre de 2023.
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CAMPO DE LA CRUZ, ATLANTICO

Referencia. Aclaracién de cuentas

Cordial saludo.

En Cumplimiento a lo establecido en la LEY 1797 de 2016, el decreto 441 de 2022, Decreto 0780 de 2016, y la
circular externa No 011 de 2020. Cen el compromiso de llegar a la conciliacién definitiva de los saldos de
ambas Instituciones, los invitamos al proceso de depuracidn de cartera.

Teniendo en cuenta lo expuesto, y con el fin de depurar y aclarar las diferencias con antelacién a la fecha de la
conciliacién y liquidacion bilateral de contratos, le agradecemos enviar maximo tres dias antes de la fecha de
conciliacién, relacion de factura adeudadas por |a prestacion de servicios a agosto 31 de 2023, en archivo tipe
CSV e identificarlo por fecha de corte (afio mes dia) y nembre del prestader (20230831-
NOMBREDEPRESTADCR) de acuerdo con la siguiente estructura:
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