ACTA DE ANALISIS DE CARTERA

INFORMACION DE LAS PARTES

[ CONTRATANTE CONTRATISTA

RAZON SOCIAL: MUTUAL SER EPS-8 RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL LOCAL DE RIO DE ORO
NIT O CEDULA : 806-008-394 - 7 NIT O CEDULA : 824000449

REPRESENTANTE LEGAL : GALO VIANA MUROZ REPRESENTANTE LEGAL : EILYN DANIELA CONTRERAS RINCON
FUNCIONARIO EPSS:  LUISA MATUTE ROMERO FUNCIONARIO IPS : JOSE LIZCANO JAUREGUI
DIRECCION: CONCEPCION, No. T1B-105 DIRECCION: AVENIDA ARAUJO COTES N° 3-24
TELEFONO : 3145406718 TELEFONO: 3153963718

Lmatute@mutualser.ol EMAIL : tabilid, italriodeoro.gov.co

1- Con el objeto de analizar cartera la |IPS ESE HOSPITAL LOCAL DE RIO DE ORO

a los semicios prestados del

20/06/2021

hasta el

31122023

saldos que se adeuden y con tal propésito posteriormente certificar paz y salvo.

presenta relacion de facturas  correspondiente
y envirtud a lo mecionade las partes convienen aclarar los

2- Se procedio a revisar los respectivos estados de cuentas de cada una de las partes,obteniendo los siguientes resultados: &
No. TIPODE | FECHA

No.rscwea | b | gamcio| gemvcio VALOR ESTADO INDIVIDUAL DE FACTURA =3

FEE1132 0 0 30/08/2021 $ 264 000,00|CANCELADA 2
FEE1133 0 [ 30/06/2021 § 343 000.00| CANCELADA

FEE1645 0 0 16/11/2021 § 183 800,00{CANCELADA =

FEE2481 0 0 18/08/2022 § 88 343,00|CANCELADA 3
FEE2201 0 0 2800772022 § B0 843 00{CANCELADA
FEE2008 0 0 2600712022 $ 317.240,00]CANCELADA
FEE4087 0 [ 16/05/2023 5 206.639,00{CANCELADA
FEE4010 0 [] 1000772023 § 102.082, 00]CANCELADA
FEE3858 0 0 081082023 $ 233.833,00]CANCELADA
FEE5004 [ [ 201242023 $ 333 270,00]EN REVISION

TOTAL CARTERA $ 2.213.029)

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

VALORES BRUTO
§1.870.750
$333279
$0
50
4- COMPROMISOS : Una vez realizado el proceso de revision se generan los siguientes compromisos :
|EPss|§ portard los saldos gue se como lad: f en el portal de pagos
IDmmgarmmEnm“nmmmdm
REPORTECIRGULARBM LA IPE se compromete actuslizar el valor de §2427.050,00 en [a proxima validacion tri ral la

Ps

IHPLATAFORIMPISES(HSPRO} todas las facturas que se relacionan como pagado total o parcialmente, por
(Gira directo, Tesoreria).

a- El prestador declara que las obligaciones aqui
prestacion de servicios de salud hasta el dia

surgida por el mismo concepto a la fecha antes

contenidas son

Jnl'nmlqul fienen pendientes MUTLW.BEREPBS pormm.mda

de servicios i yp de meses

b- Las partes declaran que, una vez
prestacion de servicios de salud a,
ESE HOSPITAL LOCAL DE RIO DE ORO

3111202023 ¥ obliga a paries en su conts
i C dor & no p heturn. acl y obj
riores al fmm 2
antes se deck a PAZ Y SALVO por los conceptos de
3142/2023 y en ia se exti las obligaci de MUTUALSER EPSS con
s

5. REPORTE DE PAGO, Mutual ser en la pagina Web (wwwrrumlsarnrg)’thneasudispoaldbnh manydeswgueda Iocmosrenllzadou la su
entidad. En la opcién SER PRESTADOR - PORTAL ZONA SER - FINANCIERA.
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