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ACTA N° 10-2020

TIPO DE REUNION: Conciliacion de Glosas 7
LUGAR: Aplicacion Meet || FECHA: 04 Agosto de 2020

HORA INICIO: 9:00 am HORA FINAL: 10:00 am

| PROXIMA REUNION: N/A

OBJETIVO
Conciliacion de glosas ESE Hospital de la Vega Nit 900807482-6

ORDEN DEL DIA _
1. Se realiza reunion para conciliacion de glosas |

2. Se revisa archivo de las facturas pendientes de Glosas
3. Se relaciona el resultado de la conciliacién

DESARROLLO DE LA REUNION
|

e Serelacionan la siguiente factura donde se le indica al representantidel ESE Hospital de la Vega que esta factura

debe ser radicada a la Sociedad Clinica Emcosalud ya que esta entidad fue la encargada de autorizar el Pago.
|
|

Fechade N de Factura Valor Factura
Factura IPS
29/01/2019 30213 | 56.800

e  Serelaciona a confinuacion y se define los valores levantados por el contratista Emcosalud

Valor Valor
tethd fie N de Factura Vealof Facture Valor Glosa L=VArtoHD Aceptado por
Factura IPS por
la IPS
Emcosalud
19/01/2019 29630 56.700 56.700 56.700
Total 56.700 -
Valor aceptado total por parte del ESE Hospital de la Vega § 0
Valor levantado total por parte del contratista Emcosalud $ 56.700
Valor Total Conciliado $ 56.700
COMPROMISOS O ACUERDOS
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1 Realizar acta de evaluacion de respuesta de glosas Emcosalud
presentadas por IPS
A RELACION DE ANEXOS
N° DE ORDEN | ~ TmuLO |  N°DETEMATRATADO

RepresentantedelalPS | ___ Representante de Emcosalud
FIRMA: ‘ Q//{’f‘;’ FIRMA: %
) il I

NOMBRE: < ALEXANDER MENGUAL NOMBRE: NEIL BENAVIDES
CARGO: MEDICO AUDITOR CARGO: MEDICO AUDITOR

 RepresentantedeEmcosalud | ~ Repres sentante de FPS
FIRMA: &7&0@-\ FIRMA: = '
NOMBRE: CLAUDIA CHAVES REINA NOMBRE: ZULLY JASMIN REINA FERNANDEZ
CARGO: MEDICO AUDITOR CARGO: CONTRATISTA-FPS
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