HOSPITAL SAN

LUIS BELTRAN

- SAN JERONIMO

|

Nit: 8390.981.848-6
COMPROBANTE DE EGRESO: oP 29872 Fecha: Ago.l4/2025 \
2025 08 14 Faax 29,247 %
*COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA
s \EINTE Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA'Y SIETE PESOS M/L.
Proveedor: COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA Nit/CC: 890.985.122
Vr Pagado: 29,247.
No Fact.: 260527
Fecha Fact.:  Jul.08/2025
Fact.Ref:
Cta. Banco: 40 -013830000028 Cheque: 5339
Cta. Proveedor: - Vr Cheque: 29,247.
Vr Letras: VEINTE Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/L.
Concepto:  PAGO A COHAN POR CONCEPTO DE AJUSTE APOYO EN LOS DOCUMENTOS GESTIONADOS POR
FACTURACION ELECTRONICA SEMESTRE 1-2025 SEGUN FACTURA NRO 260527
VALORES
Vr. Bruto: 29,547. Vr. Iva: 0.
Vr. Retencion: 0. Vr.Rete-lva: 0.
EST PROHOSPI 300. 0.
0. 0.
0. 0.
N-Crédito: 0. Vr.Descuento: 0.
VI.NETO: 29,247.
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor
11100501 29,247.00
2 4 90 55 01 890,985,122 29,247.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2025 3232 2.1.2.02.02.008.08 29,547.00
Total: 29,547.00
M Drane Marcelo Bco\a.{a A -
JENIFFER/RI RMUDEZ DIANA MARCELA BEDOYA AVENDARO XS%B%%?;’VA DE HOSPITALES DE
Geren Tesorera General Firma y Sello Beneficiario

Elaboro:DIANA
Fecha Sistema:14/08/2025
Hora:10:23:04

Imprime: DIANA
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Factura FECC260527

;| Electrénica de

| Venta

Fecha generacion 2025-07-08 17:21:15-05:00

Fecha validacion 2025-07-08 17:21:16-05:00

i dAnimo de tucro decraeto ASALR/S85 ll Moneda COP
ecomamica principal 82699 ~ secundaria aGas

Tipo operacion Estandar

LSOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Res. NCO1T2220 (26 DIC Zo=z2)

Adquiriente SAN JERONIMO E.S.E. HOSPITAL SAN LUIS BELTRAN Teléfono 8582020/8585997
Documento/Nit  890981848-6 Cddigo Postal 051070

Direccién CARREA 10 23 08 Tipo Doc 31-NIT

Cotreo ese.hospitalsanluisbeltran@gmail.com; ’ Ciudad SAN JERONIMO-Antioquia

farmacia@hospitaldesanjeronimo.gov.co;
esehospital@hospitaldesanjeronimo.gov.co

Id _Cddigo Cantidad Unidad Descripcién V/Unitario Subtotal V/impuesto _ Tarifa Total

1 148113 469.00 unidad APOYO EN LOS DOCUMENTOS 63.00 28.547.00 0.00 0 29.547.00
GESTIONADOS POR FACTURACION
ELECTRONICA

Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Credito 2025-08-07 42 Consigancién CREDITO 30 DIAS Subtotal 29.547.00
' bancaria Total mas 29.547.00
Impuesto

Resumen Recaudos

Descripcidn: Recaudo
Total de Copagos 0

0 Observaciones
T Valor en letras: VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE 00 /100 COP
LB e i Observacion: %uzsf’:e documentos electrénicos generados primer semestre de 2025 - corte al 30 de junio
p 'ﬁ%_ = Servicio Facturacién electrénica Nodhos. .
e . ﬁ F B e P o s oo miove Isa] SUhorada (AR, 41 Dot ke aperi G I Jthis s vencimtento. Lo fimd puseia

mientras tanto nos reservamos el derecho de dominio total oparcial sobre los mismos. Autorizo expresamente a COOPERATIVA DE HOSPITALES DE
ANTIOQUIA. 0 a quien represente sus derechos U ostente en el futuro la calidad de acreedor a reportar, procesar, sellcitar o divulgar a cualquier entidad
que manele o administre bases de datos mi comportamiento comerclal. Asi mismo acepto pagar los honorarios que se le genere a mi acreedor por
conceptode cobro pre juridico o judiclal que tenga que Iniclar en mi contra, asf como los gastos y costos que se le genere por el retlro y/o actualizacién de
las bases de datos en la que me encuentre reportado por la causa de mi incumplimiento ¢ mora.

l -""‘ por terceros en representacion, mandato U otra calidad similar a nombre del comprador, implica su obligacion de acuerdo con el inciso 3° del Art. 640 del
[ g

oy
B R - '
B 'l.'.L dr:I :ﬁ- Céd.Clo. e lqualmente constancia de la entrega real y material de la mercancia y/o servicios prestados descritos en este titulo valor, La transferencia del
= s L |‘
", o -y

E L derecho de propledad de estos articulos, productos o magquinarias, se daran efectivamente a [a cancelacién de Iz coespondiente factura de venta,
kal

Numero de Autorizacion: 18764073782676 del FECC200001 al FECC275000 fecha 2024-06-26 al 2026-06-26 Impreso:11/07/2025 1:06:11 p. m. Pagina:1
Cufe/Cude:97fbSd5eab02cf8c59eafae573b8501d187603202fcea748fd07608ef762544fa1 2f2896ee45b4d61612139d7fad01
Kiai Facturacién, producto de KIAl S.A.S NIT 901337751, Proveedor Tecnoldgico Autorizado por la Dian www.kiai.co
Medellin-Colombia




BLADIMIR RESTREPO GALLEGO
REVISOR FISCAL
Medellin ~ Colombia

En mi calidad de Revisor Fiscal de la COOPERATWA'DE&HQSPITALES DE ANTIOQUIA
“COHAN" con NIT 890.985.122-6, certifico que al 30 de juniode 2025 la Cooperativa se
encuentra al dfa con los pagos de las contribuciones al Sistema Integral de Seguridad
Social EPS, Pensiones y ARL, y de los Aportes parafiscales SENA, ICBE, y Cajas de
Compensacion Familiar, a que haya lugar, de todos los empleados a su'cargo, liquidados
sobre néminas quincenales, segtin la planilla 78961128 pagada el dia 07 de julio de 2025, de
conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y 1a ley 828 de 2003 -
correspondientes a los aportes a seguridad social y parafiscales, liquidados sobre dichas
ndéminas. R

Medellin, junio 15 de 2

BLADIMIR fimede
RESTREPQLA0MResTae

LLEGO

i~ Eechir2025.07.15
G A L I— EG 10:06:54 -05'00"

BLADIMIR RESTREPO GALLEGO
Revisor Fiscal
T.P 100761 ~T

- Designado por Gerencia & Control S.A.S

www.gerenciaycontrol.com.co
Cra. 43 AN° 1 Sur 31, Of. 202 Nit.; 811.008.792-3
Tel.(574)2660590 Fax:(574)2660490-Medellin-Colombia -
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Banco Agrario
de Colombia

Crecer juntos
— gy povitie

Recibo de pago :
El pago ha sido sido debitado de su cuenta de manera exitosa

Datos del pago

Valor de la transaccién
$29,247.00
IVA
$0.00
Nombre del comercio

v AVAL VALOR COMPARTIDO S.A
Descripcién del pago

NUmero de recibo
7156163878
NUmero de transaccién (CUS)
1703877875
Estado
APROBADO
Cuenta origen
********0028

Tipo operacién
Débito a cuentd por internet

Fecha
15/08/2025 2:31:29 PM
IP N
10.40.4.37
Referencial
02
Referencia 2
8909851226
Referencia 3
7010

Pago recurrente
NO

PAGO COHAN



RvalPaoy
Center 1

Comprobante de pago
2029

Nombre del Beneficiario; ESE HOSPITAL SAN LUIS

Id Transaccién: 7156163878

BELTRAN Fecha y hora de la transaccién: 15/08/2025 14:28:09
Nombre del Pagador: ESE HOSPITAL SAN LUIS
BELTRAN

Descﬁpcién : e . ' - Det.allé- . ‘

Servicio Cohan

Ingrese la referencia del pago 8909818486

Valor $29.247

Valor de Ia transaccion 30

Medio de pago PSE - Banco Agrario

Estado de la transaccién Aprobada

Nimero de autorizacién 1703877875

Slquieres mas Informacién acerca de la transacclén por favor comuinicate con nuestra linea de atencién al cliente:

tinea nacionai: 018000 512825

tinea de Bogotd: (601) 7432626

Cotreo: avalpaycenter@ventasyservicios.com.co
Pago procesado por Aval Valor Compartido #NW¢

o e

pt



7\ FORMATO ACTA DE AVAL

== ESE
X= Hospital San Luis Beltran AVAL DE SUPERVISION

= San Jerénimo

Hummanthacidn y tosocimients 2l serviclo de Ja comunidsd

CONTRATO N°. 022 - ORDEN DE SERVICIO N°. 064 2025

ACTA AVAL DE SUPERVISION DE LA ORDEN DE SERVICIO N°. 025
DEL 19 DE FEBRERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 SUSCRITO
ENTRE LA ESE HOSPITAL SAN LUIS BELTRAN Y COOPERATIVA DE
HOSPITALES DE ANTIOQUIA - COHAN - COCO INVERSIONES
TECNOLOGICAS S.A.S CON NIT 890985.122 - 6

DURACION DE PERIODO VALOR DEL
FECHA DE INICIO: CONTRATO: INFORMADO: CONTRATO:
19 de febrero de |19 del mes de|Agosto de 2025. $ 25.000.000
2025 febrero del afio 2025

al dia 31 del mes de
diciembre del afo
2025

OBJETO: Instalaciodn y puesta en funcionamiento de
agendamiento, reprogramaciéon, cancelacién y confirmacién de las
citas en la plataforma de agendamiento de citas en la nube
\\COCOII

VALOR PAGADO A LA FECHA: $ 5.171.250
VALOR COBRADO: $ 5.171.250

VALOR A PAGAR POR EL HOSPITAL: $29.547

Una vez realizada la supervisién y después de verificar que se
cumplié con las actividades del objeto del contrato se avala el
pago de VEINTI NUEVE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE

PESOS M/L ($29.547)

Porcentaje ejecutado del contrato a la fecha de supervision: 20.80%

HUGﬁ@hWﬁi@UEZ ALVAREZ
Inte%/entor Contrato




>
== ES.E
== Hospital San Luis Beltrén
= San Jerdnime
H {zacibn y o af servicls de ja comunidad

Acta de interventoria Formato 14: contratacion directa

Acta de avance numero

Periodo Agosto de 2025

Consideracién previa Que de conformidad con el Estatuto de contratacién en su Titulo Il
Seccién 1 fases de proceso de contratacién articulo 13 corresponde al
interventor realizar las funciones de verificacion del objeto del contrato y
en consecuencia hacer las respectivas actas de interventoria.

Modalidad de seleccion Directa

] CONTRATO N°. 22. ORDEN DE SERVICIO N°. 025: Instalacion y
Nimero y objeto de la orden de | puesta en funcionamiento de agendamiento, reprogramacion,

servicio: cancelacién y confirmaciéon de las citas en la plataforma de
agendamiento de citas en la nube “coco”.
Plazo Del 19 de febrero al 31 de diciembre de 2025
Valor $ 25.000.000
Contratante
E.S.E E.S.E. HOSPITAL SAN LUIS BELTRAN
Representante legal: JENIFFER URIBE BERMUDEZ
Cedula de Ciudadania: 1.036.619.972
Nit: 890.981.848-6

Contratista

Nombre de la Empresa COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA - COHAN - COCO
INVERSIONES TECNOLOGICAS S.A.S

Nombre del Representante Legal JAMEL ALLBERTO HENAO CARDONA

Cédula de ciudadania 15.380.249

Nombre del Representante Legal ROBERT ANDRES PARADA ZULUAGA
COCO

Cédula de ciudadania 1.152.195.305

NIT 890985122-6

Concepto de interventoria
Que el analizado el informe presentado por contratista ~ COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIQQUIA
- COHAN — COCO INVERSIONES TECNOLOGICAS S.A.S se determina que el contrato se cumplié con

respecto a su avance y de forma satisfactoria.
Especificaciones del avance

\Valor del contrato Valor del avance Valor por ejecutar Porcentaje de
cumplimiento
$ 25.000.000 $5.200.797 $ 19.799.203 20.80%

Certificacion de interventoria para el pago
Analizados los soportes entregados por el Contratista, y verificada la Factura Electroniog No. FECC260527
presentado por el contratista y el avance del contrato se autoriza el desembolso al contratista por la suma de
VEINTI NYENVE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/L ($29.547)

firma a los dias 14 del mes de agosto del afio 2025
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