HOSPITAL SAN LUIS BELTRAN - SAN JERONIMO
Nit: 890.981.848-6
COMPROBANTE DE EGRESO: | OP 30219 Fecha: | Oct.24/2025
2025 10 24 1,593,670

**COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA
**#*** UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS M/L.

Proveedor: COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA Nit/CC: 890.985.122
Vr Pagado: 1,593,670.
No Fact.: 274963
Fecha Fact.: Oct.14/2025
Fact.Ref:
Cta. Banco: 40 -013830000028 Cheque: 5566
Cta. Proveedor: - Vr Cheque: 1,593,670.
Vr Letras: UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS M/L.

Concepto:  PAGO A COHAN POR CONCEPTO DE AGENDAMIENTO DE CITAS EN LA NUBE DURANTE EL MES DE
SEPTIEMBRE DE 2025

VALORES
Vr. Bruto: 1,677,550. Vr. lva: 0.
Vr. Retencién: 0. Vr.Rete-lva: 0.
EST PROHOSPI 16,780. EST PROANCIA 67,100.
0. 0.
0. 0.
N-Crédito: 0. Vr.Descuento: 0.
Vr.NETO: 1,593,670.
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor
11100501 1,593,670.00
24905501 890,985,122 1,593,670.00
= IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2025 3232 2.1.2.02.02.006.01 1,677,550.00
.3 Total: 1,677,550.00
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NIT: S90.985.122-6 Factura FECC274963

s

.,_m Régimen: 48 Responsable de 1va | Electronica de
coe b ac iy CHvEra A8 4 2a - RO Venta
Plias sritaat Teldfono: 57 - 6054949 i
. Fecha generacion 2025-10-14 14:34:50-05:00
EZS:EZ gg :'ﬁ‘é‘:‘i:?a"ye;‘ot‘;’j ;“"E"Lt(;;c S. SH 170326 cde 203124 FeCha validaCién 2025-1 0-14 143438
Entidad sin animo de lucro decreto = > 35
Actisi?jadleconélhica PpPrincipal .‘.{6;.-)91~ S‘.';e?c/s?rxdari:s FEGaA5 Moneda COP
SO !\-IO_‘:» éleA;\ll)t S CONTRIBUYENTES Res. N"OoO12220 (26 DIC 2022), Tipo operaclén EStandar
Adquiriente SAN JERONIMO E.S.E. HOSPITAL SAN LUIS BELTRAN Teléfono 8582020/8585997
Documento/Nit ~ 890981848-6 Caodigo Postal 051070
Direccién CARREA 10 23 08 Tipo Doc 31-NIT
Correo farmacia@hospitaldesanjeronimo.gov.co; Ciudad SAN JERONIMO-Antioquia
GERENCIA@HOSPITALDESANJERONIMO.GOV.CO;
ese.hospitalsanluisbeltran@gmail.com;
esehospital@hospitaldesanjeronimo.gov.co
Id Cédigo Cantidad Unidad Descripcién V/Unitario Subtotal V/impuesto  Tarifa Total
1 18786 1.727.00 uno QSEEIDT,?MIENTO DE CITAS EN LA 875.00 1.511.125.00 0.00 0 1.511.125.01
2 18745 317.00 uno AGENDAMIENTO DE CITAS EN LA 525.00 166.425.00 0.00 0 166.425.01
NUBESC
Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Credito 2025-11-13 42 Consigancion CREDITO 30 DIAS Subtotal 1.677.550.0(
bancaria Base 1.677.550.01
Total mas 1.677.550.0(
Impuesto
Resumen Recaudos
Descripcion: Recaudo
Total de Copagos 0
Observaciones
Valor en letras: gg MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA 00 /100
P
Observacion: AGENDAMIENTO DE CITAS SEPTIEMBRE

Esta factura de venta se asemeja para todos sus efectos legales a una letra de cambio segun Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 del Cod.Cio. Esta
factura de venta causara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada (Art. 884), por mes apartir de la fecha de vencimiento. La firma puesta
por terceros en representacion, mandato u otra calidad similar a nombre del comprador, implica su obligaciéon de acuerdo con el inciso 3° del Art. 640 del
Cad.Cio. e igualmente constancia de la entrega real y material de la mercancia y/o servicios prestados descritos en este titulo valor. La transferencia del
derecho de propiedad de estos articulos, productos o maquinarias, se daran efectivamente a la cancelacion de la correspondiente factura de venta,
mientras tanto nos reservamos el derecho de dominio total oparcial sobre los mismos. Autorizo expresamente a COOPERATIVA DE HOSPITALES DE
ANTIOQUIA. o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor a reportar, procesar, solicitar o divulgar a cualquier entidad
que maneje o administre bases de datos mi comportamiento comercial. Asi mismo acepto pagar los honorarios que se le genere a mi acreedor por
conceptode cobro pre juridico o judicial que tenga que iniciar en mi contra, asi como los gastos y costos que se le genere por el retiro y/o actualizacion de
las bases de datos en la que me encuentre reportado por la causa de mi incumplimiento o mora.

Numero de Autorizacién: 18764073782676 del FECC200001 al FECC275000 fecha 2024-06-26 al 2026-06-26 Impreso:14/10/2025 2:34:52 p. m. Pagina:1
Cufe/Cude:6faf2dc4 1e1e6a275f0c93cea7e02f885cae04c863264fbe6ec77e29b01df1298fb23006245b02628fb37e1037db6dca
Kiai Facturacion, producto de KIAI S.A.S NIT 901337751, Proveedor Tecnolégico Autorizado por la Dian www kiai.co
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BLADIMIR RESTREPO GALLEGO
REVISOR FISCAL
Medellin - Colombia

En mi calidad de Revisor Fiscal de la COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA
“COHAN" con NIT 890.985.122-6, certifico que al 30 de septiembre de 2025 la Cooperativa
se encuentra al dia con los pagos de las contribuciones al Sistema Integral de Seguridad
Social EPS, Pensiones y ARL, y de los Aportes parafiscales SENA, ICBF, y Cajas de
Compensacion Familiar, a que haya lugar, de todos los empleados a su cargo, liquidados
sobre néminas quincenales, segtin la planilla 80904973 pagada el dia 7 de octubre de 2025,
de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la ley 828 de
2003 correspondientes a los aportes a seguridad social y parafiscales, liquidados sobre
dichas néminas.

Medellin, Octubre 10 de 2025

Firmado

B LA D | M I R digitalmente por

BLADIMIR

RESTREPO &estrero

GALLEGO

GALLEGOQO Fecha: 2025.10.10

14:25:03 -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




mas vital

1sept 2025 - 30 sept 2025 v

CONFIRMACIONES

(Confirma?

centro: San Jerénimo - ESE Hosp

"Nugvo mocelo ae informe con citas cofirmadasy tin contirm ar

Dispan

desde 01 de Agostc 2005

(U Borrar filtros

Total citas

2.044

Citas confirmadas

1.727

Confirmaciones por mes

Citas sin confirmar

ST

% Citas confirmadas % Citas sin confirmar

84% 16%

—e— Citas confirmadas =—e= Sin confirmar Detalle de citas
2mil Confirma? / Total
177 ¢ iifomat
- centro Confirmada Sin confirmar
5mil San Jerénimo ~ESE Hospital 1727 37
San Luis Beltran
1rnil
99 317
4
o
sept 2025
Detalle de citas
2 Intent Canales
Coco Identific Setitre - Fecha cita Hora m estados de os  Edici f"" de
id acién ' decita asistencia llamad 6n U™ agendam
a iento
5271312 103633622 San Jeronimo - ESE Hospital I sept 2025 I sept 31 ago 2025, Asistida | Confir Confi  WhatsApp
o ] San Luis Beltran 2025, 1492712 mada rmad
7:20:00 or a
MS
2 537543 22004904 San Jerénimo - FSF Hosnital 27sept 2025 27 se;( 26 sept Asistida 74 Confir Confi WhatsApp
38 San Luis Beltran 2025, 5 mada rmad
7:00:00 B:27:05 por a
llama
da
auto
matic
a
3. 537042 104095164 San Jerénimo - ESE Hospital 26sept 2025  26sept 25 sept Asistida 0 Confir Confi WhatsApp
69 2 San Luis Beltran 2025, 3 mada rmad
13:00:00 6:41.47 por a
What
SAEp
4. 5311030 4747704  SanJerénimo- ESE Hospital 10 sept 2025  I0sept  9sept 2025, Asistida | Confir  Confi  WhatsApg
[ San Luis Beltran 2025, 13:56:M mada rmad
1:00: por a
llama
da
auto
matic
a
5. 5312736 6596097 San Jerénimo - ESF Hospital N sept 2025 11 sept 0 seg,\r Asistida x - Confi  WhatsApp
2 San Luis Beltran 2025, 2025, rmad
9.00:00 7:27:08 a
6, 527467 8473888 San Jerénimo - ESE Hosoital 2 sept 2025 2 sept 1sept 2025, No asistida 1 Confir  Confi  WhatsApp
22 San Luis Beltran 025, 1:57:05 mada rmad
14:20:00 por a
llama
da
auto
matic
a
p A 534002 100710484 San Jerénimo - LSE Hospital 18 sept 2025 18 segt I'7 sept Asistida o Confir Confi WhatsApg
2 S San Luis Beltran 2025, 2025, mada rmad
7:40:00 1:24:30 por a
What
1-2044 /2044 < 73 Total 1727 n7




Hospital San Luis Beltran

San Jerénimo
Humanizacion y conocimiento al servicio de la comunidad

Acta de interventoria | Formato 14: contratacién directa
Acta de avance nimere 7
Periodo Octubre de 2025
Consideracion previa Que de conformidad con el Estatuto de contrataciéon en su Titulo |1l

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.

Modaiidad de seieccion Direcia

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

servicio: cancelacion y confimacién 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
ESE 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 ALBERTO HENAO CARDONA

Cedula 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 ANTIOQUIA
- 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 $ 10.248.672 $ 14.751.328 40.99%

Certificacién de interventoria para el pago

Analizados los soportes entregados por el Contratista, y verificada la Factura Electronica No. FECC274963
presentado per el contratisfg y el avance del contrato se autoriza el desembolso al contratista por la suma de
UN MILLO)rg.EﬁéI_ENTéSETENTA Y SISTE MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS M/L ($1.677.550)

@ carera 10No 23- 081 San Jeronimo @RS E
. gerencia@hospitaldesanjeronimo.gov.co a' }
© racebook comMospitalSanLuisBeltran .
- W o6048585007

Humanizacion y conocimiento al servicio de la comunidad




FORMATO ACTA DE AVAL

- @ _Esk
Hospital San Luis Beltran

AVAL DE SUPERVISION

an Jeronimo
Hu mmddnv conacimiento al servicio de la comunidad

CONTRATO NP°. 022 -

, 22 - ORDEN DE SERVICIO N°, 0442025

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|Octubre de 2025. $ 25.000.000
2025 febrero del afo 2025
al dia 31 del mes de
diciembre del afio
2025
ORIETO: Instalacién v puesta en funcionamiento de
agendamiento, reprogramacién, cancelacion y confirmacién de las
citas en la plataforma de agendamiento de citas en la nube
“coco”.
VALOR PAGADO A LA FECHA: $ 8.571.122
VALOR COBRADO: $ 8.571.122
VALOR A PAGAR POR EL HOSPITAL: $1.677.550
después de verificar que se
Jeto del contrato se avala

el
OS SETENTA Y SISTE MIL
($1.677.550)
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