PROCESO DE JURIDICA Cédigo

@ FPEO401008
HOSPITAL FORMATO SOLICITUD DE CONTRATO Fecha:
' VERSION 03 Noviembre 2025
Solicitud de contrato Ne 271- Orden de Servicio  N° 7 1
2026 ?
' Prérroga Adicién | Otrosi Cesién _Suspen_s_iéq_____f_ 5
FDer = S ke ' Para | i
| Contratista COCO Inversiones Tecnoldgicas SAS
' Representante Legal ~ Rober Andrés Parada Zuluaga
' Documento Identidad 1.152.195.305
NIT o RUT 901314101-2
Persona Contacto Jorge Rodriguez Teléfono 3142149092
' Valor de contrato $ 130.000.000(ciento treinta millones de Pesos M/L)
Forma de pago o Mensual Duracién 'Desde el acta de |

inicio hasta el 31 de |
_diciembre del 2026 |

Objeto del contrato

Implementacion de un sistema para el agendamiento de citas hospitalarias y optimizar
la asignacion de recursos disponibles bajo la modalidad de software.

Especificaciones / Justificacion

Implementar un sistema de agendamiento inteligente de citas hospitalarias, que |
permitira optimizar la asignacion de recursos disponibles (consultorios, médico personal y
~horarios) y mejorar la experiencia de los pacientes, disminuyendo los tiempos de espera
|y garantizando una mayor, eficiencia en la gestion de consulta externa. El sistema ‘
deberd integrar funciones avanzadas de aprendizaje automdtico, que permitan prever g
la demanda de consultas y ajustar dinadmicamente las agendas segun la disponibilidad |
de los profesionales y las preferencias de los pacientes.

El Grea que requiere el desarrollo del sistema de agendamiento inteligente es Consulta
Externa del Hospital San Juan de Dios Empresa Social del Estado Rionegro Antioquia. El
contratfista deberd cumplir con todas las especificaciones descritas en su propuesta
econdmica, estudios previos y anexos, los cuales hacen parte integral del presente
contrato.

Garantia (Si Aplica) Anexos

Cumplimiento
Calidad

N°CDP 1079 : N° CRP | 1141
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Nombre: Claudia Marcela Puerta Cardona  Nombre: Diana Maria Mejx’a Valencia
Firma responsable solicitud :

| T d\&\%\ ad pue,\’\"ex Q . rima
; Vo Bo Juridico
Para diligenciar por la asesora juridica
Fecha Recepcidn en juridica

Firma de quien recibe
Nombre
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