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CERTIFICADO DE SUPERVISIÓN 

CONTRATO 161-2026 

 

 

FECHA CERTIFICACIÓN: JUNIO 10 DE 2026 

 

GRADO DE RESPONSABILIDAD 

Mediante la suscripción de la presente certificación la supervisión asume plena responsabilidad por la 

veracidad de la información en ella contenida. 

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 

 

CONTRATO NÚMERO: 161 - 2026 

FECHA DEL CONTRATO: MARZO 30 DE 2026 

 

 

CONTRATANTE: 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBÓ 

NIT: 890.981.536-3 

R. LEGAL: JUAN FERNANDO RIVERA USUGA 

CC. 1.022.094.051 de Antioquia (Antioquia) 

 

 

CONTRATISTA: 

COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA – COHAN  

NIT: 890.985.122-6 

R. LEGAL: JAMEL ALBERTO HENAO CARDONA 

C.C. 15.380.249 De La Ceja (Antioquia) 

 

OBJETO: 

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MÉDICO QUIRÚRGICO. 

TODO SEGÚN PROPUESTA PRESENTADA LA CUAL HACE PARTE 

INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO 

PLAZO DE EJECUCIÓN: ABRIL PRIMERO (1°) A DICIEMBRE TREINTA Y UNO (31) DE DOS MIL 

VEINTISÉIS (2026) 

VALOR: DOS MIL TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS ($2.300.000.000.00)  

 

SUPERVISIÓN: 

SUBGERENTE GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACIÓN 
 

CDP 807 CRP 931 

 

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 

CONCEPTO VALOR 

VALOR CONTRATO: $2.300.000.000.00 

VALOR CAUSADO: $76.958.430.00 

  

 

FACTURA VALOR 

297810 $ 7.017.771 

297946 $ 57.254.526 

298182 $ 1.960.800 

298204 $ 211.548 

298225 $ 85.888 

298235 $ 1.003.856 

298236 $ 40.050 

298238 $ 2.383.000 

298256 $ 2.248.130 

298260 $ 52.920 

298267 $ 192.732 

298388 $ 1.446.815 

298413 $ 17.700 

298677 $ 33.792 
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298680 $ 169.449 

298699 $ 377.050 

298703 $ 205.723 

298716 $ 4.847.660 

298877 $ 1.749.930 

298952 $ 20.501.101 

298970 $ 9.212.500 

297946 $ 57.254.526 

298760 $ 39.109.563 

298900 1156480 

298948 $ 1.353.681 

298952 $ 20.501.101 

298960 $ 2.902.000 

298963 $ 311.880 

298985 $ 255.540 

299014 $ 1.170.000 

299060 $ 328.925 

299071 $ 585.543 

299086 $ 260.940 

299137 $ 9.263.594 

299191 $ 718.000 

299235 $ 11.762.200 

299237 $ 2.557.000 

299288 $ 8.186.460 

299301 $ 70.740 

299367 $ 1.077.328 

299376 $ 1.164.800 

299388 $ 34.160 

299399 $ 143.900 

299455 $ 7.488.470 

299508 $ 603.660 

299521 $ 23.400 

299524 $ 140.250 

299534 $ 695.200 

300362 $ 1.991.520 

300762 $ 548.850 

300771 $ 781.105 

300799 $ 336.700 

300810 $ 3.841.470 

300824 $ 124.390 

300884 $ 23.481 

300894 $ 170.500 

300908 $ 97.600 

300944 $ 1.388.050 

300946 $ 837.522 

300954 $ 17.447.474 
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301032 $ 2.321.464 

301099 $ 644.520 

301140 $ 4.312.347 

301165 $ 551.100 
 

 

TOTAL, A CAUSAR:  $315.550.375.00 

SALDO POR EJECUTAR: $1.907.491.195.00 

RECIBO A SATISFACCIÓN 

PERÍODO SERVICIO: MAYO 1° – MAYO 31 DE 2026 

En cumplimiento de Obligaciones establecidas en las CLÁUSULAS SEGUNDA, QUINTA Y SEXTA del contrato 

antes referenciado, la supervisión mediante el presente documento certifica que EL CONTRATISTA 

cumplió a cabalidad con los suministros objeto del presente contrato durante el mes de MAYO de 2026 

según soportes suministrados.  

 

En consecuencia, se autoriza a la Oficina de Tesorería de LA ESE para el reconocimiento y pago de las  

presentes facturas. 

OBSERVACIONES: Ninguna 

 

 

Para constancia se firma el presente certificado el día 10 de junio de 2026 

 

 

 

 

 

_____________________________   ____________________________________________ 

JEFE OFICINA ADMINISTRATIVA Y F.   SUBGERENTE GESTION SERVICIOS DE SALUD  

Supervisión      Supervisión  
 

 

 

Elaboró: Liliana Granda. 

10.06.2026 
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