. g ' CODIGO: FOR-DES-11
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIEN O SERVICIQ VERSION; 02
M ow ’ VIGENGIA: SEPTIEMBRE DE 2020
i T 0D [ MM | AA
FECHA : 5
1 21 | 7 o 2026
PROVEEDOR: .‘.' COCO INVERSIONES TECNOLOGICAS.SAS . ’NIT -C.CN° 301314101-2 . S
% Ei objoto del presento sanitrato os prestacion de servicio do
OBJETQ CONTRACTUAL: agendamiento virlual de citas de modicina especializada de psiquialrfa, psicelogia y
ntsurups\:alcg\a alravés do una plalaforma tocnologica para of afo 2028
CARTA DE ACEPTACION DE ORDEN DE J - | ORDENDE : .
OFERTA servicio | "2 | covpra | GoNTRATO
CALIFICACION DEL SUMINISTRO O SERVIGCIO (0- 100 PTOS),
DETALLE [ _VALOREN% OBSERVAGIONES
CALIDAD i d
Cantidad aceptada / Cantidad total recibida
CARTIDAD 100
Cantidad enlregada/ Cantidad solicitada
OPORTUNIDAD 1 (;U
Fecha de ontrega real / Fecha de entrega acordada
TOTAL PRGMEDIO CALIFICACION 100
VALOR
CUMPLE GON OBJETO CONTRACTUAL Sl % NO AUTORIZADO | § 8.558,730,00
X A PAGAR
UTILIZACION DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
SALDO ANTERIOR - GUENTA CCBRO i oo™ | \RCUENTADE GoBRO 'NUEVO SALDO
i $93.367.694,00 FAEL 47056 1110312026 © . $9.478.002.00 P o § 83.889.602,00
§ 83.889.602,00 FAEL 4783 12/04/2026 $9.478.092,00 $74.411.51000] §44.632.374,00
37441151000 ~ FAEL4863 5/05/2026 e 8.558.730,00 ) -965.852.780.00
{ ‘ $ 65.852.780,00 FAEL4974 SfOSFZOZEi $8.558.730,00 $ 57.294.050,00
i §57.294.050,00 - FAEL 5091 6107/2026 3 8.558.730,00 § 48.735.320,00
}7 - Observacions: Servicios prestados mes JUNIO -2025 SALDO $46.735.320.00
-LISTA DE CHEQUEOD PARA EL AREA FINANCIERA - ‘
- MARQUE SI EL o
- DESCRIPCION Do"é’tmﬁj'ﬁ‘;":;%o DOCUMENTO ESTA OBSERVACIONES C
; ESCANEADO :
ORDEN DE LIQUIDACION O CAUSACION
CUENTA DE COBRO { FACTURA ORIGINAL x “|PAGO FACTURA No. FAEL 5091
ENTRADA ALMAGEN : v ‘
ACTO ADMINISTRATIVO . ' ."
CARTA DE ACEPTACICNJDE OFERTA
‘|ORDEN DE COMPRA
ORDEN DE SERVICIO . 5
CONTRATO ' X 0S 004 2025
poLizas ! ' i '
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD % .
PRESUPUESTAL 260037 ENERO 14 DEL 2026
CERTIFICACION, PLANILLA DE PAGO APORTES ' - S
’ R INEA PENSION 2026-06-02 - SALUD 2026-06-02
SEGUIRIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 5 FEANIELADE 4P IES ENL- EAPRNEINZ0 % Hapemnll
REGISTRO PRESUPUESTAL " . X 260042 ENERO 29 DEL 2026
CONSTANCIA DE REGIBO ALMACEN AChVDS E
CONSTANCIA CUMPLIMIENTO REQLﬂS]TOS
TECNOLOGICOS =
' ACTA DE AVANCE O LIQUIDACIGNr
FRESENTAAVANCES UTIERRE DENT
CONFORMIDADES U OPGRTUNIDADES DE
MEJORA DERIVADA DE LA AUCITOR/A A
PROVEENORES . ’
CUMPLE CON EL SST, DOTACION Y USO DE N
ELEMENYOS DE PROTECCION PERSONAL Y
CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS
AMBIENTALES QUE LE APLICAN

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE_VERIFIC?’EL BIEN O SERVICIO:

48%
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. CORIGO: FOR-DES-11
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIEN O SERVICIO VERSION: 02 - . -
) VIGENCIA: SEPTIEMBRE DE 2020 .
FEGHA : 2L I My | AR
: 21 [ 7 | 2026
PROVEEDOR: COCO INVERSIONES TECNOLOGICAS SAS ]MT -C.CN® 901314101-2
El objolo dol prosente conlrate es prdstacion dé sorvicio do
OBJETO CONTRACTUAL: agendamicnto virlual de citas de medicina especializada de psiquiatria, psicologia y
neuropsicologia, a fravés do una plalaforma lecnalégica para el afo 2626
CARTA DE ACEPTAGION DE ORDEN DE ORDEN DE
- OFERTA servicio | 043 | Conynen SNIRAY
CALIFICACION DELSUMINISTRO O SERVICIO (0-100PTOS)
DETALLE: VALOR EN% & OBSERVACIONES
CALIDAD ' i
Cantidad aceptada/ Cantidad total recibida 7
CANTIDAD V6
Cantidad entregadal Cantidad solicitada
' OPORTUNIDAD o
Fecha de entrega real / Fecha de-entrega acordada :
TOTAL PROMED]O CALIFICACION 160 - 5 !
5 - ] VALOR
CUMPLE CON OBJETO CONTRACTUAL sl X NO AUTORIZADO | § §.558.730,00 j
: APAGAR
UTILIZACION DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ;
SALDO ANTERIOR CUENTA COBRO , FEC*S; ggg:g”m VR.CUENTA DE COBRO NUEVO SALDO
§ 93.367.694,00 FAEL 4706 11/03/2026 § 3.478.092,00 §83.889.602,00
§83.889.602,00 FAEL 4783 12/0412026 $8.478.092,00 §74411.510,00| $44.632.374,00 48%
§ 74.411.510,00° FAEL4863 5/05/2028 $ 6.558,730,00 56’5.852.780‘00 ¥
$ 65.852,780,00 FAEL4974 §/06/2026 $ 8.558,730,00 §57.294.050,00{ |
s 57.294,050,00 FAEL 5001, 6/07/2026 § 8‘558;730.00 348.735.320,00
Observacion : Servicios prestados mes JUNIO -2026 : ] SALDO 3 48.735.320,00
LISTA DE CHEQUEO PARA EL AREA FINANCIERA S / T
. MARQUE SI EL
DESCRIPCIGN v é"c“u’}ﬂ%‘ﬁfﬁfséﬁo DOCUMENTO ESTA OBSERVACIONES
. ESCANEADC ¥ {
ORDEN DE LIQUIDAGIGN O CAUSACIGN
CUENTA DE COBRO / FAGTURA ORIGINAL x PAGC FAGTURA No. FAEL 5091
ENTRADA ALMACEN A
ACTO ADMINISTRATIVO
CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA
.|ORDEN DE COMPRA L .
ORDEN DE SERVICIO
CONTRATO “x 2 05 004 2026
POLIZAS )
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD ‘x =
PRESUPUESTAL a 260037 ENERO 14 DEL 2026
CERTIFICACION, PLANILLA DE PAGO APORTES " ; '
: PEN 026-06-02 - SALUD 2026-06-02
SEGUIRIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES X ReILERUEAPORITS SN LA TR SI?N 2
REGISTRO PRESUPUESTAL X 260042 ENERQ 29 DEL 2026 N
CONSTANCIA DE RECIBO ALMACEN ACTIVOS i
'|CONSTANGIA COMPLIMIENTO REQUISITOS ’
TECNOLOGICOS
ACTA DE AVANCE O LIQUIDACION
PRESENTA AVANCES UTIERRE UENU
CONFORMIDADES U OPORTUNIDADES DE
MEJORA DERIVADA DE LA AUDITORIA &
|PROVEENORES.
CUMPLE CON EL SST, DOTACION Y USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y
CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS
AMBIENTALES QUE LE APLICAN

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE VERIFICA EL BIEN O SERVICIC:
————

SUPERVISOR=ce_—er"” G A%
LUIS HERNANDCESGORAR 3







LOR DES-

INFORME DE EJECUCION DE © w“ahrn

B R - 17 TiPODE INFORME
INFORME PARCIAL ___ S informe Nmeéro _05
INFORME FINAL

%IODO DEL :'\IFORML DESDE (01 de JUNIO 2026) HASTA \do ceJUf\n(‘ 2026‘
:~ 2 DATOS DEL INEORME _ '
NOMBRE DEL CON|RATISTA CoCco I\NERSJOi‘ ES .c(,N\)LOC;IC‘/\\: SAS

Es

NuMBPE SUPE?WSOR LUIS Hernando Esoobar

3 DATOS DEL CONTRATO

AD;(‘ION CONTRATC‘J No. OS-004-2028

‘ OBJFTO Se requaerc el servicio de agendam“nto \nrtuai de citas du med icina espec |alizedq db pSIQUIaLHd psrco ogla y neuropsmo!ogia 2
.| través.cde una pla aforma Lecwoioqica Dara el afio 2026. -

Pwo 29 DE ENERO DEL 2026 HASTA EL 3 DE DUENB-R_[: DEL /0?r

VALOR LONTRATO $ 93.367.604 | | stk s
"FECHA DE INiCI: 290eenerodel 2026 . FECHA BF TERMINACIGN CONTRATG! 31 diciembre 2026~ ™7™

# g B ey 2o =t 0 Faprbe e ot aeasonig

NUMERO_D_E_‘:_C_[;_RWQADQ £ DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 260037 encro 14 del 2026 =

"NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTA{..: 760042 enerc 29 r_iéi 2020

: . - ' | . no

SARANTIASAPROBADAS. .. . .® . .. . I s | No' | apuca
POITER CHMPLIMIERTE o 2rs i i L iy e gl e i |
POUZA DECALIDAD R ] TGN BT 7 000 i, ) oo
POLIZA DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES B X
POLIZA DE ESTABILIDAD DE OBRA s e ;

| POLIZA DE BUEN MANEJO.DEL PAGO ANTIGIPADO O ANTICIP sodrois o ' A

'| POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ' 0y s X

. | PAGARE DE RESPALDO . B R X
'ART!CULO 44, Estatuto Interno Contratacién. GARANTIA PRESUNTA. X

(En caso de tener anticipo, dlhgenme la sig mente informacion);

o

PAGO ANﬁClPADO S__ NO_X_ VALOR:$

ANTICIPOSI __'NO . __  VALOR:

ENTIDAD DONDE SE CONSTITUYE FIDUCIA PARA PAGO DE ANTICIPO:

EN CASO DE PAGO DE ANTICIPO D]SCR]MINAR LA EJECUCION DEL PAGO.




Hospizel Departamental
 Psiquidtrica Universitario

DeiValle ES.E

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS

4, MODIFICACIONES AL CONTRATO

ADICIONES EN VALOR N/A ADiCIONES EN %

N/A

FECHA DE LA ADICION: -

LR

5. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE ALAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

A . st NO
RN L g 2 NO | APLICA
oaummonesqommgwgm;s . CUMPLE CUNPLE | PARAEL
‘ . PERIODO |

Desarrollar el contenido del objeto del contrato conforme a un
cronograma, el cual deberé ser prewamente aprobado por el
supervisor del contrato y que. especifique el desarrollo de las
actividades a realizar en cada una de las areas. En todo caso
cualguier modifi cacion al cronograma de trabajo establecido
debera contar con la autorizacion del supervisor-del contrate.

Desarrollo las actividades conforme al

objeto del programa en relacion a la |-

atencion personal y telefonlca de la

demandade citas y &l manejo de agenda' :

e informes del contrato.

Suministrar informacion a los usuarios a través de estrategias. de
un buen servicio al cliente de acuerdo.con las disposiciones
institucionales de setvicio, en los horarios de demanda de
servicios de la institucion. -

Cumplié con el suministro de informacion

.a los usuarios yfo familiares en los horarios

institucionales de atencion”

Presentar |os riesgos estadisticos, sxstematlzados y en medios -
magnéticos resultantes de la administracién del servicio tanto

| telefénico, de agendamlento y de manejo documental, de acuerdo
con la solicitud expresa‘del supervisor técnico del servicio.

Presento - el,

informe  + estadistico
sistemnatizado de la prestacion del servicio

telefonico'y de agendamiento de las citas |

sequn los requerimientos del supervisor.

Prestar apoyo a la oficina del sistema de informacion y atencion al
usuario para la identifi cacion de fortalezas y oportumdades de
mejoramientc en cada uno de'los procesos del periodo ejecutado
entregando un informe de cada plan de mejoramiento en el
evento enque estos se suscriban.

Se prestd apoye al SIAU con la asignacion
de las citas y resolucion de las
manifestaciones presentadas con ocasion

 de.requerimientos de las diferentes EAPB
~para cumplir con requerimientos legales

de algunos usuarios.

| Contar con la estructura fisica y tecnologica "que perm:ta una
| adecuada prestacion del servicio en las instalaciones del Hospital
psiquiatrico universitario del valle. -

Cuenta con la infraestructura fisica y
tecnoldgica para la prestacion del servicio
al interior del HDPUY: '

Deswgnar a un coordinador para Ia prestac on del Servicio

Cuenta con un coordinador para la
prestacion del servicio

Los agentes del contratista deberén cerﬂﬁcar la operatividad en la
captura de informacion en el médulo de citas médicas del sistema
"deinformacion hospitalaria-

La informacion de citas medlcas se
encuentra dentro del aplicative de historia
clinica de la institucion

conforme 2 los procedlmlentos y requisitos exigidos por el hospital.

Prestar los servicios que por el presenta contrato se compromeie, -

El servicio se prestd conforme a Ios

procedimientos y requisitos exigidos por el
hospital

Diligenciar la mformacnon conforme “a las disposiciones legales,

que se requiera para el gestiona miento que se derive del serwc;o
prestado par el contratista. - : ;

contractuales, o administrativas a que este sometido el hospital, y |

La informacion fue diligenciada conforme
alas disposiciones legales contractuaies y
administrativas del HDPUV.

Prestar los servicios aqui establecidos 0.que en anexo se entcendan

La prestacion de los servicios se realizo
de acuerdo a los ' parametros y

!ncorporados dentro da los parametros minimos que prevean las



IMFORNIE DE EJ

su estructura fisita, 4 tecnologica i recu'rsu humano y gesiion.

[ devolutivos asignados, y velar por la actualizacion pormanente.

razén de sus servicios, a menos que cuente para el efecio con la
autorizacion pre\na v por escrite del hospital.

T—, e o

A qt,e una vez terminado o prfsen’:e contrato por cuaiu lier calisa
suminisirar al hospital la informacion. que eveniuaimeme le sea
requeitda

por &l sugervisor del pre eficienie

_presiacion del servicio. Sl s e
Hacer entrega mediante inventario documental de los documentios
de archivo que estén bajo su poder. independientemenie del madio
donde se encuentre., para los archives clecironicos ine ciuye los que
estan dispuestes en equipos de cémpufe |, poridiles on general
cugiquier dispositivo o medio elestrbnico .* & pena de ser
denunciado ante los organismos de control por ncummfm iznio
de esfa obhqamon para las acciones ¢f caso.

sente contrato para una mejor y e

pago
Apiicar
respectd a la gestion documental que le apligue al hospital, asi
como. las directices  dadas en os ‘maniales , guiss |
_procedimientas v deméas documenigcion que el I'}o:\p:taw disporiga
paratalfin, SARE

bumphr Pow el Qago del Siﬁtema de se quridad social en salud |
pensién , ARL’ plopla y de su personal , asi como el pago de los

articille-50 de la fey 789 de 2002 y demas normas que reglamenten
la maleria .
Informar cportumamente al superviser del COﬂi"dEO de ruafcmer
_situacion que pueda afectar la correcta ejecucion del mismoe.

- Las demas que Se deriven dela naiuraieza del wntrdlc
| S

ECUCION DE CONTRAT

dupOS[CIOITES qua\es buscando siempre una Gplima uiilizacion de

‘esponder cusfoola‘ y velar poI los inventarios ne !0(‘, siementos

No divulgar informacion. alguna de que tenga conocimiento po‘r'

A tener en cueﬁta [as rewwendmmn@s y SL{,&FE—‘HC!aa realizadas

Dresmtqr opo'tmameme los soocrlw Cf‘neagond.mtb, pﬁre @

las normas que establezca el archivo ¢ oemra. de fa nacion

aportes parafiscales cuando a ello naya lugar de conformidad ai .

05

_.nl

disposiciones
gestion y utiizacion de la estructurs fisica,
1r»c=mluu:m 1y el recurso humano.
me ¢ con la custodia-de los inventario

informacion, gue conoce por razén de la
proesiacion del servicio sin autorizacion del
HDRUY. b,

"$e ateworcn las i
dacas por el supervisor en’ pro de la

]

l>rﬂ Lnta i'os
pummdmemc

sopories

‘normas del archive general de la nacion y
lag direcirices dadas en los manuales,
gufas; = procedimientos  y  demés
documentos dispucstos poar &l hospital.

Cdmp, con los pagos del sistems de
soguridad sccial en salud, pensién ARL
propia vy de su personal, asi como los
parafiscaies, planilia nimerc 9430712728

legales  optimizando. Ia,

de los elemenios devoiutivos dsu"auoc e
No ‘lay evidencia de. dquqamon de la

fecomendaciones |

presiagion i er igentedelsevicio. . |

para el pago

Aplica en la prestacion del servicio las

03

\/IAYO 2{)41

 Utilice las filas e sean necesarias.

PORC EN""AJE DE AVANCE:

SALDC DE EJECUCSO\I

6. EJEGU.QION CONTRACTUAL ‘
: F'ECHA FACTURA. VALOR FACTURA
1170372026 -
120412026 R 39' P 0;2'" S
‘"”"'"”'“"'65105/2026 L Rl 5,8_55-3 g
_ oergergozg ""$855;;735W"
a0 ‘“kl706/_(]7.f2026 i, ;00‘5’7;8*** o

o ; .$83 889. 602

A 9%_ S e e $65-é‘52'780

N R S 59;0 Ui, w0 S 4 $57.294.050
O RS T AN

C48%

u




Hc~_spi$€Depa‘rtamental o))\c1e FOR-DES—'H]

. ritsaarueio | [NFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS  [UEREE] o

Dalvalle ES.E. i :
MAYO 2021

6. EJECUCION CONTRACTUAL

FECHA FACTURA 'VALORFACTURA | PORCENTAJE DE AVANCE | ° SALDO DE EJEGUGION

UTILICE LAS FILAS QUE SEAN NECESARIAS -

. 7. OBSERVACIONES Y RlECOMENDACIONES

E‘b“

i

8. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

* PERIODO AL QUE ) |
< CORRESPONDE EL - - FECHA DE PAGO ‘ :
ITEM : i PR : o CUMPLE SI/NO
: _PAGO - ANO - MES — DIA 5
. ANO ~ MES ; 44k ot iy
PENSION 202,6:06 e ; . 2026-06-02 . — : ! Sl :
SALUD | 2026 -06 ‘ 2026-06-02 o Sl
~ RIESGOS \ ‘ ' : . " g
PROFESIONALES i ¥ i
APORTES ) Fecha de certificacidn
PARAFISCALES B {Relacione t -
(Solo para personas win,  certificacio seniadas ¢ . Planilla nGmero 85982300
naturales obligadas aelloy ; ! - % durante la ejecucién del =
Personas Juridicas) : ' . ; contrato/conyeno]

9. SUSCRIPCION DEL INFORME

NOMBRE: LUIS HERNANDO ESCOBAR
5 5 .
CARGO: Lider Servicios Ambulatérios. :

1 - 22/ 07/ 2026




