PROCESO GESTION FINANCIERA

TITULO CODIGO: GF-FO-01
\':"\__\ f_,"':"

Y VERSION No. 06 Pagina 1 de 1
AGENCIA LOGIRTIGA VERIFICACION TRAMITES DE PAGO

FECHA: 17

| - M 02 | Towmms

No. CONTRATO Y /0o 014-032-2025

CONTRATISTA O BENEFICIARIO: CLINI HOME IPS S.A.S
MEMORANDO

DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO: ADMINISTRATIVA

No. SAP ENTRADA: S \__’\:Ab Z 2 6 ]
No. SAP MIRO Y/O FBG6O: S E S No. OBLIGACION SIIF ‘ l
. OTROS
CTO COMPRA PRESTACION
No, DESCRIPCION ventao [ ORDENDE DE ANTICIPO OBRA INTERVENTORIA "Eﬁmﬂl ,,Ar;:frc;;’f‘,u ey
SUMINISTRO SERVICIOS L[ NomIna Hosoe CAJA MENOR buBLicos | OTROS
PENSIONALES
1 Verificacion Certificado de Disponibilidad
,.c.’ E Presupuestal COP
218 5 Verificacion Certificado de Respaldo
2 2
a g Presupuestal RP( N° y fecha)
a I 3 Verificacion Cuenta Bancaria (Estado
A Activo SIIF Nacidn)
ajal . Cuadro control de pagos firmado
i gs)
5 |Oficio -solicitud firmado
-
§ Resolucién de Viaticos
=
tz" 7 Formato Tramite pago parcial y/o total
=
£
< | 8 Constitucion de Fiducia / Certificacion
z bancaria de la Fiducia
g 5 Cuadro de Liquidacién (Bolsa Mercantil)
& Oficina Principal
o Certificacion de pa Iva d di
b paz y salva de pago de
4| < SSI y parafiscales con su respectiva
g 2 10 planilla y Certificacidn de Obligaciones
ol* Laborales. Si es U.T o Consorcio se
It] 3 deben anexar igualmente por cada
ol e iambe
e | v | 4 |Solicitud de Giro Viveres Frescos con
fa] ,‘E VoBo del Director Regional
- E Certificacion Bancaria (cuando el en
e 2 | gz |contrate no indique la cuenta
’—_.‘ . bancaria o no este cargada en el
@ licatiua da. (£a)
o Er Factura o documento equivalente que
E a cumpla con los requisitos del Art. 617
8 2 | 13 [del E.7. Nota: Verificacion de acuerdo a
'C:' normatividad vigente (cargados Secop II
-
H v SIIF Nacién)
a | 14 |Acta de entrega y Recibo a Satisfaccidn
<
a e Relacion de Alta Almacén (cuando ef
-
B bien deba ingresar al almacen )
< Verificacion Ordenador del Gasto
= |16
3
Q | 17 |Otros anexos *
£ €70 COMPRA Otros Anexos*: (En este espaclo se deben registrar los documentos adicionales que contiene el tramite de pago como
No. DESCRIPCION VENTA O OBRA OTRO oficios, r do para depuracion de bases gravables que cada grupo finaciero Identifique|
AN IRIRG, o requiera dentro del tramite
Endoso Factura
2 Memcr.?ndo tramite de endoso por parte de la CUENTA CORRIENTE 017369996917
Direccién de Contratos
Aceptacion endoso por parte del contratista y en
3 los casos de UT o Consorcio por cada uno de los
integrantes,
Dacumento Autorizacion endoso / Cesiones por OBSERVACION: Se requiere se los datos de del tramite da pago con haras y fechas.
4 parte del beneficiario. Autorizado por el Director : i
General y/o Regional Can el fin de medir la gestién en los procesos de pago.
RECEPCION TRAMITE DE PAGO ENTREGA TRAMITE DE PAGO
ACTIVIDAD = OBSERVACIONES
NOMBRE HORA FECHA NOMBRE HORA™  FECHA
RECEPCION DOCUMENTACION SECRETARIA DIRECCION FINANCIERA
PD. DIANA QUIROGA PD. LORENA A, SIERRA
OFICINA PRINCIPAL
PRESUPUESTO (Verifica documentos descritos del 1 al 4) PD. ALBA BURBANO PD, LORENA A. SIERRA \ /
7 A
CUENTAS POR PAGAR OFICINA PRINCIPAL (Verificacién documentos,
NO APLICA L NO APLICA
elaboracién CXP SIIF Nacidn e Ingresos SAP cuando Aplique) ~N\
CONTABILIDAD (Verificacion documentos tramite de pago y Obligacién
SIIF Nacién Oficina Principal) Regionales (Verifica los documentos PD. LORENA A. SIERRA PD. LORENA A. SIERR
descritns del numeral 5 al 18. reliza la CXP v Ohlinacidn) \,
RADICADO PARA FIRMA ORDENADOR DEL GASTO TD. TATIANA NIETO PD. LORENA A. SIERRA YJ
TESORERIA (Verificacion tramite de Pago y Genera la Orden de Pago) T.D. GUSTAVO OSORNO \)




PROCESO

TITULO
=

FUSREAS MILITARES

s st e v fumi

VERIFICACION DEL TRAMITE DE PAGO

GESTION CONTRACTL

AL
CODIGO: CT-FO-44

VERSION No. 02 Pdgina 1 de 1

FECHA: 22 5 2026

CONTRATISTA:

CLINI HOME IPS

No. CONTRATO, ORDEN DE COMPRA O CONTRATO DE ASOCIACION:

014-032-2025

DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO:

ADMINISTRATIVO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR (ES):

DIANA IMELDA QUIROGA VARON

VALOR TRAMITE DE PAGO: $

995.000,00

FECHA DE RECEPCION EN SGC O GRUPO CONTRATACION REGIONAL:

29/05/2026

No. RADICADO EN LIBRO SGC O GRUPO CONTRATACION REGIONAL:

Validacion de la Publicacion en Secop II
(trdmite de pago, informe de supervision,
Facturas)

Formato Tramite pago parcial y/o total
2 |(Firmado por supervisor y funcionario que
revisa el tramite en la SGC o Regional)

-

Cuadro control de pagos firmado (Relacién
Usos Presupuestales, firmado por supervisor)

Acta de entrega y Recibo a Satisfaccion
(Firmado por supervisor y contratista)

Certificacion paz y salvo pago de seguridad
social integral y parafiscales, suscrito por
representante legal y/o revisor fiscal. Si es U.T
o Consorcio, cada integrante debe anexar las

v

iRt
Planilla de seguridad social en estado pagada

Certificacion paz vy salvo obligaciones
laborales.

clausula "Forma de Pago” del contrato)

Informe de Actividades (cuando el contrato
indique en la Forma de Pago)

Corte parcial o final de obra

11 |Aval de pago Interventoria

12 Paz y salvo de la Unidad o dependencia donde
obras i
Factura 6 documento equivalente que cumpla
13 |con los requisitos del Art. 617 del E.T. Nota:
Verificacion de acuerdo a normatividad vigente

6
7
8 Informe de Supervision (de acuerdo a la
9
10

Alta Almacén (cuando el bien deba ingresar
al almacen)

15 |Otros anexos* (Memorandos, Resoluciones,
Oficios.etc.)

16 |Multas o Sanciones

DIRE

CCION FINANCIERA O GRUPO FINANCIERO REGIONAL.

El paquete de pago tiene pendiente lo siguiente:
1-Subir facturas y tramites de pago a SECOP I1
2-Corregir numero de pedido ERP SAP en formato
GF-FO-36

i Fctl i - : = i 4 AN + i 5 s
NOTA: UNA VEZ VERIFICADOS LOS SOPORTES DOCUMENTALES EN CASO DE ENCONTRAR NOVEDADES, SE RELACIONARAN EN EL CUADRO INFERIOR LA DESCRIPCION DE LA MISM
SERA DEVUELTO A LA DEPENDENCIA ENCARGADA, QUIEN DEBERA REALIZAR LAS GESTIONES NECESARIAS PARA DAR SOLUCION A LAS INCONSISTENCIAS, ANTES DE SU TRAMITE A LA

X 29/05/2026

DIANA IMELDA
QUIROGA VARON

PAULO CESAR HOYOS
GONZALEZ W b

o~

NOMBRE Y APELLIDOS: PAULO CESAR HOYOS GONZALEZ

NOMBRE Y APELLIDOS:

FIRMA: 29/05/2026 FIRMA:

FECHA DE VALIDACION

0 l
FECHA DE VALIDACION J ( l 1 AL’D \‘w Q\
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PROCESO

GESTION FINANCIERA

\\ // TITULO

TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 |Pégina 1de 5

CODIGO: GF-FO-36

W Y ANTICIPO/PARCIAL Y/O
AGENCIA LOGISTICA TOTAL FECHA: 17 9 2024
FUERZAS MILITARES
------- L4 unign de nuestras Fuerzas .
Fecha tramite de pago 28 mayo 2026 Numero de Pago: 03
Valor de pago solicitado $995.000

DATOS DEL CONTRATO:

Contrato y/u Orden de
Compra

No. 014-032-2025

Nombre o Razén Social
del Contratista

CLINI HOME IPS S.A.S.

Identificacion

NIT o C.C: 901385556 SAP (acreedor): 80006242

Objeto del Contrato

“CONTRATAR EL SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE
INGRESO, PERIODICOS, EGRESO, POS INCAPACIDAD, INCLUYENDO ANALISIS DE
PUESTO DE TRABAJO, ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION Y
VACUNACION PARA PREVENCION DE ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS
PARA EL PERSONAL DE LA REGIONAL SUROCCIDENTE".

Orden o Pedido ERP SAP

No. 4300012223

Expediente Orfeo

No. 2025141110130900038E

Registro Presupuestal

No. 43525

X| VIGENCIA ACTUAL
O REZAGO

Valor total del contrato

Valor Inicial del Contrato 21.200.000

Al
+ Valor Adiciones 5.100.000

$
$
- Valor Reducciones $
$

Valor Total del Contrato 26.300.000

No. Contrato
interadministrativo /
convenio / Acta de acuerdo
(Cuando aplique)

N/A

Fecha de legalizaciéon del
contrato

21 de agosto de 2025

Fecha de finalizacion del
contrato

31 de mayo de 2026

Porcentaje de ejecucion
del contrato

86%

Modificaciones del
contrato

O Adicion Valor $5.100.000
0 Modificacion Descripcion
0 Suspension  Descripcion
[ Prorroga Fecha 31-05-2026
O Cesion Descripcién

Novedades del contrato

(Se especificara claramente novedades respecto al pago, como embargos, multas,
sanciones, afectacién de pdlizas u otro concepto que afecte el valor del pago al contratista).

Vigencia de la Pdliza

; ; oo
Garantias del contrato Numero . Valor Asegura s de Inio Vigente hasta
¢ balize Sa 43337506 $ 22.325.000 13/08/2025 31/05/2029
cumplimiento
« Pdliza de N/A N/A N/A N/A




PROCESO
GESTION FINANCIERA

3 / TITULO cODIGO: GF-FO-36

TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 |[[Pagina2deb5

Y ANTICIPO/PARCIAL Y/O
AGENCIA LOGISTICA TOTAL FECHA: 17 9 2024
FUERZAS MILITARES
La unién de nuestras Fuerzas

responsabilidad
civil

extracontractual
(cuando aplica)

DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATISTA:

Entidad Bancaria: DAVIVIENDA

Cuenta Bancaria
N° 017369996917 Tipo cta. bancaria Ahorro O Corriente X

X RESPONSABLE DE IVA
O NO RESPONSABLE DE IVA
O REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

Régimen Tributario
(RUT) al que pertenece

Tipo de Facturacion
(De acuerdo a lo que
estipule el RUT)

X ELECTRONICA
1 CUENTA DE COBRO

CUMPLE
l.planilla pagada de seguridad social integral
CUMPLIMIENTO (salud-pension-arl) y parafiscales (SENA-ICBF- | SI CUMPLE
OBLIGACIONES LEY 50 | Caja de Compensacion)
/ 1990 2. Certificacién de pago de seguridad social y SI CUMPLE
_parafiscales G el :
3. Certificacion de obligaciones labarales
Planilla N° 85348864
PAGO DE SEGURIDAD IBC (Ingreso base de cotizacion) (si aplica) $ 3.950.906
SOCIAL Periodo Salud 04/2026
Periodo Pension 05/2026

DOCUMENTOS SOPORTE QUE SE ANEXAN AL PRESENTE PAGO Y SE ENTREGAN A GESTION
FINANCIERA:

El supervisor del contrato verificara la aprobacién y cargue de la facturacién por parte del contratista en
SECOP Il y en el Sistema de Facturacion Electronica designacdo por SIIF Nacidn (cuando aplique).

: SECOP II SiEs RN
APROEACION = pAcIUEES SIIF (cuando sea Electrénica) E Sii - O No

(Documentos que se entregan a la Direccion Financiera - Esta relacién debe ser diligenciada teniendo en
cuenta lo solicitado en la clausula de forma de pago del contrato):

|28/05/2026 —$995.000

$995.000
2 Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente
! No. FV-606 26/05/2026 vy
28/05/2026
3 Acta de entrega y/o recibo a satisfaccion codigo CT- | 26/05/2026 y $995.000

FO-01 (copia) 28/05/2026




PROCESO
GESTION FINANCIERA

: , | TITULO CcODIGO: GF-FO-36

TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 |[Pagina 3 de 5

_ Y ANTICIPO/PARCIAL Y/O
AGENCIA LOGISTICA TOTAL FECHA: 17 9 2024
FUERZAS MILITARES
La unign de nuesiras Fuerzas

~ documentos anexos) ; _
4, Acta de corte parcial o final de obra (si aplica) N/A N/A
5 Reporte o Listado de Entradas de Almacén generado N/A N/A

por el sistema ERP-SAP - MB51 (cuando apligue)

Certificacion Bancaria (Aplica para las Modalidades
de contratacion que se generan por la Tienda Virtual
6. del Estado Colombiano - Grandes Superficies| 27/05/2026 N/A
(Ordenes de Compra o cuando el contrato no
relaciona la cuenta bancaria).

Nota: El funcionario responsable en la Subdireccidon General de Contratacion y/o Coordinacién de Contratos
(Regionales), verificara y confirmara que los documentos digitales se encuentren en su totalidad dentro de la
herramienta tecnologica establecida ORFEO y/o SECOP II de acuerdo a la modalidad de la adquisicién
(contrato y/u orden de compra) que se encuentra en tramite.

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS QUE SE ENTREGAN A GESTION DE LA CONTRATACION Y QUE
REPOSAN EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO:

Los documentos relacionados en la clausula forman de pago en el contrato No. 014-032-2025 suscrito el 13
de Agosto de 2025, que no se tramitan a la Direccién Financiera deben reposar en el expediente contractual
de la Subdireccién de Contratos para su consulta cuando sea necesario, por lo anterior los abajo firmante
certifican que los documentos relacionados a continuacidn reposan en el expediente contractual:

. El supervisor asegurar el cargue de documentos en la plataforma SECOP II y/o ORFEO

. El funcionario responsable en la Subdireccion General de Contratacion y/o Coordinacién de
Contratos (Regionales), asegurara que el expediente contractual fisico y en SECOP II y/o ORFEQ se
encuentre debidamente cargado y completo. Para consulta de usuarios de la informacién tanto
internos como externos (Entes de Control).

FEC | FOLIO
28/05/2026 p
2 Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente No. X 26/05/2026y
' FE 606 28/05/2026
3 Acta de entrega y/o recibo a satisfacciéon coédigo CT-FO-01 X 26/05/2026 y
) (original) 28/05/2026
4 /;\;'lciacad)e corte parcial o final de obra codigo PA-FO-86 (si N/A N/A
5 Entradas delAImacen generado por el sistema ERP-SAP N/A N/A
(cuando apligue)
4
6. Certificacién Bancaria (cuando aplique). X 27/05/2026 7/
Certificacion: pago de seguridad social integral, aportes .
7 parafiscales y de cumplimiento de obligaciones laborales. 3 26/05/2026 /
8. Planilla de seguridad social en estado pagada. X 27/05/2026




PROCESO

GESTION FINANCIERA

administrativas, legales, financieras y
presupuestales establecidas en el contrato, los

. , | TITULO cODIGO: GF-FO-36
\Y/ TRAMITE DE PAGO VERSION No. 04 | Pagina 4 de 5
ANTICIPO/PARCIALY/O
AGENCIA LOGISTICA TOTAL FECHA: 17 9 2024 iy Bioad
FUERZAS MILITARES .
La unién de nuesiras Fuerzas >
: 'DOCUMENTO Reposaen el | =
ITEM (Debe dl encrarse de q_g:uerdo a - expediente | FECHA | FOLIO
: anexos) . Contractual ' -
9, Informe de supervision No. N/A N/A
10. Informe de Actividades (si aplica). N/A N/A
11 Certificacion aplicacion Ley 1819 de 2016 y del paragrafo N/A N/A
) 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario (Cuando aplique)
12. Certificacion de asignacion de Retiro (Cuando Aplique) N/A N/A
Unicamente para el primer pago:
Cargar en la plataforma SECOP II Registro de Identificacion Tributaria - RIT expedido
por la Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econémica y codigo CIIU) SI
Cargar en la plataforma SECOP II Registro Unico Tributario - RUT expedido por la ST
DIAN documento en firme (copia de certificado)
RESPONSABLE DEL TRAMITE Nombre
(SUPERVISOR) P.D Diana Imelda Quiroga Varon
Certifico que previa revision del presente Cargo/Coordinacion Administrativa Extension
formato y sus anexos, el contratista cumplié a
satisfaccién con las obligaciones contenidas en s P |
el contrato (informe de actividades y/o de los Firma |
productos establecidos), por lo que cumple con -/I m
todos los requisitos legales necesarios para
autorizar el pago.
VALIDACION CARGUE VERIFICACION SECOP II ORFEO EXPEDIENTE
TRAMITE DE PAGO - GESTOR FISICO
CONTRACTUAL SI NO SI NO SI NO
Se controla tanto para los contratos como las Nombre
drdenes de compra, de acuerdo a la
verificacion del cumplimiento de las
especificaciones técnicas, las actividades Cargo / Dependencia: Extension:

T/D CONTRATOS

cuales reposan de manera completa y
organizada en el expediente contractual, la
plataforma SECOP II y/u ORFEQ.

Firma:

V°, B°. del Directivo del area responsable

Nombre

TC (R) JOSE ALE EDRAZA DORADO

del contrato o quien haga sus veces
(Subdirector, Director, Jefe de Oficina y/o
Dependencia)

Cargo
Director Regional s

Mdente

Firma

e




PROCESD

GESTION FINANCIERA

\h“y; [TITuL [CODIGo.  GF-FO-35 v |
e CONTROL DE PAGOS [VERSION No. 04 Jpegina to. 1 de 1
ot FECHA: I 17 | 9 I 2024 o SR
DATOS DEL CONTRATO
Contrato No. 014-022-2025 o, Registro Presupuestal / Fecha martes, 19 de agosto de 2025
e TARET SERVICID DE EXAFERES VEDICOS OUUPACTONATES ] =
INGRESO, PERIODICOS, EGRESQ, POS INCAPACICAD, INCLUYENDO
ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO, ACTIVIDADES GE PROMOCION Y.
Dbt b Coiare 1 o e e e e ireel L. 2P Actual No 43525|valor [ ¢ 21.200.000 | ¢ 21.200.000 15/08/2025
INFECTGCONTAGIOSAS PARA EL PERSONAL DE LAREGIONAL
SURGCCIDENTE",
Nombre Contratista: |CLINIHOME IPS S.A.S, RP Reserva No. valor Fecha
Nombre de quien entrega el Bien y/o e - No. de la
Lty MARIA DARYERI GARCIA LONDONO nes0ciAcibn b BMe MN/A
Presupuesto con carge a ALFM S X NO
Plazo de ejecucisn del
Con cargo al (10s) contrato(s) interadministrativo(s) No. /Convenio u otras| contrato (contrato Iniclal'y. 31/12/2035 promoga #1 31/03/2026 y
i progroga #2 31/05/2025
prerroga;
Celebrado(s) con: |
EJECUCION ANTICIPO
Valor anticipo pactado Valor amortizar Total amortizado Saldo pendiente por amortizar
0,00 0,00 I 0,00 0,00
CONTROL CONTRATO VALOR 26.300.000
Valor de RP Rubro presupuestal Descripcidn def rubro Dependancia de afectacdn Valor per rubro
$21. 20600050 7-02-02-02-009:003 SERVICIOS PARA EL CUIDAD;)DDCE]A{E;SAI UD HUMANA Y SERVICIOS OE B AL D CUPACIONALES 3 B
$ 5,100,000 A-02-02-02-005-003 SERVICICS PARA EL CUIDAD?ODCE‘;:IEgALUD HUMANA ¥ SERVICIOS EXOC EXAMENES OCUPACIONALES s 5.100.000)
51 se requiere inserte mas filas para rubros, adiciones, reducciares o traslads incicarla e R s 26.300.000
Valor ejecutado presupuestal 1] 15:424.000
Reduccion acta reintagro No 144 ¥ it
|Saldn por ejecutar § 494,000
MUMERO DE TRAMITE DE PAGO #1
i Ccige del uso il Dependencia de et % e
No. de documento | Fecha del documento Rubro presupuestal presupuestal Descripoion del use afeaden Valor factura Valor a pagar Valor ajecutado
SERVICIOS PARA EL
= o T CUIDADO DE LA SALUD |  EXOC EXAMENES i
FV-480 10/12/2025 A-02-02-02-009-003 A-02:02:02-009-003 | [0 N e en er0s | OCUPACIONALES 12.818.000 12.818.000 12.818.000
SOCIALES
TOTAL TRAMITE $ 12.818.000,00
Saldo por Uso A-02- | .
02-02-009-003 EXOC | ° BARL0M
Saldo $ 8.362.000
ADICION / REDUCCION/TRASLADOS DEL RP No. 326 DE FECHA __13/01/2026 Y Adicion al Rp vigencia Futura
Movimiento Fecha Valor
Reintegro 31/12/2025 Reintegro presupuestal 147 $ 8.382.000
Adicion 31/12/2025 Se Realiza adicion presupuestal
$ 5.100.000
NUMERO DE TRAMITE DE PACO #2
" i : &digo del uso P -5 Dependencia de
No. de documento | Facha del documento Rubro presupuestal  reSupUStAl Descripcién del uso SASERCIAn Valor factura Valor a pagar Valor ejecutada
SERVICIOS PARA EL
P A CUIDADC DE LA SALUD | EXOC EXAMENES & A . -
Fv-506 25/03/2026 A~E‘2~0_2»02-0u9-C03 A-02-02-02-0C9-003 HUMANA ¥ SERVICIOS | OCUPACIONALES 1.611.000 1.611.000 1.611.000!
SOCIALES
TOTAL TRAMITE 3 1.611.000
Saldo por Uso A-02- - e
02-02-009-005 £xoc | * 2ARE00
Saldo s 83,000
NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #3
No. de documento § Fecha del documento Rubro presupuestal Codigo del uso Descripcian del use Dependeﬂ_cla L Valor factura Valor a pagar valor ejecutado
presypuestal afecracion
SERVICIOS PARA EL
c CUIDADO DE LA SALUD | EXOC EXAMENES c
¥ 572021 -02-02-02-009- -02-02-02-009- 5 .C00 .00
Fv-692 26/05/2026 A-02-02-02-002-003 A-02-02-02-005-003 HUMANA ¥ SERVICIOS | OCUPACIONALES 385.C00 365.000 365.000
SOCIALES
SERVICIOS PARA EL
- CUIDADO DE LA SALUD | EXOC EXAMENES
o -02-02-02-009- -02-02- - 3
FY-857 28/05/2026 A-02-02-02-005-003 A-02-02-02-003-003 HUMANA ¥ SERVICIOS | OCUPACIONALES €30.000 630,000 £630.000
SOCIALES
TOTAL TRAMITE $ 995,000
Saldo por Uso A-02-
02-02-003-003 EX0C | T494.000
Saldo $ 2,494,000
ADICION / REDUCCION/TRASLADOS DEL RP No, DE FECHA Y FECHA DEL MOVIMIENTO (SI APLICA)
Movimiento Fecha Valor
51 52 requiere inserce mas 1128 para rubros, aaitiones, reducciones o traslado indicanio

Nombre de quien Revisa en Cuentas por pagar
y/o Contabilidad :

Fecha

y'ma de quien Revisa:

Firma del Supervisor: Nombre de quign Revisd en Presupuesto:
Nombre del Superv

No.:

Quiroge  Fecha en gue s validan los szldos “RP":
____Firma ¢ quien Revisa.

Supervisor del







Servicios l\/le’djcos
San Matias

Actividad Econdmica Principal 8621

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electronica de Venta

Representacidn Gréfica

FV - 697

Habilitacion Numeracién de Facturacion Electrénica
No. 18764098866414 de 19/09/2025 - 19/09/2026 autoriza FV - 1 a FV - 10,000

Tipo de Operacidn
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion
Forma de Pago
Medio de Pago
Moneda

Consignacién bancaria

Estandar
28/05/2026 12:08
15/06/2026 12:08
28/05/2026 12:12

Crédito 18 DIAS

cop

Contribuyentes del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacion
SIMPLE

DATOS DEL EMISOR

DATOS DEL CLIENTE

Razon Social CLINI HOME IPS S.A.S.

Nombre Comercial CLINI HOME IPS

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS
MILITARES REGIONAL
SUROCCIDENTE

Razén Social

Nombre Comercial

NIT 901385556 NIT 800117197
Obligacion NO APLICA Obligacion NO APLICA
; - ; : : factura_suroccidente@agencialogistica.
Email clinihomeips@gmail.com Email gov.ed
Teléfono 3028551361 Teléfono 6023328659
Direccién Fiscal E;\ZJCZE, iSOES 200, ShL (VALLEREL Direccion CR92 A2 C BRR MELENDEZ
Ciudad, Depart. CALI, VALLE DEL CAUCA (CQ)
Ne REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 SAN-19 PAQUETE ADMINISTRADOR CATERING 2 EA $95,000.00 $190,000.00 $190,000.00
2 SAN-032 PAQUETE COORDINADORES Y 1 EA $150,000.00 $150,000.00 $150,000.00
PROFESIONAL
3 SAN-19 PAQUETE ADMINISTRADOR CATERING 1 EA $290,000.00 $290,000.00 $290,000.00
3
Subtotal $630,000.00
Total a Pagar $630,000.00

#$15-20-00-011;014-032-2025;diana.quiroga@agencialogistica.gov.co#$

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

Tt

FIRMA CLIENTE

CUFE: 59e195954¢1768cdf69b2141c685df6ff1b4f8de4a9969ch2b1b5d1a96a2850e0d2217285e535eba8ed5ded1b77ccdde

- Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnol6gico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1/ 1
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PROCESO
GESTION DE LA CONTRATACION

CODIGO: CT-FO-01

. VERSION No. 02 Pé 1de2
ACTA DE ENTREGA Y/0 RECIBO A SATISFACCION - R
FECHA: || 24 7 I

No. DE CONTRATO: 014-032-2025 FECHA DE SUSCRIPCION CONTRATO: 13/08/2025

TCONTRATAR EL SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS, EGRESO, FOS INCAPACIDAD, INCLUYENDO ANALISIS
OBJETO DEL CONTRATO: DE PUESTO DE TRABAIC, ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION Y VACUNACION PARA PREVENCION DE ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

PARA EL PERSONAL DE LA REGIONAL SUROCCIDENTE”.
CONTRATISTA: CLINI HOME IPS S.A.S.
[NIT/CC/CE: 901385556
[REPRESENTANTE LEGAL: MARIA DARYERI GARCIA LONDONO
INTERVENTOR: N/A
INTERVET
SUPERVISOR. OLGA LUCIA VAHOS LOAIZA
[FECHA ACTA DE COORDINACION O DE INICID: 32/0 Z7
PLAZO DE EJECUCION: 31/0

TRATA DE LA ENTREGA (parcial/ total) QUE HACE EL CONTRATISTA A LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

28/05/2026] PARCIAL [HORA: | 12:00[ENTREGA PARCIAL N° | 4] ENTREGA TOTAL [x
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI [DIRECCION : |Cra 92 a No.2¢-35
INTERVIENEN EN LA ENTREGA:

~  ENTIDAD/EMPRESA = OMER : ARGO ; = : “ENCALIDAD DE
DIANA IMELDA QUIROGA ”
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES VARGN PD COORDINADORA ADMINISTRATIVA SUPERVISORA DEL CONTRATO
MARIA DARYERI GARCIA
CLINI HOME IPS S.A.S. LONDORO GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

(Incluya las filas que sean requeridas)
EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.:
RATANTE/CLIENTE:

JUNITARIO |
1 2 $ 95.000 | s = $ 190.000
2 : PAQUETE COORDINADORES Y PROFESIONAL 1 $ 150.000 $ 150,000
3 PAQUETE ADMINISTRADOR CATERING 1 $ 290.000 $ 290.000
VALOR SIN T.V.A © COP 630.000
VALOR LV.A

(Incluya las filas que sean requeridas)

E VALOR PARCIAL 2 : i : COP O

Administracion 5,00% COP 0

Imprevistos 2,00% COP O

Utilidades 1,00% corPO
1.V.A / Utilidad %

CUMPLIENDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN: MARQUE CON UNA X LOS QUE APLIQUEN

‘ FICHA TECNICA ESPECIFICACIONES
OBJETO DEL CONTRATO: X ANEXO DEL CONTRATO: :’: ‘:]TECNICAS:

NORMA TECNICA: CUAL?:

EVIDENCIADO DE ACUERDO CON LA APLICACION DE: MARQUE CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN

INSPECCION VISUALcREALIg:DA . X Aqui s notar le encontrado en el prod I la_inspeccion visual.
INFORMES DE LABORATORIQ REALIZADOS X ise relacionar los informes de laboratorio real S exigi
CERTIFICACION EXPEDIDA X 1 ebe _relacionar el ti e certificaci edi

QOTRO




PROCESO

GESTION DE LA CONTRATACION

"‘Qvf__‘./"
o

AGENCIA
U

ACTA DE ENTREGA Y/0 RECIBO A SATISFACCION

A C FOTAI > S
TRATA DEL RECIBO A SATISFACCION QUE HACE LA ENTIDAD CONT|

COMITE TECNICO:

SUPERVISCR :

CODIGO: CT-FO-01

VERSION No. 02

JPdgina 1 de 2

RATANTE /CLIENTE

UNA VEZ REVISADOS LOS BIENES OBJETO DEL CONTRATO, POR PARTE DE: MARCAR CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN

SE PUDO VERIFICAR QUE ESTOS CUMPLEN A ENTERA SATISFACCION CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL CONTRATO.

OBSERVACIONES GENERALES :

ENTIDAD/EMPRESA

NOMBRE -

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

DIANA IMELDA QUIROGA

PD COORDINADORA ADMINISTRATIVA

SUPERVISORA DEL

CONTRATO
MARIA DARYERI GARCIA REPRESENTANTE Vi -
AS. N | E
CLINI HOME IPS S.A.S e GERENTE e [ F  avilor
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Servicios I\/léd,icos
San Matias

Actividad Econémica Principal 8621
No somaos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica

FV -692

Habilitacién Numeracién de Facturacién Electrénica
No. 18764098866414 de 19/09/2025 - 19/09/2026 autoriza FV - 1 a FV - 10,000

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién
Forma de Pago
Medio de Pago

Consignacién bancaria

Estandar
26/05/2026 15:57
31/05/2026 15:57
26/05/2026 15:57

Crédito 5 DIAS

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Moneda cCop
Contribuyentes del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacién
SIMPLE
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razo6n Social CLINI HOME IPS S.AS. Razén Social AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS

MILITARES REGIONAL
SUROCCIDENTE

Nombre Comercial CLINI HOME IPS Nombre Comercial
NIT 901385556 NIT 800117197
Obligacion NO APLICA Obligaciéon NO APLICA
factura_suroccid a i istica.
Email clinihomeips@gmail.com Email S co_ el
Teléfono 3028551361 Teléfono 6023328659
CL 7 29 55 CS 300, CALI, (VALLE DEL ) .
Di ién Fiscal D 0 CR 92 A2 C BRR MELENDEZ
Ireccion rFisca CAUCA, CO) Ireccion C
Ciudad, Depart. CALI, VALLE DEL CAUCA (CO)
No REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 SAN-032 PAQUETE COORDINADORES Y =\ £y 2 EA $150,000.00 $300,000.00 $300,000.00
PROFESIONAL
2 SAN-33 EVALUACION MEDICA DE EGRESO CON J \ p 1 EA $65,000.00 $65,000.00 $65,000.00
ENFASIS OSTEOMUSCULAR -
2
Subtotal $365,000.00

#%$15-20-00-011;014-032-2025;0lga.vahos@agencialogistica.gov.co#$
Unidades de medida: EA = cada

Total a Pagar

$365,000.00

FIRMA EMISOR

Difi

FIRMA CLIENTE

CUFE: a8df24a02114ab71f4e578021adef2319ab4c74b7641e89fb5e3f1554158¢5e85002ac3a424fd0741313c26d137b9762
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1 /1



PROCESO
GESTION DE LA CONTRATACION

[TITULO CODIGO: CT-FO-01
, VERSION Mo, 02 pagina 1 de 2 >

ACTA DE ENTREGA Y/O RECIBO A SATISFACCION
ECHA: || 24 7

D
No. DE CONTRATO: 014-032-2025 FECHA DE SUSCRIPCION CONTRATC: 13/08/2025
TCONTRATAR EL SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS, EGRESO, POS INCAPACIDAD, INCLUYENDO ANALISIS
OBJETO DEL CONTRATO: DE PUESTO DE TRABAJC, ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION Y VACUNACION PARA PREVENCION DE ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS
PARA EL PERSONAL DE LA REGIONAL SUROCCIDENTE".
CONTRATISTA: CLINI HOME IPS S.A.S.
NITJCC/CE: 901385556
REPRESENTANTE LEGAL: MARTA DARYERI GARCIA LONDONO
INTERVENTOR: N/A
SUPERVISOR: OLGA LUCIA VAHOS LOAIZA
[FECHA ACTA DE COORDINACION O DE INICIO: 22/08/2025
PLAZO DE EJECUCION: 31/05/2026 7
FECHA DE TERMINACION CONTRACTUAL: 31/05/2025

TA DE LA ENTREGA (parcial/ total) QUE HACE EL CONTRATIS MILITARES
26/05/2026 PARCIAL HORA: 12:00[ENTREGA PARCIAL N° 3] ENTREGA TOTAL I

CIUDAD/MUNICIPIC: [ CALT [DIRECCION : [Cra 92 a No.2c-35
INTERVIENEN EN LA ENTREGA:

“ENTIDAD/EMPRESA I ; _ EN CALIDAD DE
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES | DIANA IMVE:EQNQUIROG“ PD COORDINADORA ADMINISTRATIVA SUPERVISORA DEL CONTRATO

MARIA DARYERI GARCIA
CLINI HOME IPS S.A.S. CoNSofit GERENTE REPRESENTANTE LEGAL
(Incluya las filas que sean requeridas)

EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.:
ENTIDAD CONTRATANTE/CLIENT

£ _DATOS DE LOS BIE 'Y/O SERVICIOS A ENTREGAR Y/O.
DISCRIMINADOS A CONTIN

1 PAQUETE COORDINADORES Y PROFESIONAL 150.000 $ 300.000
2 EVALUACION MEDICA DE EGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 1 ] 65.000 $ 65.000°
3
VALOR SIN 1.V.A_ E CCP 365.000
VALOR _I.V.A [ 19% COP 0

SE HACE ENTREL-A DE_LOS BIENES Y /O SERVICIOS DISCRIMINADOS A CONTINUACION
2 B

0,00 COP O CCP 0

0,00 CoP 0O COP 0

0,00 CQoP O COP O

(Incluya las filas que sean requeridas) 0,00 COP O COP QO

0 UG COP 0O COP 0

: VALOR PARCIAL 2 S ; : e : COP 0
Administracion 5,00% COP O
Imprevistos 2,00% COP 0
Utilidades 1,00% COP 0

CUMPLIENDOC LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN: MARQUE CON UNA X LOS QUE APLIQUEN

i : 2 iy PR e = _
mexopeLconaro: [ ]! [ =& i
NORMATECHICA: :l CUAL?:

OBJETO DEL CONTRATO:

EVIDENCIADO DE ACUERDO CON LA APLICACION DE: MARQUE CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN

INSPECCION VISUAL REAL]ZADJ\ X Agui se debe anota l / rante la inspeccion vis
INFORMES DE LABORATORIO REALIZADOS X Aqui se deben relacionar los informes de laboratorio realizados exigi
CERTIFICACION EXPEDIDA X Aqui se debe relacionar el tipo de certificacion expedida

OTRO




[PROCESD

GESTION DE LA CONTRATACION
_1-.“__‘,_,:-' TITULO CODIGO: CT-FO-01 :
¥ . VERSION No. 02 JPagina 1 de 2
AGENCIA LOGISTICA ACTA DE ENTREGA Y/O RECIBO A SATISFACCION
SENGIA LoalsT! FECHA: 24 | 2024
v 5 - o

UNA VEZ REVISADOS LOS BIENES OBJETO DEL CONTRATO, POR PARTE DE: MARCAR CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN
COMITE TECNICO: SUPERVISOR :

SE PUDO VERIFICAR QUE ESTOS CUMPLEN A ENTERA SATISFACCION CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL CONTRATO.
OBSERVACIONES GENERALES :

ENTIDAD/EMPRESA

- NOMBRE

EN CALIDAD DE
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES |  DIANA IMELDA QUIROGA | PD COORDINADORA ADMINISTRATIVA Supggxﬁaig DEL ,
WMARIA DARYERI GARCIA REPRESENTANTE e ) :V
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CERTIFICACION

SANTIAGO DE CALI, VALLE DEL CAUCA, 27/05/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente CLINI HOME IPS SAS con
NIT 901.385.556-3 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
NUmero 017369996917

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A



-~ Salud Ocupacional SST

Servicios Medjcos
San Matias
Santiago de Cali, mayo 26 de 2026

CLINI HOME IPS SAS
NIT. 901.385.556-3

CERTIFICA:

DECLARACION JURAMENTADA APORTES PARAFISCALES

Yo, AURA MILENA AYALA MORA, de nacionalidad colombiano, domiciliado en la
ciudad de Santiago de Cali, titular de la C.C No. 39.281.410 de Caucasia, en mi
condicion de contador de CLINI HOME IPS SAS NIT: No. 901.385.556-3 domiciliada
en la ciudad de Cali, por medio del presente documento, certifico que la empresa se
encuentra a paz y salvo por los conceptos de aportes parafiscales estando al dia con
dichos pagos ( Caja de compensacion familiar e Instituto colombiano de bienestar
familiar), asi mismo certifico que nos encontramos a paz y salvo de las obligaciones de
seguridad social

Para constancia de lo anterior, se firma en Santiago de Cali, a los veintiséis (26) dias
del mes de mayo del 2026.

1M

AURA MILENA AYALA MORA
CC.39.281.410

Contador Publico

200462-T

@ Carrera 42 #9c-11 B/ Los Cambulos ¢, 3185866079 - (602) 3942281




