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CLUB MILITAR

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO N° 315-2025 FECHA: 17 diciembre 2025

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DE EMERGENCIAS, URGENCIAS MEDICAS Y TRASLADO MEDICALIZADO PARA LAS PERSONAS QUE SE ENCUENTREN EN LA SEDE PRINCIPAL DEL
CLUB MILITAR

CONTRATISTA: COOMEVA EXPERIENCIA MEDICA S.AS.

NIT/CC/CE: NIT 901417124-4

PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DE EMERGENCIAS, URGENCIAS MEDICAS Y TRASLADO MEDICALIZADO PARA LAS PERSONAS QUE SE ENCUENTREN EN LA SEDE PRINCIPAL DEL
CLUB MILITAR

TRATA DE LA ENTREGA QUE HACE EL CONTRATISTA AL CLUB MILITAR

jun-26 HORA: |10 00R ENTREGA PARCIAL No.: S| 7
FECHA:

ENTREGA UNICA : NO

CIUDAD/MUNICIPIO: | BOGOTA DIRECCION : CARRERA 50 No. 15 -80

INTERVIENEN EN LA ENTREGA:

ENTIDAD/EMPRESA NOMBRE CARGO EN CALIDAD DE

CLUB MILITAR SARA VALENTINA SALINAS MONROY | SUPERVISOR DEL CONTRATO | SUPERVISOR CONTRATO

COOMEVA EXPERIENCIA MEDICA
ANGELA MARIA CRUZ LIBREROS. REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

Contrato N° 315 - 2025

ENTIDAD CONTRATANTE/CLIENTE CLUB MILITAR

DATOS DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS A ENTREGAR Y/O RECIBIR

SE HACE ENTREGA DE LOS SUMINSTROS DISCRIMINADOS A CONTINUACIO!

ITEm DESCRIPCION DEL SERVICIO RECIBIDO CANTIDAD | V/UNITARIO SIN IVA | V/TOTAL INCLUIDO IVA
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1.00 485.784.00 485.784.00
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CUMPLIENDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN: co10CAR UNA X A (05 QUE APLIQUEN

VERSION: 06

FECHA DE VIGENCIA: 17/05/2011
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CLUB MILITAR,
OBJETO DEL
CONTRATO: |ANEXO DEL CONTRATO No. FICHA TECNICA : ESPECIFICACIONES TECNICAS:
nomn tecuen | [ [T [ T
o

ACTIVIDAD APLICA NO APLICA ‘OBSERVACIONES
INSPECCION VISUAL REALIZADA X
INFORMES DE LABORATORIO REALIZADOS. X
CERTIFICACION EXPEDIDA X
MEDIO AUDIVISUAL X
DATOS DEL RECIBO

TRATA DEL RECIBO A SATISFACCION QUE HACE LA ENTIDAD CONTRATANTE /CLIENTE

UNA VEZ REVISADOS LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO, POR PARTE DE: CoLOCAR UNa X4 L0S QUE APLIQUEN

outrowo [ Jarwwon %) [ [ ] [ 1

SE PUDO VERIFICAR QUE ESTOS CUMPLEN A ENTERA SATISFACCION CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL OBJETO DEL CONTRATO N® 315-2025

OBSERVACIONES GENERALES
Ninguna
PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, INTERVIENEN :
ENTIDAD/EMPRESA NOMBRE CARGO EN CALIDAD DE FIRMA
CLUB MILITAR SARA VALENTINA SALINAS MONROY | SUPERVISOR DEL CONTRATO | SUPERVISOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS

COOMEVA EXPERIENCIA MEDICA
SAS.

ANGELA MARIA CRUZ LIBREROS REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDOS

(51 REQUIERE INSERTE Mas FILAS)

VERSION: 06

FECHA DE VIGENCIA: 17/05/2011
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE COOMEVA EXPERIENCIA MEDICA S.A.S.
NIT. 901.417.124 - 4

CERTIFICA QUE

1. Ala fecha se encuentra en curso mi examen sobre los estados financieros de la Compaiiia
por el afio que terminara el 31 de diciembre de 2026.

2. De acuerdo con la informacién suministrada y las planillas de pago nimero 6022074865 de
mayo del 2026, no estoy enterado de situaciones indicativas de inobservancia en el
cumplimiento de las obligaciones legales provenientes del sistema de seguridad social en
salud y lo correspondiente a riesgos laborales, pension, ICBF, SENA y cajas de compensacién
Familiar, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de diciembre de 2002 modificada
por el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, el articulo. 32 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 24
del Decreto 2106 de 2019.

De acuerdo con registros contables, correspondientes al mes de mayo 2026, la compafiia
presenta los siguientes saldos contables en las cuentas relacionadas con Beneficios a
Empleados:

(Cifras expresadas en miles de pesos colombianos)

Descripcion Saldo a 31 mayo de 2026
OBLIGACIONES LABORALES $3.814.867
BENEFICIOS A EMPLEADOS $23.824.829

La administracion de COOMEVA EXPERIENCIA MEDICA S.A.S, es responsable por la
preparacion de la informacion fuente mencionada en esta certificacion, la cual fue colocada a
mi disposicidén. Mi funcién como revisor fiscal no incluye mi participacién en el proceso de
preparacion, contabilizacion y presentacion de la informacion relacionada con esta
certificacion.

Smart decisions.Lasting Value
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En cumplimiento con el articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
Certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién que no es de
caracter contable fue verificada con las fuentes indicadas.

La presente certificacion se expide en Santiago de Cali a los catorce (10) dias de junio del
2026, a solicitud de la administracion de la compafiia.

- Cllazes
CRISTIAN ANDRES COLLAZOS
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 225399-T
CC. 1.112.477.144
Designado por CROWE CO S.A.S.

ivers,
o ary,

Ry
&
30 ‘gga"é, Smart decisions.Lasting Value
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
COOMEVA EXPERIENCIA MEDICA S.A.S.
NIT 901.417.124-4

CERTIFICA:

Que, de acuerdo con registros contables de los Ultimos 6 meses, comprendidos desde el 1 al 30 de mayo del
2026, la compaiiia efectu6 el pago de nomina de sus colaboradores.

*%k%k

La administracion COOMEVA EXPERIENCIA MEDICA S.A.S. es responsable por la preparacion de la
informacién fuente mencionada en esta certificacién, la cual fue colocada a mi disposicién. Mi funcion como
revisor fiscal no incluye mi participacién en el proceso de preparacién, contabilizacion y presentacion de la
informacién relacionada con esta certificacion.

En cumplimiento del articulo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como revisor fiscal en las certificaciones se
fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de caracter contable fue verificada
con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Santiago de Cali, a los catorce (10) dias de junio de 2026, a solicitud de
la administracion de la compafiia.

Cordialmente

o @lm Collzes
CRISTI

ANDRES COLLAZOS
Revisor Fiscal
T.P N° 225399-T
Miembro de CROWE CO S.A.S

Smart decisions.Lasting Value
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
COOMEVA EXPERIENCIA MEDICA S.A.S.

CALI DEPARTAMENTO:
CARRERA 100 # 11-60 LOCAL 200 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

901417124

VALLE
3330000
A-MAS DE 200 COTIZANTES

Otras actividades de atencion de la

1- EMPLEADOS
Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6022074865 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 366928463
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 161 $ 95.596.200
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 211 $ 157.020.500
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 72 $ 50.080.700
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 2 $ 1.484.200
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 236 $ 144.648.100
SUBTOTAL: 682 $ 448.829.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 13 $ 2.303.900
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 48 $11.182.600
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 182 $ 33.269.300
9015432116 CCFC55 CCFC55- PROTEGER EPS S.A'S 1 $ 305.500
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 77 $ 12.381.600
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS $ 933.500
8301138310 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A 1 $ 103.100
8050011572| EPS018 EPS018-S.0.S. 31 $3.742.200
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 13 $3.737.700
8060083947 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S $ 232.200
8060083947 | ESSCO07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 307.800
8903030935| EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 33 $9.317.900
9002267153 | EPS042 EPS042 - COOSALUD 2 $ 360.300
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 274 $ 43.790.700
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 70.100
9009351267 | ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 2 $ 289.000
9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $ 225.700
9010215658| ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.AS. 3 $ 208.200
SUBTOTAL: 693 $ 122.761.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8904801101| CCF09 CCF09-CCF DE CARTAGENA 27 $5.207.500
8903032085| CCF57 CCF57-COMFANDI 328 $ 53.123.200
8600135703| CCF21 CCF21-CAFAM 93 $ 14.022.900
8901019949 | CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 64 $ 10.887.700
2026/06/05 10:10 AM USUARIO: SOI - CC29541341 PAGINA 1 DE 2




8914800001 | CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 6 $ 700.200
8909008426| CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 163 $ 24.281.400
SUBTOTAL: 681 $ 108.222.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 693 $ 43.027.600
SUBTOTAL: 693 $ 43.027.600
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 6 $2.691.500
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 6 $ 4.036.900
SUBTOTAL: $ 6.728.400

2026/06/05 10:10 AM

VALOR SIN MORA:

$ 729.569.900

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$ 729.569.900

USUARIO: SOI - CC29541341

PAGINA 2 DE 2
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,‘{ Codigo: LA-M02-F38
Version: 7
. INFORME SUPERVISION DE CONTRATO Fecha: 26711/2018
Pagina1de7
CLUE MILITAR
INFORME DE SUPERVISION No. 7 ID Seven:
Bogota, DC. julio de 2026

AL : Sefior (a)

RICARDO ISMAEL MEDINA TORRES
Jefe Oficina Asesora Juridica - Contratacion

E.

S. D

Me permito enviar, el Informe de Supervision No. 7

Contrato No.
siguiente informacion:

315 de,2025 correspondiente al

periodo  julio-2026 : de  acuerdo con

,del
la

|1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO NO:

CTO 315 2025 CLUB MILITAR

VALOR DEL
CONTRATO :

CDP/CRP: CDP6826 DEL 10/01/2026 Y CRP 4626 DEL 10/01/2026
PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DE

OBJETO- EMERGENCIAS, URGENCIAS MEDICAS Y TRASLADO
MEDICALIZADO PARA LAS PERSONAS QUE SE
ENCUENTREN EN LA SEDE PRINCIPAL DEL CLUB
MILITAR.

NOMBRE DEL COOMEVA EMERGENCIA MEDICA SERVICIO DE AMBULANCIA

CONTRATISTA: NIT /CEDULA: 901417124

FECHA SUSCRIPCION 10 de diciembre de 2025
TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL

CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO DE PESOS M/C ($
3.400.488.00), INCLUIDO TODOS LOS COSTOS
DIRECTOS E INDIRECTOS Y DEMAS IMPUESTOS A QUE
HAYA LUGAR

FORMA DE PAGO:

EL CLUB MILITAR pagara al
contrato resultante de la
siguiente forma:

PAGOS MENSUALES
servicios que se vayan
prestando y que hayan sido recibidos a satisfaccion por el
supervisor el contrato,

el pago se hara dentro de los treinta (30) dias calendario
siguientes a la recepcién
de los bienes, previo
requisitos:

contratista el valor del

valor de los

equivalentes  al

cumplimiento de los siguientes

SEVEN - Contratos - Digital Ware

Formato de fecha: dd/mmlyyyy
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CLUB MILITAR

INFORME SUPERVISION DE CONTRATO

Caddigo: LA-M02-F38
Version: 7

Fecha: 26/11/2018
Pagina2de7

1. Acta de inicio.

2. Informe de recibo parcial a satisfacciéon de los servicios
contratados por

parte del CLUB MILITAR, debidamente suscrito por el
supervisor del Contrato y

el contratista, en el que se indica el valor a cancelar.

3. Acta de recibo a satisfaccion parcial por parte del
supervisor del contrato.

4. Situacibn de Recursos por parte del Ministerio de
Hacienda y Crédito

Pdblico Direccion del Tesoro Nacional (Asignacion Cupo
PAC).

5. Que se ejecuten los demas tramites administrativos
correspondientes.

6. Verificacion por parte del CLUB MILITAR que el
contratista acredite que

se encuentre al dia en el pago de aportes parafiscales
relativos al Sistema de

Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena,
ICBF y Cajas de

Compensacion Familiar.

7. Entrega de las facturas, las cuales deben encontrarse
conforme a la

normatividad tributaria.

PARAGRAFO PRIMERO: Presentar la facturaciéon o
documento equivalente

para el cobro al CLUB MILITAR en medio digital, previo
cumplimiento de los

requisitos exigidos en el Estatuto Tributario y demas
normas que lo modifiquen,

adicionen o aclaren. Si la factura no ha sido correctamente
elaborada o no se

acompafan los soportes requeridos para el pago, y/o se
presenten de manera incorrecta, el término para el pago
s6lo empezara a contarse desde la fecha en

que se aporte el ultimo documento y/o se presente en
debida forma. Las

demoras que se presenten por estos conceptos seran
responsabilidad del

CONTRATISTA y no tendran por ellos derecho al pago de
intereses o

compensacion de ninguna naturaleza..

PARAGRAFO SEGUNDO: Los pagos estaran sujetos a la
programacion y

aprobaciéon del Programa Anual Mensualizado de caja
(PAC) autorizado,

SEVEN - Contratos - Digital Ware

Formato de fecha: dd/mmlyyyy




L\ 4
NN

CLUB MILITAR

INFORME SUPERVISION DE CONTRATO

Caddigo: LA-M02-F38
Version: 7

Fecha: 26/11/2018
Pagina3de7

situacion que EL CONTRATISTA declara conocer vy
aceptar.

PARAGRAFO TERCERO: Para los pagos EL
CONTRATISTA debera acreditar

el pago de los aportes establecidos en el Articulo 50 de la
ley 789 de 2002,

(salud, pension y parafiscales) lo cual se hara mediante
certificacion expedida

por el revisor fiscal o el representante legal sino tiene
revisor fiscal, y demas

normas que lo modifiquen, reglamentan o complementen.
PARAGRAFO CUARTO: Los pagos se realizaran a través
de la cuenta de

ahorros y/o corriente que disponga EL CONTRATISTA
acorde con la

certificacion expedida por la entidad financiera aportada
por este.

PARAGRAFO QUINTO: EI pago se realizarda previa
presentacion del informe

final de ejecucion y supervision en el que conste que se
recibié de manera

definitiva y a entera satisfaccion los bienes entregados por
EL CONTRATISTA

durante todo el periodo de ejecucion del Contrato. Asi
como también previa

liquidacion del mismo por parte del area responsable
PARAGRAFO SEXTO - FACTURACION ELECTRONICA:
En caso de que el

contratista se encuentra obligado a facturar
electrénicamente debera aportar

factura electronica de acuerdo a lo establecido por Ia
DIAN, el cual sera un

requisito para el pago del respectivo contrato. Todas las
facturas electronicas

para su reconocimiento tributario deberan ser validadas
previo a su expedicion,

por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales
(DIAN) o por un proveedor

tecnoldégico autorizado por esta. La factura electrénica solo
se entendera

expedida cuando sea validada por el proveedor autorizado.

NOTA: factura electréonica sin validacién previa, en estos
casos, la factura se

LUGAR DE ENTREGA:

Bogota, DC.

SEVEN - Contratos - Digital Ware

Formato de fecha: dd/mmlyyyy
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CLUB MILITAR

CONTRATOS VALOR ADICIONAL : $ -
MODIFICATORIOS PRORROGA:
O ADICIONALES:

SUPERVISIOR DEL 1013099526 SARA VALENTINA SALINAS MONROQOY
CONTRATO DE
INTERVENTORIA:

|2.0BLIGACIONES Y ENTREGABLES CONTRACTUALES

1. Realizar las actividades relacionadas con el objeto contractual, bajo su propio
riesgo y responsabilidad, sin sujecion o condiciones diversas a aquellas que
requieran para el cumplimiento del mismo.

2. Cumplir el objeto pactado en el contrato, las especificaciones previstas en los
estudios previos, la propuesta presentada y los aspectos técnicos pertinentes

y anexo técnico si aplica, para la ejecucion idonea.

3. Cumplir con las condiciones técnicas, econémicas, de gestion y demas
relacionadas y presentadas en su propuesta, en atencion a lo requerido en los
estudios previos, y garantizar su ejecuciéon dando pleno cumplimiento a los
lineamientos y politicas establecidos por el CLUB MILITAR y a las

instrucciones que éste imparta a través del supervisor.

4. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones que afecten el objeto del contrato.

F to de fecha:
SEVEN - Contratos - Digital Ware ormato de fecha dd/mm/yyyy
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CLUB MILITAR

INFORME SUPERVISION DE CONTRATO

Caddigo: LA-M02-F38
Version: 7

Fecha: 26/11/2018
Pagina5de 7

GRAFICO DEL % DE EJECUCION

Ejecucion del contrato

3,500,000

3,000,000

2,500,000

2,000,000

Valor

1,500,000 3,141,373
1,000,000
500,000
0 _ mems
3,400,488.00
Valor Inicial: 3,400,488.00 % Ejecutado
Valor Ejecutado: 3,141,373.00 92.38
Saldo por Ejecutar: 259,115.00

m Sumade
VALOR_TOTAL
Suma de
VLR_EJECUTADO

i Sumade
POR_EJECUTAR

SEGUIMIENTO EFECTUADO A LOS PROCESOS DEL TRAMITE:
1. Presentd la documentacién respectiva para el pago No. 7

2. El contratista di6 cumplimiento al los servicios profesionales objeto del contrato a
satisfaccion verificado por esta supervision correspondiente al periodo No.

3. El contratista presenta el Informe de Gestion de fecha julio de 2026.

4. Presenta los documentos soporte para pago como son: certificacion de

aportes de Seguridad Social y Parafiscales, pago de la EPS.

3. NO HAY NOVEDADES DE CUMPLIMIENTO EN LA EJECUCION

El contratista ha dado cumplimiento a los servicios pactados y a su objeto contractual
como lo indica el estudio previo y se encuentra en etapa de ejecucion.

4.CONTROL DE PAGOS

Haciendo un seguimiento Contable, se diligencia el cuadro control de pagos y saldos del
contrato del cual soy supervisor(a)

VALOR TOTAL CONTRATO:

3,400,488.00

SEVEN - Contratos - Digital Ware

Formato de fecha: dd/mmlyyyy
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CLUB MILITAR

INFORME SUPERVISION DE CONTRATO

Caddigo: LA-M02-F38
Version: 7

Fecha: 26/11/2018
Pagina6de 7

PAGOS

FACTURA

TOTAL PAGADO

ORDEN

FECHA | VALOR PAGO

SALDO

SERVICIOS/BIENES RECIBIDOS

T.0 ANO MES REMISION FACTURA VALOR
oc ORDEN DE SERVICIO SEVEN PROEEVOR
2365 COOMEVA CM 315-2025 2025 12 0 226,669.00
70 .COOMEVA CONTRATO 315-2025 2026 1 0 485,784.00
132 COOMEVA CONTRATO 315-2025 2026 2 0 485,784.00
267 COOMEVA CT 315-2025 2026 3 0 485,784.00
455 COOMEVA CT 315-2025 2026 4 0 485,784.00
641 ORDEN COMPRA SERVICIOS NO. 06 CM 315 DEL 2025 2026 5 0 485,784.00
730 ORDEN COMPRA SERVICIOS NO. 07 CM 315 DEL 2025 2026 6 0 485,784.00
3,141,373.00

CONTROL Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES:

5.0BSERVACION

El supervisor del contrato No.315 de 2025 , recomienda realizar el pago de la cuenta de
, anexando los documentos soportes para el

cobro y/o factura de fecha de julio de 2026
correspondiente pago.
Informe de supervision numero: 7

SEVEN - Contratos - Digital Ware

Formato de fecha: dd/mmlyyyy
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CLUE MILITAR

DETALLE DE FACTURAS A PAGAR

Cordialmente,

SARA VALENTINA SALINAS MONROY

SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO No.315 de2025
SEVEN - Contratos - Digital Ware Formato de fecha: dd/mm/yyyy




v CLUB MILITAR

L C [P

NIT: 860,016,951

DATOS BASICOS E INFORMACION GENERAL

Tipo de Operacion : 1301 Orden de Compra No. 730 Fecha Creacién: 29/06/2026  Fecha Aprobacion: ~ 22/07/2026 Estado: Aplicada
Detalle del Proveedor: 1 COOMEVA EMERGENCIA MEDICA SERVICIO DE 901417124 Direccion:  CLL 18 118 150
Condiridn de Pann: PAGO A 30 DIAS Mail- impuestos@coomeva.com.co

Descripcion:. ORDEN COMPRA SERVICIOS NO. 07 CM 315 DEL 2025

Moneda:.

PESO COLOMBIANO

Telefono:

INFORMACION DE ENTREGA

Barrio: - Teléfono Sucursal: . Nombre Contacto: . Teléfono Contacto:

Condiciones Especiales de Entrega:

Debartamento: 0 Ciudad/Municino: 0 Sucursal VALOR NULO Direccioén: -

Fecha de Entrega:

22/07/2026

DETALLE ORDEN DE COMPRA

Programacion de Entregas
Producto Nombre Marca Unid. Cantidad Descripccion : Valor Valor Descuento Total
Fecha Cant. Saldo
CT0006 SERVICIOS 0 UN 1 | 17/12/2025 1.00 1.00 485,784.00 0.00 485,784.00
CONDICIONES COMERCIALES II DESCUENTOS CONDICIONADOS VALORES TOTALES DE LA ORDEN
Cond No No Dias Tipo Valor Concepto Valor Base Valor
No Dias % Int Cte Gracia Cte Int Mora Gracia Mora Descuento Valor Total

1 |30 [100] o 0 0 0 0 $485,784.00 SUBTOTAL 0.00 485,784.00
TOTAL 0.00 485,784.00

JEISON GUERRA FRANCO

Creado por: Aprobador por:

SEVEN - Modulo de Compras - Digital Ware Ltda.

Formato de Fecha:

dd/mm/yyyy




/\éoomeva

Experiencia Médica
IPS

Numeracion habilitada desde AMBO-1 hasta AMBO-100000

vigencia hasta 2027-06-05

COOMEVA EXPERIENCIA MEDICA S.A.S.
NIT 901417124-4

Calle 13#5750P 4 CS54
3330000
experienciaylealtadcem@coomeva.com.

Fecha de Expedicion:

Fecha de Vencimiento:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA (No

Resolucion DIAN No. 18764094074270 del 2025-06-05

AMBO 03315

10/06/2026 3:03 PM

10/07/2026

Ciudad: VALLE DEL CAUCA,CALI
INFORMACION DEL CLIENTE
Nombre o Razén Social : CLUB MILITAR
Identificacién No. : NIT. 860016951
Direccién : CRA 50 15-20
Teléfono . 2905077
Email - enfermeria@clubmilitar.gov.co
Ciudad : BOGOTA, D.C.
Medio pago . Transferencia Interbancaria
Forma de pago . Credito
Plazo Credito : 30 Dias
Orden de compra
\ J
No.Contrato:
Factura de Venta No. AMBO-03315 Paginalde 2
# CUPS/ COD. DESCRIPCION UM CANT VALOR IVA TOTAL
1 CEM2IE AREA PROTEGIDA uda 1 485,784 0% 485,784
No.total de lineas: 1
SUBTOTAL.: 485,784
CuotaMod: 0
Copago: 0
valor en letras: CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS Anticipo: 0
OCHENTA Y CUATRO PESOS MCTE. Pago Compartido: 0
IVA: 0
VALOR TOTAL: 485,784.00
Fecha generacién: 10-06-2026 15:04 ﬁiglrtisggiﬁfiig:sgr:if:igggzeszag;t;rza electrénica de venta. Software propio de facturacién electrénica Pacific Pégina 1de 2




Factura de Venta No. AMBO-03315 Pagina2de 2

Observacion: #$15-10-00-000;Contrato;recepcionfacturaelectronica@clubmilitar.gov.co#$

cufe: 68e12b6d95c77b74d12bc9913fbfb81dcad19aded69ce21279f1935bedcd2cb95bf18b614e39e6616cffa412d46b5dc6

OBSERVACIONES Grandes contribuyentes, Responsable del impuesto sobre las ventas IVA Somos Agentes Retenedor de IVA, retefuente 11% RetelCA Cali
autorretenedores Res 4131.040.21.1.0266 23-jun-2022, RetelCA Pereira Autorretenedores Res. 035 29-ene-2021, RetelCA Barranquilla Autoretenedores Dec.
0119 de 2019, RetelCA Medellin Autorretenedores Res. 202250128894 26-dic-2022, RetelCA Bogota

'Paguese en Banco de Occidente S.A a Cuenta de Ahorros 023-84548-0 a nombre de Coomeva Emergencia Médica S.A.S. los productos Areas Protegidas, CEMFIDELIZACION,
Céapitas y Bolsas, Asistencias, Eventos, Gestion del Riesgo, Hospitalizacion Domicilairia Gestion Interna del Paciente, GESTO y Medical Suite"Mas informacién de Hospitalizacion
Domiciliaria en glosaydevolucioneshd@tpsalud.com"Mas informacién de Capitas, Areas Protegidas, CEMFIDELIZACION, Tellme, Membresias, Tarjeta OK, Doc, Copagos
Telemedicina y Asistencias en experienciaylealtadcem@coomeva.com.co'

Elaborado por: JORGE IVAN RAMOS SERNA

Representacion gréafica de factura electronica de venta. Software propio de facturacion electrénica Pacific

Fecha generacion: 10-06-2026 15:04 Health Solutions nit: 900284653-2 Paglna 2de 2



$ n F | h u Ejecutora Solicitante:

MHoardila
15-10-00-000

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad

Obligacion Presupuestal — Comprobante.

yd

CM-GESTION GENERAL SEDE
PRINCIPAL

Fecha y Hora Sistema: 23/07/2026 12:00:00 a. m.

OSCAR HERNAN ARDILA BETANCOURT

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Numero: 207526 Fecha Registro: 2026-07-23 Unidad / Subunidad ejecutora: 15-10-00-000 CM-GESTION GENERAL SEDE PRINCIPAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada gfg”'ere No Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 4626
Valor Inicial: 485.784,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 | Valor Actual: 485.784,00 | Saldo x Ordenar: 485.784,00
Valor Inicial Moneda Original: 0.001\/a10r Total Operaciones Moneda Original: 0,00| Valor Actual Moneda 0,00| S&do x Ordenar Moneda 0,00
Original: Original:
Valor Deducciones: 4.693,00| Valor Neto: 481.091,00 | Valor IVA: 0,00|Nro. Cdp: 6826
Valor Deducciones Moneda: 0,00 | Valor Neto Moneda: 0,00 | Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 6167
TERCERO
Identificacion: | 901417124 | Razon Social: | COOMEVA EXPERIENCIA MEDICA S.AS. | Medio de Pago: | Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 023845480 | Banco: | BANCO DE OCCIDENTE Tipo: | Anorro Estado: | Activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
. s Adquisicion de Servicios Lo . . .
Numero: 197826 | Tipo: a Personas Declarantes Identificacion: Fecha de Registro:
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: F AMBO 03315 | Tipo: FACTURA Fecha: 2026-07-23
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
ATRIBUTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | RECURSO | SITUAC.
CONTABLE
A-05-01-02-009-003 SERVICIOS PARA EL FECHA
B ADQUISICIONES CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Propios 20 CSF 05-NINGUNO | OPERACIO VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
SERVICIOS SOCIALES N
Total: 485.784,00 0,00 485.784,00 485.784,00
Objeto: F AMBO 03315 ATENCION TRASLADO URGENCIAS MEDICAS S PRINCIPAL CM PF JULIO 2026 S SALINASMSV C 315 2025
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
000 CLUB MILITAR DEPENDENCIA DE PAC 7-4 GTOS COMERCIALIZACION Y PROD. PROPIOS CSF 2026-07-28 Generada 485.784,00
Pagina 1 de 2




POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL

POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION S’T}f&%ﬁ%@%fg
2-01-05-01-01-03-05 RETENCION ICA COMERCIAL
B R DAL D S L INIT 899999061 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 485.784,00 0,066 % 4.693,00 4.693,00

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina

2

de



Pagina:

1

Programa: SPoFactu
£ CLUB MILITAR Usuario ohardila
L C M COMPROBANTE CONTABILIDAD - FACTURA PROVEEDOR Fecha: 4108/2026
Hora: 02:49:25p. m.

DATOS BASICOS E INFORMACION GENERAL

Factura No. 207526 Fecha:  31/07/2026 T.Operacién 631  Numero 207,526 Estado: Aplicada

Proveedor NIT 901417124 COOMEVA EMERGENCIA MEDICA SERVICIO DE AMB Detalle 1 COOMEVA EMERGENCIA MEDICA SERVICIO DE A
Direcciéon:  CLL 18 118 150 Telefono:

Contacto: 1 Actividad: 6,511 Seguros generales

Condicion Comercial: 130 PAGO A 30 DIAS Sucursal: 01 Bogoté - Principal

Moneda:. PESO COLOMBIANO Valor Tasa 1.00 Fecha Tasa: 01/08/2026

Descripccion:. OB 207526 F AMBO 03315 ATENCION TRASLADO URGENCIAS MEDICAS S PRINCIPAL CM PF JULIO 2026 S SALINASMSYV C 315 2025

IMPUESTOS Y CONCEPTOS ADICIONALES

Concepto Valor Base Valor
SUBTOTAL 0.00 485,784.00
RETENCION DE ICA 485,784.00 -4,692.67
TOTAL 0.00 481,091.33
CONDICIONES COMERCIALES RESUMEN VALORES TOTALES
No Dias % IntCte Gracia Cte Int Mora Gracia Mora Descuento Valor Total VALOR INICIAL 485,784
1 30 100 O 0 0 0 0 481,091.00 DEDUCCIONES -4,693
VALOR NETO 481,091.00
Nombre Cuenta ctro cto Proyecto Area Debito Credito
ICA por Servicios Generales 243627004 0 0 0 0.00 4,692.67
Gastos meédicos y drogas 510204001 0205070101 0 0 485,784.00 0.00
Bienes y servicios 240101001 0 0 0 0.00 481,091.33

CUENTAS POR PAGAR

SEVEN - Modulo de Compras - Digital Ware.

RESPONSABLE CONTABILIDAD

Formato de Fecha:

dd/mm/yyyy




