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HORA: 10 00R

CANTIDAD V/UNITARIO SIN IVA V/TOTAL INCLUIDO IVA 

485.784.00

485.784.00

VALOR  SIN  I.V.A

VALOR  I.V.A  19%

VALOR  TOTAL

CUMPLIENDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN: COLOCAR UNA  X  A LOS QUE APLIQUEN

el centro médico.

del paciente y procedimiento a seguir.

(independiente de su forma de vinculación), proveedores, visitantes.

registro de atención de primeros auxilios TH,- Q 03- F10 (formato de la entidad) así mismo un posible diagnostico en cada caso.

TRIAGE I: Urgencia vital con signos alterados para posible fallecimiento del paciente, tiempo desde que se realiza la llamada hasta llegada al sitio del evento 

de 5 a 15 minutos.

TRIAGE II: Paciente con síntomas moderados convirtiéndose progresivamente en urgencia vital, tiempo desde que se realiza la llamada hasta llegada al sitio 

del evento de 15 a 30 minutos.

TRIAGE III: Paciente con síntomas estables pero que pueden empeorar si no se actúa, tiempo desde que se realiza la llamada hasta llegada al sitio del evento 

de 30 a 60 minutos.

NOTA: Las anteriores descripciones técnicas serán mensuales.

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 CONTINUACIÓN:

ITEM DESCRIPCION DEL SERVICIO RECIBIDO

Cumplimiento de la normatividad establecida de acuerdo a la resolución Numero 9279 de 1993 por la cual se adopta el manual de normalización del 

competente Traslado para Red Nacional de Urgencias.

eventos masivos y entre otros catalogados por emergencias).

dolores y contusiones musculares que impidan la movilidad, lipotimias, dolor precordial, heridas moderadas, y graves con abundante sangrado que puedan o 

no requerir sutura, síntomas de infarto agudo de miocardio, trauma craneoencefálico leve, moderado, o grave, pérdida de conocimiento, fracturas, 

ahogamiento por inmersión y sumersión, prioridad a maternas, quemaduras, entre otras patologías que, estén catalogadas como urgencias.), entre otros.

traslado.

monitor de signos portátil, desfibrilador, balas de oxígenos, camilla para transporte) y entre otros.

decidirá si amerita traslado a un centro asistencial o no, auxiliar de Enfermería quien se encargara de las actividades asignadas por el medico como 

administrar medicamentos, inyectología, paso de líquidos endovenosos, inmovilización y curación, todo esto con apoyo del conductor con entrenamiento en 

urgencias y emergencias.

hasta que llegue el médico.

1.00 485.784.00 485.784.00

CLUB MILITAR

ACTA DE RECIBO A SATISFACCIÓN  

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO  N° 315-2025 FECHA: 17 diciembre 2025

TRATA DE LA ENTREGA QUE HACE EL CONTRATISTA AL CLUB MILITAR

FECHA:

ENTREGA PARCIAL No.: SI
7

ENTREGA UNICA : NO

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DE EMERGENCIAS, URGENCIAS MÉDICAS Y TRASLADO MEDICALIZADO PARA LAS PERSONAS QUE SE ENCUENTREN EN LA SEDE PRINCIPAL DEL 

CLUB MILITAR

CONTRATISTA: COOMEVA EXPERIENCIA MEDICA S.A.S.

NIT/CC/CE: NIT  901417124-4

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DE EMERGENCIAS, URGENCIAS MÉDICAS Y TRASLADO MEDICALIZADO PARA LAS PERSONAS QUE SE ENCUENTREN EN LA SEDE PRINCIPAL DEL 

CLUB MILITAR

jun-26

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTÁ DIRECCION :

CLUB MILITAR SARA VALENTINA SALINAS MONROY SUPERVISOR DEL CONTRATO SUPERVISOR CONTRATO

COOMEVA EXPERIENCIA MEDICA 

S.A.S.
ANGELA MARIA CRUZ LIBREROS REPRESENTANTE  LEGAL CONTRATISTA

CARRERA 50 No.  15 -80

INTERVIENEN EN LA ENTREGA: 

ENTIDAD/EMPRESA NOMBRE CARGO EN CALIDAD DE
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CLUB MILITAR

ACTA DE RECIBO A SATISFACCIÓN  

CUAL? :

APLICA

X

 SUPERVISOR :

EN CALIDAD DE

(SI REQUIERE INSERTE MAS FILAS)

COOMEVA EXPERIENCIA MEDICA 

S.A.S.
ANGELA MARIA CRUZ LIBREROS REPRESENTANTE  LEGAL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDOS

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

NOMBRE Y APELLIDOS

OBSERVACIONES GENERALES :

Ninguna

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, INTERVIENEN :

ENTIDAD/EMPRESA NOMBRE CARGO FIRMA

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  X A LOS QUE APLIQUEN

COMITÉ TECNICO   :

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

CERTIFICACION EXPEDIDA X

MEDIO AUDIVISUAL X

INSPECCION VISUAL REALIZADA

INFORMES DE LABORATORIO  REALIZADOS X

NORMA TECNICA:

0

ACTIVIDAD NO APLICA OBSERVACIONES

OBJETO DEL 

CONTRATO: ANEXO DEL CONTRATO No._____: FICHA TECNICA : ESPECIFICACIONES TECNICAS:
X X

X

CODIGO: F06 - PGN - S05 VERSION: 06 FECHA DE VIGENCIA: 17/05/2011



 

 

 

 

 

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE COOMEVA EXPERIENCIA MEDICA S.A.S. 

NIT. 901.417.124 – 4 

 

CERTIFICA QUE 

 

1. A la fecha se encuentra en curso mi examen sobre los estados financieros de la Compañía 

por el año que terminará el 31 de diciembre de 2026. 

 

2. De acuerdo con la información suministrada y las planillas de pago número 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, pensión, ICBF, SENA y cajas de compensación 
Familiar, de conformidad con el artículo 50 de la Ley 789 de diciembre de 2002 modificada 
por el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, el artículo. 32 de la Ley 1150 de 2007 y el artículo 24 
del Decreto 2106 de 2019. 
 
De acuerdo con registros contables, correspondientes al mes de mayo 2026, la compañía 
presenta los siguientes saldos contables en las cuentas relacionadas con Beneficios a 
Empleados: 

 
(Cifras expresadas en miles de pesos colombianos) 

 

Descripción Saldo a 31 mayo de 2026 

OBLIGACIONES LABORALES $3.814.867 

BENEFICIOS A EMPLEADOS $23.824.829 

 
La administración de COOMEVA EXPERIENCIA MEDICA S.A.S, es responsable por la 
preparación de la información fuente mencionada en esta certificación, la cual fue colocada a 
mi disposición. Mi función como revisor fiscal no incluye mi participación en el proceso de 
preparación, contabilización y presentación de la información relacionada con esta 
certificación. 
 



 

 

En cumplimiento con el artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
Certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información que no es de 
carácter contable fue verificada con las fuentes indicadas. 
 
La presente certificación se expide en Santiago de Cali a los catorce (10) días de junio del 
2026, a solicitud de la administración de la compañía. 

 
 
 
 

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



 

 

 
 

                                                         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 últimos 6 meses, comprendidos desde el 1 al 30 de mayo del 
2026, la compañía efectuó el pago de nómina de sus colaboradores. 
 

 

*** 

La administración COOMEVA EXPERIENCIA MEDICA S.A.S. es responsable por la preparación de la 
información fuente mencionada en esta certificación, la cual fue colocada a mi disposición. Mi función como 
revisor fiscal no incluye mi participación en el proceso de preparación, contabilización y presentación de la 
información relacionada con esta certificación. 
 
En cumplimiento del artículo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como revisor fiscal en las certificaciones se 
fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es de carácter contable fue verificada 
con las fuentes antes mencionadas. 
 
La presente certificación se expide en Santiago de Cali, a los catorce (10) días de junio de 2026, a solicitud de 

la administración de la compañía. 

 
 
Cordialmente 

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901417124
COOMEVA EXPERIENCIA MEDICA S.A.S.

CALI VALLE
CARRERA 100 # 11-60 LOCAL 200 3330000

01-EMPLEADOR A-MAS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades de atención de la

SUCURSAL 1 - EMPLEADOS

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6022074865 E-EMPLEADOS
mayo

2026

junio

2026
0

2026/06/05 366928463

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 95.596.200161

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 157.020.500211

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 50.080.70072

8002530552 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO $ 1.484.2002

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 144.648.100236

SUBTOTAL: $ 448.829.700682

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8600669427 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 2.303.90013

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 11.182.60048

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 33.269.300182

9015432116 CCFC55 CCFC55- PROTEGER EPS S.A.S $ 305.5001

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 12.381.60077

9002267153 ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS $ 933.5007

8301138310 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A $ 103.1001

8050011572 EPS018 EPS018-S.O.S. $ 3.742.20031

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 3.737.70013

8060083947 EPS048 MUTUAL SER EPS-S $ 232.2002

8060083947 ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS $ 307.8001

8903030935 EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE $ 9.317.90033

9002267153 EPS042 EPS042 - COOSALUD $ 360.3002

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 43.790.700274

9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM $ 70.1001

9009351267 ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS $ 289.0002

9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS $ 225.7002

9010215658 ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.AS. $ 208.2003

SUBTOTAL: $ 122.761.300693

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8904801101 CCF09 CCF09-CCF DE CARTAGENA $ 5.207.50027

8903032085 CCF57 CCF57-COMFANDI $ 53.123.200328

8600135703 CCF21 CCF21-CAFAM $ 14.022.90093

8901019949 CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO $ 10.887.70064

2026/06/05 10:10 AM USUARIO: SOI - CC29541341 PÁGINA 1 DE 2



8914800001 CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA $ 700.2006

8909008426 CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA $ 24.281.400163

SUBTOTAL: $ 108.222.900681

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 43.027.600693

SUBTOTAL: $ 43.027.600693

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

OTROS PARAFISCALES

8999990341 PASENA PASENA-SENA $ 2.691.5006

8999992392 PAICBF PAICBF-ICBF $ 4.036.9006

SUBTOTAL: $ 6.728.400

TOTAL PAGADO: $ 729.569.900

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 729.569.900

2026/06/05 10:10 AM USUARIO: SOI - CC29541341 PÁGINA 2 DE 2



INFORME SUPERVISION DE  CONTRATO

Código: LA-M02-F38

Versión: 7

Fecha: 26/11/2018
Página 1 de 7

INFORME DE SUPERVISION  No.   

AL : 

Me permito enviar, el Informe de Supervisión No.                                                  ,del 

Contrato No.   315 de,2025 correspondiente al período  julio-2026 : de  acuerdo con la 

siguiente información:

E.                  S.                D

RICARDO ISMAEL MEDINA TORRES

Jefe Oficina Asesora Juridica - Contratacion 

Bogota,   DC.  julio de 2026

Señor (a)

1. DATOS  GENERALES DEL CONTRATO 

CONTRATO NO: 315

 7 ID Seven:  4604

 7                                     .        

CTO CLUB MILITAR 2025 

CDP/CRP: CDP6826 DEL 10/01/2026 Y CRP 4626 DEL 10/01/2026

OBJETO:

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN DE 

EMERGENCIAS, URGENCIAS MÉDICAS Y TRASLADO 

MEDICALIZADO PARA LAS PERSONAS QUE SE 

ENCUENTREN EN LA SEDE PRINCIPAL DEL CLUB 

MILITAR.

NOMBRE DEL 

CONTRATISTA:   

COOMEVA EMERGENCIA MEDICA SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SAS

NIT /CEDULA:   901417124

FECHA SUSCRIPCION 

:   

10 de diciembre de 2025

VALOR  DEL 

CONTRATO  :   

T R E S  M I L L O N E S  C U A T R O C I E N T O S  M I L 

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 

EL CLUB MILITAR pagará al contratista el valor del 

contrato resultante de la

siguiente forma:

PAGOS MENSUALES equivalentes al valor de los 

servicios que se vayan

prestando y que hayan sido recibidos a satisfacción por el 

supervisor el contrato,

el pago se hará dentro de los treinta (30) días calendario 

siguientes a la recepción

de los bienes, previo cumplimiento de los siguientes 

requisitos:

FORMA DE PAGO:   

SEVEN - Contratos - Digital Ware
dd/mm/yyyyFormato de fecha:



INFORME SUPERVISION DE  CONTRATO

Código: LA-M02-F38

Versión: 7

Fecha: 26/11/2018
Página 2 de 7

1. Acta de inicio.

2. Informe de recibo parcial a satisfacción 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 satisfacción parcial por parte del 

supervisor del contrato.

4. Situación de Recursos por parte del Ministerio de 

Hacienda y Crédito

Público Dirección del Tesoro Nacional (Asignación Cupo 

PAC).

5. Que se ejecuten los demás trámites administrativos 

correspondientes.

6. Verificación por parte del CLUB MILITAR que el 

contratista acredite que

se encuentre al día en el pago de aportes parafiscales 

relativos al Sistema de

Seguridad Social Integral, así como los propios del Sena, 

ICBF y Cajas de

Compensación Familiar.

7. Entrega de las facturas, las cuales deben encontrarse 

conforme a la

normatividad tributaria.

PARÁGRAFO PRIMERO: Presentar la facturación o 

documento equivalente

para el cobro al CLUB MILITAR en medio digital, previo 

cumplimiento de los

requisitos exigidos en el Estatuto Tributario y demás 

normas que lo modifiquen,

adicionen o aclaren. Si la factura no ha sido correctamente 

elaborada o no se

acompañan los soportes requeridos para el pago, y/o se 

presenten de manera incorrecta, el término para el pago 

sólo empezará a contarse desde la fecha en

que se aporte el último documento y/o se presente en 

debida forma. Las

demoras que se presenten por estos conceptos serán 

responsabilidad del

CONTRATISTA y no tendrán por ellos derecho al pago de 

intereses o

compensación de ninguna naturaleza..

PARÁGRAFO SEGUNDO: Los pagos estarán sujetos a la 

programación y

aprobación del Programa Anual Mensualizado de caja 

(PAC) autorizado,

SEVEN - Contratos - Digital Ware
dd/mm/yyyyFormato de fecha:



INFORME SUPERVISION DE  CONTRATO

Código: LA-M02-F38

Versión: 7

Fecha: 26/11/2018
Página 3 de 7

situación que EL CONTRATISTA declara conocer y 

aceptar.

PARÁGRAFO TERCERO: Para los pagos EL 

CONTRATISTA deberá acreditar

el pago de los aportes establecidos en el Artículo 50 de la 

ley 789 de 2002,

(salud, pensión y parafiscales) lo cual se hará mediante 

certificación expedida

por el revisor fiscal o el representante legal sino tiene 

revisor fiscal, y demás

normas que lo modifiquen, reglamentan o complementen.

PARÁGRAFO CUARTO: Los pagos se realizarán a través 

de la cuenta de

ahorros y/o corriente que disponga EL CONTRATISTA 

acorde con la

certificación expedida por la entidad financiera aportada 

por este.

PARÁGRAFO QUINTO: El pago se realizará previa 

presentación del informe

final de ejecución y supervisión en el que conste que se 

recibió de manera

definitiva y a entera satisfacción los bienes entregados por 

EL CONTRATISTA

durante todo el período de ejecución del Contrato. Así 

como también previa

liquidación del mismo por parte del área responsable

PARÁGRAFO SEXTO – FACTURACIÓN ELECTRÓNICA: 

En caso de que el

contratista se encuentra obligado a facturar 

electrónicamente deberá aportar

factura electrónica de acuerdo a lo establecido por la 

DIAN, el cual será un

requisito para el pago del respectivo contrato. Todas las 

facturas electrónicas

para su reconocimiento tributario deberán ser validadas 

previo a su expedición,

por la Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales 

(DIAN) o por un proveedor

tecnológico autorizado por esta. La factura electrónica solo 

se entenderá

expedida cuando sea validada por el proveedor autorizado.

NOTA: factura electrónica sin validación previa, en estos 

casos, la factura se

LUGAR DE ENTREGA: Bogota,   DC.

SEVEN - Contratos - Digital Ware
dd/mm/yyyyFormato de fecha:



INFORME SUPERVISION DE  CONTRATO

Código: LA-M02-F38

Versión: 7
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CONTRATOS 

MODIFICATORIOS

O ADICIONALES:

$  -  VALOR ADICIONAL :

PRORROGA:

SUPERVISIOR DEL 

CONTRATO DE 

INTERVENTORIA:

1013099526 SARA VALENTINA SALINAS MONROY

2.OBLIGACIONES Y ENTREGABLES CONTRACTUALES

1. Realizar las actividades relacionadas con el objeto contractual, bajo su propio

riesgo y responsabilidad, sin sujeción 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 ejecución idónea.

3. Cumplir con las condiciones técnicas, económicas, de gestión y demás

relacionadas y presentadas en su propuesta, en atención a lo requerido en los

estudios previos, y garantizar su ejecución dando pleno cumplimiento a los

lineamientos y políticas 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.

SEVEN - Contratos - Digital Ware
dd/mm/yyyyFormato de fecha:
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Código: LA-M02-F38

Versión: 7
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GRAFICO DEL % DE EJECUCION 
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VLR_EJECUTADO

Suma de
POR_EJECUTAR

V
a
lo

r

Ejecución del contrato

Valor Ejecutado:  92.38

 % Ejecutado

 3,141,373.00

Valor Inicial:  3,400,488.00

Saldo por Ejecutar:  259,115.00

1. Presentó la documentación respectiva para el pago No.

2. El contratista dió cumplimiento al los servicios profesionales objeto del contrato a    

satisfacción verificado por esta supervisión correspondiente al periodo  No.

3. El contratista presenta el Informe de Gestión Xde fecha julio de 2026.

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

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

SEGUIMIENTO  EFECTUADO A LOS PROCESOS DEL TRAMITE:

 7

 7

3. NO HAY NOVEDADES DE CUMPLIMIENTO EN LA EJECUCIÓN

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 ejecución.

4.CONTROL DE PAGOS

VALOR  TOTAL  CONTRATO:  3,400,488.00

Haciendo un seguimiento Contable, se diligencia el cuadro control de pagos y saldos del 

contrato  del cual soy supervisor(a)

SEVEN - Contratos - Digital Ware
dd/mm/yyyyFormato de fecha:



INFORME SUPERVISION DE  CONTRATO

Código: LA-M02-F38

Versión: 7

Fecha: 26/11/2018
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PAGOS

FACTURA VALOR PAGOFECHAORDEN

TOTAL  PAGADO

SALDO

 SERVICIOS/BIENES RECIBIDOS

 ORDEN DE SERVICIO
REMISION 

SEVEN

FACTURA 

PROEEVOR

VALORMESAÑOT.O 

OC

 2365 COOMEVA CM 315-2025  226,669.00 0 12 2025

 70 .COOMEVA CONTRATO 315-2025  485,784.00 0 1 2026

 132 COOMEVA CONTRATO 315-2025  485,784.00 0 2 2026

 267 COOMEVA CT 315-2025  485,784.00 0 3 2026

 455 COOMEVA CT 315-2025  485,784.00 0 4 2026

 641 ORDEN COMPRA SERVICIOS NO. 06 CM 315 DEL 2025  485,784.00 0 5 2026

 730 ORDEN COMPRA SERVICIOS NO. 07 CM 315 DEL 2025  485,784.00 0 6 2026

 3,141,373.00

CONTROL Y SEGUIMIENTO  DE ACTIVIDADES:

5.OBSERVACION

El supervisor del contrato No.315  de 2025 , recomienda realizar el pago de la cuenta de 

cobro y/o factura de fecha de julio de 2026   , anexando los documentos soportes para el 

correspondiente pago. 

Informe de supervision numero:  7

SEVEN - Contratos - Digital Ware
dd/mm/yyyyFormato de fecha:



INFORME SUPERVISION DE  CONTRATO

Código: LA-M02-F38

Versión: 7

Fecha: 26/11/2018
Página 7 de 7

DETALLE DE FACTURAS A PAGAR

SARA VALENTINA SALINAS MONROY

Cordialmente,

SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO  No.315  de2025 

SEVEN - Contratos - Digital Ware
dd/mm/yyyyFormato de fecha:



CLUB MILITAR

NIT: 860,016,951

DATOS BASICOS E INFORMACION GENERAL

DETALLE ORDEN DE COMPRA

Fecha Creación:730Orden de Compra No.

COOMEVA EMERGENCIA MEDICA SERVICIO DE 1Detalle del Proveedor: Dirección:901417124

PAGO A 30 DIASCondición de Pago:

Descripción:.

.

PESO COLOMBIANOMoneda:.
CLL 18 118 150 Telefono:

AplicadaEstado: Fecha Aprobación: Tipo de Operacion : 1301

impuestos@coomeva.com.coMail:

ORDEN COMPRA SERVICIOS NO. 07 CM 315 DEL 2025

22/07/2026

INFORMACIÓN DE ENTREGA

Departamento: Ciudad/Municipo: Sucursal Dirección:

Barrio: Teléfono Sucursal: Nombre Contacto: Teléfono Contacto: Fecha de Entrega: 

Condiciones Especiales de Entrega:

29/06/2026 22/07/2026

....

.VALOR NULO0 0

Producto Nombre Marca Unid. Cantidad Descripcción :
Programacion de Entregas 

Fecha Cant. Saldo
Valor Valor Descuento Total

CT0006 SERVICIOS 1  485,784.00  485,784.00 0.000 .UN 17/12/2025 1.00 1.00

VALORES TOTALES DE LA ORDEN

Concepto ValorValor Base

SUBTOTAL  0.00  485,784.00

TOTAL  0.00  485,784.00

CONDICIONES COMERCIALES

No Dias Int Mora Gracia MoraGracia CteInt Cte% Descuento Valor Total

1 30 100 0 0 0 0 $485,784.000

DESCUENTOS CONDICIONADOS

No Dias Tipo ValorCond No

Creado por: Aprobador por:

JEISON GUERRA FRANCO

SEVEN - Modulo de Compras - Digital Ware Ltda. Formato de Fecha: dd/mm/yyyy



Orden de compra
Plazo Credito
Forma de pago
Medio pago
Ciudad

Teléfono

Identificación No.
Dirección

Nombre o Razón Social CLUB MILITAR

NIT. 860016951
CRA 50 15-20
2905077
enfermeria@clubmilitar.gov.co
BOGOTÁ, D.C.
Transferencia Interbancaria
Credito
30 Dias

:
:
:
:

:

:
:
:

:
:

AMBO 03315No
Resolución DIAN No. 18764094074270 del 2025-06-05

Numeración habilitada desde AMBO-1 hasta AMBO-100000

10/07/2026

Fecha de Expedición:

Fecha de Vencimiento:

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

Calle 13 # 57 5 0 P 4 CS54

3330000

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

experienciaylealtadcem@coomeva.com.

vigencia hasta 2027-06-05

Email

INFORMACION DEL CLIENTE

Ciudad: VALLE DEL CAUCA,CALI

10/06/2026 3:03 PM

No.Contrato:

Página 1 deFactura de Venta No. AMBO-03315 2

 DESCRIPCIÓNCUPS / COD. VALORCANT TOTALIVAU.M#

CEM2 IE AREA PROTEGIDA 1 485,784 485,7840%1 uda

No.total de lineas: 1

SUBTOTAL:
CuotaMod:

VALOR TOTAL:

485,784
0

485,784.00

Copago: 0
valor en letras: CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS
OCHENTA Y CUATRO PESOS MCTE.

Anticipo: 0

IVA: 0
Pago Compartido: 0

Fecha generación: 10-06-2026 15:04 Representación gráfica de factura electrónica de venta. Software propio de facturación electrónica Pacific
Health Solutions nit: 900284653-2 Página 1 de 2



Página 2 deFactura de Venta No. AMBO-03315 2

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

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

'Páguese en Banco de Occidente S.A a Cuenta de Ahorros 023-84548-0 a nombre de Coomeva Emergencia Médica S.A.S. los productos Áreas Protegidas, CEMFIDELIZACIÓN,
Cápitas y Bolsas, Asistencias, Eventos, Gestión del Riesgo, Hospitalización Domicilairia Gestión Interna del Paciente, GESTO y Medical Suite''Mas información de Hospitalización
Domiciliaria en glosaydevolucioneshd@tpsalud.com''Mas información de Capitas, Áreas Protegidas, CEMFIDELIZACIÓN, Tellme, Membresías, Tarjeta OK, Doc, Copagos
Telemedicina y Asistencias en experienciaylealtadcem@coomeva.com.co'

Elaborado por: JORGE IVAN RAMOS SERNA

cufe: 68e12b6d95c77b74d12bc9913fbfb81dca419aded69ce21279f1935bedcd2cb95bf18b614e39e6616cffa412d46b5dc6

Representación gráfica de factura electrónica de venta. Software propio de facturación electrónica Pacific
Health Solutions nit: 900284653-2Fecha generación: 10-06-2026 15:04 2Página 2 de



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 Requiere 
DIP: 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: 0,00 Valor Total Operaciones Moneda Original: 0,00 Valor Actual Moneda 
Original: 0,00 Saldo x Ordenar Moneda 

Original: 0,00

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.A.S. Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Numero: 023845480 Banco: BANCO DE OCCIDENTE Tipo: Ahorro Estado: Activa

CUENTA X PAGAR CAJA MENOR

Numero: 197826 Tipo: Adquisicion de Servicios 
a Personas Declarantes Identificacion: Fecha de Registro:

DOCUMENTO SOPORTE

Numero: F AMBO 03315 Tipo: FACTURA Fecha: 2026-07-23

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC. ATRIBUTO 
CONTABLE

B  ADQUISICIONES
A-05-01-02-009-003 SERVICIOS PARA EL 
CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y 
SERVICIOS SOCIALES

Propios 20 CSF 05-NINGUNO
FECHA 

OPERACIO
N

VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR

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

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

CM-GESTION GENERAL SEDE 
PRINCIPAL

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

15-10-00-000

MHoardila OSCAR HERNAN ARDILA BETANCOURTObligación Presupuestal – Comprobante.

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

1 de 2Página



____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL

POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION SALDO DISPONIBLE 
PARA ORDENAR

2-01-05-01-01-03-05 RETENCION ICA COMERCIAL 
SERVICIOS DEMÁS ACTIVIDADES DE SERVICIOS NIT 899999061 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 485.784,00 0,966 % 4.693,00 4.693,00

2 de 2Página



Página:         1

Programa:       SPoFactu

Usuario            ohardila  

Fecha: 4/08/2026

Hora: 02:49:25p. m.

CLUB MILITAR

COMPROBANTE CONTABILIDAD - FACTURA PROVEEDOR

COOMEVA EMERGENCIA MEDICA SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SASNIT  1COOMEVA EMERGENCIA MEDICA SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA SAS

CLL 18 118 150

Seguros generales 6,511

DATOS BASICOS E INFORMACION GENERAL

Sucursal:

31/07/2026 T.OperaciónFactura No. Fecha: Estado: Aplicada207526  631 Número  207,526
DetalleProveedor

Dirección: Telefono:

Contacto: Actividad:. 1

 130Condición Comercial: Bogotá - Principal01PAGO A 30 DIAS

901417124

Moneda:. Valor Tasa Fecha Tasa:

Descripcción:.

PESO COLOMBIANO

OB 207526 F AMBO 03315 ATENCION TRASLADO URGENCIAS MEDICAS S PRINCIPAL CM PF JULIO 2026 S SALINASMSV C 315 2025

01/08/2026 1.00

Concepto Valor Base Valor

 0.00  485,784.00SUBTOTAL

 485,784.00 -4,692.67RETENCION DE ICA

 0.00  481,091.33TOTAL

IMPUESTOS Y CONCEPTOS ADICIONALES

No Dias % Int Cte Gracia Cte Int Mora Gracia Mora Descuento Valor Total

 1  30 100 0  0 0  0  0  481,091.00

CreditoDebitoNombre Cuenta Areactro cto Proyecto 

ICA por Servicios Generales 243627004  0.00  4,692.6700 0

Gastos médicos y drogas 510204001  485,784.00  0.0000205070101 0

Bienes y servicios 240101001  0.00  481,091.3300 0

RESUMEN VALORES TOTALESCONDICIONES COMERCIALES

-4,693DEDUCCIONES

 485,784 VALOR INICIAL

VALOR NETO  481,091.00

CUENTAS POR PAGAR RESPONSABLE CONTABILIDAD

dd/mm/yyyyFormato de Fecha:SEVEN - Modulo de Compras - Digital Ware.


