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COMUNICACION INTERNA

N ~
PARA:  Coardinador (e) Grupo de Apoyo Administrativo Mixto 003 89

DE: Directar SENA Regional Antioquia ‘4 9 OCT. 2021

ASUNTO: Autorizacion de Pago

Cordial Saludo;

De manera atenta autorizo el registro presupuestal del gasto, ef registro de la obligacion y el pago No.05 a favor de la firma y por el valor
que a continuacidn se relacionan:

£-3603-1300-

Se anexa relacion

OXISALUD cotpeonT | MOS0 | gag01 | que detallados (2
g BI10136459 | R233I93B | pooncreecy | del facturas consus | $5%646.364,00 |  $50'000.000,00
e del 9/03/2021 CIAS 11/03/2021 raspectivos
soportes

CORRIENTES

$5°646.364,00 |  § 50°000.000,00

$17,925.329,00 |

Entidad contratada para la prestacién de servicios de oxigenoterapia domiciliaria y suministro de dispositivos meédicos y equipos hospitalarios
a beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Antioguia, Cuenta Corriente Bancolombia No. 01201 137711,

Documentos anexos:

Facturas originales {2)

Certificacién seguridad social y aportes parafiscales (4)
Certificacion del supervisor del contrato (1)

Relacion facturas y servicios prestados (2)

LR R

* digitalrmente

ol ZoZrionn.._ ot JUAN FELIPE

Cordiaiments, Fumario
: B L HENDON .
Juan FelipgRendén Ochoa

- Total Anexos: Nueve (9) folios.

COORDINADORA

SER\ACIO MEDICO'.. REGIONAL ANTIOQUIA | KELLY JOHANA JIMENES MORA Q\m’,\\
ASISTENCIAL SUPERVISION YULIE ELIANA CALDERON YEPES )

Propard: Yulie Eliana Calderén Yepes
Profesional SMA

Regional Antioquia
Calie 81 No. 57-70, Medellin. - PBX (57
4} 5760000
WWWLSEITE. B L0
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL
FORMATO

INFOME DE SUPERVISION N° 05

INFORME DE SUPERVISION No. 04 del 13/10/2021

DIRECCION, AREA, REGIONAL
O CENTRO ORDENADORA DE
GASTO:

DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

YULIE ELIANA CALDERON YEPES

APOYO A LA SUPERVISION:

N/A

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.2333935 DE 2021

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO:

5 289 Suministrar de forma periddica e integral oxigeno
medicinal domiciliario, institucional y por evento, equipos
hospitalarios y dispositivos médicos destinados al cuidado de
los beneficiarios del servicio médico asistencial -sma- del sena
regional antioquia y de otras regionales domiciliados o visitantes
gue se encuentren en el departamento.

CONTRATISTA:

OXISALUD S.A.S

NIT:

811-013 645-9

LUGAR DE EJECUCION:

DEPARTAMENTO ANTIOQUIA

FECHA DE SUSCRIPCION:

9 DE MARZO DE 2021

FECHA DE INICIO:

19 DE MARZO DE 2021

PLAZO INICIAL DEL
CONTRATO:

El plazo de ejecucidn del contrato se fija en nueve (9) meses y
doce (12) dias o hasta agotar disponibilidad presupuestal, sin
exceder el 31 de diciembre del 2021, contados a partir de la
firma del acta de inicio y la aprobacion de la respectiva garantia
Unica.

PRORROGA No 01:

NO APLICA

PLAZO TOTAL: NUEVE (9) MESES Y DOCE DIAS
VALOR INICIAL DEL
CONTRATO: CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($ 50.000.000)

VALOR ADICION No 01:

NO APLICA

VALOR ACTUAL DEL
CONTRATO

CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($ 50.000.000)

SUSPENSION No.:

NO APLICA

FORMA DE PAGO:

El presupuesto del contrato es hasta la suma de Cincuenta
Millones de pesos ($50.000.000) incluido el IVA, retenciones,
impuestos, tasas, contribuciones y todo costo directo e indirecto
que la ejecucion conlleve Con cargo al CDP N°7621, del 10 de
febrero de 2021 expedido por el Despacho de la Regional
Antioquia.

GCCON-F-031 V.01
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO

1. Garantizar a treinta y un (31) beneficiarios del SMA, que a la
fecha hacen parte del Programa de Oxigenoterapia Domiciliaria, el
suministro continuo, oportuno y de calidad de oxigeno
suplementario domiciliario, ademas los dispositivos médicos,
accesorios, recambio de descartables , reguladores, equipos
hospitalarios y demas complementarios, previo cumplimiento del
protocolo administrativo dispuesto, para el efecto, por la
Coordinadora del Servicio Médico Asistencial y administrado por el
supervisor del contrato.

El contratista cumple con el suministro de
oxigeno domiciliario y demés dispositivos
médicos a treinta y cinco (35) beneficiarios

Orden de servicio
generada por el SMA.

2. Garantizar, eventualmente, a aquellos beneficiarios del SMA
internados en clinicas y hospitales, una vez dados de alta, el
suministro oportuno y de calidad de oxigeno suplementario
domiciliario, que por prescripcion médica requiera, todos
remitidos por médico tratante de la institucion o médico asesor
del SMA y autorizados por el médico auditor del SMA; ademas
los dispositivos médicos, accesorios, recambio de descartables,
reguladores, equipos hospitalarios y demas complementarios,
previo cumplimiento del protocolo administrativo dispuesto,
para el efecto, por la Coordinadora del Servicio Médico
Asistencial y administrado por el supervisor del contrato.

Se dio de alta hospitalaria al sefior Andres
Velasquez, con suministro de oxigeno
domiciliario.

Historia Clinica del
HPTU

3. Garantizar a los beneficiarios oxigeno dependientes del SMA
la entrega de los aditamentos necesarios para el 6ptimo uso y
funcionamiento del equipo de oxigeno suministrado,
concentrador, cilindros de 4 m3 y 1,5 m3, tales como cénula
nasal, mascaras y humidificador, desechables, etc. a ser
cambiados cada noventa (90) dias.

El contratista hace entrega de
generadores, cilindros, portatiles, cpap,
bpap y humidificadores, necesarios para la
prestacion de los servicios contratados

Ordenes de serivicio
debidamente firmadas
por el beneficiario o
cuidadador

4. Garantizar en todo momento de la ejecucién contractual la
implementacién de los protocolos de bioseguridad.

El contratista garantiza el protocolo de
bioseguridad segun documento recibido
llamado Plan de Contingencia ante Picos
Epidemiologicos (soporte documentos del
Contrato)

Plan de Contingencia
ante Picos
Epidemiologicos

5. Capacitar al beneficiario y a su cuidador sobre el manejo de los No aplica para este periodo de facturacion N/A
equipos, con instrucciones claras y precisas, explicacion detallada y

estandarizada de los procesos y protocolos de manipulacién y

desinfeccidn para asegurar el cumplimiento de las normas de

bioseguridad, verificando su total comprension, y entregar soporte

de esta actividad al supervisor del contrato

6. Suministrar al beneficiario o a su cuidador un manual o folleto No aplica para este periodo de facturacion N/A

de seguridad, que lo instruya sobre el uso de gases medicinales, a
fin de que se practique un adecuado manejo del oxigeno.

7. Garantizar la cobertura del servicio del suministro continuo,
oportuno y de calidad de oxigeno suplementario domiciliario,
ademas los dispositivos médicos, accesorios, recambio de
descartables, reguladores, equipos hospitalarios y demas
complementarios, a los beneficiarios del SMA, a nivel
departamental, independiente de la ubicacidn del domicilio, la
dificultad de acceso y el tiempo de desplazamiento, tanto en los
municipios de Medellin y su drea metropolitana como en los

El contratista suministra oxigeno a:

e 22 beneficiarios residentes en la
ciudad de Medellin,

¢ 1 beneficiario en Copacabana,

e 3 beneficiarios en Rionegro,

e 4 beneficiarios en Bello

e 1 beneficiario en Sabaneta

Orden de servicio
generada por el SMA.
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corregimientos y veredas, a la fecha, de los municipios de San
Roque, Rionegro, La Ceja, Cuidad Bolivar, San Vicente y Copacabana

e 1 beneficiario en Envigado
e Y 3 beneficiarios en Itagui

8. Garantizar el Ingreso, al Programa de Oxigenoterapia
Domiciliaria, de nuevos pacientes domiciliados en Medellin y su area
metropolitana o en otros municipios, previo diagndstico del médico
tratante, autorizacion del médico auditor y protocolos
administrativos del SMA del SENA Regional Antioquia.

Para el presente periodo de facturacion no
se presentan nuevos ingresos

N/A

9. Garantizar el suministro de oxigeno las veinticuatro (24) horas del
diay los siete (7) dias a la semana, incluso ante cualquier imprevisto
(falta de energia eléctrica, fallas o dafo del concentrador, cilindro o
cualquier otro inherente al funcionamiento del equipo o a sus
aditamentos).

El contratista cumplio a cabalidad con los
tiempos y el suministro de oxigeno a los
beneficiarios en el mes de septiembre del
presente afio

Ordenes de servicio
generadas por el SMA
con firma de
beneficiario o cuidador

10. Suministrar los bienes y servicios objeto del contrato a
celebrarse, de acuerdo a la informacidn contenida en el numeral
tres (3) de este documento

El contratista suministra los bienes y
servicios solicitados segun la necesidad
expresa en contrato

Ordenes de servicio
generadas por el SMA
con firma de
beneficiario o cuidador

11. Garantizar la entrega de oxigeno suplementario, en un término
no mayor a veinticuatro (24) horas, a los beneficiarios que por
prescripcion médica lo requieran y les sea autorizado en el domicilio.

Se alquila pipeta portatil adicional para la
sefiora Maria Balmy Arcila en el mes de
Septiembre

Orden de servicio
generada por el SMA
con firma de
beneficiario o cuidador

12. Garantizar las recargas de los cilindros de oxigeno, como
minimo, dentro las veinticuatro (24) horas siguientes al reporte
de la necesidad, por parte del supervisor del contrato.

Sin solicitud de recargas adicionales en el
meses de septiembre

N/A

13. Disponer, dentro de su planta de personal, de un terapeuta
respiratorio, profesional de la salud, responsable del seguimiento,
monitoreo y control del tratamiento y rehabilitacion de los pacientes
con enfermedades cardiorrespiratorias, con el nivel de conocimiento
adecuado vy preciso sobre los protocolos respecto de las practicas
enunciadas, técnicas de realizacion, limitaciones, indicaciones,
utilidad clinica, asi como de la lectura e interpretacion de sus valores
e informes. El mismo deberd informar o recomendar al paciente,
cuidador, médico tratante y, en casos criticos, al SMA del SENA en el
menor tiempo posible sobre anomalias encontradas como resultado
de la valoracién.

El contratista cuenta con el siguiente
personal:

2 Quimicos Farmacéuticos
1 Regente de Farmacia

2 Tecnicos Biomedicos

2 Auxiliar de Enfermeria

2 Terapeuta Respiratorio

Hojas de Vida del
personal contratado,
soportes iniciales del
presente contrato.

14. Generar alternativas de solucién que garanticen la continuidad
del suministro de oxigeno al beneficiario, ante cualquier imprevisto,
e informar, sobre el mismo a la coordinadora del SMA o al
supervisor.

No se presenta imprevistos en el presente
periodo de facturacion

N/A

15. Disponer, dentro de su planta de personal, de un empleado
responsable de la administracién del contrato, que permanezca en
contacto con el SMA para reportar novedades, resolver los
imprevistos y controlar la ejecucién de este.

En el presente periodo de facturacion la
persona de contacto asignada fue Natalia
Londofio Bedoya - Lider de Credito y
Facturacion

Respuesta oportuna a
los requerimientos de
esta supervision

GCCON-F-031 V.01
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16. Hacer entrega al supervisor del contrato, de la hoja de vida de

los equipos disponible para el cumplimiento del Programa de
Oxigenoterapia Domiciliaria, asi como del cronograma de

mantenimiento preventivo y correctivo de los mismos.

Hoja de Vida de equipos presentado en
Informe de Supervision No.1 del
28/06/2021

El contratista presenta cronograma de
mantenimiento a equipos tercer trimestre

Valoraciones hecha
por los terapeutas en
el tercer trimestre del
presente afio en
cuadro Excel, Anexol
y Anexo 2

17. Informar al supervisor del contrato por escrito y de inmediato,

cualquier eventualidad o anomalia sucedida sobre los equipos

suministrados o con los beneficiarios que reciben el servicio y que
tengan relacién con el mismo.

No se presenta anomalias o
eventualidades en el presente periodo de
facturacion.

N/A

Relacion de Servicios Facturados - Pago No. 5

Datos Beneficiarios Servicios/Equipos Oxigenoterapia Otros Suministros
. Orden PAQUETE 2 Eq.
Item || Pago || Periodo d'e de Concentrador A_Ie_{uiler Alquiler || Alquiler Ho_spi’tal_a_rios
b | L, | s C.C. Nombre Atencion || Fecha R C|I|nc'1r.o BPAP CPAP || Observaciones || Cantidad -Dls'pc?smvos
SMA permanente || portatil || oo || Sencillo ALl
No (2 recargas a |[ adicional ortopédicos -
. portatil/mes) Accesorios
Antonio Jesus
01/09/2021 al Salazar Suministro de
1 5 30/09/2021 599.581 Hurtado 10060 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
Gustavo de
Jesus
01/09/2021 al Cardenas Suministro de
2 5 30/09/2021 2.709.560 Londofio 10068 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
01/09/2021 al Ligia Ruiz de Suministro de
3 5 30/09/2021 | 21.281.574 Agudelo 10074 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
Maria de Jesus
01/09/2021 al Rojas de Suministro de
4 5 30/09/2021 | 21.285.872 Pelaez 10082 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
01/09/2021 al Suministro de
5 | 5 | 30092021 Ma. Valmy | 40079 | 10092021 | 1,00 Septiembre
21.362.649 Arcila de :
01/09/2021 al Clavijo Suministro de
6 5 30/09/2021 10080 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
Maria Lady
01/09/2021 al Marguevitte Suministro de
7 5 30/09/2021 | 21.363.624 Lopez 10086 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
Maria Amparo
01/09/2021 al Castafio de Suministro de
8 5 30/09/2021 | 21.365.130 Gutierrez 10078 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
01/09/2021 al Maria Ligia Suministro de
9 5 30/09/2021 | 21.537.202 | Lopez Duque 10087 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
Ma. Alicia
01/09/2021 al Echeverri de Suministro de
10 5 30/09/2021 | 21.835.542 Echeverri 10076 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
Maria Lucila
01/09/2021 al Duque de Suministro de
11 5 30/09/2021 | 22.049.359 Cardona 10088 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
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Suministro de

12 30/09/2021 | 22.112.951 de Rivera 10069 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
Ma. Hermelina
01/09/2021 al Holguin de Suministro de
13 30/09/2021 | 22.168.719 Berrio 10085 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
01/09/2021 al Josefina Clavijo Suministro de
14 30/09/2021 | 26.523.078 | de Barragan 10070 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
01/09/2021 al Olga Amparo Suministro de
15 30/09/2021 | 32.309.153 Llano 10094 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
Luz Marina
01/09/2021 al Carvajal Suministro de
16 30/09/2021 | 32.321.845 Quintero 10099 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
01/09/2021 al Bertha Giraldo Suministro de
17 30/09/2021 | 32.395.578 de Varela 10062 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
Miriam del
01/09/2021 al Socorro Henao Suministro de
18 30/09/2021 | 32.497.333 de Garcia 10091 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
Beatriz Elena
01/09/2021 al Bermudez Suministro de
19 30/09/2021 | 42.968.866 Taborda 10061 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
Maria Fabiola
01/09/2021 al Vasquez Suministro de
20 30/09/2021 | 42.974.284 Zapata 10084 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
01/09/2021 al Orlanda de Suministro de
21 30/09/2021 | 42.998.101 | Jesus Mufioz 10097 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
01/09/2021 al Luz Marina Suministro de
22 30/09/2021 | 43.033.160 | Arenas Muiioz | 10075 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
01/09/2021 al Clara Ines Suministro de
23 30/09/2021 | 43.043.051 | Zapata Rios 10064 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
Blanca Ligia
01/09/2021 al Hemandez Suministro de
24 30/09/2021 | 43.586.248 Ospina 10063 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
Jose Andrés
29/09/2021 al Velasquez Suministro de
25 30/09/2021 725.081 MUnera 10856 | 29/09/2021 1,00 Septiembre
Alfonso de J.
01/09/2021 al Cifuentes Suministro de
26 30/09/2021 656.957 Perez 10058 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
01/09/2021 al Andres Vargas Suministro de
27 30/09/2021 8.125.032 Alvarez 10059 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
Mary Luz
01/09/2021 al Moreno de Suministro de
28 30/09/2021 | 20.181.495 Bedoya 10089 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
Nohelia del
01/09/2021 al Socorro Galvis Suministro de
29 30/09/2021 | 22.129.512 de Vasco 10092 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
01/09/2021 al Alba Lucia Suministro de
30 30/09/2021 | 32.313.686 Isaza 10057 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
Clara Ofelia
01/09/2021 al Zuluaga de Suministro de
31 30/09/2021 | 32.345.277 Posada 10065 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
Maria Cristina
01/09/2021 al Cardona Suministro de
32 30/09/2021 | 32.439.844 Macias 10081 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
Olga Lucia
01/09/2021 al Escobar Suministro de
33 30/09/2021 | 43.078.039 Posada 10095 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
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Martha Lia
01/09/2021 al Piedrahita de Suministro de
34 30/09/2021 | 21.343.785 Ramirez 10090 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
Edelmira
01/09/2021 al Herrera de Suministro de
35 30/09/2021 | 32.460.854 Ocampo 10067 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
01/09/2021 al Cristina Zuleta Suministro de
36 30/09/2021 | 43.973.139 Uribe 10066 | 10/09/2021 1,00 Septiembre
Nelcy del
15/09/2021 al Socorro Suministro de Alquiler bomba
37 30/09/2021 | 43.075.746 | Londofio Olaya | 10273 | 15/09/2021 Septiembre 1,00 [ de infusion
Nelcy del
14/09/2021 al Socorro Suministro de
38 30/09/2021 | 43.075.746 | Londofio Olaya | 10273 | 15/09/2021 Septiembre 1,00 Micro gotero
mascara
01/09/2021 al Cristina Zuleta oronasal
39 30/09/2021 | 43.973.139 Uribe 9274 | 27/08/2021 1,00 Resmed F20
tubo o
01/09/2021 al Cristina Zuleta manguera para
40 30/09/2021 | 43.973.139 Uribe 9275 | 27/08/2021 1,00 CPAP
medias grad
01/09/2021 al Aleida Osorio 20-30 hasta
41 30/09/2021 | 63.361.501 Porras 8609 | 13/08/2021 1,00 | cadera
Luz Mary medias grad
01/09/2021 al Montoya 15-20 sin
42 30/09/2021 | 32.516.214 Castro 9415 | 31/08/2021 1,00 puntera
Maria Cristina
01/09/2021 al Cardona Mascara nasal
43 30/09/2021 | 32.439.844 Macias 9888 7/09/2021 1,00 Ivolve N5
Maria Cristina tubo o
01/09/2021 al Cardona manguera para
44 30/09/2021 | 32.439.844 Macias 9888 7/09/2021 1,00 CPAP
medias grad
01/09/2021 al Maria de la Luz 15-20 hasta
45 30/09/2021 | 21.302.675 | Molina Grisales | 9809 6/09/2021 1,00 rodilla
TOTAL 24,00 1,00 3,00 8,00 9,00

A. PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

OSERVACIONES

1. Se anexa cotizaciones de suministros entregados en el mes de Septiembre (bomba de infusion,
microgotero, mascara oronosal, manguera para CPAP y medias gradiente sin puntera), ya que
estos no se encuentran dentro de la oferta econdmica, pero hacen parte integral de la prestacion

del servicio.

2. Se verifica que los valores registrados en las facturas generadas por Oxisalud S.A.S., coincidieran
con los valores ofertados y contratados.

3. Serecibey aprueba facturas electrénicas en Plataforma Olimpia del Ministerio de Hacienda, segun
nuevos lineamientos y requisitos para la recepcion con Cl No.1-4040, radicado No.3-2021-000055
del 7/04/2021.
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B. OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES
EJECUTADAS

1. EIl Contratista radicé facturas el 6 de octubre, y el Medico Auditor otorga viabilidad para ser

canceladas en el presente informe de supervisién, el mismo dia, 6 de octubre,.

A la fecha, el contrato presenta una ejecucion, del 64,15%.

En cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 1562 de 2012, Decreto 0723 de 2013
y demds normas que la adicionan, modifican o complementan, el contratista aporté Certificacion y
Planilla Integrada Autoliquidacion Aportes al Sistema Integral de Seguridad Social (Pensién, Salud
y Riesgos Profesionales) No.7809591265 Periodo de Cotizacién en Salud Septiembre 2021y, Paz
y Salvo de pago a las contribuciones de aportes de caracter parafiscal al mes de Agosto 2021
(Cajas de Compensacion Familiar, SENA, ICBF), conforme a la Ley 1819 de 2016. El SENA, por
su parte, previo a adelantar el tramite del presente pago, se consultd el Sistema de Informacién de
Responsables Fiscales “SIBOR”, el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e
Inhabilidades “SIRI” de la Contraloria General de la Republica y Antecedentes y Requerimientos
Judiciales del Ministerio de Defensa Nacional, hallando que ni el representante legal, ni la firma
tiene asuntos pendientes con las autoridades competentes.

C.SANCIONES: Sl NOX

D. GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE __ BUENO _X REGULAR __ INSUFICIENTE

Atentamente,

YULIE ELIANA CALDERON YEPES
Supervisora Contrato — preparé

Aprobd: Kelly Johanna Jimenez Mora — Coordinadora SMA - Regional Antioquia

Revis6: Luis German Henao Maya — Apoyo Técnico, Auditor Médico SMA SENA — Regional Antioquia pz_a_’_

Anexos: Dieciocho (18) folios.
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Y DEVOLUCIONES No.

qxiseg,ggg]{/ 799186
e Tel: 444 84 56

bl mm‘a’u’ﬁf‘&’m“.‘c’b‘“"“ 24 HORAS A DOMICILIO
psc [ serv. Normat [1] Revisado (] recoieccion (11 () 315 588 35 76

Fecha, 29 <], 2o2 | W|I°.5r~ H Entldad:-s"’ =
Nombre:_L 122 & [l servicio: cBre3
B lgs - VYFBO 143

Observaciones: j'f-'”" en LG no SPv

T /A VoS /s

-umﬁdmdedndmmmsamﬂodmenuhmdemﬁoﬁM. Silo
requiare antes, debe dirigirse a la Cafle 20 # 85-50 Bamio Trinidad, en nuestros horarios de
atencion, Debe llamar dos horas anfes para reservario.

- SIsuservvaooaoeoxigono.abﬂmuwwmmmmmNeeﬂgeIaEPs
- Contamas con Servicio 185 24 horas exceptuando zonas restringldas por seguridad.

- Larepoaemdddlmdeoxtgmograndeleubuoiﬁ-mndo!deendosllneaspmllewra
18 2008 roja ded mandmatro.

- Eldllmdunxigemdensoalﬁoesuuamwpmupualoscasosenmclgummdo
axigeno no funcions o haya corte de energia. Emalcasomsbdobemeponw

- Plan Posconsumo: Veriique 18 fecha de imiento del producto registrado an la etig de lole
del dlindro. Snucnwenﬂavemdooptﬁsdmav«mrmmal Teléfono 444 84 56 para
nalificar y coordinar su disposicion final. (Resolucicn 0371/2009),

- Oonaunovrbruudadapnnbequeselohauplmdodmndonmnbdolmequlpoeenmms

que 85 responsable de dichos equipas on Lérminos da dands parciaes o pércdidas totales.

ZHE BdE U ABE ZEE
GENERADOR MARCA: V\‘J.ﬁ‘-y Ao P Mo DA e e rranne € X L6

NUMERO 0E SERE: 1fxes cooscman =1 ALE
u.wmg_*wwtm:_{ﬂw sdato[ | Pesatien[ ] coonco: 844

Nombre quien recibe a satisfaccion PAY\. LA \3 )
Hora: M1 . y35So (o3




CONTROL DE ENTRECAS
Y DEVOLUCIONES No.

773982
Tel: 444 84 56

24 HORAS A DOMICILIO
e L ser.sormal [ Revisaao () recoteccion 01 {£)315 588 35 76
Fedma.zl—é-'l-'z'uovluo.ﬁ*"* Entidad— " =
Nombpret e vign de 3isss r2<i) S senvicio: /‘} 238

) - ConAd
’?)‘ U—-‘*-v/!é;./’w

Observaciones: Y4 o A /2 S s)‘

-uwmmu«wnmmmaamummbehmmaamm-m. Silo
roqueman\u.debcmmnhcalo‘dﬂﬁs-so Barro Trinsdad, en nuesires homatios de
atencién, Debe llamar dos horas antes para

I rong roja del mandmetro,

- Eld&ﬁodewwod-mmldo*dnﬂmmmhsmIosu'sb!ﬂ\molommde
oxlgemmﬁmlomomoomdem Ental casonos lo deben reportss

= Plan Poaconsumo: V-ﬂqmlnhdndemenddmodw&ug‘wmmlumam
del clindro mnmnvowomwnmmﬁmﬂTMm 444 B4 56 para
nunbarywudlmndlswdcmﬁml. (Resolucitn 0371/ 2008).

- Conmnomuowedapnnbaqueulohawdmlmmmmdamoqmcﬂumm

pasw\bmlmshdohuwciaieaop&ﬂdmm

el T I 1 1)

3
NUNERD OE SERE. \ ‘q'\q 7 CODYH0 DE BARRAS: ’V/’l
omnwzﬁi;mm l‘ REQULADOR o] | Padiakn COmE 18

L2876

Nombre, quiel remasatlsfacclon
Hora: ___E?“ LAk o




CONTROL DE ENTREGAS
Y DEVOLUCIONES No.

@
oxisaLwdl  TEn:
$ el 1
psc [ serv. normat (] revisado [] Recoecson ] () 315 588 35 76
Fecha, '3 -4 - 2.2«  Movil No. Sau Entloaaw;"‘—“_
Nombre#ie i~ Loy meypocvidbe o0 | og2R7
Loge 2

De -,.'/-
Y — A A

Observaciones: g3~ 4+~ V<&  +vo Sdn
|

A el

= La solicitud de cilindros portatiles a domecilo debe hacarse con 48 horas de anteriondad, S ko
requiere antes, debe dirigirse a la Calie 29 # 65-50 Barrio Trinidad, &n nuestros horarios de
atencion. Dede ilamar dos horas antes para reservario,

= Si su servicio es de axigeno, deberd pagar mensualmente s cuota mode radora que exige 8 EPS,

= Contamos con servicio las 24 horas exceptuando zonas restringidas por seguridad

= La reposicidn del cilindro de oxigeno grande la debe solicitar cuando falten dos lineas para llegar a
la zona rofa del manometro.

= El clindro de oxigeno de respakio 85 Unicaments para las para los casos en que & ganerador de
oxigeno no funcione o haya corts da energia. Ental caso nos b deben reportar,

= Plan Posconsumo: Verifique la fecha de vencimianto del producto régistrado en 4 etiqueta de lote
del cilindro. $4 se encuentra vencido © proximo a vencar contactese al Teléfono 444 84 56 para
notificary coordinar su disposicién final. (Resolucién 0371/ 2009).

- Can sunombre usted apruebs que s le hs explicado ef funclonaméento de los equipos entregados
¥ que a5 responsable de dichos equipos en ténminos de danos parciales o pérdidas totales.

ExlE=l | el %l 3]
ceroonwacs UL 7 worw[ Tnomilp] wornoe e _ A6
MLMERD DE SERE 2SS Sooo DE 22169

CILNGRO: £00G. reculApon: Aas] | resses 7] conco

Y L5 ]

S S 3
Nombre quien recibe a satisfacclon w M \0& wma

Hora JOY Y3 O L




Y DEVOLUCIONES No.

ARV s S Tel: 444 84 56
i e 24 HORAS A DOMICILIO
@sc (] serv normsn [ zevissao [ secolecaion ] () 515 588 35 76

Rl -C- Zez Movil No. S & E.-muaa—geﬂq
Mombret ) ¥ < L —~ Av-'@:(g C"}‘#‘V\" Sarvicio: f3'4“'[

CONTROL DE ENTREGAS ‘/

bO x|SALUD

S £l
. B — S cad~

Ooservaciones: A0 Ul Lo fk’

= L& soiciiud de clindros portaties & domicio ¢ebs NECErss CoN 48 horas de anteriandacs S1 o
requiers anies, debe drigree a la Cate 29 # 65-50 Bamio Trinkiad, en ruestos horanos co
almnodin. Dete hamar das horas S8 Pers ressvvario.

= Gisu servicia 65 0o oigeny, Gebari Dagar mere smerite | cucts Moderncors gue 3xigs la EPS

= Contamas oon servicic 185 24 horas exceptusndo 2omas restringidas por seguridas.

= Lareposician def clindro de oxiganc grende (o debe solcliar cuando talien das inoss paa fegar 8
B ranarcia del rrandmetro.

= Elclirdro de oxigenc de respaldo &3 Snicaments pes 188 pams los casos en Ques o gensrador de
=xlgeno no funcione o haya cone de anergia  En tal caso nos lo deben reportar

= Plan Pusconsumo: Verifigue ta fecha de vensimienio del producto regsirado en la ebqueta de lota
del alindro. Si 56 @ncuentng vercido o proximo a venoar conticinse al Tolédana <44 BS 55 paws
motificar y coordinar au disposicdn final  (Resolucion 0371/ 2009).

= Ceonsunombre usted aprusba gue se le ha expiicado el funconamianto de 108 egquiEas entregatos
Y Que &= res ponsable do clchos 0Quipos en 1amincs de daos parcaies o péedidns tetalos.

sevERO0n £ I
o 206

NLAESO X SERE w'ﬂm& COGITO DE DAREAS
cemRnl PRy, \QIIRGEY v socn seee] | Pessnn[T] oo

Nombre qulen recibe a satisfaccion GCevy i na_ P e chs ke

o CC 3q 20, 8 L2




CONTROL DE ENTREGAS
Y DEVOLUCIONES No.

t
OXGSALWQ/ 791189
OXIGEND 24 HORAS A DOMICILIO
Kl s TG Tel: 444 84 56

s g ot 24 HORAS A DOMICILIO
psc [ serv. Normal [Eevisaco [ recoeccion 1 (C) 315 588 35 76
Fecha, 25/08/2(  moviiNo.__ 8 enticad: _SanA
Nombre: 1 [{Gia  [opez servicio: [0/ IS
* égu\_)(’r

Tu Gwe Y35 £y Gews [|702
Dy pont 2/599 ¢, port 16033

-~ L

/V"at‘ﬁdat}w th 2d§)7 7702/ /7(4)“1.\/)
favifPo e Pe~Pecdo  <oFadp y

Peoat = Zooo ?f !

- ummacilindmspmaﬂuadommmodebemmwn“horuda antenondad. Si ko
requiere antes, debe dingirse & la Calle 20 #65-50 Barrio Trinidad, en nuestros horarics de
alencidn. Debe llamar dos horas antes para reservario.

= Sisu servicio es de oxigeno, deberd pagar mensualmente la cuota moderadora que exigela EPS.

= Contamas con servicio las 24 horas exceptuando zonas restringldas por seguridad.

= Lareposicion del cilindro de oxigeno grande la debe solicitar cuando falten dos lineas para legar a
la zona roja del mandmetro.

= El cilindro de oxigeno de respaido e unicamente para las para s casos en que el generador de
axigena no funcione o haya corte de energia. Entalcaso nos lo deben reportar.

= Plan Posconsumo: Verifique la fecha de vencimiento del products registrado en la etiqueta de lote
del cllindro. Si se encuentra vencido o proximo a vencer contaciese al Teléfono 444 84 56 para
natificar y coordinar su disposicion final, {Resolucion 0371/ 2009).

= Con su nombre usted aprueba qua sa & ha explcado ef func lento de los equipos entregados
y que &5 responsable de dichos equipes en términos de dafos parciales o pérdidas lotales.

GENERADOR MARCA Mo P [ el ] o o rrABAID
NUNERG DE SERE CODGODEBARRAS
CLIORD: CO0GO: REGULADCR; Adub| | Pedetrico CODIGE:

o 1312 %377)3%&2@/”



CONTROL DE ENTREGAS

Y DEVOLUCIONES No.
9?5!51\!.9’6'1{1 777549
X NO 24 HORA A Mmiciul
MOt € S5k s T Tel: 444 84 56
i T T 24 HORAS A DOMICILIO
P [ serv. varma [ Revisaoa (&) Recoieccisn [ @315 588 35 76

il ©F Z74 moviimo. lz/me £ entidad: __SE A
nombre_Heredia Moo de senvicior LLLID
Livera

g § =20
7 /Mn/é(/@w‘o/ 2

Observaciones: ,22& o] MC

- ummowmm-mmm«numaum Sio
requece anles, debe dnigree ala Cule 28 8 55.20  Bamo Trinidad, en mesiros horaios de
#anckn. Deba llamor dos horas antes para mssevario.

- &wmudumfmdobr&mvmﬂmhhmmmquudoanPs.

- mmmuummmmgmmsww

- umwmmuiwwmhmmﬂmmmummm-
i 2ove o del mandmeto

= umuomumnummmumbnmmqmdmma
Oxigena %o fnciono o haya corte de energia £ is camonos 1o deben reportar.

= Plan Poscoraarme Wumummummmmumum
del céndro, ﬁnmmmoMamWMITwm 444 84 55 pam
PO y coordinar su disposiciin final, (Ruschastn (071/2008).

- wammmmoumuhmﬂmdmmmammmmmgm
¥ g 03 1@ porsatis e dichos aqupos en iemings (e cafos parckaies o pévdidas totales.

el NN AR
CENERLOR WA _ LI sorws Jreeafl] iona oe mazass S C 77

Nombre quien recibe a satisfaccion %M/ﬁ
cC
Hora: C_c?GZI/QD




CONTROL DE ENTREGAS
Y DEVOLUCIONES No.

. 772951
i e Tel: 444 84 56

e Cogaahog com e 24 HORAS A DOMICILIO
psc ] sarv. normai (] mewiuaso [ mecomcaon 1 (C) 315 588 35 76
Fm-‘s-‘ Lo 2\ Movil No, ,(Dﬂ H mt‘.j‘“"

Nomered 25 ¢+ = U""—-c'-nv senviga: 1 2V 24 F
‘/}0 ,“Joﬂ
[

Do inad-
=) g — /’{:../0(

Observagiones: A © v f o aa 0 Yo
Al

= Lo stlciiod de ciInckos pontities & damiciio debe hacarso oon 42 horss do antotiordad. &1 o
reculrn anles, Cabe drigrme oo Cale 222 65-50  Bamao Trintdad, &n ruestios norarkss de
dlancim Detie llemar dos horas antes pans reseevina

= 5l gumrvico e do 0xigano, debarh peger censuaimonts (a cuota modemdanm yue swge EPS.

= Conlamce con 8anicio s 24 Poris scorpluando zonas resiingides jer ssguridaed.

= L nigrmcidn dul dindeo dn oxigano grande Lo 0ste saliciter cando laflon 0os teas (e Feger 4
la 20ma roia del manSmetro

= El it do oogono de mepuido ee inkcamente panm RS pan os cesos s que # generador di
axigon no funtens 0 hays cone de energia. Bn 8l caso ros lo deben reporar

“ Pian Posconume:. Verfigue 1 fecha de varneimiunin dol orocucto rogistraco o0 1 squsts oe lote
del oo, Sl 00 BNCUANYA YRNGETIN o prisimo o vencer contictess o Tulfono 444 B4 58 para
notifice y cooetlinge su diposicion firal, {Resoakusan 0371 72009),

- Ou\ummumemnhNMdmmm&mwm
¥ quo es responaatic do dichos on ¥eminos de JaNos parcsakes o pledadns totees.

e YD Moot [l T pcoeace magan

s e _E2€ 1 Yo fou 4€ 38 oo swas & 180
umxb'u' zkm_éBc’-}mm rato[ | ] m20903

Bebre

O T

Nambre qulen recitye a satisfaccidn
Hora:

S




CONTROL DE ENTREGAS
Y DEVOLUCIONES No.

2
OX i SALUCUY/ 787586
OXIGEND 24 HORAS A pomiICILIO
ittt ¢ Tol: 444 8450
aencionalusuario@axisania com.co 24 HORAS A DOMICILIO
sc ] serv. normal (] Revisado [0 Recoleccion (1 (£)315 588 35 76

fecha, 7 7 GQ_ 27 wovi enticac:_SENA
Nombre: a Amypzale - Servlcto:_ZZ‘ZiiY

74 <=p fa
7/6/ [P /a//f) Caf/@/‘

Observaciones:

zardalll ©58<5 Keg 20730

L

- La soliciud de cilindros portatiles a domicilio debe hacerse con 48 horas de anteionigad, Sik
requiere antes, debe dirigirse a la Calle 29 # 85-50 Barmio Trinidad, en nuestros horarios de
atencion, Debe lamar dos hores antes para reservario,

- Si su servicko es de oxigeno, debers pagar mensualmente |a cuota moderadora que exige 1a EPS.

- Contamos con servicio ks 24 horas exceptuando 200as restringidas por sequrkiad,

- La reposician dei cllindro de oxigeno grande |a debe solicitar cuando {alten dos lineas para legar a
la zona roja del mandmetro.

- €l cilindro de oxigeno de respaldo es Onicaments para las para los casos en que el generador de
oxigeno no funcione o haya core de energla. Entalcasonos lodeben raportar.

- Plan Posconsumo: Verifigue la fecha de venciniento de! producto registrado en la ebqueta de kote
del cilindro. Si se encuentra vencido o proxinio a vencer contictese al Teléfono 444 84 56 para
notificary coordinar su disposicidn final. (Resobucion 0371/2009)

- Con su nombre usted aprueba que se le na explicado el funcionamiento de los equipos entregados
y que es responsable de dichos equipos en términos de dafios parclales o pérdidas totales.

EFNIEN|

Nombre quien recibe a satisfaccion

— s ¢ g .29




CONTROL DE ENTREGAS
Y DEVOLUCIONES No.

OXESAI:U{Q(?I 791698
WELSCRANIG Tl 44484 50

e OXSaIG.COM D 24 HORAS A DOMICILIO
psc [ serv. Normal [] Revisado [3) Recoseccion ] @315 588 35 76

Fecha, Z4 oF Z7 woviiho Jz/m= £ aticac: SENA
Nombre:&feeam_m& servicio: 6 S 328

Ca2/cie

> /
7 7 amzﬁf/mzéﬂf

Observaciones: ___ZTE =0 B & @
732/4/ 89

- La soficitud de cilindros portatiles a domicilio debe hacerse con 48 horas de anterioridad. Silo
requiera antes, debe dirigirse a la Calle 28 # 65.50 Barrio Trinidad, en nuestros horarios de
atencion. Debe llamar dos horas antes para reservario.

= Si su servicio es de oxigeno, debera pagar mensualments la cuota moderadora que exige la EPS

= Contamos con servicio las 24 horas exceptuando zonas restringidas por seguridad.

~ La reposicion del cllindro de oxigeno grande la debe solicitar cuando falten dos lineas para llegera
la zona roja de! manémetro,

= El cllindro de oxigeno de respaldo es Gnicamente para las para 108 casos en que el generador de
oxigeno no funcione o haya corte de energia. En tal caso nos lo deben reportar

= Plan Posconsumo: Verifique ia fecha de vencimiento del preducto registrado en ks etiquela de lote
del cllindro. S se encuentra vencido o proximo a vencar contéctese al Teléfono 444 B4 56 para
notificar y coordinar su disposicion final. (Resolucian 0371/2009).

= Con sunombre usted aprueba que se ke ha explicado el funcionamiento de los equipes entregados
¥ que es responsable de dichos aquipos en términos da daibos parciales o pérdidas lotales.
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-La itud de cilindros portatiles a domicilio debe hacgghe con 48 horas de anteriofidad. Sl lo
requiere antes, debe dirigirse a la Calle 29 # 65-50 mio Trinkdad, &n nuestros horarios de
atencion, Debe llamar dos horas antes para resarvario.

- Si su servicio es de oxigeno, deberd pagar mensualments la cuota moderadora que exige la EPS.

- Contamos con sevicio las 24 horas excepluando zonas restringidas por seguridad.

- Lareposicion del clindro de oxigeno grande la debe solicitar cuando falten dos lineas para llegara
la zona roja del manometro,

- El ciindro de oxigena de respaldo es unicamente para ias para los casos en que el generador de
oxigeno no funcione o haya corle de energla, En tal caso nos o ceben reportar,

- Plan Posconsumo: Verifique la fecha de vencimiento del producto registrado en la etiqueta de lote
del cilindro. Si se encuentra vencido o proxima: a vencer contactase al Teléfono 444 84 58 para
notificar y coordinar su disposicion final. (Resohucion 0371/2008),

- Con su nombre usted aprueba que se le ha explcado el funcionamiento de log equipos entregados
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- La solicitud de cilindros portatiles a domiilio debe hacerse con 48 horas de antenondad, Silo
requiere antes, debe dirigirse a la Calle 29 # 65-50 Bario Trinidad, en nuestros horarios da
atencién. Debe Bamar dos horss antes para reservario.

- i au servicio es de oxigeno, deberd pagar mensuaimente |a cuota moderadora que exige la EPS,

- Contamos con senvicio as 24 Mmexoepwmmmsmmww.

~ La reposiciin del cilindro de oxigenc grande |a debe solicitar cuando falten dos lineas para llegar a
la zona roja del manometro.

- El ¢ilindro de oxigeno de respaldo es anicamente para |as para jog casos en que el generador de
oxigeno no funcione o haya corte de enerpla. En tal caso nos lo deben reportar.

- Plan Posconsumo: Verifique la fecha de vencimiento del producto registrado en |a etiqueta de iole
del cllindro. Si s& encuenira Vencido o proxima a vencer contactese al Teléforno 444 84 56 para
notificar y coordinar su disposicion final, {Resalucion 0371/2009).

- Gon su nombre usted aprueba que se e ha explicado el funcionamiento de los equipos entregados
y que @s responsable de dichos equipos en 14rminos de dafos parciaies o pérdidas tolales,
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- La solicud de cilindros portatiles a domicilio debe hacerse con 48 horas de antenondad, Sl
requiere antes, debe dingirss a la Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad. en nuestros horarios de
slencidn. Debe llamar dos horas antes para resernvario,

- Si suservicio e de oxigeno, deberé pagar mensualmente ta cuota moderadora que exige fa EPS.

~ Contames con senvicio [83 24 horas exceptuando zonas restringidas por seguridad.

- Lareposicion del cilindro de oxigeno grande la debe solicitar cusndo falten dos lineas para llegar a
la zona rofa del manometro,

- El clindro de oxigeno de respaldo &5 Unicamente para las para los casos en que i generador de
oxigeno no funcione o haya corte de energia, En tal caso nos lo deben reportar.

- Plan Posconsumo: Verifique Ia facha de venamiento del producto registrado en la etiqueta de lote
dei cllindro.  Si se encuentra vencdo o proxime a vencer contactese al Teléfono 444 84 56 para
nolificar y coordings su disposicion final. (Resolucion 0371/2009),
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 14 de
octubre de 2021, alas 10:42:50, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 79366939
Caodigo de Verificacion 79366939211014104250

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 14 de
octubre de 2021, alas 10:44:18, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT
No. Identificacién 8110136459
Cédigo de Verificacion 8110136459211014104418

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

10:46:57
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 179901457

Bogota DC, 14 de octubre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOSE ANTONIO TORRES CABREJO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79366939:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:49:10 AM horas del 14/10/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79366939
Apellidos y Nombres: TORRES CABREJO JOSE ANTONIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—45

i, Zona Industrial, barrio
. ° F - @ @ Montgvideo‘ Bogotd DC
] ] Atencion administrativa: lunes a

_l J ISO/IEC

5 sosoor | 861400 oot viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co
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Todos los derechos reservados.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
GRUPO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
CONTRATISTA: OXISALUD S.A.S.
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.2333935 de 2021

LA SUPERVISORA DE CONTRATO

Que, para efectos del quinto pago del presente contrato, Registro Presupuestal SIIF Nimero 33921 del 11 de Marzo de 2021,
celebrado entre el SENA y la firma OXISALUD S.A.S., identificada con NIT. 811.013.645-9, cuyo objeto es: “5_ 289 Suministrar de
forma periddica e integral oxigeno medicinal domiciliario, institucional y por evento, equipos hospitalarios y dispositivos médicos,
destinados al cuidado de los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial -SMA- del SENA Regional Antioquia y de otras regionales
domiciliados o visitantes que se encuentren en el departamento”; el contratista prest6 a satisfaccion los servicios de suministro de
oxigenoterapia domiciliaria integral, dispositivos médicos y/o equipos hospitalarios, por el periodo comprendido entre el 26 de
Agosto vy el 30 de Septiembre 2021 por la suma de $ 5°646.364,00 (Cinco Millones Seiscientos Cuarenta y Seis Mil Trescientos
Sesenta y Cuatro Pesos), valor desagregado en las facturas y valores que a continuacion se relacionan:

CDP No.13920 CRP SIIF No.74720
VIR TOTAL del 04/05/2020 del 10/06/2020 SALDO POR
PAGO NIT. CONTRATO EJECUTAR
No. FACTURA
100% No. Fecha Valor Sin 4/1000 || Nota Crédito $ 23.571.693,00
$4.748.918,00 $0,00
5 || 811013645-9 || $50.000.000,00 FE 6985 111072021
FE 6986 1/10/2021 $ 897.446,00 $0,00
SUBTOTAL ||  $ 5.646.364,00 $0,00[ $17.925.329,00
TOTAL A PAGAR $ 5.646.364,00

A la fecha de la presente certificacion el contrato presenta el siguiente balance financiero:

Valor Inicial del Contrato $ 50.000.000,00
Saldo anterior por ejecutar: $ 23.571.693,00
Valor Pago No. 5: $ 5.646.364,00
Saldo del Contrato a la Fecha: $17.925.329,00
Valor Ejecutado a la Fecha: $ 32.074.671,00
Porcentaje (%) de Ejecucién: 64,15%
Porcentaje (%) por Ejecutar 35,85%

El cual referencia el quinto pago en relacion con los recursos asignados, para un balance a la fecha, con porcentaje de ejecucion del
64,15% equivalente a la suma de $ 32°074.671,00 y un saldo del contrato por valor de $ 17°925.329,00 equivalente al 35,85%.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
[ ] SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
SENA GRUPO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
CONTRATISTA: OXISALUD S.A.S.

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.2333935 de 2021

En cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 1562 de 2012, Decreto 0723 de 2013 y demés normas que la adicionan,
modifican o complementan, el contratista aporté Certificacion y Planilla Integrada Autoliquidacion Aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social (Pension, Salud y Riesgos Profesionales) No.7809591265 Periodo de Cotizacion en Salud Septiembre 2021 vy,
Paz y Salvo de pago a las contribuciones de aportes de caracter parafiscal al mes de Agosto 2021 (Cajas de Compensacion
Familiar, SENA, ICBF), conforme a la Ley 1819 de 2016. EI SENA, por su parte, previo a adelantar el tramite del presente pago, se
consultd el Sistema de Informacion de Responsables Fiscales “SIBOR”, el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e
Inhabilidades “SIRI” de la Contraloria General de la Republica y Antecedentes y Requerimientos Judiciales del Ministerio de
Defensa Nacional, hallando que ni el representante legal, ni la firma tiene asuntos pendientes con las autoridades competentes.

Se expide en Medellin, a los diez (14) dias del mes de Octubre de 2021.

YULIE ELIANA CALDERON YEPES
Profesional Servicio Médico
SENA Regional Antioquia

Vo.Bo.: Kelly Johanna Jimenez Mora
Coordinadora SMA
Regional Antioquia
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

NIT NUMEROQ DE IDENTIFICACION:

MEDELLIN DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CALLE 34 #66A-61 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLID, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA)

o

Bancolombia

811013645
QXISALUD SAS

ANTIOQUIA

4448456

B-MENQS DE 200 COTIZANTES
Fabricacion de productas

02 - TRINIDAD

St

ST R

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA;
FECHA PAGO (soaa/mm/dd):

sHil 2

7808591265 TIPO DE PLANILLA:
MES agosto PERIODO COTIZACION
ARC: 2021 SALUD:

¢
2021/08/06 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES sepliembre
ANO: 2021
1420504206

COTIZANTES ‘ TOTAL PAGADO

NIT CODIGO : ’ NOMBRE
800220739 | 230201  [30201- PROTECCION 8 $ 2.634.200
900336004 | 2514  [5-14 COLPENSIONES = 4 $ 4.954.600
800227940 | 231001  P31001-COLFONDOS 5 $ 4.651.800
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR - « & @ 4 g Hs! v 14 $ 3.848.600
" SUBTOTAL: # $:16.089.200

o [

i Vi

2021/09/08 8:19 AM

ADMINISTRADORA ,
NIT CODIGO : P “NOMBRE
800251440 | EPSO0S  [EPS005-SANITAS SiA, S 2 $ 154.100
805000427 | EPS016 EPS016-COOMEVA S, 1 $ 15.000
800130907 | EPSQ02 [EPS002-SALUD TOTAL *. . K 6 $ 435,700
800088702 | EPS010  [CIA SURAMERICANA DE.SFRVIGIOS DE S8ALUD .-~ 23 $6.643.700
SURTOTAL: " = 32 $7.248.500
e iy %«* i{%
i ADMINISTRADORA,
NIT CODIGO NOMBRE
80000841 | CCF04 CCFB4-CCF DE ANTIOQUIA 31 $ 4,628,400
' "SUBTOTAL: 3 $ 4.628.400
RIESGOS T
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903780 14-11  114-11 - ARL SURA 32 _$2036.700
SUBTOTAL: 32 $ 2.036.700
S ITROS PA
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
BOD900034 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 861,100
B099BY23Y | PAICBF  PAICBF-ICBF 2 $ 1.775.600
B SUBTOTAL: '$2.636.700
TOTAL PAGADO: $ 32.639.500
USUARIO: S0I - CC43272893 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

I SR i
TIPG |Deyg|smmo~ NIT  NUMERG DE IDENTIFICACION 841013625 | [ pivere pLANILLA 7609591265 TG OF FLANILA EEMPLEADOS
NOMBRE SOCIAL: GXISALUD SA5 || pERIODD GOTIZACION OTROS ato : S wopilemb 1
cmnmmncwn MEOSLEIN  DEPARTAMENTO: ANTIOOUIA || Rins DE MORA, ves g w2 PERORO GOTIZACION SALUD MRS wapllemtro. AD L
DIRECCION: CALLE 30 Mgkl TELEFONO: 4446356 | | FECHA PAGO (z3saimavis 202170906 NUMERC AUTORIZACKON 1120504206
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEMHOR  CLASE APORTANVE. B-MENUS OF 200 COTIZANTES ¢ H
TIRQ EMPRESA: FAIVADA  ACTIVIDAD ECONCHAKZA: Fabricasién de praductm Mmaohubons, sustanch
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / CEPENDENCIA: 02 - TRINIDAD
KPORTANIE EXONERACO PAGG APGRTES SALUE, SENAE CBF (EFORMA TRIBUTARIRY st

e ER 5 S 5 T wad B i i £ £ i N
ADMINISTRADORA Mo, COTEANTES APDRYES VOLUNTARIOS Fs& MORA TOTALES
COGIEO T NCMBRE EMPLEAGOR COTZARTE SOLIDARIGALY SUBSISTENCIA | COTIZAGIGN FSP WDRA VALOR PAGADO
30367 50901 -PORVER T i) o o | [ Y| £
514 514 COLPENSIONES [l [ E| ERREE CETAL [ | q
50201 30201- PRIOTEGCION 5 [ o ) 3 5 q
1001 31001 -COLFONGDS 5 [} 3 126 $ 199, q
INCAPACIDAL POR P
ADMIHIS TRADORA N ENFERMEDAD -~ ACENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
COTRANTES|  NUMERD ey v
CA0IGD NOMBRE AUTORIZACIONE \u«mzﬁ'e . PLANILLA VALOR COTZACKIN MORA DESCUENTO VALOR PAGADG
PED0Z PS00Z-SALUD (OTAL & + 1AL - 5 ¥
g 1% SURAMERICARA O SERVIZION 06 Shil (Y h AT B q EL: T6 68
3 % - q X EALS
005 4 Sa LAE]
Ot 5 Bt T B T 3 ]

LIQUIIACION

TOTALES

R r
Mo, COTRZANTES

DESCUENTO

EQTZATIGN SRGATES
33.036.

1
I

Eh

TOTALES

OB | Mo COTZANTES APORTES T VALOR PAGADG
B4 JCCFO4-CCF DE ANTKIGUIA | 3 $ 4 626,400 $ 4 6479 a
¥ T T EA RO 00 : LY

202170906 419 Au USUARIC: 51 CCAIZTIEGD

£ CCF BENA
@ = i v | o
o | marvo | o oot S EE o ¢ bbbl 3 |5 | < e biels : i . T Tommo] . [
W caon | NOMBRES L A NTEROTIZANTE BASICO |SALARIL HEHELGE = 2 § ¢l %2 § 8 é 22| 2| apam E B8 T o ARIOY TARIFA ALOULATLE? ADMIN ; 1B [GDTiZACION|V UPC AL%T;TLE ADMIN ; BC DE Te?'“ a BE [ appy | TOTAL "irfk ETLL-;%T;TLE AL%TF#E
E EADOR| EMPLEADC | ESPECIAL 2 3 TRABAN
=] o $508.600] G ¥ id L] Y| Y| | PRz Ba 5 75700 FwT 25 $ 75770 $ 185 EE:| sa TRy sgsd L]
00414007 PERTID  FTapa ALUD
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£t LE .
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L DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL T
Baricolom!
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO0PORTE DE PAGO GENERAL

; T e T : A AR SaNGR)
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CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Medellin, 03 de septiembre del 2021

CERTIEICAC!CN DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, MARIA ELENA VASQUEZ MUNOZ, identificado con Cédula de Ciudadania No.
43.048.024 en mi calidad de Revisora Fiscal de la Sociedad OXISALUD S.A.S.
identificada con NIT 811.013.645-9, manifiesto que la empresa se encuentra a paz y salvo
por todo concepto de pago de los aportes de los empleados a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales.

Atentamente,

el - N e
!} = P ~ i
1 A
i T
MARIA ELENA VASQUEZ MUNOZ

CC. 43.048.024
Revisor Fiscal
TP 71280-T




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENASISTEMA INTEGRADO DE GESTION PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANORELACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA

No.

o

IDENTIFICACION DEL
PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE

ORDEN DE
ATENCION No.

FECHADE LA
ORDEN

SERVICIO PRESTADO

VALOR FACTURADO

1 599581 |SALAZAR HURTADO ANTONIO JESUS 10060( 10/09/2021|GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE 129800
2 2709560/ CARDENAS LONDONO GUSTAVO DE JESUS 10068( 10/09/2021|GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE 129800
3 21281574|RUIZ DE AGUDELO LIGIA 10074 10/09/2021|GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE 129800
4 21285872|ROJAS DE PELAEZ MARIA DE JESUS 10082 10/09/2021|GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE 129800
5 21362649|ARCILA DE CLAVIJO MARIA BALMY 10079 10/09/2021|GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE 129800
6 21362649|ARCILA DE CLAVIJO MARIA BALMY 10080| 10/09/2021(ALQUILER DE PIPETA PORTATIL ADICIONAL ORDEN VALIDA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE 48000
7 21363624|LOPEZ VANEGAS MARIA LADY MARGUEVITE 10086( 10/09/2021|GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE 129800
8 21365130/ CASTANO DE GUTIERREZ MARIA AMPARO 10078( 10/09/2021|GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE 129800
9 21537202|LOPEZ DUQUE MARIA LIGIA 10087 10/09/2021|GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE 129800
10 21835542|ECHEVERRI DE ECHEVERRI MARIA ALICIA 10076( 10/09/2021|GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE 129800
11 22049359|DUQUE DE CARDONA MARIA LUCILA 10088( 10/09/2021|GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE 129800
12 22112951|HENAO DE RIVERA HERCILIA 10069( 10/09/2021|GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE 129800
13 22168719|HOLGUIN DE BERRIO MARIA HERMELINA 10085( 10/09/2021|GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE 129800
14 26523078|CLAVIJO DE BARRAGAN JOSEFINA 10070( 10/09/2021|GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE 129800
15 32309153[LLANO DE TEJADA OLGA AMPARO 10094( 10/09/2021|GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE 25960
16 32321845|CARVAJAL QUINTERO LUZ MARINA 10099 10/09/2021|GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE 129800
17 32395578|GIRALDO DE VARELA BERTHA 10062( 10/09/2021|GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE 129800
18 32497333[HENAO DE GARCIA MIRIAM DEL SOCORRO 10091 10/09/2021|GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE 129800
19 42968866 BERMUDEZ TABORDA BEATRIZ ELENA 10061( 10/09/2021|GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE 129800
20 42974284|VASQUEZ ZAPATA MARIA FABIOLA 10084 10/09/2021|GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE 129800
21 42998101[MUNOZ DE TOBON ORLANDA DE JESUS 10097 10/09/2021|GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE 129800
22 43033160| ARENAS MUNOZ LUZ MARINA 10075 10/09/2021|GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE 129800
23 43043051 |ZAPATA RIOS CLARA INES 10064( 10/09/2021|GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE 129800
24 43586248 HERNANDEZ OSPINA BLANCA LIGIA 10063( 10/09/2021|GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE 129800
25 725081 |VELASQUEZ MUNERA JOSE ANDRES 10856 29/09/2021[Oxigeno Domiciliario Canula Litros por minuto: 2 Por 24 Horas Por 3 Meses Requiere pipeta portatil 8653
26 656957|CIFUENTES PEREZ ALFONSO DE JESUS 10058| 10/09/2021{CPAP STANDAR - ALQUILER ORDEN VALIDA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE 118140
27 8125032|VARGAS ALVAREZ ANDRES 10059| 10/09/2021|CPAP STANDAR - ALQUILER ORDEN VALIDA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE 118140
28 20181495|MORENO DE BEDOYA MARY LUZ 10089| 10/09/2021|CPAP STANDAR - ALQUILER ORDEN VALIDA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE 118140
29 22129512|GALVIS DE VASCO NOELIA DEL SOCORRO 10092| 10/09/2021{CPAP STANDAR - ALQUILER ORDEN VALIDA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE 118140
30 32313686 [ISAZA DE ZULUAGA ALBA LUCIA 10057| 10/09/2021{CPAP STANDAR - ALQUILER ORDEN VALIDA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE 118140
31 32345277 (ZULUAGA DE POSADA CLARA OFELIA 10065| 10/09/2021{CPAP STANDAR - ALQUILER ORDEN VALIDA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE 118140
32 32439844|CARDONA MACIAS MARIA CRISTINA 10081| 10/09/2021|CPAP STANDAR - ALQUILER ORDEN VALIDA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE 118140
33 43078039|ESCOBAR POSADA OLGA LUCIA 10095| 10/09/2021|CPAP STANDAR - ALQUILER ORDEN VALIDA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE 118140
34 21343785|PIEDRAHITA DE RAMIREZ MARTHA LIA 10090| 10/09/2021(BPAP AUTOMATICO - ALQUILER ORDEN VALIDA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE 265715
35 32460854 HERRERA DE OCAMPO EDELMIRA 10067| 10/09/2021(BPAP AUTOMATICO - ALQUILER ORDEN VALIDA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE 265715
36 43973139(ZULETA URIBE CRISTINA 10066| 10/09/2021(BPAP AUTOMATICO - ALQUILER ORDEN VALIDA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE 265715
37 43075746(LONDONO OLAYA NELCY DEL SOCORRO 10273 15/09/2021|ALQUILER BOMBA DE INFUSION + MICRO GOTERO A PARTIR DE LA FECHA 15/09/2021 68440
MASCARA ORONASAL RESMED F20 TALLA M EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO
38 43973139|ZULETA URIBE CRISTINA 9274| 27/08/2021[DIRECTAMENTE EN LA ENTIDAD. 407284
39 43973139|ZULETA URIBE CRISTINA 9275| 27/08/2021{TUBO O MANGUERA PARA CPAP 37000
40 63361501 |OSORIO PORRAS ALEIDA 8609| 13/08/2021[MEDIAS CON GRADIENTE 20-30 MMHG MEDIA PANTALON (HASTA LA CADERA) 100421
41 32516214|CASTRO MONTOYA LUZ MARY 9415| 31/08/2021[MEDIA 15-20 A LA RODILLA SIN PUNTERA 41500
42 32439844|CARDONA MACIAS MARIA CRISTINA 9888[ 7/09/2021|MASCARA NASAL IVOLVE N5 TALLA L TUBO CURRUGADO O MANGUERA PARA CPAP 278850
43 21302675|MOLINA GRISALES MARIA DE LA LUZ 9809( 6/09/2021|MEDIAS DE COMPRESION CON GRADIENTE 15-20 MMHG HASTA LA RODILLA 32391
VALOR TOTAL 5646364

GTH-F-009 V.01




Contratante
Contratista

Servicio Médico Asistencial - SENA - Regional ANTIOQUIA
103011-OXISALUD SAS - 811013645

Impreso para Relacién 11/10/2021

Cuenta Cobro |Nro. Factura |Fecha Factura Valor sin IVA Glosas Valor IVA Valor Total |Fecha de Aval |[Observacién

3102 FE6985 1/10/2021 4460101 0 288817 4748918 11/10/2021|Sin glosa

3103 FE6986 1/10/2021 857800 0 39646 897446 11/10/2021|Sin glosa
Totales 5317901 0 328463 5646364

Con la presente certifico que la Institucion revisada es una IPS Habilitada ante la DSSA y Ministerio de Salud

Luis German Henao Maya

Medico Auditor




OXISALUD S.A.S.
NIT: 811.013.645-9 * IVA REGIMEN COMUN
Calle 29 No. 65 - 50 * Medellin - Colombia
E-mail: atencionalusuario@oxisalud.com.co * Tel: (4) 444 84 56
No somos Grandes Contribuyentes

FE

.\r‘

'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.’

6985

Resol Autorizacion No.18764001612503 de
2020/08/04. Aut. desde FE-1990 al FE-10000. 18

SYIGENG 24 HORAS & No somos Autorretenedores MESES.
CLIENTE  SENA ~ 'oOBSERvACIONESS
NIT 899999034 1 Lchalderon@sgna.edu.co FACTURA DE VENTA # $ 36_02_00_0005_000000; CONTRATO
DIRECCION CIUDAD 'TELEFONO 1‘ ‘CO1.PCCNTR.2333935;yecalderon@sena.edu.co
Calle 51 57 70 Medellin ;v4445621 icontabilidad@oxisalud.com.co
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO N VENDEDOR FORMA DE PAGO
01/10/2021 31/10/2021 I NILSA DUFAY HERNANDEZ MAZO Credito

Descripcion Valor Unitario

1 SUMINISTRO GENERADOR 22,00, Und. 129.800, 0% 2.855.600
2 SUMINISTRO OXIG PORTATIL 30,00, Und. 1.600 0% 48.000
3 'CPAP STANDART - ALQUILER 240,000 Und. 3.309 19% 794.218
4 VPAP AUTOMATICO-ALQUILER 90,00 Und. 7.443' 19% 669.870
5 SUMINISTRO GENERADOR 8,000 Und. 4327, 0% 34.613
6 'BOMBA DE INFUSION - ALQUILER 16,00' Und. 3.500 ' 19% 56.000 ~
7 MICROGOTERO 1,000 Und. 1.800, 0% 1.800
|
| i
| |
;
C LUIS GERMAN HEwao Ay
; Reg: 5-0127-97
I (3.C.71.?13,954
: U de A
otal lineas o ite SUBTOTAL 4.460.102
SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO | DESCUENTO 0
PESOS M/CTE i IVA 288.817
f CUOTA MODERADORA 0
| TOTAL FACTURA 4.748.918

Observaciones: La factura se entiende irrevocablemente aceptada dentro de los 3 dias habiles siguientes a su recepcion, de conformidad

Art. 86 Ley1676/2013*POR FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CTE. BANCOLOMBIA No. 012-011377-11 A NOMBRE DE OXISALUD S.A.S.
PRODUCTOS EXENTOS DE IVA SEGUN DECRETO 551 de 20207 i

Firma Emisor Factura

Nilea H.

TS

G s 4’){} Z’ﬁ

Firma de Recibo
Nombre
Fecha

Fecha y Hora Generacién: 01/10/2021 11:48:15

C.C.

CUFE: dfa4530e0c886c5405236085b90e658fe057dc7664375d6 169d5386beb2ab39a133439c9ec330b2e8c7826f341b91503--Expedicién:01/10/2021 12:32 PM



RELACION USUARIOS FACTURA FE6985 SERVICIOS MES DE SEPTIEMBRE DE 2021

DATOS DEL USARIO

PERIODO FACTURACION

EQUIPOS PERMANENTES

c.c.

Nombre io SMA

FECHA INICXO

FECHA FIN

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Dispositivos médicos/
eimentos Ortopédico

Valor UNITARIO

Cantidad

Valor bruto

Valor TOTAL

599581

ANTONID JESUS SALAZAR
HURTADD

» 10060

01/09/2021

30/09/2021

PAQUETE INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, INCLUYE:
CONCENTRADOR, BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGEND, MAS EQUIPO DE
APOYO: UN (1) CILINDRO DE SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1)
CILINDRO PORTATIL 1,5 M3 CON CARRO TRANSPORTADDR (PERMANENTE) MAS
DOS (2) RECARGAS AL MES Y DEMAS ACCESORIOS PARA SU CORRECTO
FUNCIONAMIENTO.

N/A

129800

129800

129800

2709560

GUSTAVO DE JESUS CARDENAS
LONDORO

1 10068

01/09/2021

30/09/2021

PAQUETE INTEGRAL DE OXIGEND MEDICINAL DOMICILIARIO, INCLUYE:
CONCENTRADOR, BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENO, MAS EQUIPOC DE
APOYO: UN (1) CILINDRO DE SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1)
CILINDRO PORTATIL 1,5 M3 CON CARRO TRANSPORTADOR (PERMANENTE) MAS
DOS (2) RECARGAS AL MES Y DEMAS ACCESORIDS PARA SU CORRECTO
FUNCIONAMIENTO.

N/A

129800

129B00

129800

21281574

LIGIA RUIZ DE AGUDELO

¢ 10074

01/09/2021

30/09/2021

PAQUETE INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, INCLUYE:
CONCENTRADOR, BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE DXIGENO, MAS EQUIPO DE
APOYC: UN (1) CILINDRD DE SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1)
CILINDRO PORTATIL 1,5 M3 CDN CARRO TRANSPORTADOR (PERMANENTE) MAS
DOS (2) RECARGAS AL MES Y DEMAS ACCESORIDS PARA SU CDRRECTO
FUNCIONAMIENTD.

N/A

129800

129800

129800

21285872

MARIA DE JESUS RCJAS DE
PELAEZ

. 10082

01/09/2021

30/09/2021

PAQUETE INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL DDMICILIARIO, INCLUYE:
CONCENTRADOR, BAJO FLUIO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENO, MAS EQUIPO DE
APOYD: UN (1) CILINDRO DE SOPDRTE, CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1)
CILINDRD PORTATIL 1,5 M3 CDN CARRO TRANSPORTADOR (PERMANENTE) MAS
DOS (2) RECARGAS AL MES Y DEMAS ACCESORIOS PARA SU CORRECTO
FUNCIONAMIENTD.

N/A

129800

129800

129B00

21362649

MARIA BALMY ARCILA DE
CLAVIIO

10079

01/09/2021

30/09/2021

PAQUETE INTEGRAL DE DXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, INCLUYE:
CONCENTRADOR, BAJO FLUID, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGEND, MAS EQUIPC DE
APOYO: UN (1) CILINDRO DE SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1)
CILINDRO PORTATIL 1,5 M3 CON CARRO TRANSPORTADOR (PERMANENTE) MAS
DOS (2) RECARGAS AL MES Y DEMAS ACCESORIOS PARA SU CORRECTO
FUNCIONAMIENTO.

N/A

129800

129800

129800

21362649

MARIA BALMY ARCILA DE
CLAVIIO

" 10080

01/09/2021

30/09/2021

ALQUILER ADICIONAL DE CILINDRO PORTATIL 1.5 M3( PERMANENTE) CDN
CARRD TRANSPDRTADOR

N/A

1600

30

48000

4B000

21363624

MARIA LADY MARGUEVITTE
LDPEZ

10086

01/09/2021

30/09/2021

PAQUETE INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, INCLUYE:
CONCENTRADOR, BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE DXIGENO, MAS EQUIPO DE
APOYO: UN (1) CILINDRO DE SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1)
CILINDRO PDRTATIL 1,5 M3 CON CARRD TRANSPORTADOR (PERMANENTE) MAS
DOS (2) RECARGAS AL MES Y DEMAS ACCESORIOS PARA SU CORRECTO
FUNCIONAMIENTO.

N/A

129800

129800

129800

21365130

MARIA AMPARO CASTANO DE
GUTIERREZ

10078

01/09/2021

30/09/2021

PAQUETE INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL DDMICILIARIO, INCLUYE:
CONCENTRADOR, BAID FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENO, MAS EQUIPO DE
APOYO: UN (1) CILINDRO DE SDPORTE, CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1)
CILINDRO PORTATIL 1,5 M3 CON CARRO TRANSPORTADDR (PERMANENTE) MAS
DOS (2) RECARGAS AL MES Y DEMAS ACCESDRIOS PARA SU CORRECTO
FUNCIDNAMIENTO.

N/A

129800

129800

129800

21537202

MARIA LIGIA LOPEZ DUQUE

10087

01/09/2021

30/09/2021

PAQUETE INTEGRAL DE OXIGEND MEDICINAL DDMICILIARIO, INCLUYE:
CDNCENTRADOR, BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENO, MAS EQUIPC DE
APDYO: UN (1) CILINDRO DE SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1)
CILINDRO PORTATIL 1,5 M3 CON CARRO TRANSPORTADOR (PERMANENTE) MAS
DOS (2) RECARGAS AL MES Y DEMAS ACCESORIOS PARA SU CORRECTO
FUNCIONAMIENTO.

N/A

129800

129800

129800

21835542

MARIA ALICIA ECHEVERRI DE
ECHEVERRI

10076

01/09/2021

30/09/2021

PAQUETE INTEGRAL DE DXIGENC MEDICINAL DOMICILIARIO, INCLUYE:
CONCENTRADOR, BAJO FLUJD, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENO, MAS EQUIPO DE
APDYO: UN (1) CILINDRO DE SOPCRTE, CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1)
CILINDRO PORTATIL 1,5 M3 CON CARRO TRANSPORTADOR (PERMANENTE) MAS
DOS (2) RECARGAS AL MES Y DEMAS ACCESORIDS PARA SU CORRECTO
FUNCIONAMIENTO.

N/A

129800

129800

129800

22049359

MARIA LUCILA DUQUE DE
CARDONA

10088

01/09/2021

30/09/2021

PAQUETE INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, INCLUYE:
CONCENTRADOR, BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENC, MAS EQUIPC DE
APOYO: UN (1) CILINDRO DE SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1)
CILINDRO PORTATIL 1,5 M3 CON CARRO TRANSPORTADOR (PERMANENTE) MAS
DOS (2) RECARGAS AL MES Y DEMAS ACCESDRIDS PARA SU CORRECTO
FUNCIONAMIENTO,

N/A

129800

129800

129800

22112951

HERCILIA HENAD DE RIVFRA

10069

01/09/2021

30/09/2021

PAQUETE INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL DDMICILIARID, INCLUYE:
CONCENTRADDR, BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGEND, MAS EQUIPO DE
APOYO: UN (1) CILINDRO DE SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1)
CILINDRO PORTATIL 1,5 M3 CON CARRO TRANSPDRTADOR (PERMANENTE) MAS
DOS (2) RFCARGAS AL MES Y DEMAS ACCESDRIDS PARA SU CORRECTO
FUNCIONAMIENTD

129800

129800

129800




Cc.C.

Nombre B ficiario SMA

Orden de

FECHA INICIO

FECHA FIN

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Dispositivos médicos/
elmentos Ortopédico

Valor UNITARIO

Cantidad

Valor bruto

Valor TOTAL

22168719

MARIA HERMFLINA HOLGUIN DE
BERRIO

10085

01/09/2021

30/09/2021

PAQUETE INTEGRAl DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, INCLUYE:
CONCENTRADOR, BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENO, MAS EQUIPO DE
APOYO: UN (1) CILINDRO DE SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1)
CILINDRO PORTATIL 1,5 M3 CON CARRO TRANSPORTADOR (PERMANENTE) MAS
DOS (2) RECARGAS Al MES Y DEMAS ACCESORIOS PARA SU CORRECTO
FUNCIONAMIENTO.

N/A

129800

129800

129800

26523078

JOSEFINA CLAVIIO DE
BARRAGAN

10070

01/09/2021

30/09/2021

PAQUETE INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, INCLUYE:
CONCENTRADOR, BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENO, MAS EQUIPO DE
APOYO: UN (1) CILINDRO DE SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1)
CILINDRO PORTATIL 1,5 M3 CON CARRO TRANSPORTADOR (PERMANENTE) MAS
D0S (2) RECARGAS AL MES Y DEMAS ACCESORIOS PARA SU CORRECTO
FUNCIONAMIENTO.

N/A

129800

129800

129800

32309153

OLGA AMPARO LLANO DE
TEJADA

10094

01/09/2021

30/09/2021

PAQUETE INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, INCLUYE:
CONCENTRADOR, BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENO, MAS EQUIPO DE
APOYQ: UN (1) CILINDRO DE SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1)
CILINDRO PORTATIL 1,5 M3 CON CARRO TRANSPORTADOR (PERMANENTE) MAS
DOS (2) RECARGAS Al MES Y DEMAS ACCESORIOS PARA SU CORRECTO
FUNCIONAMIENTO.

N/A

4327

25960

25960

32321845

LUZ MARINA CARVAJAL
QUINTERO

10099

01/09/2021

30/09/2021

PAQUETE INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, INCLUYE:
CONCENTRADOR, BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENO, MAS EQUIPO DE
APOYO: UN (1) CILINDRO DE SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1)
CILINDRO PORTATIL 1,5 M3 CON CARRO TRANSPORTADOR (PERMANENTE) MAS
DOS (2) RECARGAS AL MES Y DEMAS ACCESORIOS PARA SU CORRECTO
FUNCIONAMIENTO.

N/A

129800

129800

129800

32395578

BERTHA GIRALDQ DE VARELA

10062

01/09/2021

30/09/2021

PAQUETE INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, INCLUYE:
CONCENTRADOR, BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENO, MAS EQUIPO DE
APOYQ: UN (1) CILINDRO DE SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1)
CILINDRQ PORTATIL 1,5 M3 CON CARRD TRANSPORTADOR (PERMANENTE) MAS
DOS (2) RECARGAS AL MES Y DEMAS ACCESDRIOS PARA SU CORRECTO

CHMCTANAMICNTA

N/A

129800

129800

129800

32497333

MIRIAM DEL SDCORRO HENAQ
DE GARCIA

10091

01/09/2021

30/09/2021

PAQUETE INTEGRAL DE DXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, INCLUYE:
CONCENTRADOR, BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENO, MAS EQUIPQ DE
APOYO: UN (1) CILINDRO DE SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1)
CILINDRO PORTATIL 1,5 M3 CON CARRO TRANSPORTADOR (PERMANENTE) MAS
DOS (2) RECARGAS AL MES Y DEMAS ACCESORIOS PARA SU CORRECTO

SUNCTARAMIGNTA

N/A

129800

129800

129800

42968866

BEATRIZ ELENA BERMUDEZ
TABORDA

10061

01/09/2021

30/09/2021

PAQUETE INTEGRAL DE OXIGEND MEDICINAL DOMICILIARID, INCLUYE:
CDNCENTRADOR, BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE DXIGENO, MAS EQUIPO DE
APDYD: UN (1) CILINDRQ DE SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1)
CILINDRD PORTATIL 1,5 M3 CON CARRO TRANSPORTADOR (PERMANENTE) MAS
00S (2) RECARGAS AL MES Y DEMAS ACCESORIOS PARA SU CORRECTO

CUNMCTONARMIENTO

N/A

129800

129800

129800

42974284

MARIA FABIOLA VASQUEZ
ZAPATA

10084

01/09/2021

30/09/2021

PAQUETE INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, INCLUYE:
CONCENTRADOR, BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENO, MAS EQUIPO DE
APQYO: UN (1) CILINDRO DE SDPORTE, CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1)
CILINDRO PORTATIL 1,5 M3 CON CARRO TRANSPORTADOR (PERMANENTE) MAS
DOS (2) RECARGAS AL MES Y DEMAS ACCESORIOS PARA SU CORRECTO

CLMCITANAMIEHTA

N/A

129800

129800

129800

42998101

ORLANDA DE JESUS MUROZ

10097

01/09/2021

30/09/2021

PAQUETE INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, INCLUYE:
CONCENTRADOR, BAJO FLUID, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENO, MAS EQUIPO DE
APOYO: UN (1) CILINDRO DE SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1)
CILINDRO PORTATIL 1,5 M3 CON CARRO TRANSPORTADOR (PERMANENTE) MAS
0OS (2) RECARGAS AL MES Y DEMAS ACCESORIOS PARA SU CORRECTO

CLIMCTANAMICNTA

N/A

129800

129800

129800

43033160

LUZ MARINA ARENAS MUNOZ

10075

01/09/2021

30/09/2021

PAQUETE INTEGRAL DE DXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, INCLUYE:
CONCENTRADOR, BAJO FLUJD, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENO, MAS EQUIPD DE
APOYO: UN (1) CILINDRO DE SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1)
CILINDRO PORTATIL 1,5 M3 CON CARRQ TRANSPORTADOR (PERMANENTE) MAS
DOS (2) RECARGAS AL MES Y DEMAS ACCESORIOS PARA SU CORRECTD

SUINCTORAMIGNTA

N/A

129800

129800

129800

43043051

CLARA INES ZAPATA RIOS

10064

01/09/2021

30/09/2021

PAQUETE INTEGRAL DE OXIGENQ MEDICINAL DOMICILIARIO, INCLUYE:
CONCENTRADOR, BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE DXIGENO, MAS EQUIPO DE
APQYO: UN (1) CILINDRO DE SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1)
CILINDRO PORTATIL 1,5 M3 CON CARRQ TRANSPORTADOR (PERMANENTE) MAS
DOS (2) RECARGAS AL MES Y DEMAS ACCESORIOS PARA SU CORRECTO

CLMCINMAMICNTA

N/A

129800

129800

129800

43586248

BLANCA LIGIA HERNANDEZ
QSPINA

10063

01/09/2021

30/09/2021

PAQUETE INTEGRAL DE OXIGENQ MEDICINAL DOMICILIARIO, INCLUYE:
CONCENTRADOR, BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENQ, MAS EQUIPO DE
APOYQ: UN (1) CILINDRO DE SOPQRTE, CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1)
CILINDRO PORTATIL 1,5 M3 CON CARRO TRANSPORTADOR (PERMANENTE) MAS
DOS (2) RECARGAS AL MES Y DEMAS ACCESORIOS PARA SU CORRECTO

SLACINMAMIGATA

N/A

129800

129800

129800

725081

JOSE ANDRES VELASQUF 2
MUNERA

10856

29/09/2021

30/09,2021

PAQUETE INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, INCLUYE:
CONCENTRADOR, BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGEND, MAS EQUIPO DE
APQYQO: UN (1) CILINDRO DE SOPORTE, CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1)
CILINDRO PORTATIL 1,5 M3 CON CARRO TRANSPORTADOR (PERMANENTE) MAS
DOS  (2) RECARGAS AL MES Y DEMAS ACCESDRIOS PARA SU CORRECTO

SUMICIONANTENTA

4327

8653

8653

65695/

ALFONSO DE JFSUS CIFUENTES
PEREZ

10058

01,09;2021

30/09/2021

CPAP SENCILLO

3309

30

99277

18863

118140

R




Y

cc. Nombre Beneficiario SMA cién |FECHA INICIO| FECHA FIN DESCRIPCION DEL SERVICIO Dispositivos médicos/ | |\ unTARIO | Cantidad | valor bruto IVA | valor TOTAL
No. elmentos Ortopédica

1 .

8125032 | ANDRES VARGAS ALVAREZ 10050 | 01/09/2021 | 30/09/2021 CPAP SENCILLO N/A 3309 30 99277 18863 118140
.

20181495 | MARY LUZ MORENO DE BEDOYA| 10089 | 01/09/2021 | 30/09/2021 CPAP SENCILLO N/A 3309 30 99277 18863 118140
. I's

22129512 | NOELIA DEDLFSVOESOCRORO CAWIS | 10002 | 017092021 | 3070972021 CPAP SENCILLO N/A 3309 30 99277 18863 118140
.

32313686 ALBA LUCIA ISAZA 10057 | 017092021 | 30/09/2021 CPAP SENCILLO N/A 3309 30 99277 18863 118140

32345277 | CLARA OFEEZ‘AZDLAL“AGA PE 1 Jooes | 017092021 | 30/09/2021 CPAP SENCILLO N/A 3309 30 99277 18863 118140
’

32430844 | MARIA CRLS:CI;“:SCARDONA 10081 | 01/09/2021 | 30/09/2021 CPAP SENCILLO N/A 3309 30 99277 18863 118140
T

43078039 | OLGA LUCIA ESCOBAR POSADA | 10095 | 01/09/2021 | 30/09/2021 CPAP SENCILLO N/A 3309 30 99277 18863 118140
.

21343785 | MARTHA Léi;}i';;"“m PE | “looso | o202t | 3070972021 VPAP SENCILLO N/A 7443 30 223290 42425 265715
.

32460854 EDELMIZ@:;EgERA bE 10067 | 01/09/2021 | 30/09/2021 VPAP SENCILLO N/A 7443 30 223290 42425 265715
.

43973139 CRISTINA ZULETA URIBE 10066 | 01/09/2021 | 30/09/2021 VPAP SENCILLO N/A 7443 30 223290 42425 265715
—

43075746 |NELCY DEL SOUORNO LONDONO| 10293 | 157002021 | 30/09/2021 ALQUILER BOMBA DE INFUSION N/A 3500 16 56000 10640 66640

43075746 | NELCY DEL ng;)\?ARO LONDONO| 16273 | 147092021 30/09/2021 MICRO GOTERO N/A 1800 1 1800 0 1800
) TOTALES 4.460.102 | 288.817 | 4.748.918




‘ Impreso: 2021-09-10

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 10060
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
l Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
I Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1 A5LTS/MIN DE OXIGENO

[ HC: 599581

Favor atender por nuestra cuenta a SALAZAR HURTADO ANTONIO JESUS identificado con el
carne 3419295-B Madre-Padre de SALAZAR TORO JOSE VICENTE - ISS Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C.

creada por: dicsalazar




‘ Impreso: 2021-09-10
SENO

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 10068

| Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS }
| Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
| Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
! Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO
(HC: 2709560 )

Favor atender por nuestra cuenta a CARDENAS LONDONO GUSTAVO DE JESUS identificado
con el carne 21861546-C Conyuge de VELEZ DE CARDENAS ROSMIRA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total

Concepto
1 Q 0

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL. MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion Cc.C.

creada por: dicsalazar



. impreso: 2021-09-10

SEND
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
P \
< ORDENDEATENCION Nro.: 10074 >
S

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS

Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747

Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5LTS/MIN DE OXIGENO

(HC: 21281574 )

Favor atender por nuestra cuenta a RUIZ DE AGUDELO LIGIA identificado con el carne
42993430-A Madre-Padre de AGUDELO RUIZ MARIA EUGENIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por:; dicsalazar




‘ Impreso: 2021-09-10

SERNO
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 10082
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1 A5LTS/MIN DE OXIGENO

(HC: 21285872

Favor atender por nuestra cuenta a ROJAS DE PELAEZ MARIA DE JESUS identificado con el
carne 17183948-A Madre-Padre de PELAEZ ROJAS LUIS FERNANDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion c.C.

creada por: dicsalazar




CONTROL DE ENTREGAS
Y DEVOLUCIONES No.

OXIGENO 24 HORAS A DOMICILIO
ALQUILER Y VENTA DE EQUIPOS PARA REHABILITACION TeI' 444 84 56
MEDELLIN [

A oxread com 6 <° 24 HORAS A DOMICILIO
psc [] serv. Normal [(ARevisado [] Recoleccion [] @315 588 35 76

Fecha, 11 (oo{lfL A movitno. AL entigaa: [Sema

Nombre: wb%wg, servicio: _655_‘]'@

Dov de i\ B 217204,
R\2eass /
L 1692109

Observaciones: 2. RS

- La solicitud de cilindros portatiles a domicilio debe hacerse con 48 horas de anterioridad. Silo
requiere antes, debe dirigirse a la Calle 29 # 65-50 Barrio Trinidad, en nuestros horarios de
atencion. Debe llamar dos horas antes para reservarlo.

- Sisuservicio es de oxigeno, debera pagar mensualmente la cuota moderadora que exige la EPS.

- Contamos con servicio las 24 horas exceptuando zonas restringidas por seguridad.

- Lareposicion del cilindro de oxigeno grande la debe solicitar cuando falten dos lineas parallegar a
la zona roja del mandmetro.

- El cilindro de oxigeno de respaldo es Unicamente para las para los casos en que el generador de
oxigeno no funcione o haya corte de energia. En talcaso noslo debenreportar.

= Plan Posconsumo: Verifigue la fecha de vencimiento del producto registrado en la etiqueta de lote
del cilindro. Si se encuentra vencido o proximo a vencer contactese al Teléfono 444 84 56 para
notificar y coordinar su disposicion final. (Resolucién0371/2009).

- Con su nombre usted aprueba que se le ha explicado el funcionamiento de los equipos entregados
y que es responsable de dichos equipos en términos de dafios parciales o pérdidas totales.

OXIMETRIA
(Exclusivo para terapeutas respiratorios)
covo | | [ | | [ ] swo. | [ | ) [ ] ]
GENERADOR MARCA Ao Fluo [ INomall ] ora oE TRABAJD:
NUMERO DE SERIE CODIGO DE BARRAS
CILINDRO CODIGO REGULADOR lAdu‘f\r] Pedatico[ | copico

Nombre quieAn recibe a/a/tisfaccicin @&\;—"J A XO
Hora:ﬁZ_/:iq ¢t &736"%0}06




‘ impreso: 2021-09-10
SENO

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 10079

[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS |
% Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN

; Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747

| Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO

(HC: 21362649 |

Favor atender por nuestra cuenta a ARCILA DE CLAVIJO MARIA BALMY identificado con el
carne 70119494-A Madre-Padre de CLAVIJO ARCILA JOHN JAIRO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar



’ Impreso:  2021-09-10

SEMNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 10080
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - ALQUILER ADICIONAL DE CILINDRO PORTATIL 1,5 M3

(HC: 21362649 )

Favor atender por nuestra cuenta a ARCILA DE CLAVIJO MARIA BALMY identificado con el
carne 70119494-A Madre-Padre de CLAVIJO ARCILA JOHN JAIRO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

ALQUILER DE PIPETA PORTATIL ADICIONAL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

MédiCO/OdOﬂtélOgO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar



‘ Impreso: 2021-09-10
SERA

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
/// ’
— ORDEN DE ATENCION Nro.: 10086

| Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
! Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5LTS/MIN DE OXIGENO

(HC: 21363624

Favor atender por nuestra cuenta a LOPEZ VANEGAS MARIA LADY MARGUEVITE
identificado con el carne 8299367-C Conyuge de MUNOZ PINO WILLIAM DE JESUS

Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total

Concepto
1 0 0

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

MédiCO/OdOﬂtfﬂOgO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar



’ Impreso: 2021-09-10
SERNO

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 10078

| Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS

! Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN

! Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747

! Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1 A5 LTS/MIN DE OXIGENO

( HC: 21365130

Favor atender por nuestra cuenta a CASTANO DE GUTIERREZ MARIA AMPARO identificado
con el carne 3322239-C Conyuge de GUTIERREZ RESTREPO AGUSTIN DE JESUS

Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total

Concepto
1 0 0]

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

MédiCO/OdontOIOgO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar




. Impreso: 2021-09-10
SERNA

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 10087

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Telefono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
| Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1 A5 LTS/MIN DE OXIGENO

( HC: 21537202

Favor atender por nuestra cuenta a LOPEZ DUQUE MARIA LIGIA identificado con el carne
39438662-A Madre-Padre de MOLINA LOPEZ BEATRIZ ELENA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

MédiCO/OdOﬂtCﬂOgO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar



& Impreso:  2021-09-10
SERS

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

e ) ‘\\\
< ORDENDEATENCIONNro: 10076 >
[( Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS w
I Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN (
J Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
i Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5LTS/MIN DE OXIGENO
(HC: 21835542 )

Favor atender por nuestra cuenta a ECHEVERRI DE ECHEVERRI MARIA ALICIA identificado
con el carne 15375309-A Madre-Padre de ECHEVERRI ECHEVERRI LUIS CONRADO
Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total

Concepto
1 0 0

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

MédiCO/OdontélogO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar



‘ impreso:.  2021-09-10

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCION Nro.: 10088

i Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
i Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
| Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
} Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1 A5 LTS/MIN DE OXIGENO
.
(HC: 22049359 )

Favor atender por nuestra cuenta a DUQUE DE CARDONA MARIA LUCILA identificado con el
carne 21871369-A Madre-Padre de CARDONA DUQUE LUZ EDILMA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total

Concepto
1 0 4]

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

MédiCO/OdOﬂtéIOgO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar



. Impreso:  2021-09-10
SENA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

—— —
< ORDENDEATENCIONNro: 10069
( Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENO
(HC: 22112951)

Favor atender por nuestra cuenta a HENAO DE RIVERA HERCILIA identificado con el carne
15504904-A Madre-Padre de RIVERA HENAO JUAN BAUTISTA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total

Concepto
1 0 0

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Médico/Odontéiogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar



. Impreso: 2021-09-10
SENA

IN

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

Q ORDEN DE ATENCION Nro.: 10085

( Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS ‘
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN l
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO J

(HC: 22168719)

Favor atender por nuestra cuenta a HOLGUIN DE BERRIO MARIA HERMELINA identificado
con el carne 15500844-A Madre-Padre de BERRIO HOLGUIN HECTOR RAUL Funcionario del

SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar




’ Impreso:  2021-09-10
SENMNO

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDEN DE ATENCION Nro: 10070

N

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS

Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747

Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1 A5 LTS/MIN DE OXIGENO

[ HC: 26523078

Favor atender por nuestra cuenta a CLAVIJO DE BARRAGAN JOSEFINA identificado con el
carne 12270218-A Madre-Padre de BARRAGAN CLAVIJO NAPOLEON Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total

Concepto
1 0 0

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

MédiCO/OdOﬂté|OgO Asesor Recibido a Satisfaccién C.C.

creada por: dicsalazar



“ Impreso:  2021-09-10
SENRNOA

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
- ORDEN DE ATENCION Nro.: 10094

[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
| Teléfono(s) 4448456 EXT 105 - 3514747
IL Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENO

(He: 32309153

Favor atender por nuestra cuenta a LLANO DE TEJADA OLGA AMPARO identificado con el
carne 8387919-C Conyuge de TEJADA BUSTAMANTE ALONSO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total

Concepto
1 0 0

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

MédiCO/OdOﬂt()|OgO Asesor Recibido a Satisfaccion CC.

creada por: dicsalazar




& Impreso:  2021-09-10
SENMNSG

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

____ ORDEN DE ATENCION Nro.: 10099

f Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS

! Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN

| Teléfono(s 4448456 EXT 105 - 3514747

L Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5LTS/MIN DE OXIGENO J

(HC: 32321845

Favor atender por nuestra cuenta a CARVAJAL QUINTERO LUZ MARINA identificado con el
carne 13883848-C Conyuge de DURAN GONZALEZ MARTIN ELIECER Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total

Concepto
1 0 0

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL. MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

MédiCO/OdontélogO Asesor Recibido a Satisfaccion c.C.

creada por dicsalazar




‘ Impreso: 2021-09-10

SEMNO
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 10062
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS ]
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
| Telefono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
L Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO J

(HC: 32395578 |

Favor atender por nuestra cuenta a GIRALDO DE VARELA BERTHA identificado con el carne
42996566-A Madre-Padre de VARELA GIRALDO AMPARO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

MédiCO/OdOﬂtOlOgO Asesor Recibido a Satisfaccién C.C.

creada por dicsalazar




. Impreso: 2021-09-10

SERRO
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
\iDEN DE ATENCION Nro.: 10091
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN i
’ Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO

( HC: 32497333

Favor atender por nuestra cuenta a HENAO DE GARCIA MIRIAM DEL SOCORRO identificado
con el carne 8301798-C Conyuge de GARCIA JOSE MARIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

MédiCO/OdontOIOgo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por dicsalazar




° Impreso:  2021-09-10
SERNA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

~— ORDEN DE ATENCION Nro.: 10061

| Adscrito. 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENO

(HC: 42968866 |

Favor atender por nuestra cuenta a BERMUDEZ TABORDA BEATRIZ ELENA identificado con
el carne 15424403-C Conyuge de GOMEZ RENDON SERAFIN EUGENIO Funcionario del

SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

MédiCO/OdOﬂté|OgO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar



' Impreso:  2021-09-10

SENO
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 10084
.

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS

Direccién: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747

Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1 A5LTS/MIN DE OXIGENO

(HC: 42974284 )

Favor atender por nuestra cuenta a VASQUEZ ZAPATA MARIA FABIOLA identificado con el
carne 8430971-A Madre-Padre de LOPEZ VASQUEZ CARLOS ANDRES Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por. dicsalazar




’. Impreso: 2021-09-10
SENO

IN

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDEN DE ATENCION Nro.: 10097

[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS

l Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN

; Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747

| Especialidac: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO |
(HC: 42998101)

Favor atender por nuestra cuenta a MUNOZ DE TOBON ORLANDA DE JESUS identificado con
el carne 43813303-A Madre-Padre de TOBON MUNOZ VERONICA MARIA Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total

Concepto
1 0 0

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar




. Impreso: 2021-09-10
SENO

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

, \
ORDEN DE ATENCION Nro.: 10075

( Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR BAJO FLUJO, 1A 5LTS/MIN DE OXIGENO

)
(HC: 43033160 )

Favor atender por nuestra cuenta a ARENAS MUNOZ LUZ MARINA identificado con el carne
70053752-C Conyuge de PATINO PENA DELIO RAMIRO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar




Impreso: 2021-09-10

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

QRDEN DE ATENCION Nro.: 10064

| Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS ‘
! Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN l
{  Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747

‘ Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO

(HC: 43043051)

Favor atender por nuestra cuenta a ZAPATA RIOS CLARA INES identificado con el carne
13820616-C Conyuge de CUEVAS HERNANDEZ JAIME Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total

Concepto
1 0 0

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Meédico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por dicsalazar



CONTROL DE ENTREGAS
Y DEVOLUCIONES No.

OXiGENO 24 HORAS A DOMICILIO
ALQUILER Y VENTA DE EQUIPOS PARA REHABILITACION Tel' 444 84 56
MEDELLIN ]

e SR ™ Sy cﬁ \o 24 HORAS A DOMICILIO
psc [ serv. normal €] revisado [ Recoleccion L] (0315 588 35 76

Fecha,@q Oc] /’2' MoviiNo. {O Entidad: ~eNQ 4’/
NomDFE:B‘UlqO(U ‘\%'C\ Servici _8&

Dq&m\i\ T8 p)’8361 ‘7(}70 &
e|F-ot?

Observaciones: /

o [bg- eet-03d g 1@

La solicitud de cilindros portatiles a domicilio debe hacerse con 48 horas de anterioridad. Si lo
requiere antes, debe dirigirse a la Calle 29 # 65-50 Barrio Trinidad, en nuestros horarios de
atencion. Debellamar dos horas antes parareservarlo.

Si su servicio es de oxigeno, debera pagar mensualmente la cuota moderadora que exige la EPS.
Contamos con servicio las 24 horas exceptuando zonas restringidas por seguridad.

Lareposicién del cilindro de oxigeno grande la debe solicitar cuando falten dos lineas para liegar a
la zona roja delmandmetro.

El cilindro de oxigeno de respaldo es unicamente para las para los casos en que el generador de
oxigeno no funcione o haya corte de energia. Ental caso noslodebenreportar.

Plan Posconsumo: Verifique la fecha de vencimiento del producto registrado en la etiqueta de lote
del cilindro. Si se encuentra vencido o proximo a vencer contactese al Teléfono 444 84 56 para
notificar y coordinar su disposicion final. (Resolucion0371/2009).

- Consu nombre usted aprueba que se le ha explicado el funcionamiento de los equipos entregados
y que es responsable de dichos equipos en términos de dafos parciales o pérdidas totales.

TRIA o
(Exclusivo para terapeutas respiratorios)
covo, | | | [ [ ] ] so. | | | [ [ ]
GENERADOR MARCA Ao Fiso [ INomal[ ] yora pE TRABAJO:
NUMERO DE SERIE: CODIGO DE BARRAS
CILINDRO cODIGO REGULADOR Aduﬂcm Ped'atﬂml—] coDIGO

Nombre quien recmea/sau/sfaccnon \Cx §>\ oy C@(v’ /

“oq JOL)FS (37

Hora:



‘ Impreso: 2021-09-10
SERNA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCION Nro.: 10063

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS

Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747

Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1 A5 LTS/MIN DE OXIGENO |

(HC: 43586248 )

Favor atender por nuestra cuenta a HERNANDEZ OSPINA BLANCA LIGIA identificado con el
carne 71618279-A Madre-Padre de FLOREZ HERNANDEZ WILLIAM Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total
1

Concepto
0 0

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

MédiCO/OdOﬂtOlOgO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar



. CONTROL DE ENTREGAS

. “ DEVOLUC 0.
. saLuld e

OX{GENO 24 HORAS A DOMICILIO

ALQUILER Y VENTA DE EQUIPOS PARA REHABILITACION Tel' 444 84 56
MEDELLIN — '

e oxisalng com.co . MoA6S 4 Horas A bowiciLIO

PSC serv. Normal [_] Revisado [_] Recoleccion [] @515 588 35 76
Fecha, /Z—’ 1 O( _( ‘ MOV|| No. \U Entidad:Sﬁmq ‘//

Nombre: \jO)n /\M&O Monig Servicio:__\gqo5

W Genevedor CIVF5
\)\ C\\l/\t;"D \’%23}
D) ioqu\cfc) \SY 5 ¢
serv |onesj<2.mb 4 C\CiDH’b AN %Uy‘\\g F\ & Aof

OSSO NS Doen Q_S',‘Cld() Lﬁ\}(ﬁvﬂ/\d‘—b
(OC)O }.95- @ﬁf‘ YOy S

d de cilindros portatlles cmo d cerse con 48 horas de anterioridad. Si lo
rfurse mJ‘T» en nuestros horarios de
1 n. Debellamard s ho ra reservarfo. “‘

- Sn su servicio es de oxigeno, debera pagar mensualmeme la cuota moderadora que exige la EPS.

- Contamos con servicio las 24 horas exceptuando zonas restringidas por seguridad.

- Lareposicidn del cilindro de oxigeno grande la debe solicitar cuando falten dos lineas para llegar a
la zona roja del mandmetro.

- El cilindro de oxigeno de respaldo es unicamente para las para los casos en que el generador de
oxigeno no funcione o haya corte de energia. Entalcaso noslodeben reportar.

- Plan Posconsumo: Verifique la fecha de vencimiento del producto registrado en la etiqueta de lote
del cilindro. Si se encuentra vencido o proximo a vencer contactese al Teléfono 444 84 56 para
notificary coordinar su disposicion final. (Resolucion 0371/2009).

- Con su nombre usted aprueba que se le ha explicado el funcionamiento de los equipos entregados
y que es responsable de dichos equipos en términos de danos parciales o pérdidas totales.

_ OXIMETRIA
{Exclusivo para terapeutas respiratorios)

oo | | | JLT ] ] wo | [ IALT T

GENERADOR MARCA: AtoFuo [ INomal [ ] Horape TRABAJO:

NUMERO DE SERIE CODIGO DE BARRAS

CILINDRO CODIGO REGULADOR _Adulto Peduatrico CODIGG
VUK Crene 1o
cC. (QCC‘J‘)>37\ /

/

Nombre quien recib/ea satisfaccion

Hora: jJ) O



: o CONTROL DE ENTREGAS

‘ ‘g ALU’G’- Y Q;Véngcgo;a(s) No.

OXIGENO 24 HORAS A DOMICILIO

ALQUILER Y VENTA DE EQUIPOS PARA REHABILITACION Tel' 444 84 56
MEDELLIN - ]

Al o oo comes O \\’\Uﬂo\ 24 HORAS A DOMICILIO

PSC serv. Normal [_] Revisado [_] Recoleccion [] @31 5 588 _35 76
Fecha,’? q{:’q U Movil No. \Q Entidad: g‘?l\(/] //

Nombre:L)CSQ P g $ MU IS cervicio: S% QoS

D Dol Y G335 L\ iped
DL Nogded 29D

es [bs  ccny zscanas””
SIS DegSolde e

Observacror

’C\M’\\(C)

- La solicitud de cilindros portatiles a domicilio debe hacerse con 48 horas de anterioridad. Si lo
requiere antes, debe dirigirse a la Calle 29 # 65-50 Barrio Trinidad, en nuestros horarios de
atencion. Debe llamar dos horas antes para reservarlo.

- Sisuservicio es de oxigeno, debera pagar mensualmente la cuota moderadora que exige la EPS.

- Contamos con servicio las 24 horas exceptuando zonas restringidas por seguridad.

- La reposicion del cilindro de oxigeno grande la debe solicitar cuando falten dos lineas para liegar a
lazonaroja del manometro.

- El cilindro de oxigeno de respaldo es Unicamente para las para los casos en que el generador de
oxigeno no funcione o haya corte de energia. En tal caso noslo deben reportar.

- Plan Posconsumo: Verifique la fecha de vencimiento del producto registrado en la etiqueta de lote
del cilindro. Si se encuentra vencido o proximo a vencer contactese al Teléfono 444 84 56 para
notificar y coordinar su disposicion final. (Resolucion 0371/2009).

- Con sunombre usted aprueba que se le ha explicado el funcionamiento de los equipos entregados
y que es responsable de dichos equipos en términos de dafnos parciales o perdidas totales.

(Exclusivo p?rg( tle'raagelflmeespimoﬂos)

coner [T T 1] swo (T T[T T

GENERADOR MARCA: Ao Fio [ {Nomal[ | HorapE TRABAJD:

NUMERO DE SERIE: CODIGO DE BARRAS:

CILINDRO: cODIGO REGULADOR Aduto[ | Pedianeo [ copico -
A

//4; ‘(/{i/ %A el

Z7q15 577

Nombre quien reciry satisfaccion
/CC

Hora:Z_L" (/ C/ !



. Impreso: 2021-09-29
BERO

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 10856

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
[ Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR BAJO FLUJO, 1 A5 LTS/MIN DE OXIGENO
(HC: 725081)

Favor atender por nuestra cuenta a VELASQUEZ MUNERA JOSE ANDRES identificado con el
carne 71935560-B Madre-Padre de VELASQUEZ FLOREZ JOSE ANDRES Funcionario del

SENA.
DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1 0 0

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

Oxigeno Domiciliario Canula Litros por minuto: 2 Por 24 Horas Por 3 Meses Requiere pipeta portatil

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar



‘ Impreso:  2021-09-10

SERRMNO
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
/ r \
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 10058 _—
( Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
L Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO
[ HC: 656957 )

Favor atender por nuestra cuenta a CIFUENTES PEREZ ALFONSO DE JESUS identificado con
el carne 51703092-B Madre-Padre de CIFUENTES MAYA OLGA LUCIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

CPAP STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por:. dicsalazar




‘ Impreso: 2021-09-10
SERNO

TN

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 10059

( Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS \l
| Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
| Telefono(s) 4448456 EXT 105 - 3514747
| Especiaiidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO J

[ HC: 8125032

Favor atender por nuestra cuenta a VARGAS ALVAREZ ANDRES identificado con el carne
8291272-D Hijo de VARGAS RESTREPO SANTIAGO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

CPAP STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Medico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion Cc.C.

creada por: dicsalazar



. Impreso: 2021-09-10
SENO

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

. ORDEN DE ATENCION Nro.: 10089

[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO

(HC: 20181495

Favor atender por nuestra cuenta a MORENO DE BEDOYA MARY LUZ identificado con el
carne 2862511-C Conyuge de BEDOYA PULGARIN GABRIEL DARIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total
1

Concepto
0 0

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

CPAP STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion Cc.C.

creada por: dicsalazar




.’ Impreso: 2021-09-10
SENRNO

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 10092

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747

} Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO

(HC: 22129512)

Favor atender por nuestra cuenta a GALVIS DE VASCO NOELIA DEL SOCORRO identificado
con el carne 1045048309-A Madre-Padre de VASCO GALVIS JOHN DAIRO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total

Concepto
1 0 0

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

CPAP STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Médico/Odontslogo Asesor Recibido a Satisfaccion Cc.C.

creada por: dicsalazar




‘ Impreso:  2021-09-10

SERNO
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
“~—_ __ ORDEN DE ATENCION Nro.: 10057
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS 1
l‘ Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
; Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
i Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO

(HC: 32313686 )

Favor atender por nuestra cuenta a ISAZA DE ZULUAGA ALBA LUCIA identificado con el carne
8314905-C Conyuge de ZULUAGA ARCILA JAIME ALIRIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0]

0

OBSERVACIONES

CPAP STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

MédiCO/OdontOIOgO Asesor Recibido a Satisfaccion c.C.

creada por: dicsalazar
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.‘ Impreso:; 2021-09-10
SENO

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

<:_ ORDEN DE ATENCION Nro.: 10065 >

[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS !
[

| Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN |

; Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747 ;

| Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO |

. \

(HC: 32345277 )

Favor atender por nuestra cuenta a ZULUAGA DE POSADA CLARA OFELIA identificado con el
carne 43562551-A Madre-Padre de POSADA ZULUAGA XIOMARA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0]

OBSERVACIONES

CPAP STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar




Impreso: 2021-09-10

SERNAO

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDEN DE ATENCION Nro.: 10081

‘ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
| Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN '
; Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
QL Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO

(HC: 32439844 )

Favor atender por nuestra cuenta a CARDONA MACIAS MARIA CRISTINA identificado con el
carne 17047959-C Conyuge de NARVAEZ BURBANO GUILLERMO RAUL Funcionario del

SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

CPAP STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Medico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion Cc.C.

creada por dicsalazar




“ impreso: 2021-09-10

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 10095
[( Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
I Direccién: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO

(HC: 43078039 )

Favor atender por nuestra cuenta a ESCOBAR POSADA OLGA LUCIA identificado con el carne
79445929-C Conyuge de FORERO AGUDELO JORGE ISAAC Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0

OBSERVACIONES

CPAP STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL. MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

MédiCO/OdOﬂtélOgO Asesor Recibido a Satisfaccién C.C.

creada por: dicsalazar




‘ Impreso: 2021-09-10
SENO

N

Servicio Meédico Asistencial - SENA Regionai: ANTIOQUIA

< ORDEN DE ATENCION Nro: 10090

i Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - BPAP SENCILLO J

( HC: 21343785

Favor atender por nuestra cuenta a PIEDRAHITA DE RAMIREZ MARTHA LIA identificado con
el carne 32534097-A Madre-Padre de RAMIREZ PIEDRAHITA MARIA VICTORIA Funcionario

del SENA.

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total

Concepto
1 0 0

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

BPAP AUTOMATICO ALQUILER 10070
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

MédiCO/Odont()IOgO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar



Q Impreso: 2021-09-10
SEMNO,

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 10067 >

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747

i Especialidad: OXIGENO - BPAP SENCILLO

(HC: 32460854

Favor atender por nuestra cuenta a HERRERA DE OCAMPO EDELMIRA identificado con el
carne 8221547-C Conyuge de OCAMPO ACEVEDO GILBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total

Concepto
1 0 0

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

BPAP AUTOMATICO - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar



‘ Impreso: 2021-09-10
SERMNO

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDEN DE ATENCION Nro: 10066 >

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN

l Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747

| Especialidad: OXIGENO - BPAP SENCILLO

- [ HC: 43973139

Favor atender por nuestra cuenta a ZULETA URIBE CRISTINA identificado con el carne
43045194-E Hijo de URIBE ECHAVARRIA LUZ DARY Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total
1

Concepto
0 0

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

BPAP AUTOMATICO - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por dicsalazar




CONTROL DE ENTREGAS

[ ]
e 4 Y DEVOLUCIONES No.
J :g : bb.‘” g
«; . SALUM 797247
OXIGENO 24 HORAS A DOMICILIO
ALQUILER Y VENTA DE EQUIPOS PARA REHABILITACION Tel' 444 84 56
MEDELLIN []

ANl v oxsaiag comie " Ttur ¢)er - 24 HORAS A DOMICILIO

psc [T serv. Normal [] Revisado [] Recoleccion [] @315 588 35 76

Fecha, (-7 -2/ MovilNo.__ /< Entigad: _Se 721
Nombre: /Vf/(’/ /04 0 G servicio: \"224q)

Fawza o/t (1 enccon :_D/ 29 %C.
v/%ﬂrﬂgofég

Observaciones: L vr» &S 40% .

- La solicitud de cilindros portatiles a domicilio debe hacerse con 48 horas de anterioridad. Si lo
requiere antes, debe dirigirse a la Calle 29 # 65-50 Barrio Trinidad, en nuestros horarios de
atencion. Debe llamardos horas antes para reservarlo.

- Sisu servicio es de oxigeno, debera pagar mensualmente la cuota moderadora que exige la EPS.

- Contamos con serviciolas 24 horas exceptuando zonas restringidas por seguridad.

- Lareposicion del cilindro de oxigeno grande a debe solicitar cuando falten dos lineas para liegar a
la zona roja del manémetro.

- El cilindro de oxigeno de respaldo es Unicamente para las para los casos en que el generador de
oxigenono funcione o haya corte de energia. Ental caso noslodebenreportar.

- Plan Posconsumo: Verifique la fecha de vencimiento del producto registrado en la etiqueta de lote
del cilindro. Si se encuentra vencido o proximo a vencer contactese al Teléfono 444 84 56 para
notificar y coordinar su disposicion final. (Resolucion 0371/2009).

- Con sunombre usted aprueba que se le ha explicado el funcionamiento de los equipos entregados
y que es responsable de dichos equipos en términos de dafos parciales o pérdidas totales.

(Exclusivo p%gevaﬁrug&upﬂmﬁw

oves [T TIT T swor [T T 1]

GENERADOR MARCA: Ato Fuio [ TNomal[ ] Hora e TRABAJO:
NUMERO DE SERIE CODIGO DE BARRAS
CILINDRO CODIGO REGULADOR Aduto[ | Pediatiico[ | conco /"

Nombre quien recibeasatis/faccic}n ‘C/C/;wxr @Ca/
Hora: /62 55 _ / L) 633 V%8 U



Impreso: 2021-09-15
SENA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 10273

ﬁAdscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccioén: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - BOMBA DE INFUSION
i (HC: 43075746 |
Favor atender por nuestra cuenta a LONDONO OLAYA NELCY DEL SOCORRO identificado
con el carne 71633498-C Conyuge de OCAMPO FLOREZ CESAR AUGUSTO Funcionario del
SENA.
DESCRIPCION
Concepto Canti1dad Valor Total
0 0

Aparatos Ortopedicos

OBSERVACIONES

ALQUILER BOMBA DE INFUSION + MICRO GOTERO A PARTIR DE LA FECHA 15/09/2021

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

| " 216354 G S

MédiCO/OdOﬂté'OgO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: vVgonzalezg



DX i SALU

GXIGING 24 HORAS A DOMIGILIND

Medellin, 15 de septiembre del 2021

Sefores:

SENA

ASUNTO: COTIZACION ALQUILER DE EQUIPOS E INSUMOS MEDICOS

Cordial saludo

Para Oxisalud es muy grato poder ofrecer nuestros servicios, somos una empresa especializada en el suministro de OXIGENO
MEDICINAL, adicional a ello prestamos el servicio de ALQUILER Y VENTA de equipos médicos para el cuidado en casa,
contamos con servicio telefénico las 24 horas del dia, teniendo en cuenta su amable solicitud le brindamos las diferentes

opciones que brinda nuestra empresa:

EQUIPO VALOR POR DIiA
Alquiler bomba de infusion $3.500 + lva /
Venta micro gotero $1.800 Unid

+ Te invitamos a ingresar a la pagina www.oxisaludsas.com.co

+/ Siguenos en nuestras redes sociales @ como @Oxisaludsas

Atentamente, ~ >t 12
COTHERr accermda Selow
Connged
S/etfod 9003
PO\_{ ‘!/”\L/‘r?\ D= I =5 ~a bcl
Preveedorn »s )\fSDLqNA

OOl dpvii PAe~
José Torres A o) o AP MVAIloNnce D
Gerente. - . , .
Teléfono: 6044448456 Ext 120 P REpeEHunma €& 43018 ERSIS
! poxley DEL Hooonrno Lo osyt O
PR IO ERNE \1 LR in
Catie 29 ‘ T4 RABE - METR LUIS GERMAN HENAQ #MAY;:
Reg: 5-0127-37

C.C.71.713.954
U.de A
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Y . OXISALUD S.A.S. 'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
NIT: 811.013.645-9 * IVA REGIMEN COMUN
; Calle 29 No. 65 - 50 * Medellin - Colombia : FE 6986
. SAL' t E-mail: atencmnalusuar|o@OX|saIud.com_.co * Tel: (4) 444 84 56 Resol Autorizacion No. 18764001612503 de
‘ No somos Grandes Contribuyentes 2020/08/04. Aut. desde FE-1990 al FE-10000. 18
CuinENG o4 HOALS & DDMILIED No somos Autorretenedores MESES.
CLIENTE  SENA - ~ OBSERVACIONES
NIT 899999034 1 }yecalderon@sena.equ.co ~ FACTURADEVENTA # $ 36_02_00_0005_000000; CONTRATO
DIRECCION CIUDAD TELEFONO /CO1.PCCNTR 2333935, yecalderon@sena.edu.co
Calle 51 57 70 Medellin 4445621 ‘contabilidad@oxisalud.com.co
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR ' FORMA DE PAGO
01/10/2021 31/10/2021 | NILSA DUFAY HERNANDEZ MAZO ! Credito

Valor Unitario

Descripcion

1 MEDIA 15-20 RODILLA THERAF T-S 27.219' 19% 27.219
2  MEDIA 20-30 PANTIMEDIA THERAFIRM T-S 84.387 ‘ 19% 84.387
3  MASCARA NASAL N5A T-L 1,001 Und. | 241.850 0% - -+ 241.850
4  MASCARA ORONSAL RESMED 1,00 Und. ‘ 407.284. 0% l' 407.284 -
5 MEDIA 15-20 RODILLA SIN PUNTERA T-M 1,000 Und. 34.874° 19% : 34.874 ~
6 TUBO PARA CPAP 2,000 Und. 31.092 19% ] 62.185 .~
!
|
i
8
Uy CONP S 1
-
Y LAS -
a2
§
| v
! Q\/'
!
I
JLUIE GELMAN HENAD MAYZ
: i 200 5012797
‘ ‘ ! SO TT3.954
! phode A
Total lineas o items: 6 ‘ SUBTOTAL - 'f—f—l——— 77777 S
. , 857.
f/l(/)gr EOCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS . DESCUENTO 57 793
 IVA 39.646
| CUOTA MODERADORA 0
' TOTAL FACTURA 897.446

Observaciones: La factura se entiende irrevocablemente aceptada dentro de los 3 dias habiles siguientes a su recepcién, de conformidad

Art. 86 Ley1676/2013*POR FAVOR CON
PRODUCTOS EXENTOS DE VA SEGUR DECRET?)ISGSTZ\EZE% CUENTA CTE. BANCOLOMBIA No. 012-011377-11 A NOMBRE DE OXISALUD S.A.S.

Firma Emisor Factura '

Nt‘so H

10| e o
] Recibi conforme y acepto esta factura por los productos y/o servicios
: prestados. Ley 1231/2008.

Gr Sy
Firma de Recibo R &’7
Nombre C.C.

Fecha

Fecha y Hora Generacion: 01/10/2021 12:04:21

CUFE: 6a84f15d50
2385996591f7d523732a969be4a76cb2590fdc1ef3281SSaeefc14718864f0897a4aa03594a46a9244d89a«Exped|oic’)n'01/10/2021 12:32 PM



RELACION USUARIOS FACTURA FE6986 SERVICIOS MES DE SEPTIEMBRE DEL 2021

DATOS DEL USARIO PERIODO FACTURACION EQUIPOS PERMANENTES
Ordende | ...\ Dispositi édicos/ elmentos
c.c Nombre Beneficiario SMA | Atencibn | oo o FECHA FIN DESCRIPCION DEL SERVICIO Spos| ""°gr’t‘; pédico Valor UNITARIO | Cantidad | Valor bruto VA valor TOTAL
No.
43973139 CRISTINA URIBE ZULETA 9274 01/09/2021 N/A MASCARA ORONASAL RESMED F20 TALLA M 407284 1 407284 o] 407284
43973139 CRISTINA URIBE ZULETA 9275 01/09/2021 N/A TUBO O MANGUERA PARA CPAP 31092 1 31092 5908 37000
oo DRI " - -
N . i 4 MEDIAS CON GRADIENTE 20-30 MEDIA
63361501 NORA ELENA PENA 1 84387 16034 100421
NA QUINTERO 8609 07/09/2021 N/A R - ; PANTALON (HASTA LA CADERA) 84387
32516214 | LUZ MARY MONTOYA CASTR 4 MEDIAS CON GRADIENTE 15-20 A LA 4874 1 34874 6626 41500
QYA CASTRO 9415 09/089/2021 N/A RODILLA SIN PUNTERA 3487
MARI A )
32439844 RIA CRLS;(I_’FI\‘:SC RDONA 9888 10/09/2021 N/A MASCARA NASAL IVOLVE NS5 TALLAL 241850 1 241850 [0} 241850
MARIA !
32439844 ! CR;,‘S:C”I“:SCARDONA 9888 10/09/2021 N/A TUBO O MANGUERA PARA CPAP 31092 1 31092 5908 37000
MARIA DE LA LUZ MOLINA MEDIAS CON GRADIENTE 15-20 HASTA LA
21302 i72 32351
302675 GRISALES 9809 14/09/2021 N/A RODILLA 27219 1 27219 5
)Y
' TOTALES 857.799 30.646 | 897.446




CONTROL DE ENTREGAS
Y DEVOLUCIONES No.

L

- sawud
OXIGENO 2§-1OARALU)MICLIO 790022
ALQUILERY'VENEDEEgUéPiiZ%R}{}EHABlLITACION Te’: 444 84 56

A W osag com.ca 24 HORAS A DOMICILIO
psc [] serv. Mprmat Revisado [] Recoleccion [] @315 588 35 76
recha, OLLOA |7y MovilNo. CHU
Nombre: ( ISt ek n

Entidad:

10\S

Servicio:

ervaciones: XUUSQUVU OYU(U5L4I TQ”C( H

Wt Fo LAGAYDE L LuWUCIC«d QA
AR T Y

- La solicitud de cilindros portatiles a domicilio debe hacerse con 48 horas de anterioridad. Silo
requiere antes, debe dirigirse a la Calle 29 # 65-50 Barrio Trinidad, en nuestros horarios de
atencion. Debe llamardos horas antes para reservarlo.

- Sisu servicio es de oxigeno, debera pagar mensualmente la cuota moderadora que exige la EPS.

- Contamos con servicio las 24 horas exceptuando zonas restringidas por seguridad.

- Lareposicion del cilindro de oxigeno grande la debe solicitar cuando falten dos lineas para llegar a
lazonaroja del manoémetro.

- Elcilindro de oxigeno de respaldo es Unicamente para las para los casos en que el generador de
oxigeno no funcione o haya corte de energia. En tal casonoslo deben reportar.

= Plan Posconsumo: Verifique la fecha de vencimiento del producto registrado en ia etiqueta de lote
del cilindro. Si se encuentra vencido o proximo a vencer contactese al Teléfono 444 84 56 para
notificar y coordinar su disposicién final. (Resolucién 0371/2009).

- Con sunombre usted aprueba que se le haexplicado el funcionamiento de los equipos entregados
y que es responsable de dichos equipos en términos de dafios parciales o pérdidas totales.

- OXIMETRIA
{E para terapeutas respiratorios)
eovo | [ [ ][ T ] wo, | | [ [ ][]
GENERADOR MARCA Ao Fluo[ Trormal[ ] 1ora oe TRABAJO
NUMERO DE SERIE CODIGO OF BARRAS
CILINDRO CODIGO: REGULADOR Acu‘/ﬁ Ped‘a"‘w!—] coDIGO

_/UZya/c// [/// -

ce. S IOTI /‘77

Nombre quien recibe a satisfaccion

Hora:




‘ Impreso:  2021-08-27
SENA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

@EN DE ATENCION Nro.: 9ZD

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccién: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - MASCARILLA PARA CPAP- BPAP NASAL
) (HC: 43973139j

Favor atender por nuestra cuenta a ZULETA URIBE CRISTINA identificado con el carne
43045194-E Hijo de URIBE ECHAVARRIA LUZ DARY Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Aparatos Ortopedicos 1 407284 407284

OBSERVACIONES

MASCARA ORONASAL
RESMED F20 TALLAM
EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN LA ENTIDAD.

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

’ﬂ; A
(o o Lf 7&7{]/ 7/("

R A A
/ .//

Recibido a Satisfaccién cec. SIosS s S

Médico/Odontélogo Asesor
e/ SOl

neandna naee dicsalazar




@ Impreso:  2021-08-27

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNwo: 9275

([ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )

Direccién: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747

Especialidad: OXIGENO - OXIGENO

(HC: 43973139 ]

Favor atender por nuestra cuenta a ZULETA URIBE CRISTINA identificado con el carne
43045194-E Hijo de URIBE ECHAVARRIA LUZ DARY Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 37000 37000 -
4
OBSERVACIONES
TUBO O MANGUERA PARA i
CPAP

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

I

oy ‘
\,' /é/ ’/7(//- [_/7/////

Recibido a Satisfaccion AR )

'75 /f SCH Il r

Médico/Odontologo Asesor

Arnnda ~ne dicsalazar
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i
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‘SALU

QXIGENG 24 HORAS A DOMN

Medellin,

Sefor (es):

PCILIO

SENA — SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

Medellin — Antioquia

Asunto: Cotizacion

Cordial saludo,

OXISALUD S.A.S. es una empresa especializada en el suministro de equipos en ALQUILER Y

VENTA para la hospitalizacion domiciliaria, contamos con servicio las 24 HORAS DEL DIA.
Queremos darles a conocer la informacion de acuerdo a su amable solicitud.

CPAP

VALOR IVA VALOR TOTAL
PRODUCTO CANTIDAD | UNIDAD |  UNITARIO
MASCARA ORONASAL
RESMED F20 TALLA M 1 450.000 450.000 0 $ 450000
TUBO O MANGUERA PARA 1 1065 o0 < o0s < 37000

Condiciones comerciales:

FORMA DE PAGO: Crédito
VALIDEZ OFERTA: N/A

TIEMPO DE ENTREGA: 3 a 5 dias

TRANSPORTE:

Cordialmente,
Johan Alcaraz
Auxiliar de Crédito y Facturacién

Teléfono: 444 84 56 ext. 123

Calle 29 # 65-46 Medellin, Colombia




’
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CONTROL DE ENTREGAS
Y DEVOLUCIONES No.

. { ]
5y &
OXV}GE‘NO"“SHﬁLUO ciLIO 777575
A DOMI |
ALOU!LERYVENE%?%:?_SSZA/R’;‘V REHABILITACION TeI : 444 84 56
s s com o 24 HORAS A DOMICILIO
psc [ serv. Normal [] Revisado [ ] Recoleccion [] @315 588 35 76

recha, O A wouy "°-ﬁ;_ Entidad: Sﬁi\‘i
Nombre:‘pi\e(dr'\ C&Q\O Servicio: M

e aatbeccon Wetke oCc* 20
A AN Rex TaNa v

Observaciones: OQ% %\ g@'C/’\ %6>q

- La solicitud de cilindros portatiles a domicilio debe hacerse con 48 horas de anterioridad. Silo
requiere antes, debe dirigirse a la Calle 29 # 65-50 Barrio Trinidad, en nuestros horarios de
atencion. Debe llamar dos horas antes para reservarlo.

- Sisuservicio es de oxigeno, debera pagar mensualmente la cuota moderadora que exige la EPS.

- Contamos con servicio las 24 horas exceptuando zonas restringidas por seguridad.

- Lareposicion del cilindro de oxigeno grande la debe solicitar cuando falten dos lineas para llegar a
lazona roja del manometro.

- El cilindro de oxigeno de respaldo es unicamente para las para los casos en que el generador de
oxigeno no funcione o haya corte de energia. Entalcasonos lodebenreportar.

- Plan Posconsumo: Verifique la fecha de vencimiento del producto registrado en la etiqueta de lote
del cilindro. Si se encuentra vencido o proximo a vencer contactese al Teléfono 444 84 56 para
notificary coordinar su disposicidn final. (Resolucion 0371/2009).

- Con sunombre usted aprueba que se le ha explicado el funcionamiento de los equipos entregados
y que es responsable de dichos equipos en términos de dafos parciales o pérdidas tgtales.

OXIMETRIA i
{Exclusivo para terapeutas respiratorlos) "
covo | [ | ][] ]} s | | TH [ T1]
GENERADOR MARCA: Ao Fiujo [ ] Normal HORA DE TRABAJO:
NUMERO DE SERIE CODIGO DE BARRAS:
CILINDRO CODIGO REGULADOR: Aduo[ ] Pedatrico[ | copio:

. . .2 / 2 ] \ (P
Nombre quien recibe a satisfaccion € ( CSQ "o

Hora;‘Lj_,\f‘ Q’—‘P\LM ¢ 3 36150y,




. impreso: 2021-08-13

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
&_\ ORDEN DE ATENCION Nro.: 8609
( Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS 1
| Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN I
i Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
L Especialidad: OXIGENO - MEDIAS COMPRESION 20-30 MMHG CADERA

(HC: 63361501

Favor atender por nuestra cuenta a OSORIO PORRAS ALEIDA identificado con el carne
71671175-C Conyuge de VERGARA AVILA EDGAR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Zapatos Ortopedicos Y/O Plantillas 1 100421 100421

OBSERVACIONES

MEDIAS CON GRADIENTE 20-30 MMHG
MEDIA PANTALON (HASTA L A CADERA)

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

4 /e{bla Osora ,@Mf/j

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC. &3 . 3¢crso(

creada por: vgonzalezg



4

y

..l CONTROL DE ENTREGAS
or Y DEVOLUCIONES No.

ﬁwm;SH}LL?(Y/ 777580

A% {0ORAS A DOMICILIO
ALQUILER Y VENTA k EQUIPOS PARA REHABILITACION '

atencion M= DELLIN TeI- 444 84 56
wwy oxisalud com.co e 24 HORAS A DOMICILIO
PsC ﬁserx Normai [_] Revisado [_] Recoleccion [] @315 588 35 76

Fecha g 1 Movil No. SVQQgS Entidad:_g_@m_

J\,O;T]bre (/0";' m@q Cub% Servicio: 13 2

ée lf\ucc o\’%d?% =N Aﬁ medias
I5-20 gin ?Uﬂfevc\ dale M con
Observaciones: _ O¥cte.n rje\ Senao ‘*=1=L CMIS .

- La solicitud de cilindros portatiles a domicilio debe hacerse con 48 horas de anterioridad. Silo
requiere antes, debe dirigirse a la Calle 29 # 65-50 Barrio Trinidad, en nuestros horarios de
atencion. Debe llamar dos horas antes parareservarlo.

- Sisu servicio es de oxigeno, debera pagar mensualmente la cuota moderadora que exige la EPS.

- Contamos con servicio las 24 horas exceptuando zonas restringidas por seguridad.

- Lareposicion del cilindro de oxigeno grande la debe solicitar cuando falten dos lineas para llegara
la zonaroja del manometro.

- El cilindro de oxigeno de respaldo es unicamente para las para los casos en que el generador de
oxigeno no funcione o haya corte de energia. Ental caso nos lo debenreportar.

- PlanPosconsumo: Verifique la fecha de vencimiento del producto registrado en la etiqueta de lote
del cilindro. Si se encuentra vencido o proximo a vencer contactese al Teléfono 444 84 56 para
notificar y coordinar su disposicion final. (Resolucion 0371/2009).

- Con sunombre usted aprueba que se le ha explicado el funcionamiento de los equipos entregados
y que es responsable de dichos equipos en términos de dafios parciales o pérdidas totales.
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Impreso:  2021-08-31

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 94155
I

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS

Direccién: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747

Especialidad: OXIGENO - MEDIAS COMPRESION 15-20 MMHG RODILLAS

( HC: 32516214)

Favor atender por nuestra cuenta a CASTRO MONTOYA LUZ MARY identificado con el carne
70059129-C Conyuge de CATANO VALENCIA ALBERTO DE JESUS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total _~—
Aparatos Ortopedicos 1 41500 41500

OBSERVACIONES

MEDIA 15-20 A LA RODILLA
SIN PUNTERA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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Medellin,

Senor (es):

SENA - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Medellin — Antioquia

Asunto: Cotizacion

Cordial saludo,

OXISALUD S.A.S. es una empresa especializada en el suministro de equipos en ALQUILER Y

VENTA para la hospitalizacion domiciliaria, contamos con servicio las 24 HORAS DEL DIA.
Queremos darles a conocer la informaciéon de acuerdo a su amable solicitud.

SIN PUNTERA

VALOR IVA VALOR TOTAL
PRODUCTO CANTIDAD | UNIDAD |  UNITARIO
5.
MEDIA 15-20 A LA RODILLA 1 34.874 34.874 6.626 $ 41500

Condiciones comerciales:

FORMA DE PAGO: Crédito
VALIDEZ OFERTA: N/A

TIEMPO DE ENTREGA: 3 a 5 dias

TRANSPORTE:

Cordialmente,

Johan Alcaraz

Auxiliar de Crédito y Facturacién

Teléfono: 444 84 56 ext. 123

Calle 29 # 65-46 Medellin, Colombia
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Observaciones:

~ La solicitud de cilingdros portdtiles a domicilio debe hacerse con 48 horas de antengridad. Silo
requiere antes, debe dirigirss a la Calle 29 # 65-50 Barrio Tnridad, en nuestros horanos de
atencion. Debe lamar dos horas antes parareservarlo.

- Sisuservicio es de oxigenn, deberé pagar mensualmente 1a cuota moderadora que exige la EPS.

~ Contamos con servicio 1as 24 horas exceptuando zonas restringidas por sequridad

- La reposicion del cilindro de oxigeno grande ia debe solicitar cuando falten dos lineas para llegar a
ia zona roja del manometro

- El cilindro de oxigena de respaldo es anicamente para las para us casos en que & generador de
oxigeno no funcione o haya corte oe energia. Ental caso noglo deben reportar.

- Plan Posconsuma: Verifique 1a fecha de vencimiento del preducto registrado en la etiqueta de lote
del cilindro. S s& encuentra vencido o proximo a vencer contactese al Teléfono 444 84 56 para
notificar y coordinar sy disposicion final, (Resolucion 0371/ 2009).

- Con su nombre usted aprueba qus se le ha explicado el funcionamiento de los equipos entregados

v que es responsable de dichos egquipos en i§rminos de dehes parciales o pérdidas totales,
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 9888

| Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
! Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
i Especialidad: OXIGENO - MASCARILLA PARA CPAP- BPAP NASAL

(HC: 32439844 )

Favor atender por nuestra cuenta a CARDONA MACIAS MARIA CRISTINA identificado con el
carne 17047959-C Conyuge de NARVAEZ BURBANO GUILLERMO RAUL Funcionario del

SENA.

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total

Concepto
1 278850 278850

Aparatos Ortopedicos

OBSERVACIONES

MASCARA NASAL IVOLVE N5 TALLA L f
TUBO CURRUGADO O MANGUERA PARA CPAP Z

/

N

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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Observaciones:

La solicitud de cilindros portatiles a domicilio debe hacerse con 48 horas de anterioridad. Si lo
requiere antes, debe dirigirse a la Calle 29 # 65-50 Barrio Trinidad, en nuestros horarios de
atencion. Debe llamardos horas antes parareservarlo.

Sisu servicio es de oxigeno, debera pagar mensualmente la cuota moderadora que exige la EPS.
Contamos con servicio las 24 horas exceptuando zonas restringidas por seguridad.

La reposicion del cilindro de oxigeno grande la debe solicitar cuando falten dos lineas para liegar a
la zona roja def manometro.

El cilindro de oxigeno de respaldo es Unicamente para las para los casos en que el generador de
oxigeno no funcione o haya corte de energia. En talcaso nos lo deben reportar.

Plan Posconsumo: Verifique la fecha de vencimiento del producto registrado en la etiqueta de lote
del cilindro. Si se encuentra vencido o proximo a vencer contactese al Teléfono 444 84 56 para
notificar y coordinar su disposicion final. (Resolucién0371/2009).

Con su nombre usted aprueba que se le ha explicado el funcionamiento de los equipos entregados
y que es responsable de dichos equipos en términos de dafos parciales o pérdidas totales
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 9809

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS

Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747

Especialidad: OXIGENO - MEDIAS COMPRESION 15-20 MMHG RODILLAS

(HC: 21302675

Favor atender por nuestra cuenta a MOLINA GRISALES MARIA DE LA LUZ identificado con el
carne 70085917-A Madre-Padre de PEREZ MOLINA LUIS CARLOS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total

Concepto
1 32391 32361

Zapates Ortopedicos Y/O Plantilias

OBSERVACIONES

MEDIAS DE COMPRESION CON GRADIENTE 15-20 MMHG HASTA LA RODILLA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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