MINISTERIO DEL TRABAJO

NI 2022- 04- 003335

COMUNICACION INTERNA

Coordinador (e) Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

Director SENA Regional Antioquia

Cordial Saludo;

ASUNTO: Autorizacion de Pago

10448
21 0CT 2022

De manera atenta autorizo €l registro presupuestal del gasto el registro de la obligacion y el pago No.3 a favor de la firma y por el valor
que a continuacion se relacionan:

CONTRATO RUBRO CRP. SIIF FACTURAS VALOR
ORI SIS LI No. PRESUPUESTAL No. No. FACTURAS ARSI LR
Se anexa relacion
OO que detalla dos
S CO1.PCCNTR 3 sérsi% lgi &igﬁgs 110722 | (2) facturas y una
SAS 8110136459 811479 del Convencionales (No del (1) nota credito, $5'521.987,00 $ 50°000.000,00
™ 21/07/2022 : 22/07/2022 con sus
de pensiones) =
respectivos
soportes
TOTAL, A PAGAR $5521.987,00 $ 50°000.000,00

SALDO DEL CONTRATO

$36°451.153,00

Documentos anexos:

Entidad contratada para la prestacion de servicios de oxigenoterapia domiciliaria y suministro de dispositivos médicos y equipos hospitalarios
a beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Antioquia, Cuenta Corriente Bancolombia No.01201137711.

#  Facturas originales (2)
7 Nota crédito (1)
# Pago seguridad social y certificacion aportes parafiscales (6)
*  Certificacién del supervisor del contrato (2)
#  Relacion facturas y servicios prestados (2)

Cordialmente,

Elkin Dario Tobén Tamayo
Director (E) Regional Antioquia
Total anexos: Trece (32) folios.
GRUPO AREA RESPONSABLE Vo.Bo.
. SUPERVISION
igi@g&%mEDlCO CONTRATO ENCARGADA KELLY JOHANA JIMENEZ MORA
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL
FORMATO

INFOME DE SUPERVISION N° 3

INFORME DE SUPERVISION No.3 del 21/10/2022

DIRECCION, AREA, REGIONAL
O CENTRO ORDENADORA DE
GASTO:

DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

SUPERVISOR DEL CONTRATO: | KELLY JOHANNA JIMENEZ MORA
APOYO A LA SUPERVISION: Dr. LUIS GERMAN HENAO MAYA
CONTRATO No: CO1.PCCNTR.3811479 DE 2022

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS

5 342 Suministrar de forma periédica e integral oxigeno
medicinal domiciliario, institucional y por evento, equipos
hospitalarios y dispositivos médicos destinados al cuidado de los

OBJETO: L o - ! )
beneficiarios del servicio médico asistencial -sma- del sena
regional antioquia y de otras regionales domiciliados o visitantes
que se encuentren en el departamento.

CONTRATISTA: OXISALUD S.A.S

NIT: 811-013 645-9

LUGAR DE EJECUCION: DEPARTAMENTO ANTIOQUIA

FECHA DE SUSCRIPCION:

21 DE JULIO DE 2022

FECHA DE INICIO:

26 DE JULIO DE 2022

El plazo de ejecucion del contrato sera de ciento cincuenta (159)

PLAZO INICIAL DEL |dias calendario o hasta agotar disponibilidad presupuestal, sin

CONTRATO: exceder el 31 de diciembre del 2022, contados a partir de la firma
del acta de inicio y la aprobacién de la respectiva garantia Unica.

PRORROGA No 01: N/A

PLAZO TOTAL: SEIS (6) MESES SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

VALOR INICIAL DEL

CONTRATO: CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($ 50.000.000)

VALOR ADICION No 01: N/A

VALOR ACTUAL DEL

CONTRATO CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($ 50.000.000)

SUSPENSION No.:

NO APLICA

FORMA DE PAGO:

El valor del contrato sera cancelado mediante pagos, parciales
segun lo facturado por el contratista dentro de los Treinta (30)
dias siguientes y previa presentacién de la correspondiente
factura con el lleno de los requisitos administrativos vy fiscales
exigidos por la ley y la Entidad

OBLIGACIONES GENERALES:

OBLIGACIONES

No se presenta novedad alguna, respecto a las obligaciones generales del Contratista, cumpliendo con
lo estipulado en cada item del contrato.

GCCON-F-031 V.01
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO

1. Garantizar a treinta y dos (32) 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 Coordinacion del Servicio Médico Asistencial y
administrado por el supervisor del contrato.

El contratista cumple con el suministro de
oxigeno domiciliario y demas dispositivos
médicos a los beneficiarios, durante los
treinta y un (30) dias del mes de septiembre
del presente afo.

Treinta (30) ordenes
de servicio generadas
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
0 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
Coordinacion del Servicio Médico Asistencial y administrado
por el supervisor del contrato.

Se da de alta durante el periodo de
facturacioén al sefor Luis Horacio Tabares,
quien fallece a los dos dias.

Orden No0.9914 del
09/09/2022

3. Garantizar a los beneficiarios oxigeno dependientes del
SMA la entrega de los aditamentos necesarios para el dptimo
uso y funcionamiento del equipo de oxigeno suministrado,
concentrador, cilindros de 4 m3 y 1,5 m3, tales como canula
nasal, mascaras y humidificador, desechables, etc. los
cuales serdn remplazados segun necesidad, bajo criterio
medico o del tarapeuta respiratorio.

El contratista hizo entrega de generadores,
cilindros, portatiles, cpap, bpap, necesarios
para la prestacion de los servicios
contratados.

Soporte llamado
“Control de Entregas y
Devoluciones ~ firmado
por el beneficiario o
cuidador.

4. Garantizar en todo momento de la ejecucion contractual la
implementacion 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 equipos, con instrucciones claras y precisas, explicacion | El contratista da instrucciones y explica el | Firma en  formato
detallada y estandarizada de los procesos y protocolos de | manejo de equipos a los beneficiarios del | llamado Control de
manipulacién y desinfeccidon para asegurar el cumplimiento de | sefior Luis Horacio Tabares Entregas y
las normas de bioseguridad, verificando su total comprension, Devoluciones.

y entregar soporte de esta actividad al supervisor del contrato.

6. Suministrar al beneficiario o a su cuidador un manual o | El contratista da instrucciones y explica el | Firma en formato
folleto de seguridad, que lo instruya sobre el uso de gases | manejo de gases medicinales a los | llamado Control de
medicinales, a fin de que se practique un adecuado manejo del | beneficiarios del sefior Luis Horacio | Entregas y
oxigeno. Tabares Devoluciones.

7. Garantizar la cobertura del servicio del suministro continuo, | El contratista suministra oxigeno,

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 ubicaciéon del domicilio, la
dificultad de acceso y el tiempo de desplazamiento, tanto en los
municipios de Medellin y su area metropolitana como en los

dispositivos medicos y accesorios a:

v 20 beneficiarios residentes en la
ciudad de Medellin,

1 beneficiario en Copacabana,

3 beneficiarios en Sabaneta

3 beneficiarios en Itagui

1 beneficiario en la Ceja

ANENENEN

Treinta (30) ordenes
de servicio generadas
por el SMA (incluye
dos ordenes para la
sefiora Maria Valmy)
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corregimientos y veredas, a la fecha, de los municipios de
Rionegro, La Ceja y Copacabana.

v" 1 beneficiario en Tolima

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.

No aplica para el presente periodo de
facturacion.

N/A

9. Garantizar el suministro de oxigeno las veinticuatro (24)
horas del dia y los siete (7) dias a la semana, incluso ante
cualquier imprevisto (falta de energia eléctrica, fallas o dafio 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 durante los treinta (30) dias
del mes de septiembre del presente aio.

Treinta (30) ordenes
de servicio generadas
por el SMA.

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

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

Ordenes de servicio

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 cilindro portatil adicional en el
mes de septiembre para la beneficiaria Ma.
Valmy Arcila.

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
mes de septiembre/2022.

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 rehabilitaciéon
de los pacientes con enfermedades cardiorrespiratorias, con el
nivel de conocimiento adecuado y 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
debera 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 valoracion.

El contratista cuenta con un profesional en
salud, terapeuta respitorio con experiencia.

generadas por el
Servicio Medico
Asistencial

Orden de Servicio
No.10773

N/A

Hoja de Vida vy
certificados laborales
de la terapeuta,
soporte inicial  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 presento 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 Nilsa
Hernandez - Lider de Facturacion

Respuesta oportuna a
los requerimientos de
esta supervision

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.

El contratista presenta “Certificado de
Suficiencia para la Prestacion del Servicio”

Certificado, segun
Decreto 4747, Art.17
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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 relaciéon con el mismo.

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

N/A

18. Garantizar durante toda la ejecucion un funcionario, directa
y exclusivamente, responsable de la administracion del
contrato, en la ejecucion y cumplimiento de las actividades y
compromisos adquiridos por el con el SMA del SENA Regional
Antioquia, que en correlacion permanente con el supervisor
designado por el SENA para la ejecucion, vigilancia y control
del contrato, solucionen de manera agil y oportuna eventos o
inconvenientes que se presenten durante la vigencia del
contrato.

El contratista designa

contactos:

v Asistencial Nilsa Dufay Hernandes —

Lider de facturacién

v" Administrativo Luz Stella Uribe Grajales

— Lider de contabilidad

los siguientes

Respuesta oportuna a
los requerimientos de
esta supervision.

Relacion de Servicios Facturados - Pago No.3

Datos Beneficiarios Servicios/Equipos Oxigenoterapia Otros Suministros
. # Dias
# Dias Eq.
o) s | et OL":“ PAQUETE 1 c%r Alquiler | #Dias | #Dias Hospitalarios
No. | No. | Facturacién c.C. Nombre | Atencion Fecha Co:c; ntrdador + Eq. apoyo CI|II’I(’1I'.(I) Aé(:’lxlgr A(I:qplxlsr Observaciones | Cantidad -Dls';:jgsmvos
SMA q. de permanente p(?r‘tatl . . medicos y
No. apoyo 72 hrs (2 recargas a adicional | Sencillo | Sencillo ortopedlc_os -
a demanda o Accesorios
portatil/mes)
01/09/2022 Maria de J.
al Rojas de Suministro de
1 3 30/09/2022 | 21.285.872 Pelaez 10780 | 30/09/2022 30,00 Septiembre
01/09/2022
al Ma. Balmy Suministro de
2 3 30/09/2022 21362649 | Arcila de 10772 | 30/09/2022 30,00 Septiembre
01/09/2022 Clavijo
al Suministro de
3 3 30/09/2022 10773 | 30/09/2022 30,00 Septiembre
01/09/2022 Ma. Lady
al Marguevitte Suministro de
4 3 30/09/2022 | 21.363.624 Lopez 10790 | 30/09/2022 30,00 Septiembre
Ma.
01/09/2022 Amparo
al Castano de Suministro de
5 3 30/09/2022 | 21.365.130 | Gutierrez 10782 | 30/09/2022 30,00 Septiembre
01/09/2022 Ma. Ligia
al Lopez Suministro de
6 3 30/09/2022 | 21.537.202 Dugue 10788 | 30/09/2022 30,00 Septiembre
Ma. Alicia
01/09/2022 21.835.54 Echeverri -
al de Suministro de
7 3 30/09/2022 Echeverri 10810 | 30/09/2022 30,00 Septiembre
Ma. Teresa
01/09/2022 21.850.157 Velasquez -
al de Suministro de
8 3 30/09/2022 Monsalve 10795 | 30/09/2022 30,00 Septiembre
01/09/2022 Ma. Lucila
al Duque de Suministro de
9 3 30/09/2022 | 22.049.359 | Cardona 10789 | 30/09/2022 30,00 Septiembre
01/09/2022 Hercilia
al Henao de Suministro de
10 3 30/09/2022 | 22.112.951 Rivera 10778 | 30/09/2022 30,00 Septiembre
4
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Ma.
01/09/2022 Hermelina
al Holguin de Suministro de
11 30/09/2022 | 22.168.719 Berrio 10792 | 30/09/2022 30,00 Septiembre
01/09/2022 Josefina
al Clavijo de Suministro de
12 30/09/2022 | 26.523.078 | Barragan 10775 | 30/09/2022 30,00 Septiembre
01/09/2022 Bertha
al Giraldo de Suministro de
13 30/09/2022 | 32.395.578 Varela 10785 | 30/09/2022 30,00 Septiembre
Miriam del
01/09/2022 Socorro
al Henao de Suministro de
14 30/09/2022 | 32.497.333 Garcia 10776 | 30/09/2022 30,00 Septiembre
Beatriz
01/09/2022 Elena
al Bermudez Suministro de
15 30/09/2022 | 42.968.866 | Taborda 10787 | 30/09/2022 30,00 Septiembre
01/09/2022 Ma. Fabiola
al Vasquez Suministro de
16 30/09/2022 | 42.974.284 | Zapata 10786 | 30/09/2022 30,00 Septiembre
01/09/2022 Orlanda de
al Jesus Suministro de
17 30/09/2022 | 42.998.101 Munoz 10783 | 30/09/2022 30,00 Septiembre
Blanca
01/09/2022 Ligia
al Hernandez Suministro de
18 30/09/2022 | 43.586.248 |  Ospina 10774 | 30/09/2022 30,00 Septiembre
Ma. Teresa
01/09/2022 Camaraza
al de Suministro de
19 30/09/2022 | 32.412.270 | Sanchez 10793 | 30/09/2022 30,00 Septiembre
01/09/2022 Ma. Edith
al Torres Suministro de
20 30/09/2022 | 32.396.418 | Roldan 10794 | 30/09/2022 30,00 Septiembre
Alfonso de
01/09/2022 J.
al Cifuentes Suministro de
21 30/09/2022 | 656.957 Perez 10802 | 30/09/2022 30,00 Septiembre
01/09/2022 Andres
al Vargas Suministro de
22 30/09/2022 | 8.125.032 Alvarez 10797 | 30/09/2022 30,00 Septiembre
01/09/2022 Mary Luz
al Moreno de Suministro de
23 30/09/2022 | 20.181.495 | Bedoya 10799 | 30/09/2022 30,00 Septiembre
01/09/2022 Martha Lia
al Piedrahita Suministro de
24 30/09/2022 | 21.343.785 | de Ramirez | 10770 | 30/09/2022 30,00 Septiembre
Noelia del
01/09/2022 Socorro
al Galvis de Suministro de
25 30/09/2022 | 22.129.512 Vasco 10801 | 30/09/2022 30,00 Septiembre
01/09/2022
al Alba Lucia Suministro de
26 30/09/2022 | 32.313.686 Isaza 10804 | 30/09/2022 30,00 Septiembre
Clara
01/09/2022 Ofelia
al Zuluaga de Suministro de
27 30/09/2022 | 32.345.277 | Posada 10805 | 30/09/2022 30,00 Septiembre
Ma.
01/09/2022 Cristina
al Cardona Suministro de
28 30/09/2022 | 32.439.844 | Macias 10803 | 30/09/2022 30,00 Septiembre
01/09/2022 Cristina
al Zuleta Suministro de
29 30/09/2022 | 43.973.139 Uribe 10771 | 30/09/2022 30,00 Septiembre
Luis
09/09/2022 Horacio
al Tabares Suministro de
30 10/09/2022 | 33.095.528 | Arboleda 9914 9/09/2022 2,00 Septiembre
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Luis
Horacio
Tabares silla
31 1/09/2022 | 3.309.528 | Arboleda | 8517 | 31/08/2022 1,00 | ortopedica
Luis
Horacio
Tabares
32 1/09/2022 | 3.309.528 | Arboleda | 9451 | 31/08/2022 1,00 | aspirador
Ma. De la pantimedia
Luz Molina 15-20 con
33 3/09/2022 | 21.302.675 | Grajales 9157 | 24/08/2022 1,00 | puntera
calcetin 15-20
Jairo de J. a rodilla con
34 9/09/2022 | 3.541.871 | Ocampo 8900 | 19/08/2022 1,00 | puntera
Dora
Cecilia medias 15-20
Cadavid arodilla con
35 12/09/2022 | 39.351.406 | lsaza 9438 | 31/08/2022 1,00 | puntera
Gloria medias 15-20
Gomez de arodilla con
36 24/09/2022 | 32.457.031 | Pizarro 10097 | 14/09/2022 1,00 | puntera
Rocio medias 15-20
Valencia de a rodilla con
37 26/09/2022 | 32.416.797 | Tabares 9059 | 23/08/2022 1,00 | puntera
Luz
Adriana medias 15-20
Bedoya a rodilla con
38 3/10/2022 | 52.072.939 | Moreno 9309 | 30/08/2022 1,00 | puntera
OSERVACIONES DE LA SUPERVISION
A. De Facturacion:
1. El Contratista radicé en correo electrénico yecalderon@sena.edu.co, facturas y soportes fisicos el
5 octubre del presente afio y el Medico Auditor otorga viabilidad para ser canceladas en el presente
informe de supervision, 18 del mismo mes y afio.
2. Serecibe y aprueba facturas electrénicas en Plataforma Olimpia del Ministerio de Hacienda, segun
lineamientos y requisitos para la recepcion con Cl No.1-4040, radicado No0.3-2021-000055 del
7/04/2021, el 10 y 11 de octubre del 2022.
3. Se verifica que los valores registrados en las facturas generadas por Oxisalud S.A.S., coincidieran
con los valores ofertados y contratados.
4. Se cancelan ocho (8) ordenes de otros dispositivos medicos, de las cuales cinco (5) no requieren
cotizacion dado que se encuentran expresos en la oferta econdmica y se anexa cotizacion de los
tres (3) dispositivos restantes.
5. Se encuentra que la orden No.10777 se genero por error, sin embargo el contratista a pesar de
ser informado, cobra dicha orden dentro de la factura No.FE32972, por lo tanto acepta luego el
error haciendo llegar a esta supervision nota credito NCC1387 por valor de $136.3000
6. Alafecha, el contrato presenta una ejecucion, del 27,10%.
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B. Criterios Ambientales:

» Frente a la verificacion del cumplimiento de los criterios ambientales, enmarcados en el Decreto
2676 del 2.000 Por el cual se reglamenta la gestién integral de los residuos hospitalarios y similares
y el Decreto 351 de 2014, el contratista por medio de la sefiora Nilsa Hernandez, envié Certificado
RHPS y Manifiesto de Transporte de la Empresa Biologicos y Contaminados SAS ESP, como
constancia del manejo de residuos biosanitarios en el mes de septiembre.

C. SeguridadSocial y Responsabilidades Fiscales:

En cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 1562 de 2012, Decreto 0723 de 2013 y
demas normas que la adicionan, modifican o complementan, el contratista aporté Comprobante de
pago de Planilla Integrada Autoliquidacion Aportes al Sistema Integral de Seguridad Social (Pension,
Salud y Riesgos Profesionales) No. 7854409966 Periodo de Cotizacion en Salud octubre/2022 y, Paz
y Salvo de pago a las contribuciones de aportes de caracter parafiscal al mes de agosto de 2022 (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 consulté 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.

D.SANCIONES: SI__ NOX

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

ntamente,

KELLY JOHAI\kA JIMENEZ MORA
Supervisora Contrato ( durante periodo de vacaciones de Yulie Eliana Calderdn)

Reviso: Luis German Henao Maya — Apoyo Técnico, Auditor Médico SMA SENA — Regional Antioquia ~Z &Z_

Anexos: Veintidos (22) folios.
= Certificado de Suficiencia para la Prestacion del Servicio (2)
Coitzaciones de otros dispositivos (5)
Manifiesto de Biol6gicos y Contaminados S.A.S. (4)
Pago seguridad social (5)
Certificacion de paz y salvo parafiscal (1)
Certificados de antecedes fiscales (2)
Certificaciones de antecedentes en Procuraduria (2)
Cerificacion antecedentes penales (1)
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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.3811479 de 2022

SENLA

N

LA SUPERVISORA DE CONTRATO

Que, para efectos del tercer pago del presente contrato, Registro Presupuestal SIIF Nimero 110722 del 22 de julio de 2022,
celebrado entre el SENA y la firma OXISALUD S.A.S., identificada con NIT. 811.013.645-9, cuyo objeto es: “5_ 342 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 presto a satisfaccion los servicios de suministro de
oxigenoterapia domiciliaria integral, dispositivos médicos y/o equipos hospitalarios, por el periodo comprendido entre el 1 y el 30 de
septiembre de 2022 por la suma de $ 5521.987,00 (Cinco Millones Quinientos Veintitin Mil Novecientos Ochenta y Siete Pesos),
valor desagregado en la factura y valores que a continuacion se relacionan:

CDP No.15822 CRP SIIF No.110722
VIR TOTAL del 1/06/2022 del 22/07/2022 SALDO POR
PAGO CONTRATO EJECUTAR
No. NIT. FACTURA
100% No. Fecha Vj‘/'%os(;” Nota Crédito | ¢ 41 67314000
FE32072 51012022 |  $4.186.437 $0,00
3 811013645-9 | $50.000.000,00 | NCC1387 18/10/2022 $0/| $136.300,00
FE32975 5102022 |  $1.471.850 $0,00
SUBTOTAL | $5,658.287,00| $136.300,00| $ 36.451.153,00
TOTAL A PAGAR $ 5.521.987,00

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

Valor Inicial del Contrato

$ 50.000.000,00

Saldo anterior por ejecutar:

$41.973.140,00

Valor Pago No.3: $5.521.987,00
Valor Ejecutado a la Fecha: $ 13.548.847,00
Saldo del Contrato a la Fecha: $ 36.451.153,00
Porcentaje (%) de Ejecucién: 27,10%
Porcentaje (%) por Ejecutar 72,90%

El cual referencia el tercer pago en relacién con los recursos asignados, para un balance a la fecha, con porcentaje de ejecucion del
127,10% equivalente a la suma de $ 13'548.847,00 y un saldo del contrato por valor de $ 36°451.153,00 equivalente al 72,90 %.
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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.3811479 de 2022

En cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 1562 de 2012, Decreto 0723 de 2013 y demas normas que la adicionan,
modifican o complementan, el contratista aporté6 Comprobante de pago de Planilla Integrada Autoliquidacién Aportes al Sistema
Integral de Seguridad Social (Pensién, Salud y Riesgos Profesionales) No. 7854409966 Periodo de Cotizacidn en Salud octubre/2022
y, Paz y Salvo de pago a las contribuciones de aportes de caracter parafiscal al mes de agosto de 2022 (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 Informacion 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 veintitn (21) dias del mes de octubre de 2022.

KELLY JOHANNA JIM&EZ MORA
SUPERVISORA ( Durante periodo de vacaciones de Yulie Eliana Calderén)

Revisé: Luis German Henao Maya — Apoyo Técnico, Auditor Médico SMA SENA — Regional Antioquia Z &{Z_
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Contratante
Contratista

- Regional ANTIOQUIA
103011-OXISALUD SAS - 811013645

Impreso para Relacién 18/10/2022
Cuenta Cobro |Nro. Factura |Fecha Factura [ValorsinIVA |[(-Glosas) [Valor IVA  |Valor Total Fecha de Aval [Observacion
1322 FE32972 5/10/2022 3958700 136300 227737 4186437 18/10/2022|Con glosa
NCC1387| 18/10/2022 -136300 0 0 -136300 18/10/2022
1323 FE32975 5/10/2022 1471850 0 0 1471850 18/10/2022|Sin glosa
Totales 5294250 136300 227737 5521987

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

Luis German Henao Maya

Medico Auditor




& OXISALUD S.A.S. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
NIT: 811.013.645-9 * IVA REGIMEN COMUN
I .I Calle 29 No. 65 - 50 * Medellin - Colombia FE 32972
SALU E-mail: atencionalusuario@oxisalud.com.co * Tel: (4) 444 84 56 Rs.Aut No.18764024425486-2022/01/24 a

No somos Grandes Contribuyentes 2023/01/23 DEL 10001 al 200000

OXIGENO 24 HORAS A DOMICILID No somos Autorretenedores
contabilidad@oxisalud.com.co
CLIENTE SENA OBSERVACIONES
NIT 899999034 1 yecalderon@sena.edu.co ‘ #$36_02_00_0005_000000; CONTRATO

DIRECCION CIUDAD TELEFONO CO1.PCCNTR.3811479;yecalderon@sena.edu.co
Calle 51 57 70 Medellin 4445621
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO FORMA DE PAGO
05/10/2022 04/11/2022 Credito VENDEDOR NILSA DUFAY HERNANDEZ MAZO
Descripcion Valor Unitario
1 |SUMINISTRO GENERADOR 20,000 Und. 136.300 | 0% 2.726.000
2 |SUMINISTRO GENERADOR 2,000 Und. 4.543| 0% 9.087
3 |SUMINISTRO OXIG PORTATIL 1,000 Und. 25.000 | 0% 25.000
4 |CPAP AUTOMATICO - ALQUILER 7,00 Und. 104.244 | 19% 729.706
5 |VPAP AUTOMATICO-ALQUILER 2,000 Und. 234.454| 19% 468.908
ota eas o SUBTOTAL 3.958.700
SON: CUATRO MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE | DESCUENTO 0
| IVA 227.737
- RETEFUENTE 116.947
CUOTA MODERADORA 0
TOTAL FACTURA 4.069.490

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.

AUTORRETENEDORES ICA RES. 202150186360

Firma Emisor Factura

LUIS HENAO
18/10/2022
AUDITORIA
GLOSA

iy B

$136300

£ Firma de Recibo
Nombre

Recibi conforme y acepto esta factura por los productos y/o servicios
=% prestados. Ley 1231/2008.

C.C.

Fecha

Fecha y Hora Generacion: 05/10/2022 15:49:30

CUDE: 4457b51aaae5f055625d64a7849cca66527952ead95811e8bfc6724420f05f6a43970aadaec3261707e8ef6aae78f2bc--Expedicion:05/10/2022 04:42 PM

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)


LUIS HENAO
18/10/2022
AUDITORIA
GLOSA



$136300

Highlight

Highlight

Highlight


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 32975

SAL' Ilor E-mail: atencionalusuario@oxisalud.com.co * Tel: (4) 444 84 56 Rs.Aut No.18764024425486-2022/01/24 a
No somos Grandes Contribuyentes ’ i

OXIGENO 24 HORAS A DOMICILID

2023/01/23 DEL 10001 al 200000
No somos Autorretenedores

contabilidad@oxisalud.com.co

CLIENTE SENA OBSERVACIONES

NIT 899999034 1 yecalderon@sena.edu.co ‘ #$36_02_00_0005_000000; CONTRATO
DIRECCION CIUDAD TELEFONO C01.PCCNTR.3811479;yecalderon@sena.edu.co
Calle 51 57 70 Medellin 4445621

FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO FORMA DE PAGO

05/10/2022 04/11/2022 Credito VENDEDOR NILSA DUFAY HERNANDEZ MAZO
i Descripcion Valor Unitario
1 [SILLA ORTOPEDICA PSYSIOTRAUMA 1,000 Und. 801.900| 0% 801.900
2 |ASPIRADOR DE SECRECIONES 1,00] Und. 352.437 | 19% 352.437
3 |PANTIMEDIA 15-20 PUNTERA ABIERTA T-M ARENA 1,00] Und. 67.479| 19% 67.479
4 |CALCETIN 15-20 CABALLERO T-M GRIS 1,00f Und. 28.613 | 19% 28.613
5 |MEDIA 15-20 A LA RODILLA TALLA M ARENA 1,000 Und. 28.613 | 19% 28.613
6 |MEDIA 15-20 A LA RODILLA TALLA S ARENA 1,000 Und. 28.613 | 19% 28.613
7 |MEDIA 15-20 A LA RODILLA TALLA L ARENA 1,000 Und. 28.613 | 19% 28.613
8 |MEDIA 15-20 A LA RODILLA TALLA XL ARENA 1,000 Und. 28.613 | 19% 28.613
ota eas o 8 SUBTOTAL 1.364.883
SON: UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE DESCUENTO 0
PESOS M/CTE IVA 106.967
j RETEFUENTE 25.311
CUOTA MODERADORA 0
TOTAL FACTURA 1.446.539

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.

AUTORRETENEDORES ICA RES. 202150186360

Firma Emisor Factura LUIS HENAO
18/10/2022
AUDITORIA
SIN GLOSA

Jip

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

Firma de Recibo
Nombre C.C.
Fecha

Fecha y Hora Generacion: 05/10/2022 16:08:11

CUFE: db9abele46517d38eclb2ce23283b4d798b7dc31cdald59072936c929ca364d4dbd34ddce303f32488f4b4eae04007ce--Expedicién:05/10/2022 04:25 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)


LUIS HENAO
18/10/2022
AUDITORIA
SIN GLOSA





¥ ® XISALUD

OXISALUD S.A.S.
Nit 811013645 -9

Nota Crédito de la Factura Electrénica de
Venta

NCC  No. 1387

IVA Régimen Comun No somos Agentes de
Retencién de IVA
No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica ICA 9999 8.00 X 1000

CLIENTE |[|SENA POR CONCEPTO DE
NIT 899999034 1 NC FACTURA No FE 32972 PACIENTE ERRADO
DIRECCION CIUDAD TELEFONO Motivo (Tipo) Nota Crédito Electrénica:
Calle 51 57 70 Medellin 4445621 6. Otros
FECHA NOTA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
18/10/2022 04/11/2022 NILSA DUFAY HERNANDEZ MAZO Credito
Item| Cddigo Descripcidn Cantidad| U Medi Valor Unitario, IVA | Valor IVA Total
1 10.2.4.18 SUMINISTRO GENERADOR 1 und. 136.300 | 0% 0 136.300
Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 136.300
DESCUENTO 0
Valor en Letras IVA 0
CIENTO TREINTAY SEIS MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 136.300
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL DOCUMENTO 136.300

Factura Electrénica de venta a la cual se hace referencia

Fecha de Factura Electronica de Venta: 05/10/2022
Prefijo y Numero de Factura Electrénica de Venta: FE 32972

Fecha de Expedicion de Factura Electronica de Venta: 06/10/2022 7:56:55 a. m.
CUFE de Factura Electronica de Venta:
4457b51aaae5f055625d64a7849cca66527952ead95811e8bfc6724420f05f6a43970aadaec3261707e8ef6aae78f2bc

CL 29N 6546 Teléfono 4448456
Correo Electrénico

CUDE: 148¢37d13f7de9ebb975803866f939880b8252daledd6a99073ade2b3cf7d1cec09dae30e9d1abl3ddal39cad2d79ab73--Expedicion:18/10/2022 03:48 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)
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OXIGEMD 24 HORAS A DOMICILID

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Medellin, 14 de septiembre de 2022

Referencia: Certificacidn de Revisor Fiscal

PAOLA OSPINA, mayor de edad, vecina de Medellin, identificada con cédula de
ciudadania N° 1.017.203.971, expedida en Medellin, Contadora PuUblica en
ejercicio, con Tarjeta Profesional N° 223523-T, expedida por la Junta Central de
Contadores, en mi calidad de Revisor Fiscal de la empresa OXISALUD S.A.S
identificada con NIT 811.013.645-9, por medio del presente documento,

CERTIFICO QUE

La Compania ha cumplido por el mes de agosto del ano 2022 y los Ultimos 3
meses con los aportes de sus empleados a los sistemas de Pension, Salud, Riesgos
Profesionales y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de
conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demds
normas complementarias de todos sus empleados.

Esta certificacion se expide a solicitud de la Administracion y se firma en la ciudad
de Medellin a los catorce (14) dias del mes de septiembre del ano 2022.

Atentamente,

PAOLA OSPINA VARGAS
Revisor Fiscal

CC. 1017203971

TP 223523-T

Delegada por Estrategia Fiscal S.A.S.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia -

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811013645 || NUMERO PLANILLA: 7854409966  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OXISALUD SAS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || HiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL29N 6546 TELEFONO: 4448456 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/10  NUMERO AUTORIZACION: 1696352970
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de productos farmacéuticos, sustancia
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - TRINIDAD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 18 $5.428.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5.428.900 $0 $ 5.428.900
231001 231001-COLFONDOS 1 $370.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370.100 $0 $370.100
230201 230201- PROTECCION 17 $6.418.300 $ 16.250.000 $0 $50.000 $50.000 $0 $0 $ 22.768.300 $0 $ 22.768.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 7.615.300 $0 $0 $ 210.500 $528.900 $0 $0 $ 8.354.700 $0 $ 8.354.700
SUBTOTALES: $ 36.922.000 $0 $ 36.922.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR A GRb acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 34 $0 $0 $0 $8.899.300 $0 $0 $0 $8.899.300 $0 $0 $8.899.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 130.000 $0 $0 $0 $130.000 $0 $0 $130.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $141.800 $0 $0 $0 $141.800 $0 $0 $141.800
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $125.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $ 206.400 $0 $0 $0 $ 206.400 $0 $0 $ 206.400
SUBTOTALES: $9.502.500 $0 $0 $ 9.502.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ' ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 41 $0 $0 $0 $ 2.801.900 $2.801.900 $0 $0 $ 2.801.900
'SUBTOTALES: $2.801.900 $Q $0 $2.801.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 40 $4.951.800 $0 $4.951.800
'SUBTOTALES: $ 4.951.800 $0 $ 4.951.800
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 3 $ 1.563.000 $0 $ 1.563.000
PASENA PASENA - SENA 2 $ 700.000 $0 $ 700.000
SUBTOTALES: $2.263.000 $0 $2.263.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o oo l1ipobE |3 5 22| o | - wiwlalale o | = | =2 | S | w|<| o o - a 5 FSP GRORTES INDICADOR o o) CENTRO 3
Ne CION . INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE i "' |\ ARIG| 2 z ) 51z WwioZeggl 22 3 9o |3 < 29|« ADMIN 1©  1BC COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA TOTAL ADMIN 1@ 1BC  lcoTiZACION VALOR| TOTAL ADMIN 1©|  IBC DE TOTAL || IBC ADMIN TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Ol wa . APORTE . ADRES | APORTE 2 APORTE[S APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9% o = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 cC PUERTA  DEPEND $1.097.000 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $359.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 359.600CIA 30 3 $89.900 $0 $89.90014-11- 30 3 $97.80030 $CCF04-  [$89.900 $0 $0 $0 $0
1000294731 FRESIGA PORVENIR| | 2.247.165 SURAMERI | 2.247.165 ARL SURA| | 2.247.165 2.247.165CCF DE
IANDRES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 CcC CONZALEZ APRENDICES $1.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0ESSC24- [30 $§  $125.000 $0 $125.00014-11- |30 3 $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1000414398 KOLDS A v COOSALU | | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000
IALEJANDRA D ESS
3 cC RESTREPO DEPEND $1.097.000 FIIO S 01-30 230201- |30 $ $330.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 330.400CIA 30 I3 $82.600 $0 $82.60014-11- |30 3 $ 89.90030 $CCF04- [$82.600 $0 $0 $0 $0
1000534062 =45 TRO PROTECCI| | 2.064.680 SURAMERI| | 2.064.680 ARL SURA | | 2.064.680 2.064.680CCF DE
CELIPE ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cC NARVAEZ |DEPEND $1.000.000 FIO S 13 03-13 230301- |11 $597.500  $ 95.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 95.600CIA 11] $597.500 $23.900 $0 $23.90014-11- |11 $597.500 $3.20011 $597.500CCF04- | $ 23.900 $0 $0 $0 $0
1001017610 gﬁﬁﬁ'kg% PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 cC NARVAEZ |DEPEND $1.000.000 FIJO S 01-02) 230301- |2| $66.667 $10.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 10.700CIA 2| $66.667 $2.700 $0  $2.70014-11 - 2| $66.667 $02| $44.445CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1001017610 CARRIALO PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2022/10/10 8:30 AM  USUARIO: SOl CC43272893 PAGINA 1 DE5
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811013645 || NUMERO PLANILLA: 7854409966  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OXISALUD SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL29N 6546 TELEFONO: 4448456 || £ECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/10/10  NUMERO AUTORIZACION: 1696352970
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de productos farmacéuticos, sustancia
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - TRINIDAD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Elwlwlalalel o | = | 2| = <| o la| - 5 FSP APORTES 5 5 3
Ne |P=Cion  |INOMBRES COTIZANTECOTIZANTE it c = |/ o512/ 65 2 | Begi8ige ¢ /¢ 28 6|3 £ 29| ¢ 3] COTIZACION VOLUNTARIOS  NDICADOR -~ qpp O n| VALOR| TOTAL 3] CENTRO | 1o71aL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIseal £ FIFIFIFlol > | > | @ o | @3] S |g 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
6 [CC RESTREPO DEPEND $1.060.000 FIJO Sl 01-30 230201- |30 $ $360.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 360.900CIA 30 3 $90.300 $0 $90.30014-11 - 30 3 $ 98.20030 $CCF04-  |$90.300 $0 $0 $0 $0
1017194584 Egm’fER PROTECCI| | 2.255.346 SURAMERI| | 2.255.346 IARL SURA| | 2.255.346 2.255.346CCF DE
IARLEY ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
7 cC GRACIANO DEPEND $1.430.0000 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $278.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 278.200CIA 30 3 $ 69.600 $0 $69.60014-11 - 30 9 $ 42.40030 $CCF04- [$69.600 $0 $0 $0 $0
1017205138 fSEiELO PORVENIR| | 1.738.344 SURAMERI | 1.738.344 IARL SURA| | 1.738.344 1.738.344CCF DE
EERNANDA CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
8 |cC LUGO DEPEND $2.500.000 FI3O Sl 01-30 230301- |30 $ $412.900 $0 $0 $0 $0 Normal $412.900CIA 30 $  $103.300 $0 $103.30014-11 - 30 3 $ 62.90030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1026261750 gfgﬁ"\ PORVENIR| | 2.580.257 SURAMERI| | 2.580.257 IARL SURA| | 2.580.257 2.580.257CCF DE 103.300
SAZMIN CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
9 [cC CARIAS DEPEND $1.097.000 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $347.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 347.800CIA 30 $ $87.000 $0 $87.00014-11 - 30 3 $ 94.60030 $CCF04- |$87.000 $0 $0 $0 $0
1027999167 Egsv/*wm PORVENIR| | 2.173.277 SURAMERI| | 2.173.277 IARL SURA| | 2.173.277 2.173.277CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 cC PEREZ DIAZ DEPEND $1.134.000 FIO S| 01-30 230201- |25 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.200CIA 25 3 $ 49.100 $0 $49.10014-11 - 25 [ $29.90025 $CCF04- [$49.100 $0 $0 $0 $0
1033377254 NEIBIS PROTECCI| | 1.226.138 SURAMERI | 1.226.138 ARL SURA| | 1.226.138 1.226.138CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
11 cC PEREZ DIAZ DEPEND $1.134.000 FI3O Sl L-01-05 230201- |5] $189.000 $30.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 30.300CIA 5] $ 189.000 $7.600 $0  $7.60014-11 - 5] $189.000 $ 05| $189.000CCFO04- $ 7.600 $0 $0 $0 $0
1033377254 NEIBIS PROTECCI SURAMERI IARL SURA CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
12 [cC FORONDA |DEPEND $1.128.000 F1IO Sl 08-30 230301- 23 $ $201.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 201.200CIA 23 3 $50.300 $0 $50.30014-11 - 23 3 $ 6.60023 $CCF04- [$50.300 $0 $0 $0 $0
1035873208 gﬁﬁg& PORVENIR| | 1.257.338 SURAMERI| | 1.257.338 IARL SURA| | 1.257.338 1.257.338CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
13 cC FORONDA |DEPEND $1.128.000 FIJO Sl 01-07 230301- |7] $263.200 $42.200 $0 $0 $0 $0 Normal $42.200CIA 7] $263.200 $0 $0 $014-11 - 7] $263.200 $07] $263.200CCF04- | $10.600 $0 $0 $0 $0
1035873208 SQEFE'@A PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
14 [cC MORENO  DEPEND $1.320.000 FIJO SI 01-30 230201- |30 $ $249.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 249.800CIA 30 [ $ 62.500 $0 $62.50014-11 - 30 3 $ 38.10030 $CCF04- [$62.500 $0 $0 $0 $0
1036654655 gggAsﬂ AN PROTECCI| | 1.560.900 SURAMERI | 1.560.900 IARL SURA| | 1.560.900 1.560.900CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
15 [cC TORRES  |DEPEND § Flio NO X 230201- |30 $$ 1.600.000 $50.000 $50.000/$ 13.750.000 $0 Normal $CIA 30 $ $1.250.000 $ 0% 1.250.00014-11 - 30 3 $30 $CCF04- 3 3 4 $0 $0
1037620458 ggéﬁéﬁm 10.000.000 PROTECCI| | 10.000.00 15.450.000SURAMERI| | 10.000.00 IARL SURA| | 10.000.00 243.600 | 10.000.00CCF DE 400.000 200.000 300.000)
ON 0 CANA DE 0 0 OANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
16 [CC DELGADO DEPEND $1.760.000 FIO S| |12 230201- |19 $ $178.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 178.400EPS037- [19 3 $ 44.600 $0 $44.60014-11 - 19 [ $ 27.20019 $CCF04- [$ 44.600 $0 $0 $0 $0
1037659309 L IIEEJLIA_EQ PROTECCI| | 1.114.667 NUEVA 1.114.667 IARL SURA| | 1.114.667 1.114.667CCF DE
SMITH ON EPS IANTIOQUI
A
17 cC TORRES  |DEPEND $1.711.000 FHO S| 01-30 230301- |30 $ $310.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 310.900CIA 30 3 $77.800 $0 $77.80014-11 - 30 3 $ 47.40030 $CCF04- |$77.800 $0 $q $0 $0
1039451884 gégé}g“ PORVENIR| | 1.942.698 SURAMERI | 1.942.698 ARL SURA| | 1.942.698 1.942.698CCF DE
L EONARDO CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
18 |cC CORRALES |DEPEND $2.850.000 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $520.000 $0 $0 $0 $0 Normal $520.000EPS005- |30 $  $130.000 $0 $130.00014-11 - 30 [ $ 79.20030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1090381220 g"QILSAT?/SNN PORVENIR| | 3.250.000 SANITAS 3.250.000 ARL SURA| | 3.250.000 3.250.000CCF DE 130.000
UEISSON S.A. ANTIOQUI
A
19 [cC ROMERO  DEPEND $1.128.000 FIO S| 01-30 230301- |30 $ $251.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 251.600CIA 30 3 $62.900 $0 $62.90014-11 - 30 3 1 $ 8.30030 $CCF04- [$62.900 $0 $0 $0 $0
1099682986 sﬁﬁug?\ﬁA PORVENIR| | 1.571.915 SURAMERI| | 1.571.915 ARL SURA| | 1.571.915 1.571.915CCF DE
K ATHERINE CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811013645 || NUMERO PLANILLA: 7854409966  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OXISALUD SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL29N 6546 TELEFONO: 4448456 || £ECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/10/10  NUMERO AUTORIZACION: 1696352970
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de productos farmacéuticos, sustancia
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - TRINIDAD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Elwlwlalalel o | = | 2| = <| o la| - 5 FSP APORTES 5 5 3
Ne |P=Cion  |INOMBRES COTIZANTECOTIZANTE it c = |/ o512/ 65 2 | Begi8ige ¢ /¢ 28 6|3 £ 29| ¢ 3] COTIZACION VOLUNTARIOS  NDICADOR -~ qpp O n| VALOR| TOTAL 3] CENTRO | 1o71aL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIseal £ FIFIFIFlol > | > | @ o | @3] S |g 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
20 CC ARGAS  DEPEND $1.102.000 FHO Sl 09-30 230301- |22 $ $261.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 261.300CIA 22 4 $ 65.400 $0 $65.40014-11 - 22 3 $71.10022 $CCF04- [$65.400 $0 $0 $0 $0
1118552192 Joﬁg,'\IZAT AN PORVENIR| | 1.632.778 SURAMERI | 1.632.778 IARL SURA| | 1.632.778 1.632.778CCF DE
SMITH CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
21 cC ARGAS  DEPEND $1.102.000 FIO Sl L-01-08 230301- |8] $293.867 $47.100 $0 $0 $0 $0 Normal $47.100CIA 8] $293.867 $11.800 $0 $11.80014-11 - 8| $293.867 $08] $293.867CCF04- | $11.800 $0 $0 $0 $0
1118552192 g’ifg,'fm AN PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
SMITH CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
22 cC LONDONO |DEPEND $1.487.000 FNO Sl 230301- |30 $ $238.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 238.000CIA 30 4 $59.500 $0 $59.50014-11 - 30 3 $ 7.80030 $CCF04- [$59.500 $0 $0 $0 $0
1128397724 ﬁi?gm PORVENIR| | 1.487.000 SURAMERI| | 1.487.000 IARL SURA| | 1.487.000 1.487.000CCF DE
IANDREA CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
23 cc ORTIZ DEPEND $1.696.000 FIIO S| 230301- |30 $ $271.400 $0 $0 $0 $0 Normal $271.400CIA 30 $ $67.900 $0 $67.90014-11 - 30 3 $ 41.40030 $CCF04- |$67.900 $0 $0 $0 $0
1128456271’L*§3F';RE PORVENIR| | 1.696.000 SURAMERI | 1.696.000 ARL SURA| | 1.696.000 1.696.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
24 CC TORRES  DEPEND $1.617.000 FIO Sl X 230201- |30 $ $258.800 $0 $0 $ 2.500.000 $0 Normal$ 2.758.800CIA 30 3 $64.700 $0 $64.70014-11 - 30 3 $ 8.50030 $CCF04- [$64.700 $0 $0 $0 $0
1152217633 EX'BZREL A PROTECCI| | 1.617.000 SURAMERI | 1.617.000 IARL SURA| | 1.617.000 1.617.000CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
25 [CC ORTIZ DEPEND $1.420.000 FIO SI 01-3001-30 230201- |30 $ $388.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 388.800EPS037- |30 4 $97.200 $0 $97.20014-11 - 30 3 $ 59.20030 $CCF04- [$97.200 $0 $0 $0 $0
1152446984 Qﬁgggs PROTECCI| | 2.430.000 NUEVA 2.430.000 ARL SURA| | 2.430.000 2.430.000CCF DE
CELIPE ON EPS IANTIOQUI
A
26 cC MONTOYA |DEPEND $2.300.000 FHO Sl 01-02 230301- |2] $102.223  $16.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 16.400CIA 2] $102.223 $ 4.100 $0  $4.10014-11 - 2] $102.223 $02] $102.223CCF04- $4.100 $0 $0 $0 $0
1152450470 M”A_\IF_{/I-\AN A PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
27 cC MONTOYA |DEPEND $2.300.000 FlJO Sl 230301- |28 $ $343.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 343.500CIA 28 4 $ 85.900 $0 $85.90014-11 - 28 $ $11.30028 $CCF04- [$85.900 $0 $0 $0 $0
1152450470 M'k;’?AN A PORVENIR| | 2.146.667 SURAMERI | 2.146.667 IARL SURA| | 2.146.667 2.146.667CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
28 CC GALVAN  DEPEND $1.760.000 FHO Sl 20 01-20 230201- |20 $ $215.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 215.000EPS002- [20 3 $53.800 $0 $53.80014-11 - 20 4 $ 32.80020 $CCF04- [$53.800 $0 $0 $0 $0
1152685161 ;‘;gggﬂ& PROTECCI| | 1.343.424 SALUD 1.343.424) IARL SURA| | 1.343.424 1.343.424CCF DE
ON TOTAL IANTIOQUI
A
29 CC IASPRILLA DEPEND $1.490.000 FIJO Sl 01-30 230201- |30 $ $282.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 282.900EPS002- |30 $ $70.800 $0 $70.80014-11 - 30 4 $9.30030 $CCF04- [$70.800 $0 $0 $0 $0
1152713817 ggg‘/fALEZ PROTECCI| | 1.767.823 SALUD 1.767.823 ARL SURA| | 1.767.823 1.767.823CCF DE
CATALINA ON TOTAL IANTIOQUI
A
30 [CC 3438369|SANCHEZ |DEPEND $1.200.000 FIJO S| 230201- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000CIA 30 $ $ 48.000 $0 $48.00014-11 - 30 $ $ 29.30030 $CCF04- $ 48.000 $0 $0 $0 $0
?EgLREPO PROTECCI| | 1.200.000 SURAMERI | 1.200.000 IARL SURA| | 1.200.000 1.200.000CCF DE
EREDY ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
31 |CC 3663999MURILLO  |DEPEND $1.060.000 FHO S| 04-05 230301- |2| $66.667 $10.700 $0 $0 $0 $0 Normal $10.700EPS002- |2| $66.667 $2.700 $0  $2.70014-11 - 2| $66.667 $02| $47.112CCF04- $1.900 $0 $0 $0 $0
ifﬁgﬁso PORVENIR SALUD IARL SURA CCF DE
IARTURO TOTAL IANTIOQUI
A
32 |CC 3663999MURILLO  |DEPEND $1.060.000 FHO Sl 06-30 230301- |25 $  $299.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 299.000EPS002- [25 4 $74.800 $0 $74.80014-11 - 25 3 $ 81.30025 $CCF04- [$74.800 $0 $0 $0 $0
ifﬁgﬁso PORVENIR| | 1.868.217 SALUD 1.868.217 IARL SURA| | 1.868.217 1.868.217(CCF DE
IARTURO TOTAL IANTIOQUI
A
33 |CC 3663999MURILLO  [DEPEND $1.060.000 FIJO S| 01-03230301- 3| $106.000 $17.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 17.000EPS002- |3| $106.000 $ 4.300 $0 $ 4.30014-11 - 3| $106.000 $03| $106.000CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
Zfﬁgﬁso PORVENIR SALUD IARL SURA CCF DE
IARTURO TOTAL IANTIOQUI
A
34 [cC MOSQUERA DEPEND $1.038.000 FNO Sl 230301- |30 $ $166.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.100CIA 30 4 $ 41.600 $0 $41.60014-11 - 30 [ $ 25.30030 $CCF04- [$41.600 $0 $0 $0 $0
38569956 ﬁiﬁfﬁ PORVENIR| | 1.038.000 SURAMERI | 1.038.000 ARL SURA| | 1.038.000 1.038.000CCF DE
| OSANTO CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
35 |cC IARGEL DEPEND $3.710.000 FlJO Sl 230201- |30 $ $593.600 $0 $0 $0 $0 Normal $593.600CIA 30 $  $148.400 $0 $148.40014-11 - 30 3 $ 90.40030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
43151934 sigﬁk‘ PROTECCI| | 3.710.000 SURAMERI | 3.710.000 IARL SURA| | 3.710.000 3.710.000CCF DE 148.400
L UISA ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811013645 || NUMERO PLANILLA: 7854409966  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OXISALUD SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 29N 6546 TELEFONO: 4448456 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/10/10  NUMERO AUTORIZACION: 1696352970
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de productos farmacéuticos, sustancia
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - TRINIDAD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel L < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N | = Cion | NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE Lic * o' Iohiario|2 | 2105 2 (W28 g 9|2 Z /8 02| £ 29« 3} COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sleima| ~ © ol I ADMIN ¢ IBC TARIFA | \porTE | APMIN 1o IBC |COTIZACION| \ppes| aporTE | APMIN 19 IBC DE  JAPORTES ADMIN |\ pORTEIAPORTE/APORTE/APORTE/APORTE
9| xF < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO o
36 cC URIBE DEPEND $3515.000 FIJO S 230201- |30 $ $562.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 562.400CIA 30 $  $140.600 $0 $140.60014-11- |30 3 $ 18.40030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
43272893 fj‘z“;‘}LEELf R PROTECCI| | 3.515.000 SURAMERI | 3.515.000 ARL SURA| | 3.515.000 3.515.000CCF DE 140.600
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
37 cC BARRENECHDEPEND $3.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $528.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 528.000CIA 30 $§  $132.000 $0 $132.00014-11- |30 $ $ 80.40030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
43565836 | SIERRA COLPENSI| | 3.300.000 SURAMERI| | 3.300.000 IARL SURA | | 3.300.000 3.300.000CCF DE | 132.000
MARIA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
38 CC HERNANDEZDEPEND $2.120.000 FIO S 01-05 230301- |5| $235.556 $37.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 37.700CIA 5[ $235.556 $9.500 $0  $9.50014-11 - 5| $ 235.556 $05| $235.556CCF04- $9.500 $0 $0 $0 $0
43509524  WAZO NILSA PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
39 cC HERNANDEZ|DEPEND $2.120.000 FIJO S 230301- |25 $§ $282.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 282.700CIA 25 3 $ 70.700 $0 $70.70014-11- |25 3 $9.30025 $CCF04- [$70.700 $0 $0 $0 $0
43599524 “D”l/j,E/?YN'LSA PORVENIR| | 1.766.667 SURAMERI | 1.766.667 IARL SURA | | 1.766.667 1.766.667CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
) SALUD
40 cC CARDENO DEPEND $1.000.000 FIJO S 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ $ 24.40030 $CCF04- |$40.000 $0 $0 $0 $0
43988695 |MONTOVA PROTECCI| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000CCF DE
MARCELA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
41 cC RUIZ PARRA DEPEND § FlO NO 25-14 30 $$ 2.736.000 $ 153.900 $ 85.500 $0 $0 Normal$ 2.975.400CIA 30 $§ $2.137.500 $0$ 2.137.50014-11 - |30 3 $ 89.30030 $CCF04- 3 $0 $ $0 $0
51742576 G0N 17.100.000 COLPENSI| | 17.100.00 SURAMERI| | 17.100.00 ARL SURA | | 17.100.00 17.100.00CCF DE | 684.000 513.000
ONES 0 CANA DE 0 0 OANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
42 cC CORREA  DEPEND $1.164.000 FIO S 01-30 230201- |30 $ $356.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 356.300CIA 30 3 $89.100 $0 $89.10014-11- |30 3 $ 96.90030 $CCF04- |$89.100 $0 $0 $0 $0
71227964 \%CI’LRS%ENA PROTECCI| | 2.226.738 SURAMERI | 2.226.738 ARL SURA | | 2.226.738 2.226.738CCF DE
ERNESTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
43 cC ARANGO  DEPEND $1.060.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $318.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 318.600CIA 30 3 $79.700 $0 $79.70014-11- |30 $ $ 86.70030 $CCF04- [$79.700 $0 $0 $0 $0
71313441 [SARZON PORVENIR| | 1.991.096 SURAMERI| | 1.991.096 ARL SURA | | 1.991.096 1.991.096CCF DE
OF JESUS CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
44 cC TORRES  DEPEND § FlO NO 25-14 30 $$ 4.000.000 $375.000  $125.000 $0 $0 Normal$ 4.500.000CIA 30 $ $3.125.000 $0$ 3.125.00014-11 - |30 3 $30 $CCF04- 3 3 $ $0 $0
79366939 [ ABREJO 25.000.000 COLPENSI| | 25.000.00 SURAMERI| | 25.000.00 ARL SURA | | 25.000.00 609.000 | 25.000.00CCF DE | 1.000.00 500.000 750.000
IANTONIO ONES 0 CANA DE 0 0 OANTIOQUI 0
SERVICIO A
S DE
SALUD
45 cC TORRES  DEPEND $2.036.000 FIO S 01-30 25-14 30 $ $351.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 351.300CIA 30 3 $87.900 $0 $87.90014-11- |30 3 $ 95.50030 $CCF04- |$87.900 $0 $0 $0 $0
79410682 gﬁ‘fLﬁJROMO COLPENSI| | 2.195.063 SURAMERI | 2.195.063 ARL SURA | | 2.195.063 2.195.063CCF DE
L EON ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
) SALUD
46 CC 8321565/CANAS  DEPEND $1.097.000 FIJO S 17-30 230301- |30 $ $288.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.700CIA 30 3 $72.200 $0 $7220014-11- |30 $ $ 78.50030 $CCF04- [$72.200 $0 $0 $0 $0
;gg’N*ELy's PORVENIR| | 1.803.895 SURAMERI | 1.803.895 IARL SURA| | 1.803.895 1.803.895CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
47 cC HINCAPIE | DEPEND $1.442.000 FIO S 01-30 230201- |30 $ $262.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 262.100CIA 30 3 $ 65.600 $0 $65.60014-11- |30 3 $ 39.90030 $CCF04- | $65.600 $0 $0 $0 $0
08504864 [ONDONO PROTECCI| | 1.637.872 SURAMERI| | 1.637.872 ARL SURA | | 1.637.872 1.637.872CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
48 cC CADAVID  DEPEND $1.100.000 FIO S 01-30 230201- |30 $ $200.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.400CIA 30 3 $50.100 $0 $50.10014-11- |30 $ $ 30.600130 $CCF04- [$50.100 $0 $0 $0 $0
98595637 5‘553“ PROTECCI| | 1.252.396 SURAMERI | 1.252.396 ARL SURA| | 1.252.396 1.252.396CCF DE
IALBERTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
) SALUD
49 cC CASTANO DEPEND $1.097.000 FIJO S 24 01-24 231001- |24 $ $370.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 370.100CIA 24 3 $92.600 $0 $92.60014-11- |24 $ $24 $CCF04- [$92.600 $0 $0 $0 $0
08705379 |LOAZA COLFOND | | 2.312.793 SURAMERI| | 2.312.793 ARL SURA | | 2.312.793 100.700 | 2.312.793CCF DE
L UMBERTO oS CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2022/10/10 8:30 AM  USUARIO: SOI CC43272893 PAGINA 4 DE 5
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2022/10/10 8:30 AM USUARIO: SOI CC43272893

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811013645 || NUMERO PLANILLA: 7854409966  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OXISALUD SAS | pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CL29N 6546  TELEFONO: 4448456 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/10  NUMERO AUTORIZACION: 1696352970
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de productos farmacéuticos, sustancia

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - TRINIDAD

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
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OXIGENC 24 HORAS & DOMICILID

Medellin, Septiembre 2022
OXISALUD S.A.S

CERTIFICADO DE SUFICIENCIA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
DECRETO 4747 Articulo 17

Con el fin de garantizar la calidad, continuidad en integralidad en la atencién, es obligacién
de la institucidn prestadora de servicios de salud garantizar los recursos humanos, fisicos o
tecnolégicos asi como los insumos y medicamentos requeridos para la atencion de los

pacientes.

Por medio de la presente certifico y garantizo condiciones de funcionamiento.

HORAS
DIAS DE 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24

ATENCION




OXi SALU‘ /4

OXIGENO 24 HORAS A DOMICILID

RECURSO HUMANO

Verificando la relacion de todo el recurso humano asistencial que presta los servicios a los
usuarios de la entidad.

QUIMICO FARMACEUTICO: 1
REGENTE DE FARMACIA 1
TECNICO BIOMEDICO: 1
AUXILIAR DE ENFERMERIA: 3
TERAPEUTA RESPIRATORIO 1
PRODUCCION: 2
ATENCION AL USUARIO: 10
TECNICOS CONDUCTORES: 21
PERSONAL ADMINISTRATIVO: 17
CONTADOR: 2
REVISOR FISCAL: 1

INFRAESTRUCTURA - INSTALACIONES FISICAS

La institucién cuenta con dos instalaciones, una administrativa y de produccién de Oxigeno
Medicinal de dos plantas ubicada en Calle 29 No 65 A 04 (Trinidad) y otra instalacion de venta
de productos de rehabilitaciéon y linea blanda ubicada en la Calle 34 - 66 a 61 Barrio
Conquistadores. La sede principal cuenta con personal y servicios las 24 Horas, durante los
365 dias del afio, y certificacion BPM para la producciéon de oxigeno medicinal y registro
sanitario para la produccién del medicamento Oxigeno medicinal.
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OXIGENO 24 HORAS A DOMICILIO

Medellin, 30 de agosto del 2022

Sefiores:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (Sena)
Medellin - Antioquia

ASUNTO: COTIZACION

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 telefonico las 24 horas
del dia, teniendo en cuenta su amable solicitud le brindamos las diferentes opciones que brinda
nuestra empresa:

e VENTA
VALOR
PRODUCTO CANT. UNITARIO TOTAL
SILLA ORTOPEDICA 1 801.900 801.900
ASPIRADOR 1 419.400 419.400

Precios con IVA incluido

Calle 29 # 65-46 Barrio Trinidad — Teléfono: 444 84 56 — NIT. 811.013.645-9
Medellin — Colombia - email: atencionalusuario@oxisalud.com.co



mailto:atencionalusuario@oxisalud.com.co

saLuC)

OXIGENO 24 HORAS A DOMICILIO

v CONDICIONES COMERCIALES:

FORMA DEPAGO: Credito
TIEMPO DE ENTREGA: 1 a 5 dias Héabiles
TRANSPORTE:

Cordialmente,

ESTEFANIA PEREZ

Auxiliar de Crédito y Facturacién
Teléfono: 444 84 56 ext. 123
Calle 29 # 65-46

Medellin, Colombia

Calle 29 # 65-46 Barrio Trinidad — Teléfono: 444 84 56 — NIT. 811.013.645-9
Medellin — Colombia - email: atencionalusuario@oxisalud.com.co
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OXIGENO 24 HORAS A DOMICILIO

Medellin, agosto 2022

Sefores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Medellin - Antiogquia

ASUNTO: COTIZACION

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 telefonico las 24 horas del dia, teniendo en cuenta su
amable solicitud le brindamos las diferentes opciones que brinda nuestra empresa:

PUNTERA ABIERTA

REFERENCIA PRODUCTO CANT. VALOR TOTAL
UNITARIO
M.9.9.11 MEDIA PANTIMEDIA 15-20 1 80.300 80.300

PACIENTE: MARIA DE LA LUZ MOLINA GRISALES

v CONDICIONES COMERCIALES:

FORMA DEPAGO: Credito
TIEMPO DE ENTREGA: 1 a 5 dias Habiles

Cordialmente,

Natalia Londofio

Area de Credito y Facturacion
Teléfono: 4448456 Ext 108
Credito2@oxisalud.com.co

Calle 29 # 65-46 Barrio Trinidad — Teléfono: 444 84 56 — NIT. 811.013.645-9
Medellin — Colombia - email: atencionalusuario@oxisalud.com.co
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CERTIFICADO / RHPS
MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS Y/O
ESPECIALES

Bioldgicos y Contaminados sas.cs». "
. iSOMOS PROTECCION!

Itaguii, 29 de septiembre de 2022.
La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibi6 de la empresa OXISALUD S.A.S. Nit. 811.013.645 - 9 Los
residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna “TRATAMIENTO”

Disposicion

Fecha Final

Horade Nro. ] Nombre Quien
RecepciérBoIsecamtl ik Entrega

Residuo Tratamiento Corriente

RESUMEN ITEM TRATADOS

Item / Residuo

TOTAL KILOGRAMOS TRATADOS

Cantidad

0,00

CONSIDERACIONES GENERALES

1. El manejo de los residuos peligrosos efectuados por BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P,
se realiza en concordancia con lo establecido en las Resoluciones Metropolitanas;02899 de 2017, 00508
de 2006, 0793 de 2006 y 0625 de 2009 otorgadas por el Area Metropolitana del Valle de Aburra como
autoridad Ambiental y por la normatividad que le regula y complementa. 2. En situaciones de contingencia
o cuando se requiera la intervencién de otros gestores por la especialidad del tratamiento, se cuenta con
aliados estratégicos, los cuales poseen licencias, permisos o autorizaciones otorgadas por la autoridad
ambiental competente. Estas licencias, permisos o autorizaciones y las certificaciones expedidas por
estos gestores en donde se establece el tipo de manejo que reciban los residuos, reposan en las
instalaciones de la empresa y pueden ser consultadas por los interesados.3. Siempre que sea necesario
el transporte de los residuos peligrosos, se da cumplimiento a lo establecido en el Decreto Unico
reglamentario 1079 del 2015 y en la Resoluciéon 1164 de 2002, "por el cual adopta el Manual de
Procedimientos para la Gestién Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares";4. Las ceniza
generadas postratamiento de incineraciéon y los residuos desactivados, son dispuesto en rellenos
sanitarios Parque Ambiental la Pradera. 5. Los residuos son recolectados siempre y cuando cumplan con
las condiciones de entrega exigidos normativamente. 6. Para el caso de residuos de iluminacién nuestra
compafifa ofrece el servicio de recoleccion, transporte e inclusién de estos residuos en uno de los
sistemas de recoleccion selectiva autorizados que existen en el pais y que estan regidos por la resolucién
1511 del 2010. 7. Para el caso de pilas y/o acumuladores, nuestra comparifa ofrece el servicio de
recoleccion, transporte e inclusién de estos residuos en uno de los sistemas de recoleccién selectiva
autorizados que existen en el pais y que estan regidos por la resoluciéon 1297 de 2010 modificada por la
resolucion 2246 del 2017.

PARA LAS RECOLECCIONES REALIZADAS POR LA SEDE BYC BOGOTA, La gestion integral de residuos es
realizada por BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.AS. ES.P con NIT 900.448.985-8 acorde con lo establecido
en los decretos 1076 y 1079 de 2015, con contrato de cesiéon de licencia 0811 del 2014 con la empresa
INCINERACION BOK S.A E.S.P. para la actividad de desactivacion de alta eficiencia. Nuestros gestores externos
para la atencién de tratamiento de los residuos en caso de contingencia o por necesidad comprobada, son:
Tecniamsa S.A E.S.P con licencia Res. 2469 del 19.10.2009; 0455 del 26.03.2013; 0141 del 04.02.2013,
expedidas por la CAR - Tracol S.A.S- Valco con licencia Res 0989 del 26.05.2015 expedida por la CAR -
Ecoentorno (Industria ambiental) con licencia Res, 2944 del 30.12.2005 expedida por la CAR — Biolodos con
licencia Res. 1559 del 31.05.2006 y 0161 del 29.01.2015 expedidas por la CAR - Ingeambiente del Caribe S.A
E.S.P con licencia Res 1352 de 2010 expedida por CARDIQUE - Proyectos Ambientales S.A.S E.S.P con licencia
Res. 783 del 18.07.2007 y 1593 del 16.06.2010 expedida por Cortolima. PROSARC SA ESP con licencia RES
3077 de 07-11-2006 expedida por la CAR, ASESORIAS SERVICIOS ECOLOGICOS E INDUSTRIALES "ASEI"
con licencia Resoluciones No. 2899 de 2015 y 625 de 2009 expedidas por el AMVA. Estos gestores externos se
utilizan, segln las condiciones particulares y posibilidades contractuales especificas. Toda esta informacion
anterior puede ser consultada en la pagina web www.asei.com.co

GRUPO ASEI, BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS SA ESP - NIT. 900.448.985-8

Dg. 43 No. 28 - 41 Int. 109 - Itagui - Antioquia. Carrera 14 # 5-14 - Parque Industrial Montana, Mosquera-CUND PBX (57-4) 377 4646 - Email: info@asei.com.co -

WWW.asei.com.co
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w Bioldgicos y Contaminados sasese, CERTIFICADO / RHPS
: RIS ERIEECTHON] MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS Y/O
ESPECIALES

Itaguii, 29 de septiembre de 2022.
La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibié de la empresa OXISALUD S.A.S. Nit. 811.013.645 - 9 Los
residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna “TRATAMIENTO”

Y,

ZULMA LUNEY GONZALEZ RAMIREZ
Representante Legal

GRUPO ASEI, BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS SA ESP - NIT. 900.448.985-8
Dg. 43 No. 28 - 41 Int. 109 - Itagui - Antioquia. Carrera 14 # 5-14 - Parque Industrial Montana, Mosquera-CUND PBX (57-4) 377 4646 - Email: info@asei.com.co -
WWW.asei.com.co
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w Bioldgicos y Contaminados sasese, CERTIFICADO / RHPS
: RIS ERIEECTHON] MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS Y/O
ESPECIALES

Itaguii, 29 de septiembre de 2022.
La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibié de la empresa OXISALUD S.A.S. Nit. 811.013.645 - 9 Los
residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna “TRATAMIENTO”

GRUPO ASEI, BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS SA ESP - NIT. 900.448.985-8
Dg. 43 No. 28 - 41 Int. 109 - Itagui - Antioquia. Carrera 14 # 5-14 - Parque Industrial Montana, Mosquera-CUND PBX (57-4) 377 4646 - Email: info@asei.com.co -
WWW.asei.com.co
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BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS 5A5 ESP
MANIFIESTS DE TRAMSPORTE

NIT: SB88448985

Senoriesy ! OXIBALUD 5.A.5.
PREGUMT#

NOMBRE DE QUIEN ENTREGA:

NUMERO BOLSAS: (37 Desactivacion De Residuos Biosanitarios)

PES0 (KG): {37 Desactivacion De Residuos Biosanitarios)

NUMERO BOLSAS: (155 Incinevacion De Residuos Cartopunzantes)

PESO (KG): (158 Incineracion De Residuos Covtopunzantes)

NUKERC DE BOLSAB: (180_Incinevacion De Residuos Favmacolosicos)
PESO (KG)+ (150 Incineracion De Residucs Farmacolosicas)

NUMERD DE BOLSAS: (328_Incinevacion De Residuos Quimicos)

PESO (KG): (328_Incinevacion De Residuos Quimicos)

NUKERD DE BOLSAS: (153_Incinevacion De Residuas Aratomaeatoloaicos)
PESD (K30 (153 Incinevacion De Residuos Anatomaratologicos)
NUMERD LE BOL3AS: (14 Biovemediarifin De Lodos De Revelador ¥ Fii )
PESO (KG): (14 Biovemediacifin De Lodos De Revelador ¥ Fij )
NUMERD DE BOLSAG: (45 Estabilizacifn De Residuos Pelisrasos)

PERD (KG): {45 Estabil izacifn De Residuos Peligrosos)

NUMERO DE BOLSAS: (708.Incineracion ves lisuidos viesao biolosico)
PESO (KG): (73B.Incinevacion ves |iquidos viesso bioloaico)
NUMERO DE BOLSAS: (182_Incinevacion residuos de animales)

PESO (KG): (182.Incinevacion residuos de animales)

NUERO DE BOLSAS: (959 -~ INCINER, CORTO VIALES VACUNAS COVID-19)
PESO (KG): (955 - INCINER, CORTO VIALES VACUNAS COVID-19)

NUERD DE BOLGAG: (962 - DESACTIVACTZ*N RESIDUOS VIALES COVID-19)
PESO (KG): (962 - DERACTIVACIZN RESIDUOS VIALES COVID-19)

Novedad

SMendedor: SIERES FORONDA JAVIER ALEXANDER ( AZEE

ZH2Z-B9-69 @3:36

RESFUESTA

viviara

e T~ S I

P T — T — T

) ENTREGARON RESIDUCS

i
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia -

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811013645 || NUMERO PLANILLA: 7854409966  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OXISALUD SAS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || HiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL29N 6546 TELEFONO: 4448456 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/10  NUMERO AUTORIZACION: 1696352970
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de productos farmacéuticos, sustancia
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - TRINIDAD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 18 $5.428.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5.428.900 $0 $ 5.428.900
231001 231001-COLFONDOS 1 $370.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370.100 $0 $370.100
230201 230201- PROTECCION 17 $6.418.300 $ 16.250.000 $0 $50.000 $50.000 $0 $0 $ 22.768.300 $0 $ 22.768.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 7.615.300 $0 $0 $ 210.500 $528.900 $0 $0 $ 8.354.700 $0 $ 8.354.700
SUBTOTALES: $ 36.922.000 $0 $ 36.922.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR A GRb acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 34 $0 $0 $0 $8.899.300 $0 $0 $0 $8.899.300 $0 $0 $8.899.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 130.000 $0 $0 $0 $130.000 $0 $0 $130.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $141.800 $0 $0 $0 $141.800 $0 $0 $141.800
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $125.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $ 206.400 $0 $0 $0 $ 206.400 $0 $0 $ 206.400
SUBTOTALES: $9.502.500 $0 $0 $ 9.502.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ' ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 41 $0 $0 $0 $ 2.801.900 $2.801.900 $0 $0 $ 2.801.900
'SUBTOTALES: $2.801.900 $Q $0 $2.801.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 40 $4.951.800 $0 $4.951.800
'SUBTOTALES: $ 4.951.800 $0 $ 4.951.800
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 3 $ 1.563.000 $0 $ 1.563.000
PASENA PASENA - SENA 2 $ 700.000 $0 $ 700.000
SUBTOTALES: $2.263.000 $0 $2.263.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o oo l1ipobE |3 5 22| o | - wiwlalale o | = | =2 | S | w|<| o o - a 5 FSP GRORTES INDICADOR o o) CENTRO 3
Ne CION . INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE i "' |\ ARIG| 2 z ) 51z WwioZeggl 22 3 9o |3 < 29|« ADMIN 1©  1BC COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA TOTAL ADMIN 1@ 1BC  lcoTiZACION VALOR| TOTAL ADMIN 1©|  IBC DE TOTAL || IBC ADMIN TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Ol wa . APORTE . ADRES | APORTE 2 APORTE[S APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9% o = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 cC PUERTA  DEPEND $1.097.000 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $359.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 359.600CIA 30 3 $89.900 $0 $89.90014-11- 30 3 $97.80030 $CCF04-  [$89.900 $0 $0 $0 $0
1000294731 FRESIGA PORVENIR| | 2.247.165 SURAMERI | 2.247.165 ARL SURA| | 2.247.165 2.247.165CCF DE
IANDRES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 CcC CONZALEZ APRENDICES $1.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0ESSC24- [30 $§  $125.000 $0 $125.00014-11- |30 3 $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1000414398 KOLDS A v COOSALU | | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000
IALEJANDRA D ESS
3 cC RESTREPO DEPEND $1.097.000 FIIO S 01-30 230201- |30 $ $330.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 330.400CIA 30 I3 $82.600 $0 $82.60014-11- |30 3 $ 89.90030 $CCF04- [$82.600 $0 $0 $0 $0
1000534062 =45 TRO PROTECCI| | 2.064.680 SURAMERI| | 2.064.680 ARL SURA | | 2.064.680 2.064.680CCF DE
CELIPE ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cC NARVAEZ |DEPEND $1.000.000 FIO S 13 03-13 230301- |11 $597.500  $ 95.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 95.600CIA 11] $597.500 $23.900 $0 $23.90014-11- |11 $597.500 $3.20011 $597.500CCF04- | $ 23.900 $0 $0 $0 $0
1001017610 gﬁﬁﬁ'kg% PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 cC NARVAEZ |DEPEND $1.000.000 FIJO S 01-02) 230301- |2| $66.667 $10.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 10.700CIA 2| $66.667 $2.700 $0  $2.70014-11 - 2| $66.667 $02| $44.445CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1001017610 CARRIALO PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811013645 || NUMERO PLANILLA: 7854409966  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OXISALUD SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL29N 6546 TELEFONO: 4448456 || £ECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/10/10  NUMERO AUTORIZACION: 1696352970
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de productos farmacéuticos, sustancia
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - TRINIDAD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Elwlwlalalel o | = | 2| = <| o la| - 5 FSP APORTES 5 5 3
Ne |P=Cion  |INOMBRES COTIZANTECOTIZANTE it c = |/ o512/ 65 2 | Begi8ige ¢ /¢ 28 6|3 £ 29| ¢ 3] COTIZACION VOLUNTARIOS  NDICADOR -~ qpp O n| VALOR| TOTAL 3] CENTRO | 1o71aL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIseal £ FIFIFIFlol > | > | @ o | @3] S |g 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
6 [CC RESTREPO DEPEND $1.060.000 FIJO Sl 01-30 230201- |30 $ $360.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 360.900CIA 30 3 $90.300 $0 $90.30014-11 - 30 3 $ 98.20030 $CCF04-  |$90.300 $0 $0 $0 $0
1017194584 Egm’fER PROTECCI| | 2.255.346 SURAMERI| | 2.255.346 IARL SURA| | 2.255.346 2.255.346CCF DE
IARLEY ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
7 cC GRACIANO DEPEND $1.430.0000 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $278.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 278.200CIA 30 3 $ 69.600 $0 $69.60014-11 - 30 9 $ 42.40030 $CCF04- [$69.600 $0 $0 $0 $0
1017205138 fSEiELO PORVENIR| | 1.738.344 SURAMERI | 1.738.344 IARL SURA| | 1.738.344 1.738.344CCF DE
EERNANDA CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
8 |cC LUGO DEPEND $2.500.000 FI3O Sl 01-30 230301- |30 $ $412.900 $0 $0 $0 $0 Normal $412.900CIA 30 $  $103.300 $0 $103.30014-11 - 30 3 $ 62.90030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1026261750 gfgﬁ"\ PORVENIR| | 2.580.257 SURAMERI| | 2.580.257 IARL SURA| | 2.580.257 2.580.257CCF DE 103.300
SAZMIN CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
9 [cC CARIAS DEPEND $1.097.000 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $347.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 347.800CIA 30 $ $87.000 $0 $87.00014-11 - 30 3 $ 94.60030 $CCF04- |$87.000 $0 $0 $0 $0
1027999167 Egsv/*wm PORVENIR| | 2.173.277 SURAMERI| | 2.173.277 IARL SURA| | 2.173.277 2.173.277CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 cC PEREZ DIAZ DEPEND $1.134.000 FIO S| 01-30 230201- |25 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.200CIA 25 3 $ 49.100 $0 $49.10014-11 - 25 [ $29.90025 $CCF04- [$49.100 $0 $0 $0 $0
1033377254 NEIBIS PROTECCI| | 1.226.138 SURAMERI | 1.226.138 ARL SURA| | 1.226.138 1.226.138CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
11 cC PEREZ DIAZ DEPEND $1.134.000 FI3O Sl L-01-05 230201- |5] $189.000 $30.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 30.300CIA 5] $ 189.000 $7.600 $0  $7.60014-11 - 5] $189.000 $ 05| $189.000CCFO04- $ 7.600 $0 $0 $0 $0
1033377254 NEIBIS PROTECCI SURAMERI IARL SURA CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
12 [cC FORONDA |DEPEND $1.128.000 F1IO Sl 08-30 230301- 23 $ $201.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 201.200CIA 23 3 $50.300 $0 $50.30014-11 - 23 3 $ 6.60023 $CCF04- [$50.300 $0 $0 $0 $0
1035873208 gﬁﬁg& PORVENIR| | 1.257.338 SURAMERI| | 1.257.338 IARL SURA| | 1.257.338 1.257.338CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
13 cC FORONDA |DEPEND $1.128.000 FIJO Sl 01-07 230301- |7] $263.200 $42.200 $0 $0 $0 $0 Normal $42.200CIA 7] $263.200 $0 $0 $014-11 - 7] $263.200 $07] $263.200CCF04- | $10.600 $0 $0 $0 $0
1035873208 SQEFE'@A PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
14 [cC MORENO  DEPEND $1.320.000 FIJO SI 01-30 230201- |30 $ $249.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 249.800CIA 30 [ $ 62.500 $0 $62.50014-11 - 30 3 $ 38.10030 $CCF04- [$62.500 $0 $0 $0 $0
1036654655 gggAsﬂ AN PROTECCI| | 1.560.900 SURAMERI | 1.560.900 IARL SURA| | 1.560.900 1.560.900CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
15 [cC TORRES  |DEPEND § Flio NO X 230201- |30 $$ 1.600.000 $50.000 $50.000/$ 13.750.000 $0 Normal $CIA 30 $ $1.250.000 $ 0% 1.250.00014-11 - 30 3 $30 $CCF04- 3 3 4 $0 $0
1037620458 ggéﬁéﬁm 10.000.000 PROTECCI| | 10.000.00 15.450.000SURAMERI| | 10.000.00 IARL SURA| | 10.000.00 243.600 | 10.000.00CCF DE 400.000 200.000 300.000)
ON 0 CANA DE 0 0 OANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
16 [CC DELGADO DEPEND $1.760.000 FIO S| |12 230201- |19 $ $178.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 178.400EPS037- [19 3 $ 44.600 $0 $44.60014-11 - 19 [ $ 27.20019 $CCF04- [$ 44.600 $0 $0 $0 $0
1037659309 L IIEEJLIA_EQ PROTECCI| | 1.114.667 NUEVA 1.114.667 IARL SURA| | 1.114.667 1.114.667CCF DE
SMITH ON EPS IANTIOQUI
A
17 cC TORRES  |DEPEND $1.711.000 FHO S| 01-30 230301- |30 $ $310.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 310.900CIA 30 3 $77.800 $0 $77.80014-11 - 30 3 $ 47.40030 $CCF04- |$77.800 $0 $q $0 $0
1039451884 gégé}g“ PORVENIR| | 1.942.698 SURAMERI | 1.942.698 ARL SURA| | 1.942.698 1.942.698CCF DE
L EONARDO CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
18 |cC CORRALES |DEPEND $2.850.000 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $520.000 $0 $0 $0 $0 Normal $520.000EPS005- |30 $  $130.000 $0 $130.00014-11 - 30 [ $ 79.20030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1090381220 g"QILSAT?/SNN PORVENIR| | 3.250.000 SANITAS 3.250.000 ARL SURA| | 3.250.000 3.250.000CCF DE 130.000
UEISSON S.A. ANTIOQUI
A
19 [cC ROMERO  DEPEND $1.128.000 FIO S| 01-30 230301- |30 $ $251.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 251.600CIA 30 3 $62.900 $0 $62.90014-11 - 30 3 1 $ 8.30030 $CCF04- [$62.900 $0 $0 $0 $0
1099682986 sﬁﬁug?\ﬁA PORVENIR| | 1.571.915 SURAMERI| | 1.571.915 ARL SURA| | 1.571.915 1.571.915CCF DE
K ATHERINE CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811013645 || NUMERO PLANILLA: 7854409966  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OXISALUD SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL29N 6546 TELEFONO: 4448456 || £ECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/10/10  NUMERO AUTORIZACION: 1696352970
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de productos farmacéuticos, sustancia
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - TRINIDAD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Elwlwlalalel o | = | 2| = <| o la| - 5 FSP APORTES 5 5 3
Ne |P=Cion  |INOMBRES COTIZANTECOTIZANTE it c = |/ o512/ 65 2 | Begi8ige ¢ /¢ 28 6|3 £ 29| ¢ 3] COTIZACION VOLUNTARIOS  NDICADOR -~ qpp O n| VALOR| TOTAL 3] CENTRO | 1o71aL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIseal £ FIFIFIFlol > | > | @ o | @3] S |g 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
20 CC ARGAS  DEPEND $1.102.000 FHO Sl 09-30 230301- |22 $ $261.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 261.300CIA 22 4 $ 65.400 $0 $65.40014-11 - 22 3 $71.10022 $CCF04- [$65.400 $0 $0 $0 $0
1118552192 Joﬁg,'\IZAT AN PORVENIR| | 1.632.778 SURAMERI | 1.632.778 IARL SURA| | 1.632.778 1.632.778CCF DE
SMITH CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
21 cC ARGAS  DEPEND $1.102.000 FIO Sl L-01-08 230301- |8] $293.867 $47.100 $0 $0 $0 $0 Normal $47.100CIA 8] $293.867 $11.800 $0 $11.80014-11 - 8| $293.867 $08] $293.867CCF04- | $11.800 $0 $0 $0 $0
1118552192 g’ifg,'fm AN PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
SMITH CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
22 cC LONDONO |DEPEND $1.487.000 FNO Sl 230301- |30 $ $238.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 238.000CIA 30 4 $59.500 $0 $59.50014-11 - 30 3 $ 7.80030 $CCF04- [$59.500 $0 $0 $0 $0
1128397724 ﬁi?gm PORVENIR| | 1.487.000 SURAMERI| | 1.487.000 IARL SURA| | 1.487.000 1.487.000CCF DE
IANDREA CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
23 cc ORTIZ DEPEND $1.696.000 FIIO S| 230301- |30 $ $271.400 $0 $0 $0 $0 Normal $271.400CIA 30 $ $67.900 $0 $67.90014-11 - 30 3 $ 41.40030 $CCF04- |$67.900 $0 $0 $0 $0
1128456271’L*§3F';RE PORVENIR| | 1.696.000 SURAMERI | 1.696.000 ARL SURA| | 1.696.000 1.696.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
24 CC TORRES  DEPEND $1.617.000 FIO Sl X 230201- |30 $ $258.800 $0 $0 $ 2.500.000 $0 Normal$ 2.758.800CIA 30 3 $64.700 $0 $64.70014-11 - 30 3 $ 8.50030 $CCF04- [$64.700 $0 $0 $0 $0
1152217633 EX'BZREL A PROTECCI| | 1.617.000 SURAMERI | 1.617.000 IARL SURA| | 1.617.000 1.617.000CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
25 [CC ORTIZ DEPEND $1.420.000 FIO SI 01-3001-30 230201- |30 $ $388.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 388.800EPS037- |30 4 $97.200 $0 $97.20014-11 - 30 3 $ 59.20030 $CCF04- [$97.200 $0 $0 $0 $0
1152446984 Qﬁgggs PROTECCI| | 2.430.000 NUEVA 2.430.000 ARL SURA| | 2.430.000 2.430.000CCF DE
CELIPE ON EPS IANTIOQUI
A
26 cC MONTOYA |DEPEND $2.300.000 FHO Sl 01-02 230301- |2] $102.223  $16.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 16.400CIA 2] $102.223 $ 4.100 $0  $4.10014-11 - 2] $102.223 $02] $102.223CCF04- $4.100 $0 $0 $0 $0
1152450470 M”A_\IF_{/I-\AN A PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
27 cC MONTOYA |DEPEND $2.300.000 FlJO Sl 230301- |28 $ $343.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 343.500CIA 28 4 $ 85.900 $0 $85.90014-11 - 28 $ $11.30028 $CCF04- [$85.900 $0 $0 $0 $0
1152450470 M'k;’?AN A PORVENIR| | 2.146.667 SURAMERI | 2.146.667 IARL SURA| | 2.146.667 2.146.667CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
28 CC GALVAN  DEPEND $1.760.000 FHO Sl 20 01-20 230201- |20 $ $215.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 215.000EPS002- [20 3 $53.800 $0 $53.80014-11 - 20 4 $ 32.80020 $CCF04- [$53.800 $0 $0 $0 $0
1152685161 ;‘;gggﬂ& PROTECCI| | 1.343.424 SALUD 1.343.424) IARL SURA| | 1.343.424 1.343.424CCF DE
ON TOTAL IANTIOQUI
A
29 CC IASPRILLA DEPEND $1.490.000 FIJO Sl 01-30 230201- |30 $ $282.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 282.900EPS002- |30 $ $70.800 $0 $70.80014-11 - 30 4 $9.30030 $CCF04- [$70.800 $0 $0 $0 $0
1152713817 ggg‘/fALEZ PROTECCI| | 1.767.823 SALUD 1.767.823 ARL SURA| | 1.767.823 1.767.823CCF DE
CATALINA ON TOTAL IANTIOQUI
A
30 [CC 3438369|SANCHEZ |DEPEND $1.200.000 FIJO S| 230201- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000CIA 30 $ $ 48.000 $0 $48.00014-11 - 30 $ $ 29.30030 $CCF04- $ 48.000 $0 $0 $0 $0
?EgLREPO PROTECCI| | 1.200.000 SURAMERI | 1.200.000 IARL SURA| | 1.200.000 1.200.000CCF DE
EREDY ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
31 |CC 3663999MURILLO  |DEPEND $1.060.000 FHO S| 04-05 230301- |2| $66.667 $10.700 $0 $0 $0 $0 Normal $10.700EPS002- |2| $66.667 $2.700 $0  $2.70014-11 - 2| $66.667 $02| $47.112CCF04- $1.900 $0 $0 $0 $0
ifﬁgﬁso PORVENIR SALUD IARL SURA CCF DE
IARTURO TOTAL IANTIOQUI
A
32 |CC 3663999MURILLO  |DEPEND $1.060.000 FHO Sl 06-30 230301- |25 $  $299.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 299.000EPS002- [25 4 $74.800 $0 $74.80014-11 - 25 3 $ 81.30025 $CCF04- [$74.800 $0 $0 $0 $0
ifﬁgﬁso PORVENIR| | 1.868.217 SALUD 1.868.217 IARL SURA| | 1.868.217 1.868.217(CCF DE
IARTURO TOTAL IANTIOQUI
A
33 |CC 3663999MURILLO  [DEPEND $1.060.000 FIJO S| 01-03230301- 3| $106.000 $17.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 17.000EPS002- |3| $106.000 $ 4.300 $0 $ 4.30014-11 - 3| $106.000 $03| $106.000CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
Zfﬁgﬁso PORVENIR SALUD IARL SURA CCF DE
IARTURO TOTAL IANTIOQUI
A
34 [cC MOSQUERA DEPEND $1.038.000 FNO Sl 230301- |30 $ $166.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.100CIA 30 4 $ 41.600 $0 $41.60014-11 - 30 [ $ 25.30030 $CCF04- [$41.600 $0 $0 $0 $0
38569956 ﬁiﬁfﬁ PORVENIR| | 1.038.000 SURAMERI | 1.038.000 ARL SURA| | 1.038.000 1.038.000CCF DE
| OSANTO CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
35 |cC IARGEL DEPEND $3.710.000 FlJO Sl 230201- |30 $ $593.600 $0 $0 $0 $0 Normal $593.600CIA 30 $  $148.400 $0 $148.40014-11 - 30 3 $ 90.40030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
43151934 sigﬁk‘ PROTECCI| | 3.710.000 SURAMERI | 3.710.000 IARL SURA| | 3.710.000 3.710.000CCF DE 148.400
L UISA ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811013645 || NUMERO PLANILLA: 7854409966  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OXISALUD SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 29N 6546 TELEFONO: 4448456 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/10/10  NUMERO AUTORIZACION: 1696352970
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de productos farmacéuticos, sustancia
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - TRINIDAD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel L < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N | = Cion | NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE Lic * o' Iohiario|2 | 2105 2 (W28 g 9|2 Z /8 02| £ 29« 3} COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sleima| ~ © ol I ADMIN ¢ IBC TARIFA | \porTE | APMIN 1o IBC |COTIZACION| \ppes| aporTE | APMIN 19 IBC DE  JAPORTES ADMIN |\ pORTEIAPORTE/APORTE/APORTE/APORTE
9| xF < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO o
36 cC URIBE DEPEND $3515.000 FIJO S 230201- |30 $ $562.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 562.400CIA 30 $  $140.600 $0 $140.60014-11- |30 3 $ 18.40030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
43272893 fj‘z“;‘}LEELf R PROTECCI| | 3.515.000 SURAMERI | 3.515.000 ARL SURA| | 3.515.000 3.515.000CCF DE 140.600
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
37 cC BARRENECHDEPEND $3.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $528.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 528.000CIA 30 $§  $132.000 $0 $132.00014-11- |30 $ $ 80.40030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
43565836 | SIERRA COLPENSI| | 3.300.000 SURAMERI| | 3.300.000 IARL SURA | | 3.300.000 3.300.000CCF DE | 132.000
MARIA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
38 CC HERNANDEZDEPEND $2.120.000 FIO S 01-05 230301- |5| $235.556 $37.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 37.700CIA 5[ $235.556 $9.500 $0  $9.50014-11 - 5| $ 235.556 $05| $235.556CCF04- $9.500 $0 $0 $0 $0
43509524  WAZO NILSA PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
39 cC HERNANDEZ|DEPEND $2.120.000 FIJO S 230301- |25 $§ $282.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 282.700CIA 25 3 $ 70.700 $0 $70.70014-11- |25 3 $9.30025 $CCF04- [$70.700 $0 $0 $0 $0
43599524 “D”l/j,E/?YN'LSA PORVENIR| | 1.766.667 SURAMERI | 1.766.667 IARL SURA | | 1.766.667 1.766.667CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
) SALUD
40 cC CARDENO DEPEND $1.000.000 FIJO S 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ $ 24.40030 $CCF04- |$40.000 $0 $0 $0 $0
43988695 |MONTOVA PROTECCI| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000CCF DE
MARCELA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
41 cC RUIZ PARRA DEPEND § FlO NO 25-14 30 $$ 2.736.000 $ 153.900 $ 85.500 $0 $0 Normal$ 2.975.400CIA 30 $§ $2.137.500 $0$ 2.137.50014-11 - |30 3 $ 89.30030 $CCF04- 3 $0 $ $0 $0
51742576 G0N 17.100.000 COLPENSI| | 17.100.00 SURAMERI| | 17.100.00 ARL SURA | | 17.100.00 17.100.00CCF DE | 684.000 513.000
ONES 0 CANA DE 0 0 OANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
42 cC CORREA  DEPEND $1.164.000 FIO S 01-30 230201- |30 $ $356.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 356.300CIA 30 3 $89.100 $0 $89.10014-11- |30 3 $ 96.90030 $CCF04- |$89.100 $0 $0 $0 $0
71227964 \%CI’LRS%ENA PROTECCI| | 2.226.738 SURAMERI | 2.226.738 ARL SURA | | 2.226.738 2.226.738CCF DE
ERNESTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
43 cC ARANGO  DEPEND $1.060.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $318.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 318.600CIA 30 3 $79.700 $0 $79.70014-11- |30 $ $ 86.70030 $CCF04- [$79.700 $0 $0 $0 $0
71313441 [SARZON PORVENIR| | 1.991.096 SURAMERI| | 1.991.096 ARL SURA | | 1.991.096 1.991.096CCF DE
OF JESUS CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
44 cC TORRES  DEPEND § FlO NO 25-14 30 $$ 4.000.000 $375.000  $125.000 $0 $0 Normal$ 4.500.000CIA 30 $ $3.125.000 $0$ 3.125.00014-11 - |30 3 $30 $CCF04- 3 3 $ $0 $0
79366939 [ ABREJO 25.000.000 COLPENSI| | 25.000.00 SURAMERI| | 25.000.00 ARL SURA | | 25.000.00 609.000 | 25.000.00CCF DE | 1.000.00 500.000 750.000
IANTONIO ONES 0 CANA DE 0 0 OANTIOQUI 0
SERVICIO A
S DE
SALUD
45 cC TORRES  DEPEND $2.036.000 FIO S 01-30 25-14 30 $ $351.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 351.300CIA 30 3 $87.900 $0 $87.90014-11- |30 3 $ 95.50030 $CCF04- |$87.900 $0 $0 $0 $0
79410682 gﬁ‘fLﬁJROMO COLPENSI| | 2.195.063 SURAMERI | 2.195.063 ARL SURA | | 2.195.063 2.195.063CCF DE
L EON ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
) SALUD
46 CC 8321565/CANAS  DEPEND $1.097.000 FIJO S 17-30 230301- |30 $ $288.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.700CIA 30 3 $72.200 $0 $7220014-11- |30 $ $ 78.50030 $CCF04- [$72.200 $0 $0 $0 $0
;gg’N*ELy's PORVENIR| | 1.803.895 SURAMERI | 1.803.895 IARL SURA| | 1.803.895 1.803.895CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
47 cC HINCAPIE | DEPEND $1.442.000 FIO S 01-30 230201- |30 $ $262.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 262.100CIA 30 3 $ 65.600 $0 $65.60014-11- |30 3 $ 39.90030 $CCF04- | $65.600 $0 $0 $0 $0
08504864 [ONDONO PROTECCI| | 1.637.872 SURAMERI| | 1.637.872 ARL SURA | | 1.637.872 1.637.872CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
48 cC CADAVID  DEPEND $1.100.000 FIO S 01-30 230201- |30 $ $200.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.400CIA 30 3 $50.100 $0 $50.10014-11- |30 $ $ 30.600130 $CCF04- [$50.100 $0 $0 $0 $0
98595637 5‘553“ PROTECCI| | 1.252.396 SURAMERI | 1.252.396 ARL SURA| | 1.252.396 1.252.396CCF DE
IALBERTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
) SALUD
49 cC CASTANO DEPEND $1.097.000 FIJO S 24 01-24 231001- |24 $ $370.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 370.100CIA 24 3 $92.600 $0 $92.60014-11- |24 $ $24 $CCF04- [$92.600 $0 $0 $0 $0
08705379 |LOAZA COLFOND | | 2.312.793 SURAMERI| | 2.312.793 ARL SURA | | 2.312.793 100.700 | 2.312.793CCF DE
L UMBERTO oS CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2022/10/10 8:30 AM USUARIO: SOI CC43272893

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811013645 || NUMERO PLANILLA: 7854409966  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OXISALUD SAS | pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CL29N 6546  TELEFONO: 4448456 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/10  NUMERO AUTORIZACION: 1696352970
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de productos farmacéuticos, sustancia

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - TRINIDAD

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

PAGINA 5 DE5
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OXIGEMD 24 HORAS A DOMICILID

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Medellin, 14 de septiembre de 2022

Referencia: Certificacidn de Revisor Fiscal

PAOLA OSPINA, mayor de edad, vecina de Medellin, identificada con cédula de
ciudadania N° 1.017.203.971, expedida en Medellin, Contadora PuUblica en
ejercicio, con Tarjeta Profesional N° 223523-T, expedida por la Junta Central de
Contadores, en mi calidad de Revisor Fiscal de la empresa OXISALUD S.A.S
identificada con NIT 811.013.645-9, por medio del presente documento,

CERTIFICO QUE

La Compania ha cumplido por el mes de agosto del ano 2022 y los Ultimos 3
meses con los aportes de sus empleados a los sistemas de Pension, Salud, Riesgos
Profesionales y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de
conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demds
normas complementarias de todos sus empleados.

Esta certificacion se expide a solicitud de la Administracion y se firma en la ciudad
de Medellin a los catorce (14) dias del mes de septiembre del ano 2022.

Atentamente,

PAOLA OSPINA VARGAS
Revisor Fiscal

CC. 1017203971

TP 223523-T

Delegada por Estrategia Fiscal S.A.S.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 14 de
octubre de 2022, a las 20:16:02, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 79366939
Caodigo de Verificacion 79366939221014201602

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.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: 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
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 14 de
octubre de 2022, alas 20:16:52, 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 8110136459221014201652

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.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: 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
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

20:18:17
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 207382981

Bogota DC, 14 de octubre del 2022

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 las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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 la ley o demés 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 informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

20:19:23
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 207383013

Bogota DC, 14 de octubre del 2022

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) OXISALUD LTDA identificado(a) con NIT nimero 8110136459:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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 la ley o demés 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 informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



14/10/22, 20:21 Policia Nacional de Colombia

@PBOC G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:20:58 PM horas del 14/10/2022, 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 extincion de la
condena o la prescripcidn 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: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
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14/10/22, 20:21 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico de e GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2
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