ﬁﬁfma MINISTERIO DEL TRABAJO

;A: &w 2022 -04-004ML

COMUNICACION INTERNA

0564
PARA Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
i Director SENA Regional Antioguia 1.5, ,
_ ASUNTO: Autorizacion de Pago 15 ﬂlc «2922

% mmara atenta autorizo ef registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacién y el pago No.5 a favor de la firma y por el valor
que a continuacion se refacionan:

Se anexa relacion

§ A03-04-02-021 4
OXiSALUD | 811013645 | %;;22?; BERVIGIOS 110722 del | 0 deral cuavo
il o MEDICOS | 2200772022 | (P /WIS Y A | 5234561,00 | §50'000.000,00
AHH : e CONVENCIONALES (1) nota crédito
20712022 | (N0 DE PENSIONES) con respectivos
$8234.561,00 | _$ 50'000.000,00

$24°198.259,00

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

Documentos anexos:

Faciuras {4)

Nota crédito (1)
Planilla seguridad social y cerfificacién apories parafiscales (5)
Cettificacion del supervisor del confrato (2)
Relacion facturas y servicios prestados (3}

Cordiaimente, ;

Elkin Dario Tobon
Director Regional (E}

E R R S

Total anexos: Quince (15) folios.

 AREA | RESPONSABLE _Vo.Bo.
COORDINADORA
REGIONAL ANTIOGUIA | KELLY JOHANA JMENEZ MORA
SUPERVISION YULIE ELIANA CALDERON YEPES .

. Prepasé: Yule Eliana Calderon Yepes
Profesional SMA

Direccion General/Regional/Centro
Direccion XXXXXX, Ciudad XXXXX. - PBX 57 601 546§,

©6 v oM

@SENAComunica

www.sena. edy. so
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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

LA SUPERVISORA DE CONTRATO

Que, para efectos del quinto 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 periodica 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
ylo equipos hospitalarios, por el periodo comprendido entre el 1 de noviembre y el 31 de diciembre de 2022 por la suma
de $ 87234.561,00 (Ocho Millones Doscientos Treinta y Cuatro Mil Quinientos Sesenta y Un Pesos), valor desagregado
en la factura y valores que a continuacién se relacionan:

CDP No.15822 CRP SIIF No.110722
VIR TOTAL del 1/06/2022 del 22/07/2022 SALDO POR
PAGO N CONTRATO EJECUTAR
FACTURA
100% No. Fecha Valor Sin 4/1000 || Nota Credito || § 32.432.820,00
FAC 645 19/11/2022 $3.879.753
FAC 647 21/11/2022 $450.055
811013645-9 | $50.000.000,00 | FAC 650 2911112002 $4.028.803
NCC 1441 22/11/2022 $0 $4.028.803
FAC 656 22/11/2022 $3.904.753
SUBTOTAL | ¢12.263.364,00 | $ 4.028.803,00 || $ 24.198.259,00
TOTAL A PAGAR $ 8.234.561,00

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

Valor Inicial del Contrato

$ 50.000.000,00

Saldo anterior por ejecutar:

$ 32.432.820,00

Valor Pago No.5:

$ 8.234.561,00

Valor Ejecutado a la Fecha:

$ 25.801.741,00

Saldo del Contrato a la Fecha:

$ 24.198.259,00

Porcentaje (%) de Ejecucién:

51,60%

Porcentaje (%) por Ejecutar

48,40%
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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

El cual referencia el quinto pago en relacion con los recursos asignados, para un balance a la fecha, con porcentaje de
gjecucion del 51,60% equivalente a la suma de $ 25°801.741,00 y un saldo del contrato por valor de $ 24°198.259,00
equivalente al 48,40 %.

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 (Pensidn, Salud y Riesgos Profesionales)
No.7862050421 periodo de cotizacion en salud diciembre/2022 y, Paz y Salvo de pago a las contribuciones de aportes
de caracter parafiscal al mes de noviembre de 2022 (Cajas de Compensacion Familiar, SENA, ICBF), conforme a la Ley
1819 de 2016. El SENA, por su parte, previo a adelantar el tramite del presente pago, se consultd el Sistema de
Informacién de responsables Fiscales “SIBOR”, el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
“SIRI" de la Contraloria General de la Republica y Antecedentes y Requerimientos Judiciales del Ministerio de Defensa
Nacional, hallando que ni el representante legal, ni la firma tiene asuntos pendientes con las autoridades competentes.

Se expide en Medellin, a los doce (12) dias del mes de diciembre de 2022.

YULIE ELIANA CALDERON YEPES
Profesional Servicio Médico
SENA Regional Antioquia
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL
FORMATO

INFOME DE SUPERVISION N° 5

INFORME DE SUPERVISION No.5 del 12/12/2022

DIRECCION, AREA, REGIONAL
O CENTRO ORDENADORA DE
GASTO:

DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

YULIE ELIANA CALDERON YEPES

APOYO A LA SUPERVISION:

Dr. LUIS GERMAN HENAO MAYA

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.3811479 DE 2022

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO:

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
gque 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

PLAZO INICIAL DEL
CONTRATO:

El plazo de ejecucidn del contrato sera de ciento cincuenta
(159) dias calendario o hasta agotar disponibilidad
presupuestal, sin exceder el 31 de diciembre del 2022, contados
a partir de la firma del acta de inicio y la aprobacion 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 presentacion de la correspondiente
factura con el lleno de los requisitos administrativos y 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 demés dispositivos
médicos a los beneficiarios, durante los
treinta dias del mes de noviembre y se
proyecta a los treinta y un (31) dias del
mes de diciembre del afio 2022.

Sesenta y cinco (65)
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 institucién o médico asesor
del SMA y autorizados por el médico auditor del SMA; ademas
los dispositivos médicos, accesorios, recambio de descartables,
reguladores, equipos hospitalarios y demds complementarios,
previo cumplimiento del protocolo administrativo dispuesto,
para el efecto, por la Coordinacion del Servicio Médico
Asistencial y administrado por el supervisor del contrato.

No se presento alta hospitalaria durante el
periodo de facturacion

N/A

3. Garantizar a los beneficiarios oxigeno dependientes del SMA
la entrega de los aditamentos necesarios para el éptimo uso y
funcionamiento del equipo de oxigeno suministrado,
concentrador, cilindros de 4 m3y 1,5 m3, tales como canula
nasal, mascaras y humidificador, desechables, etc. los cuales
seran 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.

Orden de servicio
generada por el SMA

4. Garantizar en todo momento de la ejecucién 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 detallada y
estandarizada de los procesos y protocolos de manipulacién y
desinfeccidn para asegurar el cumplimiento de las normas de
bioseguridad, verificando su total comprensién, y entregar soporte
de esta actividad al supervisor del contrato.

El contratista dio instrucciones y explico el
manejo de equipos a los beneficiarios al
inicio del contrato.

No aplica para este
periodo de facturacion

6. Suministrar al beneficiario o a su cuidador un manual o folleto
de seguridad, que lo instruya sobre el uso de gases medicinales, a
fin de que se practique un adecuado manejo del oxigeno.

El contratista dio instrucciones y explico el
manejo de gases medicinales a los
beneficiarios.

No aplica para este
periodo de facturacion

7. Garantizar la cobertura del servicio del suministro continuo,
oportuno y de calidad de oxigeno suplementario domiciliario,
ademas los dispositivos médicos, accesorios, recambio de
descartables, reguladores, equipos hospitalarios y demas

El contratista suministra oxigeno,
dispositivos medicos y accesorios a:

v" 19 beneficiarios residentes en la
ciudad de Medellin,

Veintinueve (29)
ordenes de servicio
generadas por el
SMA.

GCCON-F-031 V.01
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complementarios, a los beneficiarios del SMA, a nivel
departamental, independiente de la ubicacidn del domicilio, la
dificultad de acceso y el tiempo de desplazamiento, tanto en los
municipios de Medellin y su drea metropolitana como en los
corregimientos y veredas, a la fecha, de los municipios de Rionegro,
La Ceja y Copacabana.

1 beneficiario en Copacabana,
3 beneficiarios en Sabaneta

3 beneficiarios en ltagui

1 beneficiario en la Ceja

1 beneficiario en Tolima

ANENENENEN

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, autorizacién 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 desde el inicio del contrato,
durante el mes de noviembre y lo que va
corrido de diciembre del presente afio.

Veintinueve (29)
ordenes de servicio
generadas por el
SMA.

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

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

Ordenes de servicio
generadas.

11. Garantizar la entrega de oxigeno suplementario, en un término
no mayor a veinticuatro (24) horas, a los beneficiarios que por

Se alquila cilindro portéatil adicional para la

Orden de Servicio

prescripcion médica lo requieran y les sea autorizado en el domicilio. beanlplarla Ma. Valmy Arcila, en el mes No.12181
de diciembre
12. Garantizar las recargas de los cilindros de oxigeno, como ) o o
minimo, dentro las veinticuatro (24) horas siguientes al reporte de Sin sgllcnud. detl)'ecargas adltélolnales gn el N/A
. : mes de noviembre y que va del mes de
la necesidad, por parte del supervisor del contrato. e
porp P diciembre/2022.
13. Disponer, dentro de su planta de personal, de un terapeuta
respiratorio, profesional de la salud, responsable del seguimiento, | El contratista cuenta con un profesional en | Hoja de Vida y

monitoreo y control del tratamiento y rehabilitacion 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 deberd informar o recomendar al paciente,
cuidador, médico tratante y, en casos criticos, al SMA del SENA en el
menor tiempo posible sobre anomalias encontradas como resultado
de la valoracién.

salud, terapeuta respitorio con
experiencia.

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 ejecucion de este.

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

Respuesta oportuna a
los requerimientos de
esta supervision.
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16. Hacer entrega al supervisor del contrato, de la hoja de vida de
los equipos disponible para el cumplimiento del Programa de
Oxigenoterapia Domiciliaria, asi como del cronograma de
mantenimiento preventivo y correctivo de los mismos.

El contratista presento “Certificado de
Suficiencia para la Prestacion del
Servicio”, segun Decreto 4747, Art.17, en
pago No.3.

N/A para este periodo
de facturacion

17. Informar al supervisor del contrato por escrito y de inmediato,
cualquier eventualidad o anomalia sucedida sobre los equipos
suministrados o con los beneficiarios que reciben el servicio y que
tengan relacién con el mismo.

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

N/A

18. Garantizar durante toda la ejecucién 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
correlacién permanente con el supervisor designado por el SENA
para la ejecucidn, 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 los siguientes
contactos:

v Asistencial Natalia Londofio — Lider de
crédito y facturacion

v" Administrativo Luz Stella Uribe Grajales
— Lider de contabilidad

Respuesta oportuna a
los requerimientos de
esta supervision.

Relacion de Servicios Facturados - Pago No.5

Datos Beneficiarios Servicios/Equipos Oxigenoterapia Otros Suministros
# Dias Eq
item || Pago | Periodo de Ol;jden ciPAQUtE TE 2 o # Dias # Dias Hospitalarios
No. || No. || Facturacién e oncentrador Alquiler || Alquiler . . -Dispésitivos
C.C. Nombre Atencién Fecha Eq. apoyo Observaciones || Cantidad L
BPAP CPAP médicos y
SMA permanente (2 " " T
Sencillo || Sencillo ortopédicos -
No. recargas a [N —
portatil/mes)
1/111/2022 al Maria de J. Rojas Suministro de
1 5 30/11/2022 21.285.872 de Pelaez 12102 | 18/11/2022 30,00 Noviembre
1022l | 21362649 | o DAy Arcla Suministro de
2 5 30/11/2022 ! 12101 | 18/11/2022 30,00 Noviembre
Ma. Lady
1/11/2022 al Marguevitte Suministro de
3 5 30/11/2022 21.363.624 Lopez 12109 | 18/11/2022 30,00 Noviembre
Ma. Amparo
1/11/2022 al Castano de Suministro de
4 5 30/11/2022 21.365.130 Gutierrez 12100 | 18/11/2022 30,00 Noviembre
1111/2022 al Ma. Bﬂ'au'fpez Suministro de
5 5 30/11/2022 21.537.202 4 12111 | 18/11/2022 30,00 Noviembre
Ma. Alicia
1/11/2022 al 21.835.542 Echeverri de Suministro de
6 5 30/11/2022 Echeverri 12088 | 18/11/2022 30,00 Noviembre
Ma. Teresa
1/11/2022 al 21.859.157 Suministro de
7 | 5 | 301102022 VelasquezdeM. | o144 | 181112022 30,00 Noviembre
4
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1/11/2022 al Ma. Lucila Duque Suministro de
8 30/11/2022 22.049.359 de Cardona 12112 | 18/11/2022 30,00 Noviembre
1/11/2022 al Hercilia Henao Suministro de
9 30/11/2022 22.112.951 de Rivera 12085 | 18/11/2022 30,00 Noviembre
1/11/2022 al Ma. Hermelina Suministro de
10 30/11/2022 22.168.719 | Holguin de Berrio | 12106 | 18/11/2022 30,00 Noviembre
1/111/2022 al Josefina Clavijo Suministro de
1" 30/11/2022 26.523.078 de Barragan 12086 | 18/11/2022 30,00 Noviembre
1/11/2022 al Bertha Giraldo de Suministro de
12 30/11/2022 32.395.578 Varela 12081 18/11/2022 30,00 Noviembre
Miriam del
1/11/2022 al Socorro Henao Suministro de
13 30/11/2022 32.497.333 de Garcia 12080 | 18/11/2022 30,00 Noviembre
1/11/2022 al Ma. Fabiola Suministro de
14 30/11/2022 42.974.284 | Vasquez Zapata 12104 | 18/11/2022 30,00 Noviembre
1/11/2022 al Orlanda de Jesus Suministro de
15 30/11/2022 42.998.101 Munoz 12115 | 18/11/2022 30,00 Noviembre
Blanca Ligia
1/11/2022 al Hemandez Suministro de
16 30/11/2022 43.586.248 Ospina 12082 | 18/11/2022 30,00 Noviembre
Ma. Teresa
1/11/2022 al Camaraza de Suministro de
17 30/11/2022 32.412.270 Sanchez 12113 | 18/11/2022 30,00 Noviembre
1/11/2022 al Ma. Edith Torres Suministro de
18 30/11/2022 32.396.418 Roldan 12103 | 18/11/2022 30,00 Noviembre
1/11/2022 al Alfonso de J. Suministro de
19 30/11/2022 656.957 Cifuentes Perez 12066 | 18/11/2022 30,00 Noviembre
1/11/2022 al Andres Vargas Suministro de
20 30/11/2022 8.125.032 Alvarez 12069 | 18/11/2022 30,00 Noviembre
1/11/2022 al Mary Luz Moreno Suministro de
21 30/11/2022 20.181.495 de Bedoya 12075 | 18/11/2022 30,00 Noviembre
Martha Lia
1/11/2022 al Piedrahita de Suministro de
22 30/11/2022 21.343.785 Ramirez 12120 | 18/11/2022 30,00 Noviembre
Noelia del
1/11/2022 al Socorro Galvis Suministro de
23 30/11/2022 22.129.512 de Vasco 12076 | 18/11/2022 30,00 Noviembre
1/11/2022 al Suministro de
24 30/11/2022 32.313.686 | AlbaLucialsaza | 12064 | 18/11/2022 30,00 Noviembre
Clara Ofelia
1/111/2022 al Zuluaga de Suministro de
25 30/11/2022 32.345.277 Posada 12071 18/11/2022 30,00 Noviembre
1/11/2022 al Ma. Cristina Suministro de
26 30/11/2022 32.439.844 | CardonaMacias | 12073 | 18/11/2022 30,00 Noviembre
1/11/2022 al Cristina Zuleta Suministro de
27 30/11/2022 43.973.139 Uribe 12119 | 18/11/2022 30,00 Noviembre
1/11/2022 al Claudia Patricia Suministro de mufiequera
28 30/11/2022 71.741.349 Catafio Alvarez 11577 | 31/10/2022 Noviembre 2,00 | tunel carpiano
5
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medias 15-20
1/11/2022 al M. Cecilia Suministro de arodilla con
29 5 30/11/2022 42.750.077 | Posada Acevedo | 11517 | 27/10/2022 Noviembre 1,00 puntera
Gladys de S.
1/11/2022 al Valencia Suministro de talonera en
30 5 30/11/2022 42.750.078 Sanchez 11424 24/10/2022 Noviembre 1,00 silicona
Gladys de S.
1/11/2022 al Valencia Suministro de
3 5 30/11/2022 42.750.079 Sanchez 24/10/2022 Noviembre 1,00 faja lumbar
medias 20-30
1/11/2022 al Maria Osiris Suministro de a rodilla con
32 5 30/11/2022 39.296.129 Garcia Mena 10370 | 20/09/2022 Noviembre 1,00 puntera
alquiler
1/11/2022 al M.Fabiola Suministro de caminador en
33 5 30/11/2022 32.016.002 Londofio Olaya 11163 | 12/10/2022 Noviembre 1,00 aluminio
medias 15-20
1/11/2022 al Diana Isabel Suministro de arodilla con
34 5 30/11/2022 | 1.007.240.123 | Agudelo Florez 11437 | 25/10/2022 Noviembre 1,00 puntera
1/11/2022 al Rosa Elena Suministro de inmovilizador
35 5 30/11/2022 71.591.822 Londofio Olaya 11308 | 19/10/2022 Noviembre 2,00 pulgar
medias 15-20
1/11/2022 al Luzmila Henao Suministro de arodilla con
36 5 30/11/2022 71.530.595 de Cardona 11471 | 26/10/2022 Noviembre 1,00 puntera
medias 15-20
1/111/2022 al Fanny de J. Suministro de a rodilla con
37 5 30/11/2022 98.465.781 Arango Rios 11307 | 19/10/2022 Noviembre 1,00 puntera
medias 15-20
1/11/2022 al Aleida Osorio Suministro de a rodilla con
38 5 30/11/2022 71.671.175 Porras 11151 | 12/10/2022 Noviembre 1,00 puntera
Datos Beneficiarios Servicios/Equipos Oxigenoterapia
# Dias
Item |( Pago | Periodo de Orden de c (% + || Alquiler || #Dias # Dias
No. | No. | Facturacion c.C. Nombre At;rlmon Fecha Eq. apoyo C|I|n(’ir_o Sullas )| AepLEs Observaciones
portatil BPAP CPAP
No. P ET adicional || Sencillo Sencillo
recargas a
portatil/mes)
1/12/2022 al Maria de J. Rojas de Suministro de
1 5 31/12/2022 21.285.872 Pelaez 12196 | 21/11/2022 30,00 Diciembre
11220222l | 21362649 | MBI Arclade Suministro de
2 5 31/12/2022 I 12189 | 21/11/2022 30,00 Diciembre
1220222l | 21362649 | MBI Arclade Suministro de
3 5 31/112/2022 ) 12181 | 21/11/2022 30,00 Diciembre
1/12/2022 al Ma. Lady Suministro de
4 5 31/12/2022 21.363.624 Marguevitte Lopez 12215 | 21/11/2022 30,00 Diciembre
1/12/2022 al Ma. Amparo Castano Suministro de
5 5 31/12/2022 21.365.130 de Gutierrez 12178 | 21/11/2022 30,00 Diciembre
11212022 al Ma. Bﬂ'au'jpez Suministro de
6 5 31/12/2022 21.537.202 4 12218 | 21/11/2022 30,00 Diciembre
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122022al | 21836542 | M Al Echever Suministro de
7 31/12/2022 12174 | 21111/2022 30,00 Diciembre
Ma. Teresa "
1/12/2022 al 21.859.157 Suministro de
8 3111212022 Velasquezde M. | 10004 | 211112022 30,00 Diciembre
1/112/2022 al Ma. Lucila Duque de Suministro de
9 31/112/2022 22.049.359 Cardona 12219 | 21/11/2022 30,00 Diciembre
1/12/2022 al Hercilia Henao de Suministro de
10 31/12/2022 22.112.951 Rivera 12168 | 21/11/2022 30,00 Diciembre
1/12/2022 al Ma. Hermelina Suministro de
11 31/12/2022 22.168.719 Holguin de Berrio 12211 | 21/11/2022 30,00 Diciembre
1/12/2022 al Josefina Clavijo de Suministro de
12 31/112/2022 26.523.078 Barragan 12172 | 21/11/2022 30,00 Diciembre
1/12/2022 al Bertha Giraldo de Suministro de
13 31/12/2022 32.395.578 Varela 12155 | 21/11/2022 30,00 Diciembre
1/12/2022 al Beatriz Elena Suministro de
14 31/12/2022 42.968.866 | Bermudez Taborda 12153 | 21/11/2022 30,00 Diciembre
1/12/2022 al Ma. Fabiola Vasquez Suministro de
15 31/12/2022 42.974.284 Zapata 12204 | 21/11/2022 30,00 Diciembre
1/12/2022 al Orlanda de Jesus Suministro de
16 31/112/2022 42.998.101 Munoz 12239 | 21/11/2022 30,00 Diciembre
1/12/2022 al Blanca Ligia Suministro de
17 31/112/2022 43.586.248 Hemandez Ospina 12158 | 21/11/2022 30,00 Diciembre
Ma. Teresa
1/12/2022 al Camaraza de Suministro de
18 31/112/2022 32.412.270 Sanchez 12222 | 21/11/2022 30,00 Diciembre
1/12/2022 al Ma. Edith Torres Suministro de
19 31/12/2022 32.396.418 Roldan 12201 21/11/2022 30,00 Diciembre
1/12/2022 al Alfonso de J. Suministro de
20 31/12/2022 656.957 Cifuentes Perez 12148 | 21/11/2022 30,00 Diciembre
1/12/2022 al Andres Vargas Suministro de
21 31/12/2022 8.125.032 Alvarez 12150 | 21/11/2022 30,00 Diciembre
1/12/2022 al Mary Luz Moreno de Suministro de
22 31/112/2022 20.181.495 Bedoya 12263 | 22/11/2022 30,00 Diciembre
1/12/2022 al Martha Lia Piedrahita Suministro de
23 31/112/2022 21.343.785 de Ramirez 12235 | 21/11/2022 30,00 Diciembre
1/12/2022 al Noelia del Socorro Suministro de
24 31/12/2022 22.129.512 Galvis de Vasco 12236 | 21/11/2022 30,00 Diciembre
1/12/2022 al Suministro de
25 31/12/2022 32.313.686 Alba Lucia Isaza 12143 | 21/11/2022 30,00 Diciembre
1/12/2022 al Clara Ofelia Zuluaga Suministro de
26 31/12/2022 32.345.277 de Posada 12162 | 21/11/2022 30,00 Diciembre
1/12/2022 al Ma. Cristina Cardona Suministro de
27 31/12/2022 32.439.844 Macias 12193 | 21/11/2022 30,00 Diciembre
7
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1112/2022 al

Suministro de
31/12/2022

‘ ‘ 30,00 ’ Diciembre

28 5 43.973.139 | Cristina Zuleta Uribe | 12165 | 21/11/2022

OSERVACIONES DE LA SUPERVISION

A. De Facturacion:

1. El Contratista radico facturas y soportes el 19 y 26 de noviembre del presente afio y el Medico
Auditor otorga viabilidad para ser canceladas en el presente informe de supervisién, el dia 9 de
diciembre del mismo afio.

2. El contratista genero factura FAC650 por valor de $4°028.803 con fecha del 22/nov, pero al mismo
tiempo informa en correo del 26/nov que cometieron error al factura por lo que generan y anexan
la nota credito NCC1441 por $4°028.803

4| FACTURA FAC656 Y SOPORTES.pdf o A NCC1441_ad08110136450352200000714.pdf o

(L 1MB L] 44 KB

De: Natalia Londofio <creditol@oxisalud.com.co>

Enviado el: sdbado, 26 de noviembre de 2022 2:47 p. m.
Para: Yulie Eliana Calderon Yepes <yecalderon@sena.edu.co>
Asunto: FACTURA EQUIPOS PERMANENTES

Buenas tardes Yulie
Comparto factura FAC 656 y respectivos soportes. Por error se facturaron unos productos de mas e hicimos la nota crédito de la factura completa

Quedo atenta a cualquier inquietud

Cordialmente,

Natalia Londoiio Bedoya
Lider de Crédito y Facturacién
& (604) 444 84 56 Ext. 117
= creditol@oxisalud.com.co
® Calle 29 65-46

Medellin, Colombia

saLud/

OXIGENDO 24 HORAS A DOMICILIO

3. Serecibey aprueba facturas electrénicas en Plataforma Olimpia del Ministerio de Hacienda, segun
lineamientos y requisitos para la recepcién con Cl No.1-4040, radicado No0.3-2021-000055 del
7/04/2021.

4. Se verifica que los valores registrados en las facturas generadas por Oxisalud S.A.S., coincidieran
con los valores ofertados y contratados, sin encontrar novedades.
8
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5. El contratista anexa las ordenes N0.11163, 11471y 11307, dispositivos médicos dentro la factura
FAC647, sin firma de beneficiario o cuidador, soportando la entrega con la firma en formato
“Control de Entregas y/o Devoluciones N0.907304, No.888089 y No.888085, respectivamente.

Las ordenes de atencién de facturas FAC645 y FAC656, no tienen firma de beneficiario o
cuidador, dado que en reunion de inicio de contrato, en Acta No.1 del 16/08/2022 se acuerda que: ‘La
firma de las ordenes de atencién por parte de los beneficiarios o cuidadores, se seguira haciendo bimestral,
dado la dificultad para ubicarlos y el desplazamiento a sus domicilios”.

6. Alafecha, el contrato presenta una ejecucion, del 51,60%.

B. Criterios Ambientales:

Frente a la verificacién del cumplimiento de los criterios ambientales, enmarcados en el Decreto 2676
del 2.000, por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares y el
Decreto 351 de 2014, el contratista por medio de la sefiora Natalia Londofio, envi6 “Certificado RHPS
Manejo de Residuos Peligrosos y/o Especiales” con fecha del 29/11/2022 con la cantidad de
desactivacion de residuos biosanitarios (anexo) de la Empresa Biolégicos y Contaminados SAS ESP.

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 aporté6 Comprobante de
pago de Planilla Integrada Autoliquidacion Aportes al Sistema Integral de Seguridad Social (Pensién,
Salud y Riesgos Profesionales) No. 7862050421 periodo de cotizacion en salud diciembre/2022 y, Paz
y Salvo de pago a las contribuciones de aportes de caracter parafiscal al mes de noviembre de 2022
(Cajas de Compensacion Familiar, SENA, ICBF), conforme a la Ley 1819 de 2016. El SENA, por su
parte, previo a adelantar el tramite del presente pago, se consultd el Sistema de Informacién de
Responsables Fiscales “SIBOR”, el Sistema de 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.

D. SANCIONES: SI__ NOX

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

Atentamente,

YULIE ELIANA CALDERON YEPES
Supervisora Contrato - preparé

Aprobé: Kelly Johanna Jimenez Mora — Coordinadora SMA - Regional Antioguia
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Revis6: Luis German Henao Maya — Apoyo Técnico, Auditor Médico SMA SENA — Regional Antioquia - %__

Anexos: Once (11) folios.

= Certificado RHPS (1)
Planilla seguridad social (4)
Certificacion de paz y salvo parafiscal (1)
Certificados de antecedes fiscales (2)
Certificaciones de antecedentes en Procuraduria (2)
Cerificacion antecedentes penales (1)

GCCON-F-031 V.01



- , CERTIFICADO / RHPS
@"’°’°”"°";‘;';:;;"':::T?;efsm@ MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS Y/O
ESPECIALES

Itagtii, 29 de Nov 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”

Nombre Sede Fecha Hiora de ro. Cantidad U.M. Al RSOl Residuo Tratamiento Corriente Cls Disposicion Final
Recepcion| Bolsas Entrega Bolsa
. DESACTIVACION DE
OXISALUD S.AS. CLL 2965 A 04 03/11/2022 8:03:46 001 12.50 LORENA RESIDUOS DESACTIVACION Y1 DESECHOS ROJA |RELL SANITARIO

AM 7 7 7 7 [BIOSANITARIOS 7 7 CLINICOS

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



o , CERTIFICADO / RHPS
P MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS Y/O
ESPECIALES

Itagtii, 29 de Nov 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”

RESUMEN ITEM TRATADOS

Item / Residuo Cantidad

DESACTIVACION DE RESIDUOS BIOSANITARIOS 12.50

Total Entregados 12.50

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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Itagiii, 29 de Nov 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”

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 Resolucién 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 incineracion 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 iluminacion nuestra compafiia 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 compafiia 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 resolucion 1297 de 2010 modificada por la resolucién 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
cesion 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, segun las condiciones particulares y posibilidades contractuales especificas. Toda esta informacién anterior puede ser consultada en la pagina web www.asei.com.co

PARA LAS RECOLECCIONES REALIZADAS POR LA SEDE BYC TOLIMA, La gestion externa de los residuos, efectuada por BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P identificada con NIT 900.448.985-8, se realiza en concordancia con lo establecido en la Resolucién 783 de
2007 y 1593 de 2010, otorgada por CORTOLIMA como autoridad ambiental y por la normatividad que le regula y complementa. 2. Con la presente ha concluido la actividad de manejo de residuos para la cual fue contratado de conformidad con el acuerdo entre las partes 3. 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 4. BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P, actiia como sociedad absorbente de la
sociedad absorbida PROYECTOS AMBIENTALES S.A.S. E.S.P, por lo tanto, las licencias ambientales bajo la Resoluciéon 783 de 2007 y Resolucion 1593 de 2010 son cedidas a la empresa absorbente.Toda esta informacién anterior puede ser consultada en la pagina web
WWWw.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:
inffo@asei.com.co - www.asei.com.co
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Itagiii, 29 de Nov 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”

N\

Representante Legal
ZULMA LUNEY GONZALEZ RAMIREZ

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:
inffo@asei.com.co - www.asei.com.co
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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 || \UMERO PLANILLA: 7862050421  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OXISALUD SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL29N 6546 TELEFONO: 4448456 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1802451500
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
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 16 $ 5.696.200 $ 13.750.000 $0 $50.000 $50.000 $0 $0 $ 19.546.200 $0 $ 19.546.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $7.987.800 $0 $0 $210.500 $528.900 $0 $0 $8.727.200 $0 $8.727.200
231001 231001-COLFONDOS 3 $776.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 776.800 $0 $ 776.800
230301 230301-PORVENIR 16 $5.071.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5.071.600 $0 $5.071.600
SUBTOTALES: $ 34.121.800 $0 $ 34.121.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $133.100 $0 $0 $0 $133.100 $0 $0 $133.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $142.200 $0 $0 $0 $ 142.200 $0 $0 $ 142.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 33 $0 $0 $0 $ 8.876.600 $0 $0 $0 $ 8.876.600 $0 $0 $ 8.876.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 158.300 $0 $0 $0 $ 158.300 $0 $0 $ 158.300
SUBTOTALES: $9.435.200 $0 $0 $9.435.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 41 $0 $ 01213940 $ 158.022 $ 2.655.200 $ 2.655.200 $0 $ 158.022 $2.497.178
SUBTOTALES: $ 2.655.200 $0 $ 158.022 $2.497.178
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 40 $5.721.200 $0 $5.721.200
SUBTOTALES: $5.721.200 $0 $5.721.200
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 3 $ 2.193.000 $0 $2.193.000
PASENA PASENA - SENA 3 $ 1.462.000 $0 $ 1.462.000
'SUBTOTALES: $ 3.655.000 $0 $ 3.655.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % LéJ E ?(_: O E g g % %: % % B 5 % w <§’: 2 % 5 [al '6 FSP VO/?_TJON?';ER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E 2 Zlx|FFlFFO > | > @0 23 > g > | 2| aDMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF':‘TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE(IDEFS{ ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF'?‘TLE 2 ADMIN ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE ATPOOTQTLE ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE
9lxl® E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC PUERTA  DEPEND $1.097.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $369.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 369.800CIA 30 3 $92.500 $0 $9250014-11- |30 $000000004 $30 $CCF04-  [$92.500 $0 $0 $0 $0
1000294731 FRESGA PORVENIR| | 2.311.087 SURAMERI| | 2.311.087 ARL SURA | | 2.311.087 100.600 | 2.311.087CCF DE
IANDRES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
2 ccC GONZALEZ APRENDICES $1.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0ESSC24- [30 $§  $125.000 $0 $125.00014-11- |30 $000000001 $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10004143985 ') SRODUCTIVA COOSALU 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000
ALEJANDRA D ESS
3 [cC RESTREPO [DEPEND $1.060.000 FIJO S| 01-30 230201- |30 $ $383.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 383.000CIA 30 $ $ 95.800 $0 $95.80014-11 - 30 $000000004 $30 $CCF04- $ 95.800 $0 $0 $0 $0
1017194584 SERNA._ PROTECCI| | 2.393.363 SURAMERI| | 2.393.363 ARL SURA | | 2.393.363 104.200 | 2.393.363CCF DE
ARLEY ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
4 cC GRACIANO DEPEND $1.430.000 FIJO S| 01-30 230301- |30 $ $254.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.600CIA 30 3 $63.700 $0 $63.70014-11- |30 $000000002| $ 38.800130 $CCF04- [$63.700 $0 $0 $0 $0
1017205138 AGIDELO PORVENIR| | 1.590.875 SURAMERI| | 1.590.875 ARL SURA | | 1.590.875 1.590.875CCF DE
EERNANDA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
5 cC MORENO  |DEPEND $1.128.000 FHO Sl | 04 04-30 230301- |27 $§ $214.200 $0 $0 $0 $0 Normal $214.200CIA 27 3 $53.600 $0 $53.60014-11- |27 $000000001| $ 7.00027 $CCF04-  [$53.600 $0 $0 $0 $0
1026154939 0R 7\ PORVENIR| | 1.338.325 SURAMERI | 1.338.325 ARL SURA| | 1.338.325 1.338.325CCF DE
ANDRES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
6 cC LUGO DEPEND $2.500.000 FIJO S 01-30 01-30 230301- |30 $ $416.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.700CIA 30 $  $104.200 $0 $104.20014-11- |30 $000000001| $ 13.60030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1026261750 >ARIA PORVENIR| | 2.604.167 SURAMERI| | 2.604.167 ARL SURA | | 2.604.167 2.604.167CCF DE | 104.200
JAZMIN CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811013645 || NUMERO PLANILLA: 7862050421  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OXISALUD SAS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL29N6546 TELEFONO: 4448456 | | £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/09  NUMERO AUTORIZACION: 1802451500
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
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [PENTIFICA  ompres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é § % % O\LAL8%5 % |63 B wis 2 56|% 'é FSP VOALTJ?E;ERISOS INDICADOR| a1 é VALOR| TOTAL 'é CENTRO | 1AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|S|2 Q| £ | |FrFF o > | > | @ | 0| 23| 5 |2 > | ADMIN |g IBC [COTIZACION TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |p| IBC DE 2 ADMIN
é 5 ] = E SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL APORTE E ADRES| APORTE E: TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
7 cC CARAS DEPEND $1.097.000 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $356.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 356.500CIA 30 4 $89.200 $0 $89.20014-11 - 30 $000000004] $ 96.90030 $CCF04- [$89.200 $0 $0 $0 $0
1027999167 Egmvm PORVENIR| | 2.227.524 SURAMERI | 2.227.524 IARL SURA| | 2.227.524 2.227.524CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
8 |cC PEREZ DIAZ DEPEND $1.134.000 FIJO Sl 01-30 230201- |30 $ $220.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 220.200CIA 30 L $55.100 $0 $55.10014-11 - 30 $000000002| $ 33.60030 $CCF04- [$55.100 $0 $0 $0 $0
1033377254 NEIBIS PROTECCI| | 1.376.156 SURAMERI | 1.376.156 IARL SURA| | 1.376.156 1.376.156CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
9 [cC FORONDA |DEPEND $1.128.000 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $295.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 295.300CIA 30 % $73.900 $0 $73.90014-11 - 30 $000000001] $ 9.70030 $CCF04- [$73.900 $0 $0 $0 $0
1035873208 gﬁﬁg& PORVENIR| | 1.845.347 SURAMERI| | 1.845.347 IARL SURA| | 1.845.347 1.845.347CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
10 cC MORENO  |DEPEND $1.320.000 FNO Sl 08 01-08 230201- |8] $706.475 $113.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.100CIA 8] $706.475 $ 28.300 $0 $28.30014-11 - 8] $ 706.475000000002] $ 17.300/8 | $ 706.475CCF04- | $ 28.300 $0 $0 $0 $0
1036654655 EEQZASTI AN PROTECCI SURAMERI IARL SURA CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
11 cC TORRES  |DEPEND § FuUO 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 $000000002 $30 $CCF04- $ $ 4§ $0 $0
1037620458 EILEJIIBZAJSEJI'IAA,\\IN 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
12 cC DELGADO |DEPEND $1.760.000 FlJO Sl 230201- |30 $ $281.600 $0 $0 $0 $0 Normal $281.600EPS037- [30 4 $70.400 $0 $70.40014-11 - 30 $000000002| $ 42.90030 $CCF04- |$70.400 $0 $0 $0 $0
1037659309 L'EJL’EEQ PROTECCI| | 1.760.000 NUEVA 1.760.000 IARL SURA| | 1.760.000 1.760.000CCF DE
SMITH ON EPS IANTIOQUI
A
13 cC QUIROZ  |DEPEND $1.950.000 FNO Sl 03-30 231001- |28 $ $305.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.900CIA 28 4 $76.500 $0 $76.50014-11 - 28 $000000002| $ 46.60028 $CCF04- [$76.500 $0 $0 $0 $0
1038333672 g}:‘TNR/TQ A COLFOND | | 1.911.406 SURAMERI | 1.911.406 IARL SURA| | 1.911.406 1.911.406CCF DE
0S CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
14 cC QUIROZ  |DEPEND $1.950.000 FNO Sl 01-02 231001- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900CIA 2| $86.667 $ 3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667000000002 $02| $86.667CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1038333672 g'ﬁ@'\;{% A COLFOND SURAMERI ARL SURA CCF DE
0S CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
15 cC TORRES  |DEPEND $1.711.000 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $354.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 354.500CIA 30 % $88.700 $0 $88.70014-11 - 30 $000000002| $ 54.00030 $CCF04- [$88.700 $0 $0 $0 $0
1039451884 gégé}g“ PORVENIR| | 2.215.389 SURAMERI| | 2.215.389 ARL SURA| | 2.215.389 2.215.389CCF DE
L EONARDO CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
16 CC IARELLANO DEPEND $1.128.000 FNO Sl | 29 230201- |2| $75.200 & $12.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 12.100EPS005- |2| $ 75.200 $3.100 $0  $3.10014-11 - 2| $75.200000000001| $4002| $ 75.200CCFO04- $3.100 $0 $0 $0 $0
1050945206 gh%ﬁg PROTECCI SANITAS IARL SURA CCF DE
ESTER ON S.A. ANTIOQUI
A
17 cC GARCIA  |DEPEND $1.540.000 FNO S| |18 18-30 231001- [13] $782.834 $125.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.300CIA 13 $ 782.834 $31.400 $0 $31.40014-11 - 13/ $ 782.834/000000001] $ 4.100113 $ 782.834CCF04- |$ 31.400 $0 $0 $0 $0
1082951594 gﬁgf(')NSEZ COLFOND SURAMERI IARL SURA CCF DE
ANDRES 0S CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
18 CC CORRALES |DEPEND $3.250.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $520.000 $0 $0 $0 $0 Normal $520.000EPS005- |30 $  $130.000 $0 $130.00014-11 - 30 $000000002| $ 79.20030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1090381220 '(\:"QILSAT?/SNN PORVENIR| | 3.250.000 SANITAS 3.250.000 ARL SURA| | 3.250.000 3.250.000CCF DE 130.000
SEISSON S.A. IANTIOQUI
A
19 cC ROMERO  DEPEND $1.128.000 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $251.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 251.100CIA 30 % $62.800 $0 $62.80014-11 - 30 $000000001] $ 8.20030 $CCF04- [$62.800 $0 $0 $0 $0
1099682986 SﬁﬁgﬁﬁA PORVENIR| | 1.569.095 SURAMERI | 1.569.095 IARL SURA| | 1.569.095 1.569.095CCF DE
R ATHERINE CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
20 CC ARGAS  DEPEND $1.102.000 FNO Sl 01-02 230301- |2| $73.467 $11.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 11.800CIA 2| $73.467 $0 $0 $014-11 - 2| $73.467 $02| $73.467CCF04- $3.000 $0 $0 $0 $0
1118552192 JOI-Fie(-)rlI\IZAT AN PORVENIR SURAMERI IARL SURA CCF DE
SMITH CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
21 cC ARGAS  DEPEND $1.102.000 FHO Sl 03-30 230301- |28 $ $341.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.200CIA 28 4 $ 85.300 $0 $85.30014-11 - 28 $000000004] $ 92.80028 $CCF04- [$85.300 $0 $0 $0 $0
1118552192 g’lfg,LZAT AN PORVENIR| | 2.132.352 SURAMERI| | 2.132.352 ARL SURA| | 2.132.352 2.132.352CCF DE
SMITH CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
22 cC LONDORO |DEPEND $1.487.000 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $269.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 269.200CIA 30 3 $67.300 $0 $67.30014-11 - 30 $000000001] $ 8.80030 $CCF04- [$67.300 $0 $0 $0 $0
1128397724 ﬁiﬁ’%ﬁ PORVENIR| | 1.682.224 SURAMERI| | 1.682.224 IARL SURA| | 1.682.224 1.682.224(CCF DE
IANDREA CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
23 CC ORTIZ DEPEND $1.696.000 FIJO S| 230301- |30 $ $271.400 $0 $0 $0 $0 Normal $271.400CIA 30 [ $67.900 $0 $67.90014-11 - 30 $000000002| $ 41.40030 $CCF04- [$67.900 $0 $0 $0 $0
1128456271’323;&'*5 PORVENIR| | 1.696.000 SURAMERI | 1.696.000 IARL SURA| | 1.696.000 1.696.000CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811013645 NUMERO PLANILLA: 7862050421  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OXISALUD SAS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL29N6546 TELEFONO: 4448456 | | £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/09  NUMERO AUTORIZACION: 1802451500
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
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g I?‘I:J % % DO: % 5 5 % L <§( (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
24 CC TORRES  |DEPEND $1.617.000 FIO Sl 230201- |30 $ $258.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 258.800CIA 30 4 $64.700 $0 $64.70014-11 - 30 $000000001] $ 8.500130 $CCF04- [$64.700 $0 $0 $0 $0
1152217633 (F;XIBZRIEL 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
25 CC ORTIZ DEPEND $1.800.000 FIJO Sl 03-30 230201- |28 $ $338.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 338.100EPS037- |28 L $ 84.600 $0 $84.60014-11 - 28 $000000002| $ 51.50028 $CCF04- [$84.600 $0 $0 $0 $0
1152446984253553 PROTECCI| | 2.113.125 NUEVA 2.113.125 IARL SURA| | 2.113.125 2.113.125CCF DE
CELIPE ON EPS IANTIOQUI
A
26 CC ORTIZ DEPEND $1.800.000 FIO Sl 01-02 230201- |2| $80.001 $12.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 12.900EPS037- |2| $80.001 $3.300 $0  $3.30014-11 - 2| $80.001000000002 $02| $80.001CCFO04- $3.300 $0 $0 $0 $0
1152446984 gﬁgggs PROTECCI NUEVA ARL SURA CCF DE
CELIPE ON EPS IANTIOQUI
A
27 cC MONTOYA |DEPEND $2.300.000 FlO S| 230301- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000CIA 30 9 $92.000 $0 $92.00014-11 - 30 $000000002| $ 56.10030 $CCF04- [$92.000 $0 $0 $0 $0
1152450470 M'k;’l*AN A PORVENIR| | 2.300.000 SURAMERI | 2.300.000 IARL SURA| | 2.300.000 2.300.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
28 CC ASPRILLA | DEPEND $1.490.000 FNO Sl 01-30 230201- |30 $ $302.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 302.000EPS002- |30 4 $ 75.500 $0 $75.50014-11 - 30 $000000001] $ 9.90030 $CCF04- [$75.500 $0 $0 $0 $0
1152713817 ggg/fALEZ PROTECCI| | 1.887.333 SALUD 1.887.333 ARL SURA| | 1.887.333 1.887.333CCF DE
CATALINA ON TOTAL IANTIOQUI
A
29 cC GARCIA  |DEPEND $1.060.000 FHNO Sl 01-03 25-14 3| $70.667 $11.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 11.400CIA 3| $70.667 $2.900 $0  $2.90014-11 - 3| $70.667000000004 $03| $70.667CCF04- $2.900 $0 $0 $0 $0
1214744572 ;%'TZ@GO COLPENSI SURAMERI IARL SURA CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
30 [cC GARCIA  |DEPEND $1.060.000 FIO Sl 04-30 25-14 27 $ $324.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 324.200CIA 27 % $81.100 $0 $81.10014-11 - 27 $000000004] $ 88.20027 $CCF04- [$81.100 $0 $0 $0 $0
1214744572 ;‘;Q'TZIAA o COLPENSI| | 2.025.704 SURAMERI| | 2.025.704 IARL SURA| | 2.025.704 2.025.704CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
31 |CC 3438369/SANCHEZ |DEPEND $1.487.000 FIJO Sl 01-30 230201- |30 $ $244.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 244.200CIA 30 4 $61.100 $0 $61.10014-11 - 30 $000000001] $ 8.00030 $CCF04- [$61.100 $0 $0 $0 $0
?§§LR5P0 PROTECCI| | 1.525.724 SURAMERI | 1.525.724 IARL SURA| | 1.525.724 1.525.724CCF DE
EREDY ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
32 |CC 3663999MURILLO  |DEPEND $1.060.000 FlJO SI 03 01-03 230301- |3] $412.296 $66.000 $0 $0 $0 $0 Normal $66.000EPS002- 3| $412.296 $ 16.500 $0 $16.50014-11 - 3] $412.296000000004 $ 18.000 3| $ 412.296CCF04- | $ 16.500 $0 $0 $0 $0
if@gﬁso PORVENIR SALUD ARL SURA CCF DE
IARTURO TOTAL IANTIOQUI
A
33 [cC URIBE DEPEND $3.515.000 FNO S| 01-02 230201- |2] $156.223  $ 25.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 25.000CIA 2] $156.223 $6.300 $0  $6.30014-11 - 2| $ 156.223 000000001 $02| $156.223CCF04- $6.300 $0 $0 $0 $0
43272893 fg?gf;ﬁf R PROTECCI SURAMERI IARL SURA CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
34 |cC URIBE DEPEND $3.515.000 FHO Sl 03-30 230201- |28 $ $548.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 548.400CIA 28 $§  $137.100 $0 $137.10014-11 - 28 $000000001] $ 17.90028 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
43272893 fSZAJS‘;LEELf R PROTECCI| | 3.427.125 SURAMERI | 3.427.125 ARL SURA| | 3.427.125 3.427.125CCF DE 137.100
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
SDE
35 [cC BARRENECHDEPEND $3.300.000 FHNO Sl 01-30 25-14 30 $ $550.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 550.000CIA 30 $§  $137.500 $0 $137.50014-11 - 30 $000000002| $ 83.80030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
43565836 /ELSE')E(/fﬁgR N COLPENSI| | 3.437.500 SURAMERI | 3.437.500 ARL SURA| | 3.437.500 3.437.500CCF DE 137.500
MARIA ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
36 |cC ANEGAS | DEPEND $1.128.000 FIJO Sl 01-30 230201- |30 $ $200.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.500EPS002- |30 L $50.200 $0 $50.20014-11 - 30 $000000001] $ 6.60030 $CCF04-  |$50.200 $0 $0 $0 $0
43903769 ZQI'LNEO Yuz PROTECCI| | 1.252.550 SALUD 1.252.550 IARL SURA| | 1.252.550 1.252.550CCF DE
ON TOTAL IANTIOQUI
A
37 [cc MEJIA ORTIZDEPEND $4.100.000 FlJO S| | 08 230201- |23 $ $503.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 503.000CIA 23 $§  $125.800 $0 $125.80014-11 - 23 $000000002| $ 76.60023 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
43970665 |MARIBEL PROTECCI| | 3.143.334 SURAMERI| | 3.143.334 IARL SURA| | 3.143.334 3.143.334CCF DE 125.800
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
38 |cC CARDENO |DEPEND $1.000.000 FIO S| 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 9 $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 $000000002| $ 24.40030 $CCF04- [$40.000 $0 $0 $0 $0
43988695 M@%&“ PROTECCI| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000CCF DE
MARCELA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
39 [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 $000000001] $ 89.30030 $CCFO04- 3 [ 4 $0 $0
51742576 ﬁb?&/} 17.100.000 COLPENSI| | 17.100.00 SURAMERI| | 17.100.00 IARL SURA| | 17.100.00 17.100.00CCF DE 684.000 342.000 513.000
ONES 0 CANA DE 0 0 OANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
40 [cC CORREA  |DEPEND $1.487.000 FIO Sl 01-30 01-30 230201- |30 $ $283.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 283.400CIA 30 3 $70.900 $0 $70.90014-11 - 30 $000000002| $ 43.200:30 $CCF04- [$70.900 $0 $0 $0 $0
71227964 \CR‘I?LF;%ENA PROTECCI| | 1.770.894 SURAMERI | 1.770.894 IARL SURA| | 1.770.894 1.770.894CCF DE
ERNESTO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811013645 NUMERO PLANILLA: 7862050421  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OXISALUD SAS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL29N6546 TELEFONO: 4448456 | | £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/09  NUMERO AUTORIZACION: 1802451500
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
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g li(J % % DO: % 5 5 g L <§( (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
41 cC ARANGO  DEPEND $1.060.000 FI3O Sl 01-30 230301- |30 $ $373.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 373.700CIA 30 4 $93.500 $0 $93.50014-11 - 30 $000000004 $30 $CCF04- [$93.500 $0 $0 $0 $0
71313441 f@géﬁﬁ“m PORVENIR| | 2.335.021 SURAMERI | 2.335.021 IARL SURA| | 2.335.021 101.600 | 2.335.021CCF DE
O JESUS CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
42 cC TORRES  |DEPEND § FuUO 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 $000000002 $30 $CCF04- $ $ 4§ $0 $0
79366939 %SBEEJO 46.000.000 COLPENSI| | 25.000.00 SURAMERI | 25.000.00 IARL SURA| | 25.000.00 609.000 | 46.000.00CCF DE | 1.840.00 920.000 1.380.00
IANTONIO ONES 0 CANA DE 0 0 OANTIOQUI 0 0
SERVICIO A
S DE
43 cC TORRES  |DEPEND $2.036.000 FIJO Sl 01-30 25-14 30 $ $366.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 366.200CIA 30 % $91.600 $0 $91.60014-11 - 30 $000000004| $ 99.60030 $CCF04- [$91.600 $0 $0 $0 $0
79410682 gﬁiﬁfmo COLPENSI| | 2.288.379 SURAMERI| | 2.288.379 IARL SURA| | 2.288.379 2.288.379CCF DE
L EON ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
44 |CC 8321565CANAS DEPEND $1.097.000 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $337.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 337.600CIA 30 4 $ 84.400 $0 $84.40014-11 - 30 $000000004] $ 91.800130 $CCF04-  [$84.400 $0 $0 $0 $0
;CE’E’N*ELy'S PORVENIR| | 2.109.647 SURAMERI | 2.109.647 IARL SURA| | 2.109.647 2.109.647CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
45 |cC CADAVID  |DEPEND $1.100.0000 FI3O Sl 01-30 230201- |30 $ $209.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 209.900CIA 30 L $52.500 $0 $52.50014-11 - 30 $000000002| $ 32.00030 $CCF04- [$52.500 $0 $0 $0 $0
98595637 ?ggg“ PROTECCI| | 1.311.750 SURAMERI| | 1.311.750 ARL SURA| | 1.311.750 1.311.750CCF DE
IALBERTO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
46 cC CASTANO |DEPEND $1.097.000 FIJO Sl 01-30 231001- |30 $ $331.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 331.700CIA 30 [ $83.000 $0 $83.00014-11 - 30 $000000004] $ 90.20030 $CCF04- |$83.000 $0 $0 $0 $0
98705379 ESSI/ENA COLFOND | | 2.072.553 SURAMERI | 2.072.553 IARL SURA| | 2.072.553 2.072.553CCF DE
HUMBERTO 0S CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
SDE
TOTAL $ 55.430.378
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CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Medellin, 12 de diciembre 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 noviembre 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 doce (12) dias del mes de diciembre 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 RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 13 de
diciembre de 2022, a las 10:34:52, el niUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 79366939
Caodigo de Verificacion 79366939221213103452

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 RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 13 de
diciembre de 2022, alas 10:39:02, & 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 8110136459221213103902

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

10:56:52
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 211334981

Bogota DC, 13 de diciembre 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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

10:58:27
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 211335189

Bogota DC, 13 de diciembre 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



13/12/22, 11:01 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 11:00:57 AM horas del 13/12/2022, 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 extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién 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


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
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13/12/22, 11:01 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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NLA

s7EAvNACIONAL DE APRENDIZAJE SENASISTEMA INTEGRADO DE GESTION PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANORELACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA

No. 'DENT;';\'E;;%?EN DEL NOMBRE DEL PACIENTE Aﬁzlil[::fgr? :o_ FE%H;BE: LA SERVICIO PRESTADO VALOR FACTURADO

1 21.285.872 Maria de J. Rojas de Pelaez 12102 18/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOY $136.300
2 21.362.649 Ma. Balmy Arcila de Clavijo 12101 18/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOY $ 136.300
3 21.363.624 Ma. Lady Marguevitte Lopez 12109 18/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOY $136.300
4 21.365.130 Ma. Amparo Castano de Gutierrez 12100 18/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOY $ 136.300
5 21.537.202 Ma. Ligia Lopez Duque 12111 18/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOY $136.300
6 21.835.542 Ma. Alicia Echeverri de Echeverri 12088 18/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOY $ 136.300
7 21.859.157 Ma. Teresa Velasquez de M. 12114 18/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOY $136.300
8 22.049.359 Ma. Lucila Duque de Cardona 12112 18/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOY $ 136.300
9 22.112.951 Hercilia Henao de Rivera 12085 18/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOY $136.300
10 22.168.719 Ma. Hermelina Holguin de Berrio 12106 18/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOY $ 136.300
11 26.523.078 Josefina Clavijo de Barragan 12086 18/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOY $136.300
12 32.395.578 Bertha Giraldo de Varela 12081 18/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOY $136.301
13 32.497.333 Miriam del Socorro Henao de Garcia 12080 18/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOY $136.301
14 42.974.284 Ma. Fabiola Vasquez Zapata 12104 18/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOY $ 136.300
15 42.998.101 Orlanda de Jesus Munoz 12115 18/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOY $136.300
16 43.586.248 Blanca Ligia Hernandez Ospina 12082 18/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOY $136.301
17 32.412.270 Ma. Teresa Camaraza de Sanchez 12113 18/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOY $136.300
18 32.396.418 Ma. Edith Torres Roldan 12103 18/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOY $ 136.300
19 656,957 Alfonso de J. Cifuentes Perez 12066 18/11/2022 |CPAP STANDAR - ALQUILER / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022 $124.050
20 8.125.032 Andres Vargas Alvarez 12069 18/11/2022 |CPAP STANDAR - ALQUILER / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022 $ 124.050
21 20.181.495 Mary Luz Moreno de Bedoya 12075 18/11/2022 |CPAP STANDAR - ALQUILER / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022 $ 124.050
22 21.343.785 Martha Lia Piedrahita de Ramirez 12120 18/11/2022 |BPAP AUTOMATICO - ALQUILER / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022 $279.000
23 22.129.512 Noelia del Socorro Galvis de Vasco 12076 18/11/2022 |CPAP STANDAR - ALQUILER / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022 $ 124.050
24 32.313.686 Alba Lucia Isaza 12064 18/11/2022 |CPAP STANDAR - ALQUILER / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022 $ 124.050
25 32.345.277 Clara Ofelia Zuluaga de Posada 12071 18/11/2022 |CPAP STANDAR - ALQUILER / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022 $ 124.050
26 32.439.844 Ma. Cristina Cardona Macias 12073 18/11/2022 |CPAP STANDAR - ALQUILER / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022 $ 124.050
27 43.973.139 Cristina Zuleta Uribe 12119 18/11/2022 [BPAP AUTOMATICO - ALQUILER / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022 $ 279.000
28 71.741.349 Claudia Patricia Catafio Alvarez 11577 31/10/2022 |MUNEQUERA DEL TUNEL CARPIANO / CANTIDAD #2 $33.840
29 42.750.077 M. Cecilia Posada Acevedo 11517 27/10/2022 |MEDIAS CON GRADIENTE 15-20 MMHG HASTA LA RODILLA CON PUNTERA $40.519
30 42.750.078 Gladys de S. Valencia Sanchez 11424 24/10/2022 [FAJA LUMBAR $ 38.000 / TALONERA EN SILICONA (PAR) $ 25.400 S 75.446
31 39.296.129 Maria Osiris Garcia Mena 10370 20/09/2022 |MEDIAS CON GRADIENTE 20-30 MMHG HASTA LA RODILLA CON PUNTERA $71.162
32 32.016.002 M.Fabiola Londofio Olaya 11163 12/10/2022 [CAMINADOR ORTOPEDICO PASO A PASO FIJO PLEGABLE EN ALUMINIO ALQUILER $ 28.560
33 1.007.240.123 |Diana Isabel Agudelo Florez 11437 25/10/2022 |MEDIAS CON GRADIENTE 15-20 MMHG HASTA LA RODILLA CON PUNTERA $40.519
34 71.591.822 Rosa Elena Londofio Olaya 11308 19/10/2022 [INMOVILIZADOR DE PULGAR / CANTIDAD #2 $30.000
35 71.530.595 Luzmila Henao de Cardona 11471 26/10/2022 |MEDIAS CON GRADIENTE 15-20 MMHG HASTA LA RODILLA CON PUNTERA $40.520
36 98.465.781 Fanny de J. Arango Rios 11307 19/10/2022 [MEDIA 15-20 A LA RODILLA SIN PUNTERA S 48.969
37 71.671.175 Aleida Osorio Porras 11151 12/10/2022 |MEDIAS CON GRADIENTE 15-20 MMHG HASTA LA RODILLA CON PUNTERA $40.520
38 21.285.872 Maria de J. Rojas de Pelaez 12196 21/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN PARA EL MES DE DICIEMBRE D} $136.300
39 21.362.649 Ma. Balmy Arcila de Clavijo 12189 21/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIE| $136.300
40 21.362.649 Ma. Balmy Arcila de Clavijo 12181 21/11/2022 |ALQUILER DE PIPETA PORTATIL ADICIONAL ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DI $ 25.000
41 21.363.624 Ma. Lady Marguevitte Lopez 12215 21/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DIC $ 136.300
42 21.365.130 Ma. Amparo Castano de Gutierrez 12178 21/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DIC $136.300
43 21.537.202 Ma. Ligia Lopez Duque 12218 21/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DIC $ 136.300
44 21.835.542 Ma. Alicia Echeverri de Echeverri 12174 21/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DIC $136.301
45 21.859.157 Ma. Teresa Velasquez de M. 12224 21/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DIC $136.300

1
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s7EAvNACIONAL DE APRENDIZAJE SENASISTEMA INTEGRADO DE GESTION PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANORELACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA

No. IDENT::E;;%I.?EN DEL NOMBRE DEL PACIENTE A'I(')Elil[:)Elgl?:o FE%HRADEE LA SERVICIO PRESTADO VALOR FACTURADO
46 22.049.359 Ma. Lucila Duque de Cardona 12219 21/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DIC $ 136.300
47 22.112.951 Hercilia Henao de Rivera 12168 21/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DIC $ 136.300
48 22.168.719 Ma. Hermelina Holguin de Berrio 12211 21/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DIC $ 136.300
49 26.523.078 Josefina Clavijo de Barragan 12172 21/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DIC $ 136.300
50 32.395.578 Bertha Giraldo de Varela 12155 21/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DIC $136.301
51 42.968.866 Beatriz Elena Bermudez Taborda 12153 21/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DIC $136.301
52 42.974.284 Ma. Fabiola Vasquez Zapata 12204 21/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DIC $ 136.300
53 42.998.101 Orlanda de Jesus Munoz 12239 21/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DIC $ 136.300
54 43.586.248 Blanca Ligia Hernandez Ospina 12158 21/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DIC $ 136.300
55 32.412.270 Ma. Teresa Camaraza de Sanchez 12222 21/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DIC $ 136.300
56 32.396.418 Ma. Edith Torres Roldan 12201 21/11/2022 |GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DIC $ 136.300
57 657 Alfonso de J. Cifuentes Perez 12148 21/11/2022 |CPAP STANDAR - ALQUILER / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022 $ 124.050
58 8.125.032 Andres Vargas Alvarez 12150 21/11/2022 |CPAP STANDAR - ALQUILER / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022 $ 124.050
59 20.181.495 Mary Luz Moreno de Bedoya 12263 22/11/2022 |CPAP STANDAR - ALQUILER / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022 $ 124.050
60 21.343.785 Martha Lia Piedrahita de Ramirez 12235 21/11/2022 |BPAP AUTOMATICO - ALQUILER / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022 $279.000
61 22.129.512 Noelia del Socorro Galvis de Vasco 12236 21/11/2022 |CPAP STANDAR - ALQUILER / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022 $ 124.050
62 32.313.686 Alba Lucia Isaza 12143 21/11/2022 |CPAP STANDAR - ALQUILER / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022 $ 124.050
63 32.345.277 Clara Ofelia Zuluaga de Posada 12162 21/11/2022 |CPAP STANDAR - ALQUILER / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022 $ 124.050
64 32.439.844 Ma. Cristina Cardona Macias 12193 21/11/2022 |CPAP STANDAR - ALQUILER / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022 $ 124.050
65 43.973.139 Cristina Zuleta Uribe 12165 21/11/2022 |BPAP AUTOMATICO - ALQUILER / ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022 $ 279.000
VALOR TOTAL 8234561

GTH-F-009 V.01



Contratante Servicio Médico Asistencial - SENA - Regional ANTIOQUIA

Contratista 103011-OXISALUD SAS - 811013645

Impreso para Relacién 12/12/2022

Cuenta Cobro |Nro. Factura |Fecha Factura [Valor sin IVA (-Glosas) [Valor IVA Valor Avalado |Fecha de Aval [Observacién

1759 FAC645 19/11/2022 3652016 0 227737 3879753 12/12/2022|Sin glosa

1760 FAC647 21/11/2022 388390 0 61665 450055 12/12/2022(Sin glosa

1761 FAC656 22/11/2022 3677016 0 227737 3904753 12/12/2022|Sin glosa
Totales 7717422 0 517139 8234561

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

@
/] .' Calle 29 No. 65 - 50 * Medellin - Colombia FAC 645
- il 1 1 1 X .
SAL' I E-mail: atenC|0naIusuar|o@OX|saIud.com_.co Tel: (4) 444 84 56 Res Aut No. 18764037487362 del 2022/10/07 al
No somos Grandes Contribuyentes 2023/10/06 Aut FAC DE 1 AL 1000000
OXIGENO 24 HORAS A DOMICILID No somos Autorretenedores

contabilidad@oxisalud.com.co

CLIENTE |SENA OBSERVACIONES
NIT 899999034 1 yecalderon@sena.edu.co FACTURA DE SUMINISTRO DE OXIGENO Y APNEA MES DE NOVIEMBRE
Calle 51 57 70 Medellin 4445621

FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO FORMA DE PAGO

19/11/2022 19/12/2022 Credito VENDEDOR JHON FREDY SANCHEZ RESTREPO

Descripcion 5 Valor Unitario
1 |SUMINISTRO GENERADOR 18,00, Und. 136.300| 0% 2.453.400
2 |CPAP AUTOMATICO - ALQUILER 7,00{ Und. 104.244| 19% 729.708
3 |VPAP AUTOMATICO-ALQUILER 2,00{ Und. 234.454| 19% 468.908

Total Fact. $3°879.753

Total lineas o items: 3 SUBTOTAL 3.652.016
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS SETENTA'Y TRES DESCUENTO 0
PESOS M/CTE IVA 227.737
| RETEFUENTE 109.280

CUOTA MODERADORA 0

TOTAL FACTURA 3.770.473

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 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: 19/11/2022 10:57:54
Representacion Grafica de Factura Electronica de Venta

CUFE: df1dc01678652961d0847becl2cdc7a7bb6651a622cabe4767d6c0bcc97f390eeadf0f9120e8fc7f6alebf5c01d247ee--Expedicion:19/11/2022 11:15 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)



Impreso:  2022-11-18

- Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNo. 12102 >
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccién: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747 .
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1 A 5LTS/MIN DE OXIGENO
(HC: 21285872

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

DESCRIPCION

.

Concepto ., ‘ Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta : 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL _
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Ry

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion -CﬁC'

creada por: yugulierrezm




Impreso:  2022-11-18

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
<ORDEN DE ATENCION Nro.: 12101 >

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

o /

(HC: 21362649

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOCR + CILINDRO DE RESPALDO + POR'I:ATIL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
. AUTORIZACIONES 60 DIAS .
R e P E PR LS ,W‘:"Z‘ B e g 1'1 I
IFlC AR LA UTILIZACION DEL

B Ko rtiieg y
b, ‘rlnll;‘ " o A

Ai,l

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; yugutierrezm




. Impreso:  2022-11-18

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro: 12109 >
( Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENO

(HC: 21363624j

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: Yugutierrezm




Impreso:  2022-11-18

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro: 12100 >
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS ]
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENO
A ¥,
(He: 21365130)

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: yugutierrezm




. Impreso:  2022-11-18

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro. 12111 >
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO

(hC.  21537202)

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

DESCRIPCION

Concepto _ Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: yugutierrezm



. Impreso:  2022-11-18

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 12088 )
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccién: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1 A5 LTS/MIN DE OXIGENO

[ HC: 21335542)

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

Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: yugutierrezm



: "o - Impreso:  2022-11-18

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCIONNro: 12114 >

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1 A5 LTS/MIN DE OXIGENO
i (HC: 21859157j

Favor atender por nuestra cuenta a VELASQUEZ DE MONSALVE MARIA TERESA identificado
con el carne 98501408-A Madre-Padre de MONSALVE VELASQUEZ ANTONIO DE PADUA

Funcionario del SENA.
DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1 0 0

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRQO DE RESPALDOC + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: yugutierrezm
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Irﬁpreso: 2022-11-18

. Servicio Médico Asistencial - SENA ‘. : Regional: ANTIOQUIA
<ORDEN DE ATENCION Nro.: 12112 >
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO
\ /
(HC: 22049359 |

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno {Mes) Hasta : 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRC DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

f .-d’w 1] e |“1h1 e

_‘*UTILIZACION' oe"

Médico/Odontélogo Asesor RecibidoaSatisfacci@n L cC.C.

creada por: Yugutierrezm




Impreso:  2022-11-18

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro. 12085 >
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO --CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO
' [HC: 22112951)

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta . 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

i
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\_ "DEN SEGUN EL SERVICIO S6L

Meédico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; yugutierrezm
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Impreso:  2022-11-18

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 12106 >
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
\ Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO
[ HC: 22168719)

Favor atender por nuestra cuenta a HOLGUIN DE BERRIO MARIA HERMELINA identificado

con el carne 15500844-A Madre-Padre de BERRIO HOLGUIN HECTOR RAUL Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno {Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

1.-., x’“"”‘ﬂ'

ﬁ ?'n' s fd 5:. o ‘.“ ”fA: TR
VERlFlCAR LA UTlLlZAClON DE LA ORDEN SEGUN EL SERVIC'O SO ICITADO '
- z i ¥ t‘ﬁ .
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Médico/Odontélogo Asesor }Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: Yugutierrezm




Impreso:  2022-11-18 !

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA : |
<ORDEN DE ATENCION Nro.: 12086 >
[ Adscrito; 103011 - OXISALUD SAS ' )
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especiatidad: OXIGENO - CONCENTRADOR BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO
(He: 26523078 )

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

DESCRIPCION

Concepto ' Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta } 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA ELL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

e E}«lg.. g"i’?“'ffi";'f"... RO L ‘.':;'T'"'
'SERVICIO SOLICITADO-
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Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

" creada por; yugutierrezm




Impreso:  2022-11-18

Servicio Médico Asistencial - SENA ‘ ' Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCIONNro. 12081 >
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
| Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO
- (HC: 323955@

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

&

DESCRIPCION

Concepto R : Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta i 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

e “ . ’rt' --h,: |Lll,

"’?’_" RDEN SEGUN EL“SERVICIO soucmmo B
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Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: yugutiemezm o ‘
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Servicio Médico Asistencial - SENA

Regional: ANTIOQUIA

< ORDEN DE ATENCION Nro.:

12080 >

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

Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747

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

(He: 42968866j

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

SENA.
DESCRIPCION

Concepto
Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

Cantidad Valor Total
1 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 leAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

wedh "'-'*'i""nn .:'l'i . ] ll g 1»{
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g Nota VERIFICAR LA UTILIZACION DE L.A ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO ) ¥

s. U v,
. P-'-'-‘

PR ke e

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

creada por: yugutierrezm
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCION Nro. 12104 >
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO
(HC: 42974284 ]

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: yugutierrezm
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Servicio Médico Asistencial - SENA : Regional: ANTIOQUIA |
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 12115 >
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENO
‘ (HC: 42998101)

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

DESCRIPCION

Concepto ; Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno {Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS B

AUTORIZACIONES 60 DIAS
ke ";" PRI “n
TILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADiO‘ !
.l_.!j-.v._l ,":1‘3.[,31, e N I; Pt P r‘»’tp. Ml
Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: yugutierrezm ,
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Servicio Médico Asistencial - SENA _ Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 12082 >
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS ]
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
- Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO
. b,
= 43586248 )

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor  Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta . 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA EL. MES DE NOVIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

RS “‘,,m - e T POk K

H «e " h _., R
iy Nota VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO .
5 i r H ..Iu"'lv.I.lu M' ,v] PN *ﬂ v T T ,p:, r‘ T I,I]
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: yugutierrezm
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Impreso:  2022-11-18 ‘

Servicio Médico Asistencial - SENA - \ Regional: ANTIOQUIA !
< ORDENDEATENCIONNr.. 12113 > |
(" Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direcci6n: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO
\. }
(HC: 32412270)

Favor atender por nuestra cuenta a CAMARAZA DE SANCHEZ MARIA TERESA identificado
con el carne 6081836-C Conyuge de SANCHEZ GARCIA NESTOR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto , : Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

- OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS
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Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: Yugutierrezm
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Servicio Médico Asistencial - SENA ' Regional: ANT!OQUIA

< ORDEN DEATENCION Nro.. 12103 >

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS

Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN ) .

Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747

Espéciélidad: ,\ OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1 A 5§ LTS/MIN DE OXIGENO

("C. 32306418)

Favor atender por nuestra cuenta a TORRES ROLDAN MARIA EDITH identificado con el carne
70036453-C Conyuge de LOPEZ JIMENEZ JUAN GUILLERMO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto " Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 .. 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS

AUTORIZACIONES 60 DIAS
R ‘ T N O T AT L N 9 S ey S
VERIFICAR LA UTIL[ZACION DE LA ORDEN SEGUN ERVICIO SOLICITADO .
ITRINN P S e o o L p '—«-"f\f;'g- iﬁ“?"" l""'v.f'}'"l; 47- L “ "’" -5'~"'.r R -'-.a' o~ mr
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CcC.

creada por: yugutierrezm
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Servicio Médico Asistencial - SENA . Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro.. 12066 >
(" Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccion: "CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
. Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO )
(HC: 656957 )

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

, DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta ' 1 ) 0 0

OBSERVACIONES

CPAP STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Médico/Odontélogo Asesor - Recibido a Satisfaccion C.C.

"creada por: yugutisrrezm
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 12069 >
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS b
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
L Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO
[ HC: 8125032 )

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0

OBSERVACIONES

CPAP STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

MédiCO/OdOﬂtélOgO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: Yugutierrezm
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SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 12075 >
( Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS A
Direccién: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO
L /
(HC: 20181495)

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

CPAP STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: yugutierrezm
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCIONNro. 12120 >
( Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccién: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
| Especialidad: OXIGENO - BPAP SENCILLO ‘
[ HC: 21343785

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno {Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

BPAP AUTOMATICO - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
. AUTORIZACIONES 60 DIAS

.y»v.-. ]’

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion c.cC.

creada por; yugutierrezm
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Servicio Médico Asistencial - SENA ' Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDE ATENCION Nro. 12076 >
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO
(HC: 22129512)

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

CPAP STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccic'mf C.C.

creada por: yugutierrezm
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Servicio Médico Asistencial - SENA ~ Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCION Nro.. 12064 >

[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS 1
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO

\. z

(HC: 32313686

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

DESCRIPCION

Concepto . Cantidad Valor Total
1 .

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 0 0

OBSERVACIONES

CPAP STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

‘Nota:, VERIFICAR LA
H '.'d"";.q_'..'- 3"3_‘,_' . ¥ -. .. :"I'»‘- v ey

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfacc\,fién C.C.

creada por: Yugutierrezm
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Favor atender por nuestra cuenta a ZULUAGA DE POSADA CLARA OFELIA identificado con el

" carne 43562551-A Madre-Padre de POSADA ZULUAGA XIOMARA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno {Mes) Hasta 1 ]

Servicio Médico Asistencial - SENA . Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro. 12071 >
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
\ Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO
[ HC: 32345277 )

0

OBSERVACIONES

CPAP STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Médico/Odontélogo Asesor ~ Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; yugutierrezm
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCIONNro.. 12073 >

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

(HE: 32439840

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

SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 0 ¢l

OBSERVACIONES

CPAP STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; yugutierrezm
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro.. 12119 >
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS 1
Direccién: ~ CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747 ‘
Especialidad: OXIGENO - BPAP SENCILLO
) (HC: 43973139

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad ~ Valor’ Total
Suministro De Oxigeno {(Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

BPAP AUTOMATICO - ALQUILER .
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022 ‘

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

o ’.h-‘;bﬂr!:.‘v{rﬂu' T i ban, - e 114' T - P DRSS i “..’J"‘-.!v -',‘3&_‘,.‘,“?’1. Py LATNCEIRA

lZACION DE LA_ORDEN SEGI:IN EL! SERVICIO SOLIC!TAI'.‘)O,,.L -
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Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion Cc.C.

creada por: yugutierrezm



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
FAC 647

Res Aut No. 18764037487362 del 2022/10/07 al
2023/10/06 Aut FAC DE 1 AL 1000000

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

saLud’

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 C01.PCCNTR.3811479;yecalderon@sena.edu.co
Calle 51 57 70 Medellin 4445621
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO FORMA DE PAGO
21/11/2022 21/12/2022 Credito VENDEDOR JHON FREDY SANCHEZ RESTREPO
Descripcion Valor Unitario
1 |CAMINADOR - ALQUILER 1,00 Und. 24.000| 19% 24.000
2 |FAJA LUMBAR TALLA L 1,00 Und. 38.000( 19% 38.000
3 |INMOVILIZADOR DE PULGAR TALLA S/M 2,00{ Und. 15.000| 0% 30.000
4 |MEDIA 15-20 A LA RODILLA TALLA M ARENA 4,00 Und. 34.050| 19% 136.200
5 |MEDIA 15-20 A LA RODILLA SIN PUNTERA T- M ARENA 1,00 Und. 41.150| 19% 41.150
6 |MEDIA 20-30 A LA RODILLA T-L ARENA 1,00 Und. 59.800| 19% 59.800
7 |MUNEQUERA DEL TUNEL CARPIANO 2,00 Und. 16.920| 0% 33.840
8 |TALONERA ESPOLON CALCANEO TALL M 1,00 Und. 25.400| 19% 25.400
Total lineas o items: 8 SUBTOTAL 388.390
SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE DESCUENTO 0
IVA 61.665
| RETEFUENTE 0
CUOTA MODERADORA 0
TOTAL FACTURA 450.055

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

Nombre

Firma de Recibo

am [Recibi conforme y acepto esta factura por los productos y/o servicios
2 |prestados. Ley 1231/2008.

C.C.

Fecha

Fecha y Hora Generacion: 21/11/2022 14:34:14
Representacion Grafica de Factura Electronica de Venta

CUFE: 91e9b51cd7c48c003d7b3a6507405f377eccf02f0ecc393375b6chb0361624250abe2a0f69cf31fclaae9325d605cf94b--Expedicion:21/11/2022 04:15 PM

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



RELACION USUARIOS FACTURA FAC

EQUIPOS
DATOS DEL USARIO PERIODO FACTURACION Q
PERMANENTES
Orden de
.. ., DESCRIPCION Dispositivos médicos/ elmentos Valor A
DOCUMENTO Nombre Beneficiario SMA Atencion || FECHA INICIO || FECHA FIN o . / Cantidad | Valor bruto IVA Valor TOTAL
No DEL SERVICIO Ortopédico UNITARIO
71741349 CLAUDIA PATRICIA CATANO ALVAREZ 11577 1/11/2022 30/11/2022 N/A MURNEQUERA DEL TUNEL CARPIANO 16920 2 33840 0 33840
MEDIAS CON GRADIENTE 15-20 MMHG
34050
42750077 11517 1/11/2022 30/11/2022 N/A HASTA LA RODILLA CON PUNTERA 1 34050 6470 40520
LADYS DEL SOCORRO VALENCIA
42750078 G s SSA?\IC?*EZO 11424 1/11/2022 30/11/2022 N/A TALONERA EN SILICONA 25400 1 25400 4826 30226
LADYS DEL SOCORRO VALENCIA
42750079 G s SSA?\IC?*EZO 11425 1/11/2022 30/11/2022 N/A FAJA LUMBAR 38000 1 38000 7220 45220
MEDIAS CON GRADIENTE 20-30 MMHG
59800
39296129 MARIA OSIRIS GARCIA MENA 10370 1/11/2022 30/11/2022 N/A HASTA LA RODILLA CON PUNTERA 1 59800 11362 71162
- CAMINADOR ORTOPEDICO PASO A PASO
24000
32016002 MARIA FABIOLA LONDORNO OLAYA 11163 1/11/2022 30/11/2022 N/A FIIO PLEGABLE EN ALUMINIO ALQ. 1 24000 4560 28560
MEDIAS CON GRADIENTE 15-20 MMHG
34050
1007240123 DIANA ISABEL AGUDELO FLOREZ 11437 1/11/2022 30/11/2022 N/A HASTA LA RODILLA CON PUNTERA 1 34050 6470 40520
71591822 ROSA ELENA LONDORNO OLAYA 11308 1/11/2022 30/11/2022 N/A INMOVILIZADOR DE PULGAR 15000 2 30000 0 30000
MEDIAS CON GRADIENTE 15-20 MMHG
34050
71530595 LUZMILLA HENAO DE CARDONA 11471 1/11/2022 30/11/2022 N/A HASTA LA RODILLA CON PUNTERA 1 34050 6470 40520
MEDIAS CON GRADIENTE 15-20 MMHG
41150
98465781 FANNY DE JESUS ARANGO RIOS 11307 1/11/2022 30/11/2022 N/A HASTA LA RODILLA SIN PUNTERA 1 41150 7819 48969
MEDIAS CON GRADIENTE 15-20 MMHG
34050
71671175 ALEIDA OSORIO PORRAS 11151 1/11/2022 30/11/2022 N/A HASTA LA RODILLA CON PUNTERA 1 34050 6470 40520
SUBTOTAL $ 388.390
IVA $ 61.665
||RETEFUENTE
[roTaL $ 450.055
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s e SENA .
Servicio Médico Asistencial - SENA ' Reglional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCION Nro.. 11577 >
([ Adscrito: + 103011 - OXISALUD SAS .' , | )
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN *
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - MUNEQUERA PARA TUNEL CARPIANG

N

(HC: 43151231

Favor atender por nuestra cuenta a CATANO ALVAREZ CLAUDIA PATRICIA identificado con el
carne 71741349-C Conyuge de ARANGO VANEGAS MAURO ISAIAS Funcionario del SENA.

)

DESCRIPCION

Concepto Cantidad ~ Valor _ Total
Aparato$ Ortopedicos 2 16900 ‘33800

OBSERVACIONES

MUNEQUERA DEL TUNEL CARPIANO
CANTIDAD #2 -

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

A EEE S ks | i R T T o o ity f o
§ o T TN | {E 2 80 e i
ORDEN/SEGUN.EL SERVICIO SOLICITADO: (-4 fit
b 2 'llp“ H‘ﬂ X M: Pod o fﬂ;}i]ji: 1 '.“_t].‘:( w51 4‘:4‘1-.@{" Lol gl

S - ‘

2 ) /7 . / - W .

Vi 4 dudePubras taa flore
Médico/Odontslogo Asesor - Recibido a Satisfaccion CC.¢43/57723/

dreada por: vgonzalezg




¢ o CONTROL DE ENTRECAS
Y DEVOLUCIONES No.

: o A .
OXnSALU'Q;II 888099
ohe A s oA AT A Tel: 604 444 84 56
s com o O ° 24 HORAS A DOMICILIO

psc [ serv. Normat ] revisado [] Recoteccion (] @315 588 35 76
recha, \ ~ \\ L2 movil No. No> Entidad: SN
NombreOLQud (<3 Pt (@ catypg 1ISS205

of l/(Uf_\_GC(QerQ TUne
(}_ﬁf’pléﬁh@ . D undo=2
.22,

Observaciones. === M\ VY <=ea e Pre L 1O olen
N TlenN-e Coavyn b ta
Oy ODD J—’C'r-bme.:v .

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

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

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

- Lareposicidn del cilindro de oxigeno grande |z debe solicitar cuando falten dos lineas para llegar a
la zonaroja del mandémetro.

- Elcilindro de oxigeno de respaldo es Unicamente para las para los casos en que el generador de
oxigeno no funcione o haya corte de energia. Ental caso nos lo deben reportar.

- Plan Posconsumo: Verifique la fecha de vencimiento del producto registrado en la etiqueta de lote
del cilindro. Si se encuentra vencido o proximo a vencer contactese al Teléfono 604 444 84 56
para notificar y coordinar su disposicién final. (Resolucién 0371/2008).

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

METRIA
{Exclusivo pata ler:peum resplratorios)

conor | ] | L[ || sor [ | ] L1 1]

GENERADOR MARCA: a0 Pjo [ Jnomal[ ) yora0E TRABAIO:

NUMERO DE SERIE; CODIGO DE BARRAS:

CILINDRO: cODIGO: REGULADOR: Adutio[ | Pediatioo[ |  copico:

Nombre quien recibe a satisfaccion A / Y 4 .

I-lora\")O 24, N 43/5722/


mailto:acencionalusuario@oxlsaiud.com.co
http://www.oxisaiud.com.co

- T ® Impreso;  2022-10-27

. SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 11517 >
(" Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - MEDIAS COMPRESION 15-20 MMHG RODILLAS

] (HC: 32432705j

Favor atender por nuestra cuenta a POSADA ACEVEDO MARIA CECILIA identificado con el
i carne 8256359-C Conyuge de DUQUE PELAEZ FERNANDO AUGUSTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
i Aparatos Ortopedicos 1 34050 34050

OBSERVACIONES
MEDIAS CON GRADIENTE 15-20 MMHG HASTA LA RODILLA CON PUNTERA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

JUM ﬂ 4«4\ " J 257 319,

]
Reé)ido a Satisfaccion CC

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: dicsalazar




— I [ CONTROL DE ENTRECAS

-

Y DEVOLUCIONES No.

. 3 )
OXuSALU’Q/r// 888093
S e i Tel: 604 444 84 56
B o o cams 24 HORAS A DOMICILIO

psc [ serv. Normal (] Revisado [] Recoleccion (] @315 588 35-'; 76

e, 05 U 32 wovitno, VI grigag bﬁ_’\l_ )
Nombre?//r’ona C€d by P - Servicio:_g...s.q_63

DI Mediaurs=a0 gool la
T Arenca Y.100. 10§ 3,
1 ond

Observaciones: i W Pevio= QLQD
Nc,) TLe Ne = Y Y\ bl@ ]

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

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

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

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

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

- Plan Posconsumo: Verifique [a fecha de vencimlento del producto registrado en la etiqueta de lote
del cilindro. Si se encuentra vencido o proximo a vencer contactese al Teléfono 604 444 84 56
para notificary coordinar su disposicion final. (Resolucién0371/2009).

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

{Exclusivo panx llo'fagem!‘r\rsplmoﬁos)

covor [ T T I 1] wo [ T T 1]

GENERADOR MARCA: AtoFrio [ JNomai[ ] yoraoE TRABAJO:
NUMERGO DE SERIE: CODIGO DE BARRAS:
CILINDRO: CODIGO: REGULADOR: Adito ] Pesiarico[ |  conico:

Nombre quien recibe a satisfaccion MM-— ﬂ?.uu&uo-f ?M\C‘-'
Hora:wm cet 35’2'(/ 323 0\1/



mailto:atenclonalusuarlo@oxlsalua.com.co
http://www.oxisalud.com.co

o #CoberturaCLARO & 2:30 p.m. Y 2@ D97 %)
. ‘i .

X VALENCIA SANCHEZ G... LT

[ ) Impresor  2002-10-29
SENA
Servicio Médico Asisiencial - SENA Reglonal: ANTIOQUIA

PESE——————— et -

< ORDENDEATENCIONNro.: 11424 >

Adscritos 103011 - OXISALUD SAS

Diteccién; CLA 34 68A - 61 MEDELLIN

relétono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidag; OXIGENO - APARATOS ORTOPEDICOS

{hc: 42750077}
Favor atender por nuesira cucna a VALENCIA SANCHEZ GLADYS DEL SOCORRO
identificado con el caine 2885245-C Conyuge de CARDENAS GIRALDO JOSE ALBERTO

Funcionario del SENA.
DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Aplualtys Onapedicon 1 GO 60

ORSERVYACIONES

FAJA LUMBAR § 38 000
TALONERA EMN SRICONA {PAR) S 75 40)

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Lol Ll

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

- “ .- -
%;{(’/.)7(,:.

Médico/Odontdlago Asesor

Creuds por: WWentalesy

- e = = e )



y #CoberturaCLARO & 2:30 p.m. 1@ 8 97 % mm

Impreso; A2-10-24

Servicio Médico Asistencial « SENA Regional: ANTIOQUIA

) ORDEN DE ATENCION Nro.: 11424 >
"‘ Addserilo 103011 - OXISALUO SAS 1
i Direccion CLL 34 £5A - b1 MEDELLIN
Teleftono(s} 4448456 EXT 105 - 3514747
E Especialdad: QXIGEND - APARATOS ORTOPEDICOS

Favar atender por nuestra cuenta a VALENCIA SANCHEZ GLADYS DEL SOCORRD
wientificado con el came 2885245-C Conyuge de CARDENAS GIRALDO JOSE ALBERTO

Funcionario del SENA,
DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Aditalin ODenprdkns 1 BRA00 E3400

OBSERVACIDNES

FAIA LUIMBAR § 3&

TALONERS FY - A PAT S DS 00

VIGENCIA. ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS ¥ OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Médico/Odontologo Asesor

creads poe. VIOnRAerg



CONTROL DE ENTREGAS
Y DEVOLUCIONES No.

@
Rey o .‘ 11
ﬁMSALU’CC?%i 304956
(Z\IZ:JlGL:RTr(\?ENZT: D};;Ja:oi P:RADRCIE)HABILITACION Tel: 604 444 84 56

MEDELLIN

atencionalusuario@oxisalud.com.co 24 HORAS A DOMICILIO

www.oxisalud.com.co

psc [] serv. Normal [] Revisado [] Recoleccion [] @31 5 588 35 76

Fecha, 2 . Moyil No. Entidad: <IN -+

Nombre:——(SC \1 S a‘eWO\O servicio:

Talonen Tq\\o\v’) ICEINN
Soporde Lumbayr Jalla (2.4-223)

Observaciones:

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

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

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

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

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

= Plan Posconsumo: Verifique la fecha de vencimiento del producto registrado en la etiqueta de lote
del cilindro. Si se encuentra vencido o proximo a vencer contactese al Teléfono 604 444 84 56
para notificary coordinar su disposicion final. (Resolucion 0371/2009).

- Con su nombre usted aprueba que se le ha explicado el funcionamiento de los equipos entregados
yquees responsable de dIChOS equupos en términos de dafios parciales o perdldas totales

; OX MET
g [ [ 1] Fm
GENERADOR MARCA: Ao Fisjo [ TNomal[ ] jiora bE TRABAJO:
NUMERO DE SERIE: CODIGO DE BARRAS:
CILINDRO: CODIGO: REGULADOR: Adultol [ 1 Pediatrico CODIGO:

Nombre quien recibe a satisfaccion

:C. —
Hora: VZ /W



CONTROL DE ENTRECAS
Y DEVOLUCIONES No.

®
- =
OXISALUOW 50150
ALOUILER vven;: r‘):f g:tg_vczs zn'n;\V REHABILITACION Tel: 604 444 84 56

atenl OBz com.co 24 HORAS A DOMICILIO

psc [ serv. Normal [] Revisado [C] Recoteccion [ @315 588 35 76

2 . Moyl No. _ Entidad: <N~
= \-lS \)CA\@nCAC* servicio:

Fecha, _

Nombre:

A

Taloner Tq\\QI”] (a3, l.'\Oi\).
Sopotte Lumbar Talla (2.4.233)

Observaciones:

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

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

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

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

- Elcilindro de oxigeno de respaldo es Unicamente para las para los casos en que el generador de
oxigeno no funcione o haya corte de energia. Ental casonoslodeben reportar.

= Plan Posconsumo: Verifique la fecha de vencimiento del producto registrado en la etiqueta de lote
del cilindro. Si se encuentra vencido o préximo a vencer contactese al Teléfono 604 444 84 56
para notificary coordinar su disposiciénfinal. (Resolucién 0371/2009).

- Con su nombre usted aprueba que se le ha explicado el funcionamiento de 10s equipos entregados
y que es responsable de dichos equipos en términos de darios parciales o pérdidas totales.

OXIMETRIA
{Exclustvo para terapeutas respiratorios) R i
cono,[ ] ] ” I | I; smo,l | | ” | | H
GENERADOR MARCA: Ao Phio [ INomat[ | HoRa DE TRABAJO:
NUMERO DE SERIE: CODIGO DE BARRAS:
CILINDRO: £ODIGO: REGULADOR: thf,_l Pediatico[ ]  copiGo:

Nombre quien recibe a satisfaccion

Hora: € ‘l W


mailto:acencionaiusuarlo@oxlsalud.com.co
http://www.oxisalud

i

Llmpreso:

*
i ii"‘{, . ~! '

2022-09-20

A

< ORDEN DE ATENCION Nro.

103011 - OXISALUD SAS

CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
4448456 EXT 105 - 3514747 ‘ | . ‘
OXIGENO - MEDIAS COMPRESION 20-30 MMHG RODILLAé

Adscrito: '
Direccion:

Teléfono(s): )

Especialidad: -

(He: 392961’29J

Favor atender por nuestra cuenta a GARCIA MENA MARIA OSIRIS identificado con el came
39424166-A Madre-Padre de RIVAS GARCIA SANDRA OSIRIS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Total
59800

Valor
539800

Concepto Cantidad

Aparatos Ortopedicos . . . A 1.

OBSERVACIONES
MEDIAS CON GRADIENTE 20-30 MMHG HASTA LA RODILLA CON PUNTERA

V!GENCIA ORDENES:DE LABORATORIO:30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y- OTRAS .
AUTORIZACIONES. 60-DIAS ‘

| =) /f;/:i;/{/ :i"‘”?
Yoo ( o e 4
e M&U S, um Wb -

Re0|b|do a Satisfaccion

' Médico/Odontélogo Asesor
| creada por: dicsalazar



39424166 -A

MARIA OSIRIS
GARCIA MENA
C.C. 39296129

REGIONAIFANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO Asasrémcuu.

r'

FUNCIONARIO / PENSIONADO
SANDRA OSIRIS RIVAS GARCIA

Este carné es de uso estrictamente personal y debe ser
presentado con el documento de identided del beneficiario
para la prestacidn del servicio. Su utilizacién indebida
acarrea al beneficiario las sanciones establecicas.

Fecha de Expedicion: 29/01/2018

Pl gt

% )

/“MAmA OSIRIS *

TE p
Gozon

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wuzo  39.296.129

N

. GARCIA MENA n

i

APELIJDOS

- ,

.

’, s
FECHA DE Nacwiento  21-0CT-1952

CC LAVUELTA
LLORG (CHOCO)

LUGAR DE NACMIENYD

1.51 B+ . F

ESTATURA Q.5.AH SEXO .
09-FEB-1977 TURBO ,L
FECHA Y tUGAR OE EXPEDICION e sl

NOICE DEAECHD 't é&{mw/n N:?o«n




CONTROL DE ENTRECAS
Y DEVOLUCIONES No.

@
L c']f
) oxieenoizsoa SLA lc I!l 901766
ALOUILERYVENEDEE g)ueup?.s e REHABILITACION Tel: 604 444 84 56

atencionala el om o 24 HORAS A DOMICILIO

psc [J serv. Normat [ rRevisado [] Recoteccién (] @315 588 35 76
recna2O 1O 22 yoviine, NMO2 entidaazser4 _A'

Nomord:/ 1 £ (X QDN & Sewicio:w

DI Fieciio> 20-20 ala bachila
TL Acna. N.100O.(132.3.
. Oh\d@d

Observaciones: == <"1\ Yz=man QEEV[QQC{C\_D

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

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

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

- La reposicién del cilindro de oxigeno grande la debe solicitar cuando falten dos lineas para llegara
la zona roja del mandmetro.

- El cilindro de oxigeno de respaldo es (nicamente para las para los casos en que el generador de
oxigeno no funcione o haya corte de energia. Entalcasonoslodeben reportar.

- Plan Posconsumo: Verifique la fecha de vencimiento del producto registrado en |a etiqueta de lote
del cilindro. Si se encuentra vencido o préximo a vencer contactese al Teléfono 604 444 84 56
para notificary coordinar su disposicién final. (Resolucién0371/2008).

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

Excsivor R st

ovor [T T J T 1] swo [T T LT IJ
GENERADOR MARCA: Ao P [ Nomal[ | wora pe TRABAJO:

NUMERO DE SERIE: CODIGO DE BARRAS:

CILINDRO: £ODIGO: REGULADOR: Af"“om Pedatico[ |  cooico:

Nombre quien recibe a satisfaccion b4 \VQ\

Horaﬂ& ceh RN QZ\Q -1bb



mailto:acencionalusuario@oxisaiud.com.co
http://www.oxisalud.com.co

Impreso:  2022-10-12

< ORDENDEATENCIONNro. 11163 >

( Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS A
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3614747
Especialidad: OXIGENO - CAMINADOR ORTOPEDICO ALQUILER

) (HC: 32016002 )

Favor atender por nuestra cuenta a LONDONO OLAYA MARIA FABIOLA identificado con el
carne 3452044-C Conyuge de CASTANO LOPEZ ORLANDO DE JESUS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Aparatos Ortopedicos 1 24000 24000

OBSERVACIONES
CAMINADOR ORTOPEDICO PASO A PASO FIJO PLEGABLE EN ALUMINIO ALQUILER

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO:30 DIAS: MEDICAMENTOS 15 DIAS Y. OTRAS
.AUTORIZACIONES 60 DIAS

al(w« (/yf

Médico/Odontélogo Asesor

Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar




CONTROL DE ENTRECAS
Y DEVOLUCIONES No.

[ ]
2
OX:SALWH/I/ 907304
cansroo oo Tel: 604 444 84 56
stenciogauerosaiag comeo  YoUnoY 24 HORAS A DOMICILIO
b3 [ sarv. Horms [eevissto [ wecoecien () (@) 315 588 35 76

recnaD T \O| 1E movgno. IO ; :
mm?mg\biof\mégﬁo Y B
D CC\V"\M&‘AOY nueLo R| |2 S L

Observaciones: MJ&’) (2_5'\060 éQ(TO

= L3 solichud de clindros portalilas a domicilo debe hacarse can 48 haras de antariordad. S o
requinre ardes, dabe dirigirse a la Calle 29 # 65-50 Bamo Trnklad, en nuesiros horaros de
aencion. Debe lamsr dos horas anles para resananio,

- Sisu 56nVicio 85 de adgena debera pagar mensualmente la cucka moderadora que exige la EPS,

= Contamas con servicolas 24 haras excesiuando zonas resiingdss por seguridad.

= La reposicion ded clindro de oxigeno grands la debe solictar cuanco falten das lineas para lleger a
18 2008 1058 06l mandmetro,

= Bl cilindra de oxigeno de respaido &5 Gnicamente peea 1as para 08 casos en que &l generadar de
exigeno no fundone o hayacorte de energla. En tal caso nos lo deben reportar.

= Plan Posconsuma; Yenfiqua 1a fecha de vencimiento del productoregstrado en la etiqueta de lote
del clingro. Si se evcuenira vwencido o proximo a vencer contictese ol Teltlono 804 44484 56
para notificar y coondings su dsposicionfinal. (Resoluckin 0371/ 200%),

= Con sunombes ustod apruoba qus se le ha exphcado of funconamiento ds oS squpos enlrecados
y qua s responsable de dichos equipos en termeinos de dafics parciales o pérdidas lolales.

wimr’@%- S s e
o )
tl el L L1 JF |

GENERADCR MART:A: we P [ Tores[ ] womsos rRaza
MUVER( DE SERE COONC0E BFRAS
oLNTRD 00 RECLADCR: faes | Pwwrea[ ] cooco

Nombre qui ;zbe asatistaccion  E2ALAV de C.’af_t; ad
5 3R> E VT

Hora: :




] CONTROL DE ENTREGAS
Y DEVOLUCIONES No,

2 )
.. G,XsSALU'O;II 1902029
%{ﬁfnﬁ‘v’eﬁ%g %ﬁéﬁgzﬁ’ag RERABLTACION Tel: 604 444 84 56
atenclonalusuario@oxisalud.com.co (", (. 24 HORAS A DOMICILIO
psc [J serv. Normal [J Revisado [] Recoleccion [ @ 315 588 35 76

recha, 3/ | /VL  woviino. Entidad: 2¢#7¢

Nombre: 5@’6' Servicio: 057

Com Yl dor -@g

Observaciones: & Y ZLOY  Cm pegor  fele oz
& e, 10 prenr  &legn e derer

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

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

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

- Lareposicién del cilindro de oxigeno grande la debe solicitar cuando falten dos lineas para llegar a
la zona roja de! manometro.

= Elcilindro de oxigeno de respaldo es unicamente para las para los casos en que el generador de
oxigeno no funcione o haya corte de energia. Entalcasonoslodebenreportar.

- Plan Posconsumo: Verifigue la fecha de vencimiento del producto regisirado enla etiqueta de lote
del cilindro. Si se encuentra vencido o proximo a vencer contéctese al Teléfono 604 444 84 56
para notificar y coordinar su disposicidn final. (Resolucién0371/2009).

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

{Exclusivo p?r} mmeamim)
cono,' I I ” I | l smo,' | | ” I | I
GENERADOR MARCA: Ao Fijo [ Nomal[ ] oraDE TRABAO:
NUMERO DE SERIE: CODIGO DE BARRAS:
CILINDRO: £ODIGO: ReGuLADOR: Atuto[ | Pediarico [ ] copico:

Nombre quien recibe a satisfaccién "w‘ nA é /A‘A"’“
N Vel
Hora: U) 5¢ Lo, HIIS ¥
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDEN DE ATENCION Nro.. 11437 >

[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccién: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - MEDIAS COMPRESION 15-20 MMHG RODILLAS
) { HC: 1007240123j

Favor atender por nuestra cuenta a AGUDELO FLOREZ DIANA ISABEL identificado con el
carne 15255198-D Hijo de AGUDELO ALVAREZ VICTOR MANUEL Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Aparatos Ortopedicos 1 34050 34050

OBSERVACIONES
MEDIAS CON GRADIENTE 15-20 MMHG HASTA LA RODILLA CON PUNTERA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

| #G’Mﬁ \ \O

Recibido a Satisfaccion c.c. 0N 40 3

Medico/Odontdlogo Asesor

creada por: dicsalazar



¥

CONTROL DE ENTREGAS
¥ DEVOLUCIONES No.

888076,

- OX‘GENO 24 HOHAS A DOM.I-CILIO
ALOU[LERYVENTAOEEOUI’OS PARAREHABILITACKON Tel 604 444 84 56
MEDELLIN, :

| atencondiimsaoniont comco 24 HORAS A DOMICILIO
=3 l:] ‘seiiv. normat (] kevisada [ Recbiecéish £ ’315 5883576
A=\ ~ 22 Movil No. %QS_ [Entidad: &NA‘
ID AM 4*:6 QQ'&L@ ‘sefviclo: &%_A_'*
T ) B & Do rAd

Observaciones:; _._. \Q\l_' B TH¥00

- Ls solicitud: de Cilindros portemes & domicllio,debe” hacerse con 48 'horas de anterigridad. Silo
requiare antes, debe: dlnglrse ala Calle'28 # 65- 50 Barno Trinidad. en nuestros horarios de
alenaén Debe llsmar.dos horas anle$ parareservapo.,

- SI sU senlc-o es de oxigeno debera pagar mensualmente lacuota moderadora queexige la EPS

- Coniamos con servicio las 24 horas exceptuando zonas reslnngndas por segundad

-ta repos:c:bn del citindfo de Gxigend grande la debe’solicitar. cuando falten dosg lineas para tlegar a
Ia zonarojadel manéme!ro

- Bk cllindro de oxigeno de respaldo es Onlcamenta para.las pdra-los casos en'que el generadér de
oxigenono funcigne © haya corte de energia. Entalcasonoslodebenreportar.

- Plan Pasconsumo: Verifique 1a fecha de vencimiento del producto reg istradoen la euqueta de lote
del Gilindro:  Si sé encuentra vencido o préximo a vencer contactése al Teléfono 604.444 84 56
para notificary ooordlnar su dlspos:ci Bn final, (Resotuclén 037t/ 2009)

- Consu némbré usted aprueba quesa fe ha explicadd el funmonamlento dé 105 equipos emregados‘
y que gs responsable de dichos equipos en tériminos dé dafios parciales o pérd!dastotares

“"ﬂ'ﬂmwﬂ HORADE TRABAJO;

NUMERO DE SERJE: : CODIGO DE BARRAS:
" GILiNGRO: £ooio; _recuraodr: Adita[ ] Posarieo[ ] conio.

Nombre quien recibe a satisfaccion

vora & 03240123
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SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA _ Regional: ANTIOQUIA
' “
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 11308 > )
- i ’
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS . : S ;
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN -

Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747 - E
Especialidad: OXIGENO - ORTESIS "

(HC: 32016033 )

Favor atender por nuestra cuenta a LONDONO OLAYA ROSA ELENA identificado con él carne
71591822-C Conyuge de GONZALEZ HINCAPIE LUIS FERNANDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

: - - .- 1
Concepto Cantidad Valor Total
Aparatos Ortopedicos 2 15000 30000
OBSERVACIONES
INMOVILIZADOR DE PULGAR
CANTIDAD #2
VIGENCIA ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS
i @&
Lo |
o7/
(,.ﬂwg/&’o/ 320[b033
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion cc.3c 01603?

creada por; vgonzalezg
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CONTROL DE ENTREGAS
Y DEVOLUCIONES No.

[
. =
Q);(.E-S{-R\SLI{'Q;{I 888067
. ALouuaaYVEN?EDEEg:UéPtl)-szAmREHAmAc:ON Tel: 604 444 84 56

stancloralisiarioBaxsen e com.co 24 HORAS A DOMICILIO

psc [ serv. Normal [] revisado [ Recoteccion (] @315 588 35 76
recha, 22 - KD 22 movil No. N2 entigad: ol LAY
nomoreAR2020 Ele nar [onaldy .. _S1SA84R

DIl (nMmovilnedo e de

[olgar =[] 13,100
o uonidaalen

0bservaclones:é6 ENVTrcsanr\ <o lOCDQLCD
NeTlenae ecarmi= il !«03C_C2LQ,
e e P el (L

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

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

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

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

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

= Plan Posconsumo: Vaerifique la fecha de vencimiento del producto registrade en la etiqueta de jote
del cilindro. Si se encuentra vencido o proximo a vencer contactese al Teléfono 604 444 84 56
para notificar y coordinar su disposicién final. {Resolucién0371/2009).

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

P S—
cono | | |} | [ ] swor [ [ [ J{ [ [ ]
GENERADOR MARCA: Ao o [ romal [ worape TRABALO:
NUMERO DE SERIE: CODIGO O BARRAS:
CILINDRO: CODIGO: REGULADOR: Aduto[ | Pediatico[ | copiGo:

Nombre quien recibe a satisfaccion

Hora%_P_m ¢t AJeolbo RS



mailto:atenclonalusu3rlo@oxlsalud.com.co
http://www.oxisalud.com.co
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~ Servicio Medico Asistencial - SENA ‘Regional: ANTIOQUIA

jQ&DEN'DE ATENCION Nro.: 1147>

("~ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
,Direccién: ~ * CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: ~ OXIGENO - MEDIAS COMPRESION. 1520 MMHG RODILLAS \
T - C:a 21352568)

Favor atender por nuestra cuenta a HENAO DE CARDONA LUZMILA identificado con el carne
71530595-A Madre-Padre de CARDONA HENAO RICARDO ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto - _ ' Cantidad Valor " Total

Aparatos Ortopedicos, . _ ’ X 1 34050 34050

. OBSERVACIONES
MEDIAS CON GRADIENTE 15-20 MMHG HASTA LA RODILLA CON PUNTERA

VIGENCIA ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

-
o e

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

Recibido a Satisfaccion C.C

Médico/Odontélogo Asesor

1]
creada por: dicsatazar



CONTROL DE ENTREGAS
Y DEVOLUCIONES No.

®
« 2 |
.QXﬁSASLID.gglIr{I ~888089
ALOUILER Y VEN;; 2-:-5 E?tgpgs LPAIR;\V REHABILITACION Tel \ 604 444 84 56

arencionalusuario@axsaiug.com.co 24 HORAS A DOMICILIO

psc [ serv. Normal ] revisado [} Rrecoleccién [] @315 588 35 76
Fecha,OQ 1122 Movil No.\(Ul Entidad: 566\’ P
Nombre:l-f(-)2 i Herl C ? [

servicio, ———

DIMAeo a7 20 |A RPochily
TalloxL AeetNa MM.100108 3
1. Ondad

Obgervaciones: 5@ =N hfecf" Qf—?.:\/l 22 d e
U QKL e = fren ol T
o hlerme CEMVYOD | D Jockeast jox)

- La solicitud de cilindros portatiles a domicilio debe hacerse con 48 horas de WM@J\\_
requiere antes, debe dirigirse a la Calle 29 # 65-50 Barrio Trinidad, en nuestros horarios de
atencién. Debe llamar dos horas antes para reservarlo.

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

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

- Lareposicién del cilindro de oxigeno grande la debe solicitar cuando falten dos lineas para llegar a
la zonaroja det manémetro.

- El cilindro de oxigeno de respaldo es inicamente para las para los casos en que el generador de
oxigeno no funcione o haya corte de energia. Entalcasonoslodebenreportar,

- Plan Posconsumo: Verifique la fecha de vencimiento del producto registrado en la etiqueta de lote
del cilindro, Si se encuentra vencido o préximo a vencer contactese al Teléfono 604 444 84 56
para notificary coordinar su disposiciénfinal. (Resolucién 0371/2008).

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

{Exclusivo p?rax tleh:aEeTuggecsphtms)
CON 0y SIN 0.
HENEEE ANNE NNy
GENERADOR MARCA: ____ Ao Pujo [ Noemai[ ] yora pE TRABAJO:
NUMERO DE SERIE: CODIGO DE BARRAS:
CILINDRO: £060160: REGULADOR: Aduto[™ | Pediatioo[ ] capico:

Nombre quien recibe a satisfaccion \ @ /;/ )

wora: 10:0S A * 225022


mailto:atencionaiusuarlo@oxisaiud.com.co
http://www.oxisalud.com.co

@ Impreso:  2022-10-19

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
( ORDEN DE ATENCION Nro.: 11307 > |
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccion: ' CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - MEDIAS COMPRESION 15-20 MMHG RODILLAS

{ HC: 22126772j

Favor atender por nuestra cuenta a ARANGO RIOS FANNY DE JESUS identificado con el
carne 98465781-A Madre-Padre de CANO ARANGO WILLIAM DE JESUS Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto ~ = Cantidad Valor Total
Aparatos Ortopedicos 1 41150 41150

OBSERVACIONES
MEDIA 15-20 A LA RODILLA SIN PUNTERA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

aLtm-.q.ﬁ"

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar



CONTROL DE ENTREGAS
Y DEVOLUCIONES No.

_OXﬁSALU’&fI/ ~ 888085
| o veNTaDF s s REAABLITACN Tel: 604 444 84 56

MEDELLIN

atenciomwrlo@oxlsawd.com.co 24 HORAS A DOMFC’”O

.oxlsalud.com.co

psc [] serv. Normal [] revisado [} Recoteccion (] @315 588 35 76

Fecha"DA =~ {1 =22 Movil No.gf&‘@ Entidad: Ty
L Nompre: LA N A Raneo Semicto:jﬁﬂ’ﬁ' 1
\) i TIEDMs 18- R4,
A ooiila -1 AlR~A
A .2.5-33

observaciones: @)\)6\1 ‘&m

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

- Sisuservicio es de oxigeno, debera pagar mensualmente {a cuota moderadora que exige [a EPS.

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

- La reposicién del cilindro de oxigeno grande la debe solicitar cuando falten dos lineas para llegar a
{azona roja del manémetro.

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

- Plan Posconsumo: Verifique la fecha de vencimiento del producto registrado en la etiqueta de lote
del cilindro. Si se encuentra vencido o préximo a vencer contactese al Teléfono 604 444 84 56
para notificar y coordinar su disposicion final. (Resolucién0371/2009).

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

OXIMETRIA
{Exclusivo para terapeutas respiratorfos}

conor | ] | [ [ ] so | | | J{ ][]

GENERADOR MARCA: Ao Frjo [ nomat[ | ora e TRABAJO:
NUMERO DE SERIE: CODIGO DE BARRAS:
CILINDRO: CODIGO: REGULADOR: Atuto[ | Pediamico [ copico:

Nombre quien recibe a satisfaccion Fommy Lzem 76 22 19¢ 25 3.
T N '

Hora:
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Impres

o:  2022-10-12

< ORDENDEATENCION Nro.. 11151 >

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

Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747

Especialidad: OXIGENO - MEDIAS COMPRESION 15-20 MMHG RODILLAS

137130 |

(HC: 63361501)

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

) : DESCRIPCION

Concepto
_. . Aparatos Ortopedicos

Cantidad
1

el carne

Valor Total
34050 34050

/

OBSERVACIONES

MEDIAS CON GRADIENTE 15-20 MMHG HASTA LA RODILLA CON PUNTERA
< -

"~

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS '

(e g |
7 Aletda Qoo 8
| . [QPO\O\ @oc?@ oas

Recibido a Satisfaccion

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: dicsalazar

C.C. 6336/504



CONTROL DE ENTREGAS

Y DEVOLUCIONES No.

. o
_ : A
o iSALUGH 53505
ALOUBLER’N Y7 DE EQUIPOS PARA REHABILITACION Tel: 604 444 84 56

MEDELLIN

atencionalusuarlo@oxisalud.com.co 24 HORA S A DOM’CIUO

www.oxisalud.com.co

psc ] serv. Normat [ revisado [[] Recoleccion (] @ 315 588 35 76

e O% U 22 wovitno. 3UZ i A
Nombre: AL@ C{Q QOO S servicio: ]/E)Z 2) IO.

Ol 17ed s 1S 20 Reacdy Il
&?—ﬁ\.o/[o@;d.ob‘d(_/ T2 s
(1. 100-106. 2 Lnd

Observaciones: (> — N he‘:’)—i Qe,\/ DAl
NMNoTlene ces Mble Per
S A Ty ) R e N

| - La solicitud de cilindros portatiles a domicilio debe hacerse con 48 horas de anterioridad. Silo
| requiere antes, debe dirigirse a la Calle 29 # 65-50 Barrio Trinidad, en nuestros horarios de
‘ atencién. Debe llamar dos horas antes para reservario.
- Sisuservicio es de oxigeno, debera pagar mensualmente la cuota moderadora que exige la EPS.
- Contamos con servicio las 24 horas exceptuando zonas restringidas por seguridad.
- La reposicion del cilindro de oxigeno grande la debe solicitar cuando falten dos lineas para llegar a
la zona roja del manémetro.
- El cilindro de oxigeno de respaldo es unicamente para las para los casos en que el generador de
oxigeno no funcione o haya corte de energia. En talcasonos lo deben reportar.
- Plan Posconsumo: Verifique la fecha de vencimiento del producto registrado en la etiqueta de lote
del cilindro. Si se encuentra vencido o proximo a vencer contactese al Teléfono 604 444 84 56
para notificary coordinar su disposicion final. {Resolucion 0371/2008).
- Con sunombre usted aprueba que se le ha explicado el funcionamiento de los equipos entregados
y que es responsable de dichos equipos en términos de dafios parciales o pérdidas totales.

OXIMETRIA .
{Exclusivo para terapeutas resplratorios)
feve UL L IL T L] swo [ [ 1 L1 1]
| GENERADOR MARCA: aioFujo [ INomal[ ) oraoE TRABAO:
' NUMERO DE SERIE: CODIGO OE BARRAS:
CILINDRO: C001G0: REGULADOR: Aduto] | Pediarieo[ ]|  conico:

Nombre quien recibe a satisfaccion A /:Heg’da OJO rio P
Hora:c\"—s} ’ A 63 36752,



mailto:atencionaiusuarlo@oxisalud.com.co
http://www.oxisalud.com.co

OXISALUD S.A.S. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
NIT: 811.013.645-9 * IVA REGIMEN COMUN

@
/] .' Calle 29 No. 65 - 50 * Medellin - Colombia FAC 656
- il 1 1 1 X .
SAL' I E-mail: atenC|0naIusuar|o@OX|saIud.com_.co Tel: (4) 444 84 56 Res Aut No. 18764037487362 del 2022/10/07 al
No somos Grandes Contribuyentes 2023/10/06 Aut FAC DE 1 AL 1000000
OXIGENO 24 HORAS A DOMICILID No somos Autorretenedores

contabilidad@oxisalud.com.co

CLIENTE |SENA OBSERVACIONES

NIT 899999034 1 yecalderon@sena.edu.co 36-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.3811479; yecalderon@sena.edu.co
DIRECCION CIUDAD TELEFONO

Calle 51 57 70 Medellin 4445621

FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO FORMA DE PAGO

22/11/2022 22/12/2022 Credito VENDEDOR JHON FREDY SANCHEZ RESTREPO

Descripcion 5 Valor Unitario
1 |SUMINISTRO GENERADOR 18,00, Und. 136.300| 0% 2.453.400
2 |SUMINISTRO OXIG PORTATIL 1,00 Und. 25.000| 0% 25.000
3 |CPAP AUTOMATICO - ALQUILER 7,00{ Und. 104.244| 19% 729.708
4 |VPAP AUTOMATICO-ALQUILER 2,00{ Und. 234.454| 19% 468.908

Total|Fact. $37904.753

Total lineas o items: 4 SUBTOTAL 3.677.016

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTAY | DESCUENTO 0
OCHO PESOS M/CTE ‘ IVA 227.737
' RETEFUENTE 109.905

CUOTA MODERADORA 0

TOTAL FACTURA 3.794.848

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 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: 22/11/2022 12:18:32
Representacion Grafica de Factura Electronica de Venta

CUFE: 75624f4564d776b5a3896caf4a2bf38fb742e02f68aa2fl4ccdebea312bb3ac701fc34fh4b6443b85f1ca3dacOfda79c--Expedicion:22/11/2022 12:23 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 12196

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS

Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747

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

(HC: 21285872

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0

Total

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Médico/Odontslogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: yugutierrezm



'.' Impreso:  2022-12-12

SENRNA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 12189

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS

Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747

Especialidad: OXIGENO - ALQUILER ADICIONAL DE CILINDRO PORTATIL 1,5 M3

(HC: 21362649 |

Favor atender por nuestra cuenta a ARCILA DE CLAVIJO MARIA BALMY identificado con el

carne 70119494-A Madre-Padre de CLAVIJO ARCILA JOHN JAIRO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0

Total

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Médico/Odontslogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: yugutierrezm



'.' Impreso:  2022-12-12

SENRNA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 12181

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS

Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747

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

(HC: 21362649 |

Favor atender por nuestra cuenta a ARCILA DE CLAVIJO MARIA BALMY identificado con el

carne 70119494-A Madre-Padre de CLAVIJO ARCILA JOHN JAIRO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0

Total

OBSERVACIONES

ALQUILER DE PIPETA PORTATIL ADICIONAL ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Médico/Odontslogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: yugutierrezm



RELACION USUARIOS FACTURA FAC 656 SERVICIOS MES DE DICIEMBRE DE 2022 OFERTA N° C01.PCCNTR.3811479

DATOS DEL USARIO

PERIODO FACTURACION

EQUIPOS PERMANENTES

DOCUMENTO

Nombre Beneficiario SMA

Orden de
Atencién
No.

FECHA INICIO

FECHA FIN

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Dispositivos
médicos/
elmentos

Ortopédico

Cantidad

Valor
UNITARIO

Valor bruto

IVA

Valor TOTAL

21285872

MARIA DE JESUS ROJAS DE PELAEZ

12196

1/12/2022

31/12/2022

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

N/A

136300

136300

136300

21362649

MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIJO

12189

1/12/2022

31/12/2022

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

N/A

136300

136300

136300

21362649

MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIJO

12181

1/12/2022

31/12/2022

ALQUILER ADICIONAL DE CILINDRO PORTATIL 1.5 M3( PERMANENTE) CON CARRO TRANSPORTADOR

N/A

25000

25000

25000

21363624

MARIA LADY MARGUEVITTE LOPEZ

12215

1/12/2022

31/12/2022

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

N/A

136300

136300

136300

21365130

MARIA AMPARO CASTANO DE GUTIERREZ

12178

1/12/2022

31/12/2022

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

N/A

136300

136300

136300

21537202

MARIA LIGIA LOPEZ DUQUE

12218

1/12/2022

31/12/2022

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

N/A

136300

136300

136300

21835542

MARIA ALICIA ECHEVERRI DE ECHEVERRI

12174

1/12/2022

31/12/2022

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

N/A

136300

136300

136300

21859157

MARIA TERESA VELASQUEZ DE MONSALVE

12224

1/12/2022

31/12/2022

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

N/A

136300

136300

136300

22049359

MARIA LUCILA DUQUE DE CARDONA

12219

1/12/2022

31/12/2022

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

N/A

136300

136300

136300

22112951

HERCILIA HENAO DE RIVERA

12168

1/12/2022

31/12/2022

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

N/A

136300

136300

136300




DOCUMENTO

Nombre Beneficiario SMA

Orden de
Atencién
No.

FECHA INICIO

FECHA FIN

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Dispositivos
médicos/
elmentos

Ortopédico

Cantidad

Valor
UNITARIO

Valor bruto

IVA

Valor TOTAL

22168719

MARIA HERMELINA HOLGUIN DE BERRIO

12211

1/12/2022

31/12/2022

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

N/A

136300

136300

136300

26523078

JOSEFINA CLAVIJO DE BARRAGAN

12172

1/12/2022

31/12/2022

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

N/A

136300

136300

136300

32395578

BERTHA GIRALDO DE VARELA

12155

1/12/2022

31/12/2022

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

N/A

136300

136300

136300

42968866

BEATRIZ ELENA BERMUDEZ TABORDA

12153

1/12/2022

31/12/2022

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

N/A

136300

136300

136300

42974284

MARIA FABIOLA VASQUEZ ZAPATA

12204

1/12/2022

31/12/2022

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

N/A

136300

136300

136300

42998101

ORLANDA DE JESUS MURNOZ

12239

1/12/2022

31/12/2022

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

N/A

136300

136300

136300

43586248

BLANCA LIGIA HERNANDEZ OSPINA

12158

1/12/2022

31/12/2022

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

N/A

136300

136300

136300




Dispositivos
Orden de e
DOCUMENTO Nombre Beneficiario SMA Atencion || FECHA INICIO || FECHA FIN DESCRIPCION DEL SERVICIO médicos/ | . vidad| V2" | valor bruto VA Valor TOTAL
No. elmentos UNITARIO
Ortopédico
PAQUETE INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, INCLUYE: CONCENTRADOR, BAIQ
FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENO, MAS EQUIPO DE APOYO: UN (1) CILINDRO DE SOPORTE,
32412270 | MARIA TERESA CAMARAZA DE SANCHEZ | 12222 | 1/12/2022 | 31/12/2022 [[CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1) CILINDRO PORTATIL 1,5 M3 CON CARRO TRANSPORTADOR|  N/A 1 136300 | 136300 0 136300
(PERMANENTE) MAS DOS (2) RECARGAS AL MES Y DEMAS ACCESORIOS PARA SU CORRECTO
FUNCIONAMIENTO.
PAQUETE INTEGRAL DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO, INCLUYE: CONCENTRADOR, BAIQ
FLUIO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENO, MAS EQUIPO DE APOYO: UN (1) CILINDRO DE SOPORTE,
32396418 MARIA EDITH TORRES ROLDAN 12201 | 1/12/2022 || 31/12/2022 |CAPACIDAD MINIMA 4M3, UN (1) CILINDRO PORTATIL 1,5 M3 CON CARRO TRANSPORTADOR|  N/A 1 136300 | 136300 0 136300
(PERMANENTE) MAS DOS (2) RECARGAS AL MES Y DEMAS ACCESORIOS PARA SU CORRECTO
FUNCIONAMIENTO.

656957 ALFONSO DE JESUS CIFUENTES PEREZ 12148 || 1/12/2022 || 31/12/2022 CPAP SENCILLO N/A 1 104244 || 104244 19806 124050
8125032 ANDRES VARGAS ALVAREZ 12150 || 1/12/2022 || 31/12/2022 CPAP SENCILLO N/A 1 104244 || 104244 19806 124050
20181495 MARY LUZ MORENO DE BEDOYA 12263 || 1/12/2022 || 31/12/2022 CPAP SENCILLO N/A 1 104244 || 104244 19806 124050
21343785 MARTHA LIA PIEDRAHITA DE RAMIREZ || 12235 || 1/12/2022 || 31/12/2022 VPAP SENCILLO N/A 1 234454 || 234454 44546 279000
22129512 || NOELIA DEL SOCORRO GALVIS DEVASCO | 12236 | 1/12/2022 | 31/12/2022 CPAP SENCILLO N/A 1 104244 | 104244 19806 124050
32313686 ALBA LUCIA ISAZA 12143_|| 1/12/2022 || 31/12/2022 CPAP SENCILLO N/A 1 104244 || 104244 19806 124050
32345277 CLARA OFELIA ZULUAGA DE POSADA 12162 || 1/12/2022 || 31/12/2022 CPAP SENCILLO N/A 1 104244 || 104244 19806 124050
32439844 MARIA CRISTINA CARDONA MACIAS 12193 || 1/12/2022 || 31/12/2022 CPAP SENCILLO N/A 1 104244 || 104244 19806 124050
43973139 CRISTINA ZULETA URIBE 12165 || 1/12/2022 || 31/12/2022 VPAP SENCILLO N/A 1 234454 || 234454 44546 279000

SUBTOTAL $3.677.016
VA $227.737,
RETEFUENTE $112.745]
[rorac $3.792.008]




'@ ‘ Impreso:  2022-11-21

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCIONNro.. 12215 >

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5LTS/MIN DE OXIGENO )
) ‘ - LHC: 21363624j

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

Funcionario del SENA.
DESCRIPCION -

Concepto : Cantidad  Valor Total
1

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA EL. MES DE DICIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

.n-,»-- O ; > 1!..or:, nr.-.-'ﬂ_}»_ ;." 0“»_-

Nota "VERIFICAR LA UTILIZACION DE- LA ORDEN SEGUN EL SERVlClO SOLICITADOQE ‘
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Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion c.c.

\

creada por: yugutierrezm




Impreso:  2022-11-21

Servicio Médico Asistencial - SENA : - Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro: 12178 >
(" Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO
(HC: 21365130

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

DESCRIPCION

Concepto 2 ’ . Cantidad Valor Total
Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS ‘

BRI T fpE ey

..... ,1’

_y VERIF!CAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

P S Y, Lfy.,g_‘ ;_.
g

Médico/Odont()IogQ Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: yugutierrezm



Impreso:  2022-11-21

Servicio Médico Asistencial - SENA . Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro.. 12218 >
([ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS A
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO
(HC: 21537202

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

DESCRIPCION

Concepto : Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta ' 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

R RN LT R A W R AR i TR RN e
L. AT L M i
:.VERIFICAR.
s o6, - .
D I SR ]

(LZACION DE LA OROEN SEGUN EL SERVICIO SOLIGTAD |

ISR TR

gl

23

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: yugutierrezm
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Impreso:  2022-11-21

Servicio Médico Asistencial - SENA

Regional: ANTIOQUIA

< ORDEN DE ATENCION Nro.: 12174 >

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

(He: 21835542j

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

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total
1 0 0

Concepto
‘Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

" GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

—— - "
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R R R R R A N A T
[ 7 Notdt VERIFIGAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLIGITADO, " ¥
B N R e 0 D R o S A SN LR O i AT B S ot G L s

.

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC.

creada por: yugutierrezm
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Impreso:  2022-11-21

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 12224 >
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENO
(HC: 21859157 )

Favor atender por nuestra cuenta a VELASQUEZ DE MONSALVE MARIA TERESA identificado
con el carne 98501408-A Madre-Padre de MONSALVE VELASQUEZ ANTONIO DE PADUA -

. Funcionario del SENA.
DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 . 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS
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K SR AR

LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITABO,. " .
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MédiCO/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: yugutierrezm
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SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 12219 >
’_Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1 A 5LTS/MIN DE OXIGENO

(HC: 22049359 )

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: Yugutierrezm



Impreso:  2022-11-21

,

Servicio Médico Asistencial - SENA

Regional: ANTIOQUIA

< ORDEN DE ATENCION Nro.

12168 > |

[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccion: CLL 3466A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO

(HC:

22112951)

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

DESCRIPCION

Concepto
Suministro De Oxigeno {Mes) Hasta

Cantidad
1

Valor
0

Total

0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
. ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
- AUTORIZACIONES 60-DIAS

AT e e
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i - “Nota: VERIFICAR LA
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e T e SR s g T, ey
LIZACION DELAORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO /1"

Recibido a Satisfaccion C.C.

Médico/Odontologo Asesor

creada por: yugutierrezm
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- Servicio Médico Asistencial - SENA

Regional: ANTIOQUIA

< ORDEN DE ATENCION Nro.:

12211 >

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

.

(HC:

; /
22168719)

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

SENA.

DESCRIPCION

"Concepto Cantidad Valor
Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0

T .

Total

OBSERVACIONES

* GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS

AUTORIZACIONES 60 DIAS
N T R S N N R gl i L TR S
- INota:’ VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO." . - ]
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: Yugutierrezm
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro. 12172 >
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS ]
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO )
‘ (HC: 26523078)

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

DESCRIPCION

Concepto : Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno {Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022

b

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Médico/Odontélogo Asesor ‘ .Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; yugutierrezm
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Servicio Médico Asistencial - SENA : Regional: ANTIOQUIA
<ORDEN DE ATENCION Nro.: 12155 >

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

. . /

(HC: 32395578 )

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total-

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 ] 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

RVICIO SOLICITADO " 1%

AN TR A

MédiCO/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; yugutierrezm
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCIONNro.. 12153 >

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS : )
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR BAJO FLUJO, 1A § LTS/MIN DE OXIGENO
) (HC: 42968866j

Favor atender por nuestra cuenta a BERMUDEZ TABORDA BEATRIZ ELENA identificado con

el carne 15424403-C Conyuge de GOMEZ RENDON SERAFIN EUGENIO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Suministro De Oxigeno {Mes) Hasta ) 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE REéPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

-vc.,'f"r-v e

',v"

.

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; yugutierrezm



. _ Impreso:  2022-11-21
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N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDEN DE ATENCION Nro.: 12204 >

( Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO
) (HC: 42974284j

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDOQ + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: yugutierrezm



. . Impreso:  2022-11-21
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 12239 >
( Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccioén: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1 AS5LTS/MIN DE OXIGENO
(HC:  ~42998101)

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

SENA.
DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

MédiCO/OdOﬂtélOgO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: yugutisrrezm
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N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 12158 >
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1 A5 LTS/MIN DE OXIGENO
(HC: 43586248 )

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; Yugutierrezm




Impreso:  2022-11-21

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCION Nro.. 12222 >
(" Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENO
(HC: 32412270)

Favor atender por nuestra cuenta a CAMARAZA DE SANCHEZ MARIA TERESA identificado
con el carne 6081836-C Conyuge de SANCHEZ GARCIA NESTOR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. -

creada por: Yugutierrezm
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCIONNro. 12201 >

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

- (HC: 32396418

Favor atender por nuestra cuenta a TORRES ROLDAN MARIA EDITH identificado con el carne
70036453-C Conyuge de LOPEZ JIMENEZ JUAN GUILLERMO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

LRy e i A S Rl v - o el ) a0 e
- ( '

MédiCO/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: yugutierrezm
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCION Nro.. 12148 >

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

[HC:

656957 |

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor

Suministro Oe Oxigeno (Mes} Hasta 1 0

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

Total

OBSERVACIONES

CPAP STANDAR - ALQUILER .
ORDEN VALIDA PARA EL. MES DE DICIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

.}
ey
4

LIZACIGN DE LA ORDE}

qathg s

Médico/Odontélogo Asesor ' Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: Yugutierrezm
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Servicio Médico Asistencial - SENA o Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 12150 >
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS : h
Direccion: " CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO
(HC: -~ 8125032)

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

CPAP STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS .
CIONES 60 DIAS

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion c.C.

creada por: yugutierrezm



Impreso:  2022-11-22

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDEN DE ATENCION Nro.: 12263 >

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO.- CF;AP SENCILLO )
) _ (HC: 201814@

r

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

CPAP STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022

" VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

T i " JJ o
~ Nota"~ VERIFICAR LA UTILFZACIC)N DE LA ORDEN SEGUN EL S ICIO SOLICITADO '-

..;r,

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: ‘yugutierrezm



Impreso;  2022-11-21

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA ,
< ORDEN DE ATENCION Nro. 12235>
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - BPAP SENCILLO .
(HC: 21343785

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

DESCRIPCION

Concepto Cahtidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

BPAP AUTOMATICO - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Tty
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SR W L ,’{ 5 =y RS " ' PRSI S BN 'A,:.g-;, ff.f:"-'x:" I 8 o,
» Nota:; VERIFICAR LA UTI!LIZACI.ON:,_.I?_‘E LA ORDEN_';..S-E._GQN EL SERVICIO SQLIQITA!))Q‘-. SRS
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Médico/Odontdlogo Asésor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: yugutierrezm

-‘}‘



Impreso:  2022-11-21

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

<ORDEN DE ATENCION Nro.. 12236 >

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS | )
Direccién: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO
) | (HC: 22129512)

. Favor atender por nuestra cuenta a GALVIS DE VASCO NOELIA DEL SOCORRO identificado

con el carne 1045048309-A Madre-Padre de VASCO GALVIS JOHN DAIRO Funcionario del
SENA. -

DESCRIPCION

Concepto . B - Cantidad Valor Total
Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0

OBSERVACIONES

CPAP STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS -
’ AUTORIZACIONES 60 DIAS

: rr) 7

Médico/Odontélogo Asesor - Recibido a Satisfaccion . C.C.

creada por: yugutierrezm
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regiohal: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCION Nro.. 12143 >

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )

Direccion: | CLL 34'66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO
' (WG 32313686)

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

CPAP STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: yugutierrezm



Impreso:  2022-11-21

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCIONNro.: 12162

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Tetéfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO ,
(HC: 32345277j

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

DESCRIPCION

Concepto , Cantidad Valor Total
Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta - . 1 0 0

OBSERVACIONES

CPAP STANDAR - ALQUILER \
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS :

MédiCO/OdOﬂtélOgO Asesor Recibido a Satisfaccién C.C.

creada por: yugutierrezm
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~ Servicio Médico Asistencial - SENA ) ' . ‘ Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATE‘NCION Nro.: 12193 >

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

\.

(HC.  32439844)

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

DESCRIPCION

Concepto ~ Cantidad ‘Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta. . 1 . 0 0

OBSERVACIONES

CPAP STANDAR - ALQUILER -
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: Yugutierrezm



Impreso:  2022-11-21

Servicio Médico Asistencial - SENA : Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCIONNro.: - 12165

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

i (HC: 43973139j'

Favor atender por nuestra cuenta a ZULETA URIBE CRISTINA identificado con el carne

- 43045194-E Hijo de URIBE ECHAVARRIA LUZ DARY Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto - Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno {Mes) Hasta _ 1 0 0

OBSERVACIONES

BPAP AUTOMATICO - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; yugutierrezm
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