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ORIETO DEL
CONTRATD

ARREMIAR KGLIMOS FARA LA PRODUCCKIN DE ATRE MEDBCINAL KN SITHO FOB COMPRESORES,
K DI ALMACESAMEENT O, SFCADOS LS, UNIDADES DE FILTRADO, SSTEMA DE MONTORED ¥
WEGINTIR DK EATOR, FARL KL TIOSFITAL B SANTA CLARL LN LA SUNRED INTEGRAIIA BE SERVICIOS
BE SALUD CENTRO (HIENTE £S5
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oy oy OXISERVICIOS MD LTDA acata las peticiones que le indica ¢l supervisor v ¢l apoyo
Atender en un lapso de las ocho horas (8) las peticiones que le indique el A : b : Rt
1 st Is0E g o relacs con ol objetn ded contraio by g:;mnr:m a Lqu:w:m‘:u::om_o:ﬂ:wmm Apoyo para capacitacioncs, fichas
1
Realizar capacitacioncs continuas en ¢l correcto mangjo, operacién luncional, OY]SERVIUOS it LTD* realiza Ia III h I.ru&' .
2 cuidado v conservacin basica del cquipo. Estas capacitacioncs serdn| X f del | de s » ln: 2 e D::“'c o o buc
coordinadas con el supervisor “"f % ‘;;“.‘:m l‘o_am nm.- S0 v ¥
En caso de daflo de los equipos, ¢l contratista deberd un informe, en un tiempo no Pl
" maver a 24 (veinticuatro) horas donde se especifique los tiempos de intenencidn X OMSER\'ICI.OS M? }'TD.A' m Il _.“.’"m“'l ¢ u’;‘d:“‘ : :“lam u: dafio ‘:'cl
3 de los correctivos y ademds de esto deberd garantizar el suministro continuo de TP JARIEELR L2 JU0CK) ilizar ol 2 ?ﬂ;’:tm M“d: i 1egARe. & prcacaied
nire sadictaal. ¥l cmergencia s¢ opla por utilizar el mani mancra de contigencia .
OXISERVICIOS MD LTDA. acata la parte contractual en el suministro de clementos de
4 Garantizar ¥ ol uso de ¢l de dad por parte del personal. | X segurida para su personal, ¢l cual se vio reflcjado en la instalacion de la central de aire
dicinal como en las capacitacioncs impartidas.
OXISERVICIOS MD LTDA. Acata la parie | en el de el de
L] Garantizar ¢l uso de clementos de primera calidad X primera calidad, la cual se vio refljada en la presentacion de las fichas teenicas tanto del
equipo como los imstrumentos de medicion
Ascsorar y realizar el acompafiamicnto al arrendatario, en cuanto al equipo de la
central se refiere, la implementacién de 1a resolucion vigente de buenas practicas OAISER‘?&CIOS MD LTDA ;“hu d. ““:T“;:;?M:nm;: g:&;;h:x
[3 de manufaciura (BPM) para la produccion’ de aire medicinal con aras a lu X statasdus oo bi d A Akasn S de bi a 6 v ol
certificacion del equipo ante ¢l INVIMA, 1o toda & :n“"ﬁm““‘“t . rgeion personal de biomedics, farmacia ¥
nocesaria por parte del supervisor del coﬂlmo
T Presentar las fichas tecnicas de todos los elemenios instalados. X ?EKISER\?sgx:D LTDA: sealiza la provcmacade: . Ing (ickms Micaicas . i6dos-Jou
] Presentar planos cléeincos v diaprama PRID de los equipos instalados X gfISER‘Eg:gin]J;A.M“; HI las poticiones presentando planos - cléctricos ¥
. : i OXISERVICIOS MD LTDA. scata las peticiones que le indica ol supervisor y ol apovo
9 :;‘"t‘“‘; 'I”;:‘rll?om que le indique el supervisor ¥ que se relacionen con el tecnico,segun s¢ relacionen con ¢l objeto del contrato, como capacitacioncs,
A L documentacion relacionada a la central de aire medicinal, cmergencias
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CERTIFICACION: | 5 | INFORME PARCIAL: 1 X |
LA 1 FORME : Al s (X seg
coxTrATONa. | 02.- BS - 0087.2023 | .ﬁmgﬁm" | 15022024 _ 5
Comtratite: | OXISERVICIOS MD LTDA et ] 0TI 3356
Repepiandas JOSE MARIA LORA TORRES _:I.lllu...:..-l...a.. ._mmux 19.307.981
Objeta del | |*ARRENDAR EQUIPOS PARA LA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN SITIO POR COMPRESORES. TANGUE DE ALMACENAMIENTO, SECADORES, UNIDADES DE|[FORMA 3 " e = ! . .
Gontrata u | FILTRADO, SISTEMA DE MONTOREO Y REGISTRO DE DATOS, PARA EL HOSPITAL DE SANTA CLARA EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO | DE La Sebred Cenmo Oviente ESE, ¢ ol o ek o bn mgrarido; dénkro de s it (30) s
orden: ORIENTE ESE™ PAGO: siguienites contados a parti de la entrega de insumos.
Freha de lnicia:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL de Terminackin:
DIMAVAAAL Fecha DDIMMAAAA
Vialor Tope del Contrate Valor Inicial -
o . 126933136 1 $31.733.284 Plazo 12013 3112023
FRREC
Comsecutive CDP _ Heghim o Fecha CRP | Adiciones/ Fecha Inicial
DAL | Presup e DOMMRNE_| Modificacks [ VAT Précrogas Prstross Fecha de T 40 Prorrogas
Dopmiblds| 1655 | 26/06/2023 [ 34099 29/08/2023 n diciones DDMMAAAA
3493 | 10/11/2023 43975 10/11/2023 | Adickin I: | $IL7332%4] Prirroga It 1122023 29022024
b W et Adiciin 2: Prirroga 2:
e Tl Adicién 3: Prirroga 3:
Adicién 4: Prérymya L:
Valor Total: | 5 63.466.568 Fecha Terminaciin actual: 290272024
i : [aZ1z020200701
Rusbro(s) MANTENIVIENTO ESE Cidigo(S) Rubro(S) Tope Misime Adicionar
DESARROLLADAS
ivvorap [ ASTVIPADES BESARROL R CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
AFRERTIAR FOUTROS FARA TX
FRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN s X Complamscntos de
SITIO POR COMPRESORES, TANQUE DE Uporiunsdad de entrega NA documentacion tramitada |S1: X NO:
ALMACENAMIENTO, SECADORES, NO: © presentada
4 UNIDADES DE FILTRADO, SISTEMA DE
MONITORED ¥ REGISTRO DE DATOS, PARA stX ;
EL HOSPTAL DE SANTA CLARA EN LA Ny | Cumplimierio cbdadde |k [mo
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE i o Jremmrin
SALLDCENTRO ORUNTE FSE™
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE M 2019, LOS CONT QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRESD) VECES FL VALOR INICIAL; STEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE
POPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN
No. FACTURA » ERGAt Lk
Na | CUENTADECOBRO. | FACTURAG PERIODO, IYAD CURNTA DE COSRO |} ACUBALADG SALDO % EIECUCION OBSFRVACIONES
Vil ; CUENTA FACTURADO | CERTIFICADO - Ver Fila 42 en | EJECUTADO.
COBRO:
1 FE 585 10/10/2023 | SEPIEMBREDE 023 | § 10577761 | $10.577.7¢41 $ 52838807 16,67% ARRIENDO DEL EQUIPO DE FRODUCCION DE AIRE MEDICINAL DE SEPTIEMBRE DE 2023
FE 603 10/11/2023 | OCIUBREDEZCZY | § 10577761 | $21.155522| §42311.046 33.33% ARRIENDO DEL EQUIFO DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL DE OCTUTRE DE 2021
3 FE&22 M/12/2023 | NOVIEMBREDE 2023 | § 10577761 | $31.733283 $31733.285 50,00% ARRIENDO DEL EQUINO DE FRODUCCION DE ATRE MEDICINAL DE NOVIEMBRE DE 2023
4 FE 637 16/01/2024 | DICHEMEREDE 2023 | § 10577.761 | $422311.044] $21.155.524 66.67% ARRIENDO DEL FQUIPO DE PRODUCCION DE ATRE MEDICTNAL DE DICIEMERE DE 2033
4 FE 656 12/02/2024 ENERODE202: | § 10577.761 | $52888805| § 10577763 B83,23% ARRIENDO DEL FQUIFD DE PRODUCCION DE AIRE MEDICTNAL DE ENERO DE 2024
TOTAL Sa31184 s S2aKunes 3 10577743 8333%

CERTIFICO

QUE EL PROVEEDOR REALIZO EL ARRENDAMIENTO DEL EQUIPO DE LA CENTRAL DE PRODUCCION DE AIRE MEDICTNAL SEGUN EL CONTRATO. LOS CUALES SE ENCUENTRA AVALADO FOR FL REFERENTE D LA UNIDAD Y AUTORIZADO POR EL AFOYO TECNICO AL CONTRATO. DE OTRA PARTE, SE
ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR FL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCTAL EN COLOMALA

COSCEPTO VAL X L FTRAS VALOR BN STAIFROS
Valor ejecutado CUARENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL CUARENTA ¥ CUATRO PESOS S 42311048
Sakbo por ejecutar DHEZ MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA ¥ TRES PESOS 5 10.577.763
Viabor twtal (CINCUENTA Y [0S MILLOX] IOCIENTOS OCHEN ’ MIL OCHOCIENTOS CING L} . -
certificad {Acumulado) a s ocHoct TAY 0C110 CO PESOS s uhﬂhdm A T W
Na FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREIITO #fNOTA DEBITO DEL FECIA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA € A v CERTIFICADO; DIAMMAAAA %ml O e Moy
PERIODO CERTIFICADO, :
FE6s6  J 12022024 28 | M ) .“_
= e { VRN J
A ; S S 10.577.761 g L aring ﬁ::.c.p__ {
 NOTADEMTODE CERTIFICADO o YAz (|
L Cuenias %
ACIONES DEL SUF FRENTE A LA EJECUCION DEL QUE EL PROVEEDOR REALLZO EL ARRENDAMIENTO DEL EQUIFO DE LA CENTRAL DEE FRODUCCION DE AIRE MEDICINAL SEGUN EL CONTRATO, LUS CUALEES SE ENCUENTRA AVALADO FOR EL REFERINTEDE (X |~ fiias por bmmm..
CONTRATO: UNIDIAD ¥ AUTORIZADO FOR EL APOYO TECNICO AL CONTRATO. DE OTRA 1>nd..nmzﬁg?>1h<5§_s,ocE_.anqmu:_.u_,»qmz:unwwEEpEnHE.nzno.:z:S =+ SUBRED CENTRO ORiEam - -
3 - ~CINIRWU URIEMTE £ ¢ 1
T ad i
ANEXOS: FACTURA. CERTIFICACION DE FAGO DE APORTES AL SISTENIA DE SOCLAL EX COLOMBIA T A 4 ¥ 2
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO /- S— m
NOMBRE Y APELLIDOS YANET SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON /7 2f" M I
CCNa 51686278 v/
CARGOTERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA J
AREA DE UBICACION 9N EER 9N972
Corres : i C Vi, / Q / xw
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA gl S
AREA DE UBICACION




=i~ OXISERVICIOS OXISERVICIOS MD LTDA
MD LTD A . NIT. 800.771.533-6 RESPONSABLE DE IVA

Soluciones Hospitalarias Alquiler y Venta de Compresores y Equipos de Produccion de Gases

CRA. 58 B - BIS No. 132 - 50 TELS: 601 624 45 68 - 300 609 21 05
N somos Grandes Contribuyentes E-mail: martin_dallos @hotmail.com - ingenieria@oxiserviciosmd.com - BOGOTA, D.C.

Actreidad &t}n’mﬂum 7730 - 4659 RESOLUCION DIAN FACTURA ELECTRONICA 18764058667208 - FECHA, 2023-10-25 - VIGENCIA 12 MESES - HASTA 2024/10/25 - AUTORIZA DESDE EL No. FE 601 HASTA
Tarifa ICA 5.66 x 1.000

No. FE 800

FECHA FACTURA 12 Febrero 2024 VENCIMIENTO 12 05 2024 FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
SENORES  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FE 656
T 900959051 TELEFONO 3444484 0. COMPRA
DIRECCION ' DIAGONAL 34 #5 - 43 CIUDAD  goGOTA FORMA DE PAGO MANUAL

CANTIDAD DETALLE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

= ; lt | 2 _
i |J\RF{IENDD EQUIPO | S‘SBE.B?S.DDE 8,888,875.00

|ARRIENDO DE LA CENTRAL DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL

S éCORRESPONDENTE AL MES DE ENERO 2024
!CONTRATO 02-BS-0087-2023

|
I [ |
| .8 |
| |
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i s | S |
LI K | 1y it |
I SR A < AR T 4;9 * |
n g F t— | I
Total Nro Items: 1 [
AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO
SON: DIEZ MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA ¥ UN PESOS CON VEINTICINCO CENTAVOS SUBTOTAL 8,888,875.00
VA . 1,688,886.25
TOTAL 1’ 10,577,761.25
T

Fabricante Proasistemas S.A Nit800042528-1 Software Helisa Proveedor
tecnologico: ATEB Nit:900965392

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: Febrero 12 DE 2024 15:04:32

- presente factura de venta se regird per lo dispuesto en el codigo de comercio ley 1231 de jubio de 2008 en caso de mora en el pago de esta factura causard intereses a la tasa maxima legal establecida por las
autoridades. Recibl de conformidad la mercancia del servicio o producto gue trata esta factura, aceplto y me ocbbgo a pagar el valer estipulade en la misma




OXISERVICIOS MD LTDA.

NIT 900.771.533 - 6 REGIMEN COMUN

Carrera 58B bis #132-50 Tel.: 624 4568 Fax: 624 1810 - Cel.: 300 6092105
E-mail: ingenieria@oxiserviciosmd.com - martin dallos@hotmail.com

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, JOSE MARTIN DALLOS ROCHA, identificado con cédula de ciudadania No.
19.089.285 de Bogota, en mi condicion de Gerente general de OXISERVICIOS MD
LTDA., identificada con Nit. 900.771.533 — 6, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Bogota, certifico que el pago de los aportes de Seguridad Social (Pension,
Salud y Riesgos Laborales) y parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —
ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar)
correspondiente a los Ultimos seis (6) meses se realizd oportunamente. La empresa se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Dada en Bogota D.C. a los Trece (13) dias del mes de Febrero de 2024

gw; NS N .

JOSE MARTIN DALLOS ROCHA
Representante Legal.

Plantas de Oxigeno - Plantas de Nitrdgeno - Centrales de Aire - Centrales de Vacio
Sistemas de Filtrado Secado y Purificacién - Instalaciones - Mantenimiento - Asesorias



12/2/24, 10:14 MiPlanilla.com

Nica ge i iresa cofn nosolros iIra minomina.com

Ultimo Ingreso exitoso: 2024-02-12 1 09:52:43 AM | Ultimo ingreso fallido: 2024-02-08 / 08:15:18 AM

—

Periodo Pensién: Enero 2024. Periodo Salud: Febrero 2024. Febrero 12 de 2024 / 9:53 AM

ll45 » Resumen de pago

Fensiess | Resumeride pagio

Informacién basica de la planilla

Empresa: OXISERVICIOS MD LTDA Nit: 800771533
Tipo planilla: E Periodo liquidacion Pensiones  Enero 2024
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Febrero 2024
= Numero de radicacion: 74626658 Total a pagar: $3,531,500
Fecha de vencimiento: 08/02/2024 Total de empleados: 5
Fecha de pago: 08/02/2024 Numero de administradoras: [
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: 2;%0 Electronico por
Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A, Numero de aprobacién: 444530234
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
codigo|  NIT Administradoras Bl T icrer | hediscinuiot | sonupigids |
{ 14-23 | 860011153 | POSITIVA COMPANIADE SEGUROS | 5 | . $0.00 | $330,900 |
- 230301 | 800224808 | Porvenir 1 .f $0.00 $272,100
2514 | 500335004 Ad;“é:g;’ﬁ::’_“&?’p‘;’:;‘:::s“ 2 i $0.00 $848,100 i
CCF24 | B600GGg42 | Compensar Ca‘;;’; Compeansacion [ 5 $0.00 | s1.040.200 l
EPS008 | 860066042 ; Compensar EPS 3| | $0.00 $820,000 |
EPS017 | 830003564 :, Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 2 | $0.00 $220,200

$3,531,500

*Si descontd incapacidades o notas crédito deba informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pac
Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

=ff r i i [ P
https://www.miplanilla.com/

Tedos los derechos reservados © 2024 , Compensar - Cenet S.A.
; W Hola soy Pili, jen qué te puedo ayudar?

0§: compensar | miplanila.com ~ Comfenalco Valle | N s il

*’: mﬁc I tlﬂgl'(tidll CO-S108-1 L%



OXISERVICIOS MD LTDA.

NIT 900.771.533 - 6 REGIMEN COMUN

Carrera 58B bis # 132- 50 Tel.: 624 4568 Fax: 624 1810 — Cel.: 300 6092105
E-mail: ingenieria@oxiserviciosmd.com - martin_dallos@hotmail.com

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, JOSE MARTIN DALLOS ROCHA, identificado con cédula de ciudadania No.
19.089.285 de Bogota, en mi condicién de Gerente general de OXISERVICIOS MD
LTDA., identificada con Nit. 900.771.533 — 6, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Bogota, certifico que el pago de los aportes de Seguridad Social (Pensién,
Salud y Riesgos Laborales) y parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —
ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar)
correspondiente a los Ultimos seis (6) meses se realizé oportunamente. La empresa se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Dada en Bogota D.C. a los Trece (13) dias del mes de Febrero de 2024

gu_;_ - Lee

JOSE MARTIN DALLOS ROCHA
Representante Legal.

Plantas de Oxigeno - Plantas de Nitrdgeno - Centrales de Aire - Centrales de Vacio
Sistemas de Filtrado Secado y Purificacién - Instalaciones - Mantenimiento - Asesorias



