SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE COMGO AP RFFTAH
AFOA D - GESTION DE RECLRS0S FISICOS Y ABASTECIMIENTOS NERRN
FORMATO LISTA DE CHEQUED CUMPLIMIENTO DE OBLIGACTONES EPECIFICAS CONTRACTUALES FECHA I3

ARBENDAR DQUTIOS PARA LA PRODUCCION DE ATRE MEDHCINAL EN STTIO PO COMPRESORES,

DA S £ i TANGUE DE ALMACENAMIENTO, $ECADRES, UNIDADES DE FILTRADO, SISTEMA DE MONTTORED ¥

FPROVEEDOR: CONTRATO Na. 02 BS 0087 2023 m‘:ﬂ REGINTHO DE DATOS, PARA EL HOSPITAL DE SANTA CLARA X LA SUBRED INTEGRATIA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

iy A ‘ . far FECHA INICIO e
PROCKESO: } I.\TIEED.\ES‘ soopyinifogd l | YANET SOF1A RODRIGUEZ LEGUEZAMON r e |
FRCTA Y
FACTURA Mo FE % APOYO TRCNICD: FREDY ENRIQUE AGUTLAR CASTRO REVISION L]
PACTURACION.
CRITERIO OELIGACIONES ESPICIFICAS arLe =
L N

OXISERVICIOS MD LTDA acata las peticiones que le indica el supervisor y ¢l apoyo
X tecnico en relacion a las peticiones cuando se requieren apoyo para capacitaciones, fichas
tecnicas, eventualidades que presente el equipo.

Atender en un lapso de las ocho horas (8) las peticiones que le indique el
supervisor ¥ que se relacionen con ¢l objeto del contrato

Realizar i en el manejo, operacion funcional, PXISERVICIO.S M’D’LTDA realiza capacitac ia al bred I de i'b

2 cudado y contervacion basica del equipo  Estas capacitaciones seran| X 3 i o R e A4 BUDORG GEDITD. OOARIA fry €1 Duen

eardinadassoa o sige ﬁmqo_narmcnbu de la central de aire como los de punificacion y
medicion del aire medicinal preducido
En caso de daio de los equipos, el contratista deberd un informe, en un nempo| = . %

3 no mayor a 24 (venticuatro) horas donde se especifique los tiempos de| X QA.ISER\ ICI(.)S MID E‘TDA ?c,uf [?:me i eus;;ie, i tn'dafia del
intervencion de los correctivos y ademads de esto deberd garantizar ¢l suministro| el B i #&Ew S0 AR £ 0 TR R eSS
ST esta emergencia se opta por utilizar ¢l manifold de manera de contigencia

OXISERVICIOS MD LTDA. acata la parte | en el inistro de el de

4 G 1zar y ni el uso de el de dad por parte del p | X segunda para su personal, ¢l cual se vio reflgjado en la instalacion de la central de aire

medicinal como en las capacitaciones impartidas,

OXISERVICIOS MD LTDA. Acata la parte contractual en el sumnistro de elementos de
b Garantizar el uso de elementos de pamera calidad X primera calidad, la cual se vio reflejada en la presentacion de las fichas tecnicas tanto del
equipo coma los instrumentos de medicion.

Asesorar y realizar el pafiami al 1 en cuanto al equipo de la e ’ .

antial e vefices, Jastrmph it de 1 resoluicibn vigente de buenas practicas| ()'.‘::EI:R\;ICCIOS ir'II) LTDA‘:J“mallza el. md:::mmnr:“m:.rmt?e (BP!\:L:u:-:

[ de manufactura (BPM) para la produccion’ de mre medicinal con aras a laj X P H. it el li 2 g
reuniones tratasdas en la direcion A con p de y de

centificacion del equipo ante .ci INVIMA, proporcionando toda documentacion S R
necesana por parte del supenasor del contrato

OXISERVICIOS MD LTDA. realiza la presentacion de las fichas técnicas de todos los

i Presentar las fichas técnicas de todos los elementos instalados X
elementos instalados.
z . § P OXISERVICIOS MD LTDA. acata las peticiones presentando planos eléctricos y
8 Presentar planos eléctncos y diagrama P&ID de los equipos instalados X | diag P&ID de los equipos instal
. . . . OXISERVICIOS MD LTDA. acata las peticiones que le indica el supenvisor y el apoyo
9 ;te::e;::n;mp:::nes que le indique el supervisor y que se relacionen con el X A R LR R i
! documentacion relacionada a la central de aire medicinal, emergencias.
ELABORADO FOR VERIFICADO POR RECTRITN POR.
MO Frody Envigee Agusr Castrs NOMBRE: Frosty Enrique Aguiler Cantrn NOMBRE: VANET S0FLL ROMEIGCUEE LEGUIZAMMN
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OXISERVICIOS OXISERVICIOS MD LTDA
MD LTDA : NIT. 800.771.533-6 RESPONSABLE DE IVA

SOILICiOI’IES HOSPifﬂlOFiGS Alquiler y Venta de Compresores y Equipos de Producclion de Gases
CRA. 58 B- BIS No. 132 - 50 TELS: 601 624 45 68 - 300 609 21 05
No somas Grandes Contribuyentes E-mail: martin_dallos@hotmail.com - ingenieria@oxiserviciosmd.com - BOGOTA, D.C.
Actividad Economica 7730 - 4659 RESOLUCION DIAN FACTURA ELECTRONICA 18764058667208 - FECHA. 2023-10-25 - VIGENCIA 12 MESES - HASTA 2024110725 - AUTORIZA DESDE EL No. FE 601 HASTA
Tarifa ICA 8,66 x 1.000 No. FE B00.
FECHA FACTURA 15 Abril 2024 VENCIMIENTO 14 06 2024 FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
SENORES  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FE e b
it 900959051 TELEFONO 3444484 0. COMPRA
DIRECCION  DIAGONAL 34 #5 - 43 CIUDAD  gogoTA FORMA DE PAGO MANUAL
CANTIDAD DETALLE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
T 1/ARRIENDO EQUIPO o o ) T 8,688,875.00 © 8,8B8,875.00
ARRIENDO DE LA CENTRAL DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL !
CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO 2024 i
CONTRATO 02-BS-0087-2023 f .
| |
! |
i |
| |
i
| |
|
|
|
| ".':}'r.'.‘-k‘-"i‘-'*'
! o
| 1
:
2 i
| |
Total Nro Items: 1

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO

SON: DIEZ MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON VEINTICINCO CENTAVOS SUBTOTAL _J’ 8,888,875.00
VA 1,688,886.25
TOTAL 7 10,577,761.25

Fabricante Proasistemas S.A NitB00042928-1 Software Helisa Proveedor
tecnologico: ATEB Nit:000265392

waa A m ,'I‘_ " fl.."["
Fred rique At astio
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: Abnil 15 DE 2024 12:11:38 -”‘1"“'.-’ T flfl-l -‘l;.]'[l'q’ k
Ing. Electromecanico
- C.C. 1090423751
= X b1f528abd44593db267220lc2bch3cd3 105104440203 17c2 1ac2da0621561c4 21567 a6b880bBI467B3ae8200cea2a4 [6/09 / 20 24
e AL
G 2T '

La presente factura de venta se regird por lo dispuesto en el codigo de comercio ley 1231 de julio de 2008 en caso de mora en el pago de esta factura d i alatasa ima legal eslablecida por las
autoridades. Recibl de conformidad la mercancia del servicio o producio gue trata esta factura, acepto y me cbligo a pagar el valor estipulado 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 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 (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 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 Diez (10) dias del mes de Marzo de 2024

gw:, el X

JOSE MARTIN DALLOS ROCHA
Representante Legal.

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



314124, 9:48

MiPlanilla.com

ra minomina.

com

o fallido; 2024-03-18 / 01:55:51 PM

Ultimo Ingreso exitoso: 2024-04-03 / 08:40:28 AM | Ultimo ingres

taria

—

Periodo Pensién: Marzo 2024, Periodo Salud: Abril 2024,

Abril 3 de 2024 / 9:47 AM

30 Planll=s » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: OXISERVICIOS MD LTDA Nit: 900771533
Tipo planilla: E Periodo liquidacién Pensiones  Marzo 2024
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Abril 2024
Niumero de radicacién: 76049551 Total a pagar: $3,634,300
Fecha de vencimiento: 08/04/2024 Total de empleados: 5
Fecha de pago: 03/04/2024 Nimero de administradoras: 7
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%o Electronico por
Banco: SCOTIABANK COLPATRIA Nimero de aprobacién: 551991704
Estado de la transaccidn: Transaccion aprobada
Totales
: | o No. | *Namero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NT Administradoras Afiliados| riesgos laborales | incapacidad y/o licencia Total pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 5 | $0.00 $440,300 :
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $272,000
| | Administradora Colombiana de |
25-14 9800336004 | Pensiones - Colpensiones 2 $0.00 | $848,000
CCF24 | 860066042 | ComPensar c"jglg‘i Compensacion 5 $0.00 $1,034,000
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $152,000
EPSOD08 [ BE0066042 [ Compensar EPS 3 $0.00 $820,000
EPS017 | B30003564 i Famisanar EPS Cafam Colsubsidio ! 1 I |I $0.00 $68,000 |
$3,634,300 |
*Si descontd incapacidades o notas cradito debe informar a la administr adora correspondiente los descuenlos

nVer planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDFE

X

Hola soy Pili, jen qué te puedo ayudar?



o_ Q)
.fh,um . REPORTE DE VISITA S—

CALIDAD Y SERVICIO EN ASCENSO. Persona Encargada :
NIT. 900.653.560.1 B
Fecha: (29~ JH~-Zo N&\ Hora de entrada : d Va&%ﬂﬂ Hora de salida : Q:.%% so
Cliente: CeNTRS MEPI/O ¥ [ ILIERTARES Torre : (J41C?1 M odelo Ascensor : CrR£
Atencion Llamada : Mantenimiento :- & Trabajo Especial :
CABINA BMC SALADE MAQUINAS BMC
Cortina Luminosa _\ Breaker Undustrial i/ lluminacion / Alumbrado v lluminacion / Alumbrado /
Fotoceldas 1/ lluminacion 1 Buffer Cabina / Contrapeso | » Buffer Cabina / Contrapeso [/
Display Cabina Toma Corriente / P03 by ador de Velocidad / Puertas Hall L/
Alarma / Nivel Aceite / PRt At ocx e Velockiad // Aseo Anclajes Vv
Operador Puertas Fusible Control / Aseo Anclajes / 1/ | Contrapeso Vv
Puerta Cabina 7/ Tarjetas Electronicas V4 Seguridades v Micro Pre Final / Final v
Luz Emergencia L/ Reles / Contadores Vv Recolector Aceite / Banderas / Pantallas
lluminaciéon / Variador Potencia v Stop v Inductores / Imanes /
Ventilador Cable De Traccion / Micro Estiramiento de Cables Biestables
Botonera / Pulsadores 3 Freno K Seguridades Puerta Hall i/
Llavin / Seguridades Y/ Micro de Series Enclavamientos q\
Nivelacion 1/ Limitador Velocidad Y
Seguridades i/ Maquina Traccion b
Caja Techo y Maquina Gearless
Boton Inspeccion v Polea Tractora i/
Citofono / Polea Desviadora i
Balaustrada
Aseo V|V | Aseo /
Observaciones : S y€H; 26 o CA/M/CIp [TV J2/ 2seS £ pdir), se fbep codizar o
[ecolecores  Je aceie, 7 Jombicd  se  Cyigencrd @l domd)ile  Je cading A ltienC, o ewifo
Guefl U/ Crona /) w
Técnico CYRA: /2 afde uplre
Persona Encargada de la Obra : Cargo : Firma :

B =Bien - M =Mal - C = Corregido
Autopista Norte # 122 -56 Of 402 Edificio Argenta ( 601 ) 749 8640 - 311 222 2750 - administrativo@cyraingienieriasas.com / cyraingenieria@gmail.com



o A9
B\

.fm o REPORTE DE VISITA

CALIDAD Y SERVICIO EN ASCENSO. Persona Encargada :
NIT. 900.653.560.1 . - .
Fecha: Ol ~O0U—2024 Hora de entrada : (L m\Q Hora de salida: _ /- OO
Cliente : ZIATIIVIO MATERW) wEAITL Torre: U/ACZ _ ModeloAscensor: 7 B2
Atencion Llamada : Mantenimiento : z Trabajo Especial :
ABINA = ALAD AQ A B > P =loydo 3
Cortina Luminosa T Breaker Undustrial 4 lluminacion / Alumbrado v lluminacion / Alumbrado b
Fotoceldas lluminacion v Buffer Cabina / Contrapeso |y Buffer Cabina / Contrapeso | i~
Display Cabina 4 Toma Corriente v e s dac dn Wniociied v Puertas Hall 4
Alarma / Nivel Aceite Pt A 2ane te Velockoed Aseo Anclajes YN
Operador Puertas v Fusible Control v Aseo Anclajes _\ / Contrapeso
Puerta Cabina v Tarjetas Electronicas v Seguridades Micro Pre Final / Final y
Luz Emergencia v Reles / Contadores e Recolector Aceite ) Banderas / Pantallas
lluminacion 4 Variador Potencia i/ Stop y/ Inductores / Imanes |
Ventilador Cable De Traccién v Micro Estiramiento de Cables Biestables .
Botonera / Pulsadores y/ Freno / Segquridades Puerta Hall
Llavin \ Seguridades v Micro de Series Enclavamientos V1
Nivelacion v Limitador Velocidad
Seguridades v Maquina Traccion v
Caja Techo 4 Maquina Gearless
Botdn Inspeccion = Polea Tractora v
Citofono v Polea Desviadora \
Balaustrada
Aseo v |V/| Aseo v Y
Observaciones : & ¥A120  mapdCMMICPO  FlevCiHije ) acs o ablil, 2 ouiftncian ressries e Vdll&?,
2t Nl gp Mu) =5tado; fampicn oS MAICS I8 cacladfeAiCMES 5C _pncocpiran on wmal cstedb, e evidkhau of
Hadind (€ pUr4 ol 'de full ap siyve se Jede comib 194, Se <ot Q0 falla jJe  aradior Je Froase—
Técnico CYRA: 7 JAIYO FC¥9~ Fernaplo , Ramire) ; il I
Persona Encargada de la Obra .N\\«\Nof\\ n\n\v&.§ Cargo: /e »\.\\u Firma \/ﬂm‘h\\\v

o
B =Bien - M= Mal - C = Corregido
Autopista Norte # 122 -56 Of 402 Edificio Argenta ( 601 ) 749 8640 - 311 222 2750 - administrativo@cyraingienieriasas.com / cyraingenieria@gmail.com

A7)



