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CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Medellin, 06 de Agosto del 2024

Referencia: Certificacion de Revisor Fiscal

KEILA MONTOYA BELTRAN, mayor de edad, vecina de Medellin, identificada con
cédula de ciudadania N° 1.152.699.794, expedida en Medellin, Contadora Publica
en ejercicio, con Tarjeta Profesional N° 271277-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 julio del afno 2024 vy los ultimos 3 meses
con los aportes de sus empleados a los sistemas de Pension, Salud, Riesgos
Profesionales y Aportes a las Cajas de Compensacién 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 demas
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 seis (06) dias del mes de agosto del afo 2024.

Atentamente,

-

KEIL ONTOYA BELTRAN
CC. 1152699794

Revisor Fiscal

TP 271277-T
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811013645 || \UMERO PLANILLA: 7936410345  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OXISALUD SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL29N 6546 TELEFONO: 4448456 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 825307854
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 13 $6.120.600 $6.000.000 $0 $ 77.500 $ 77.500 $0 $0 $ 12.275.600 $0 $12.275.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 374.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $374.300 $0 $ 374.300
230301 230301-PORVENIR 14 $ 4.874.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 4.874.200 $0 $4.874.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $7.682.700 $0 $0 $162.500 $ 487.500 $0 $0 $8.332.700 $0 $8.332.700
SUBTOTALES: $ 25.856.800 $0 $ 25.856.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 63.500 $0 $0 $0 $ 63.500 $0 $0 $ 63.500
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 24 $0 $0 $0 $6.675.000 $0 $0 $0 $6.675.000 $0 $0 $6.675.000
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $ 164.600 $0 $0 $0 $ 164.600 $0 $0 $ 164.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $261.800 $0 $0 $0 $ 261.800 $0 $0 $ 261.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $227.200 $0 $0 $0 $227.200 $0 $0 $227.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $293.600 $0 $0 $0 $ 293.600 $0 $0 $ 293.600
SUBTOTALES: $7.685.700 $0 $0 $7.685.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA Lo, coTizadles ’ , 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 33 $0 $0 $0 $2.778.100 $2.778.100 $0 $0 $2.778.100
SUBTOTALES: $2.778.100 $0 $0 $2.778.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 33 $5.303.100 $0 $5.303.100
SUBTOTALES: $5.303.100 $0 $5.303.100
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 1.380.000 $0 $ 1.380.000
PASENA PASENA - SENA 1 $920.000 $0 $920.000
'SUBTOTALES: $ 2.300.000 $0 $ 2.300.000
( 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 ?t_: O] E g g % %: % % B 5 % i <’§: 2 % 5 o '6 FSP VO?_TJ?I?;ER?OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E 2 Zlx|FlFlFFO > | > @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
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 ccC PENA DEPEND $1.327.968 FIIO S 01-02 230301- |2| $88532 $14.200 $0 $0 $0 $0 Normal $14.200EPS040- |2| $88.532 $0 $0 $014-11 - 2| $88.532 $02| $88.532CCF04- $3.600 $0 $0 $0 $0
1000088554 =CHEVERRY PORVENIR SAVIA ARL SURA CCF DE
SMITH SALUD ANTIOQUI
. EPS A
2 ccC PENA DEPEND $1.327.968 FIIO S 03-30) 230301- |28 $ $329.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 329.700EPS040 - |28 $ $ 82.500 $0 $8250014-11- |28 $ $89.70028 $CCF04-  [$82.500 $0 $0 $0 $0
1000088554 =CHEVERRY] PORVENIR| | 2.060.072 SAVIA 2.060.072 ARL SURA| | 2.060.072 2.060.072CCF DE
SMITH SALUD ANTIOQUI
EPS A
3 cC OZUNA  |DEPEND $1.500.000 FIJO S 01-30 230201- 30 $§ $252.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.300CIA 30 $ $63.100 $0 $63.10014-11- |30 $ $ 38.500130 $CCF04- [$63.100 $0 $0 $0 $0
1007206162 SOLAK PROTECCI| | 1.576.796 SURAMERI| | 1.576.796 ARL SURA | | 1.576.796 1.576.796CCF DE
ANTONIO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
4 cC RESTREPO DEPEND $1.400.000 FIJO S 23-30 230201- |11] $535.673 $85.800 $0 $0 $0 $0 Normal ~$ 85.800CIA 11 $535.673 $ 21.500 $0 $21.50014-11-  [11] $535.673 $ 23.40011 $535.673CCF04- | $ 21.500 $0 $0 $0 $0
1017194584 5FRNA PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ARLEY ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
5 (C RESTREPO DEPEND $1.400.000 FIJO S 04-22 230201- |19] $886.667| $ 141.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 141.900CIA 19 $886.667 $ 35.500 $0 $35.50014-11- [19) $ 886.667 $ 019 $886.667CCF04- | $ 35.500 $0 $0 $0 $0
1017194584 SERNA_ PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ARLEY ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
6 cC GRACIANO |DEPEND $1.680.000 FIJO S 01-30 230301- 30 $ $280.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.500CIA 30 $ $70.200 $0 $70.20014-11- |30 $ $ 42.70030 $CCF04- [$70.200 $0 $0 $0 $0
1017205138 AGIDELO PORVENIR| | 1.752.863 SURAMERI| | 1.752.863 ARL SURA | | 1.752.863 1.752.863CCF DE
FERNANDA 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: 7936410345  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OXISALUD SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL29N6546 TELEFONO: 4448456 | | £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/05  NUMERO AUTORIZACION: 825307854
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 UOJ I?‘I:J % % DO: % 5 5 % 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
7 cC GAVIRIA  DEPEND $1.900.000 FI3O Sl 230301- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000CIA 30 4 $ 76.000 $0 $76.00014-11 - 30 [ $ 46.30030 $CCF04- [$76.000 $0 $0 $0 $0
1017209090 gL/iLNfLTg PORVENIR| | 1.900.000 SURAMERI | 1.900.000 IARL SURA| | 1.900.000 1.900.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
8 |cC LUGO DEPEND $3.150.000 FI3O Sl 01-30 230301- |30 $ $553.900 $0 $0 $0 $0 Normal $553.900CIA 30 $§  $138.500 $0 $138.50014-11 - 30 3 $ 84.40030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1026261750 gfgg"\ PORVENIR| | 3.461.667 SURAMERI | 3.461.667 IARL SURA| | 3.461.667 3.461.667CCF DE 138.500
SAZMIN CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
9 |cC CARAS DEPEND $1.460.000 FIJO Sl 01-30 230201- |30 $ $398.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 398.700CIA 30 $ $99.700 $0 $99.70014-11 - 30 $ $30 $CCF04- $99.700 $0 $0 $0 $0
1027999167 E%SvAwuN PROTECCI| | 2.491.258 SURAMERI | 2.491.258 IARL SURA| | 2.491.258 108.400 | 2.491.258CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
10 cC ASCO DEPEND $2.730.000 FI3O Sl 230301- |30 $ $436.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 436.800EPS002- |30 $§  $109.200 $0 $109.20014-11 - 30 [ $ 66.60030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1035432935 EE[‘I';EJUAN PORVENIR| | 2.730.000 SALUD 2.730.000 IARL SURA| | 2.730.000 2.730.000CCF DE 109.200
TOTAL IANTIOQUI
A
11 cC FORONDA DEPEND $1.484.000 FIO SI 01-30 230301- |30 $ $320.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.300CIA 30 4 $80.100 $0 $80.10014-11 - 30 [ $ 48.80030 $CCF04- [$80.100 $0 $0 $0 $0
1035873208 gﬁﬁg& PORVENIR| | 2.001.402 SURAMERI | 2.001.402 IARL SURA| | 2.001.402 2.001.402CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
12 cC MORENO  DEPEND $1.550.000 FI3O S| |03 03-30 230201- |28 $ $244.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 244.200CIA 28 % $61.100 $0 $61.10014-11 - 28 3 $ 37.20028 $CCF04- [$61.100 $0 $0 $0 $0
1036654655 SILEJIBZA STAN PROTECCI| | 1.526.227 SURAMERI | 1.526.227 IARL SURA| | 1.526.227 1.526.227(CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
13 [cC TORRES  |DEPEND § Flo Sl X 230201- [30 $$ 1.600.000 $50.000 $50.000 $4.000.000 $0 Normal$ 5.700.000CIA 30 $  $400.000 $0 $400.00014-11 - 30 [ $30 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1037620458 gg&é‘m\‘ 10.000.000 PROTECCI| | 10.000.00 SURAMERI | 10.000.00 IARL SURA| | 10.000.00 243.600 | 10.000.00CCF DE 400.000
ON 0 CANA DE 0 0 0ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
14 cC TORRES  |DEPEND $1.904.343 FIIO SI 01-30 230301- |30 $ $319.700 $0 $0 $0 $0 Normal $319.700CIA 30 4 $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 [ $ 48.70030 $CCF04- [$80.000 $0 $0 $0 $0
1039451884 g@ggfg“ PORVENIR| | 1.998.114 SURAMERI| | 1.998.114 ARL SURA| | 1.998.114 1.998.114CCF DE
L EONARDO CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
15 cC ANAYA DEPEND $2.430.000 FlO S| 17 230301- |17 $ $220.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 220.400CIA 17 % $55.100 $0 $55.10014-11 - 17 3 $7.20017 $CCF04- [$55.100 $0 $0 $0 $0
1049454451 jggggswls PORVENIR| | 1.377.000 SURAMERI| | 1.377.000 ARL SURA| | 1.377.000 1.377.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
16 [cC IARELLANO DEPEND $1.470.000 F13O Sl 01-28 230201- |29 $§ $327.700 $0 $0 $0 $0 Normal $327.700EPS005- |29 4 $82.000 $0 $82.00014-11 - 29 3 $ 49.90029 $CCF04- [$82.000 $0 $0 $0 $0
1050945206 gh%ﬁg PROTECCI| | 2.047.884 SANITAS 2.047.884 IARL SURA| | 2.047.884 2.047.884CCF DE
ESTER ON S.A. ANTIOQUI
A
17 cC JARELLANO |DEPEND $1.470.000 FI3O Sl 29-29 230201- |1| $43.334 $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS005- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1] $43.334 $01] $32.667CCF04- $1.400 $0 $0 $0 $0
1050945206 ghICgLLE‘\Y PROTECCI SANITAS IARL SURA CCF DE
ESTER ON S.A. IANTIOQUI
A
18 cC MOSQUERA DEPEND $1.327.968 FIIO Sl 01-30 230201- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS037- |30 4 $92.000 $0 $92.00014-11 - 30 3 $30 $CCF04- [$92.000 $0 $0 $0 $0
1077459376 aggfﬂggz PROTECCI| | 2.299.668 NUEVA 2.299.668 IARL SURA| | 2.299.668 100.100 | 2.299.668CCF DE
ANTONIO ON EPS IANTIOQUI
A
19 cC CORRALES |DEPEND $3.583.125 FIO Sl 230301- |30 $ $573.300 $0 $0 $0 $0 Normal $573.300EPS005- |30 $  $143.400 $0 $143.40014-11 - 30 3 $ 87.30030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1090381220 g"QILSAT?ENN PORVENIR| | 3.583.125 SANITAS 3.583.125 ARL SURA| | 3.583.125 3.583.125CCF DE 143.400
SEISSON S.A. IANTIOQUI
A
20 [cC ROMERO  DEPEND $1.746.000 FlJO S| 01-30 230301- |30 $ $373.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 373.800CIA 30 % $93.500 $0 $93.50014-11 - 30 3 $ 56.90030 $CCF04- [$93.500 $0 $0 $0 $0
1099682986 Sﬁﬁgﬁﬁﬁ\ PORVENIR| | 2.335.657 SURAMERI | 2.335.657 IARL SURA| | 2.335.657 2.335.657CCF DE
R ATHERINE CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
21 cC ZABALA  |DEPEND $1.620.000 FIIO Sl 01-30 230301- |30 $ $325.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 325.000CIA 30 9 $81.300 $0 $81.30014-11 - 30 3 $ 49.50030 $CCF04- [$81.300 $0 $0 $0 $0
1102862270 g'lgiggo PORVENIR| | 2.031.179 SURAMERI| | 2.031.179 IARL SURA| | 2.031.179 2.031.179CCF DE
IALFONSO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
22 cC DIAZ DEPEND $1.750.000 FlO SI 23 01-23 230301- |23 $ $253.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 253.800EPS008- |23 4 $ 63.500 $0 $63.50014-11 - 23 [ $ 38.70023 $CCF04- [$63.500 $0 $0 $0 $0
1121947573 gégf\fglNE PORVENIR| | 1.586.106 COMPENS| | 1.586.106 IARL SURA| | 1.586.106 1.586.106CCF DE
AR IANTIOQUI
A
23 cC LONDONO |DEPEND $1.890.0000 FIJO Sl L-01-05 230301- |5| $315.000 $50.400 $0 $0 $0 $0 Normal $50.400CIA 5] $ 315.000 $ 12.600 $0 $12.60014-11 - 5] $315.000 $05| $315.000CCF04- | $ 12.600 $0 $0 $0 $0
1128397724 3&?%2 PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
IANDREA CANA DE IANTIOQUI
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: 7936410345  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OXISALUD SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL29N6546 TELEFONO: 4448456 | | £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/05  NUMERO AUTORIZACION: 825307854
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 VOALFL,JONﬂEISOS INDICADOR| a1 é VALOR| TOTAL 'é CENTRO | 1AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
A A < ) pd O o ANy A (9]
clon COTIANTRCOTIZANTE BASICO. |SALARIOIS e i & L L L L e B I R B R e ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION cennth | apoRTE | ADMIN g IBC [COTIZACION Appes | aporTe | APMIN 1o 1BC 1 BE  laPORTE'S ADMIN | A\ pORTE APORTE/APORTE APORTE/APORTE
8 é = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
24 CC LONDORNO |DEPEND $1.890.000 FNO Sl 06-30 230301- |25 $ $301.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 301.900CIA 25 4 $ 75.500 $0 $75.50014-11 - 25 [ $9.90025 $CCF04- [$75.500 $0 $0 $0 $0
1128397724 ﬁi?%ﬁ PORVENIR| | 1.886.667 SURAMERI | 1.886.667 IARL SURA| | 1.886.667 1.886.667(CCF DE
IANDREA CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
25 CC GIL DEVOZ |DEPEND $5.040.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $806.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 806.400EPS037- |30 $  $201.600 $0 $201.60014-11 - 30 3 $ 26.40030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1143345403 ¥€§é§ A COLPENSI| | 5.040.000 NUEVA 5.040.000 IARL SURA| | 5.040.000 5.040.000CCF DE 201.600
ONES EPS IANTIOQUI
A
26 CC TORRES  |DEPEND $5.500.000 FIJO Sl X 230201- |30 $ $880.000 $27.500 $27.500 $2.000.000 $0 Normal$ 2.935.000CIA 30 $  $220.000 $0 $220.00014-11 - 30 3 $ 28.80030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1152217633 gg'BZRIEL A PROTECCI| | 5.500.000 SURAMERI | 5.500.000 IARL SURA| | 5.500.000 5.500.000CCF DE 220.000
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
27 cC IASPRILLA DEPEND $1.674.015 FlJO S| 230201- |30 $ $267.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 267.900EPS002- |30 [ $67.000 $0 $67.00014-11 - 30 4 $ 8.80030 $CCF04- [$67.000 $0 $0 $0 $0
1152713817 ggg‘lfALEZ PROTECCI| | 1.674.015 SALUD 1.674.015 ARL SURA| | 1.674.015 1.674.015CCF DE
CATALINA ON TOTAL ANTIOQUI
A
28 CC GUERRA  DEPEND $1.470.000 FNO Sl 01-30 230201- |30 $ $328.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 328.400EPS040- |30 4 $82.100 $0 $82.10014-11 - 30 [ $ 50.00030 $CCF04- [$82.100 $0 $0 $0 $0
1152717150 §f\|<;UJREASUS PROTECCI| | 2.052.262 SAVIA 2.052.262 ARL SURA| | 2.052.262 2.052.262CCF DE
ON SALUD IANTIOQUI
EPS A
29 cC MOSQUERA DEPEND $1.352.008 FNO Sl 230301- |30 $ $216.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 216.500CIA 30 4 $54.200 $0 $54.20014-11 - 30 9 $ 33.00030 $CCF04- [$54.200 $0 $0 $0 $0
38569956 K’E;f: PORVENIR| | 1.352.908 SURAMERI | 1.352.908 IARL SURA| | 1.352.908 1.352.908CCF DE
| OSANTO CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
30 [cC SANCHEZ |DEPEND $3.500.000 FI3O Sl 230201- |30 $  $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.000CIA 30 $  $140.000 $0 $140.00014-11 - 30 3 $ 85.30030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
42800505 g{ﬁ&om PROTECCI| | 3.500.000 SURAMERI | 3.500.000 IARL SURA| | 3.500.000 3.500.000CCF DE 140.000
MILENA ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
31 [cC CIFUENTES |DEPEND $4.515.000 FIJO Sl 25-14 28 $ $674.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 674.300CIA 28 $§  $168.600 $0 $168.60014-11 - 28 [ $28 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
43279204 Ggg”EESZS N COLPENSI| | 4.214.000 SURAMERI | 4.214.000 IARL SURA| | 4.214.000 102.700 | 4.214.000CCF DE 168.600
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
32 [cC CIFUENTES DEPEND $4.515.000 FHNO Sl 22-23 25-14 2] $200.667 $32.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 32.200CIA 2] $200.667 $8.100 $0  $8.10014-11 - 2] $200.667 $02] $200.667CCF04- $8.100 $0 $0 $0 $0
43279204 Gf\’h“"'EESZS A COLPENSI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
33 [cC BARRENECHDEPEND $3.707.550 FIO Sl 01-03 25-14 3] $370.755  $59.400 $0 $0 $0 $0 Normal $59.400CIA 3| $370.755 $ 14.900 $0 $14.90014-11 - 3] $370.755 $03] $370.755CCF04- | $14.900 $0 $0 $0 $0
13565836 /E LSE'>E<E5§RA COLPENSI SURAMERI IARL SURA CCF DE
MARIA ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
34 |cC BARRENECHDEPEND $3.707.550 FlJO Sl 25-14 27 $ $533.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 533.900CIA 27 $§  $133.500 $0 $133.50014-11 - 27 3 $ 81.30027, $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
43565836 iiﬁiﬁépa N COLPENSI| | 3.336.795 SURAMERI | 3.336.795 IARL SURA| | 3.336.795 3.336.795CCF DE 133.500
MARIA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
35 |cC ANEGAS DEPEND $1.470.000 FIO SI 15-16 230201- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900EPS002- 2| $86.667 $ 3.500 $0  $3.50014-11 - 2] $86.667 $02| $65.334CCF04- $2.700 $0 $0 $0 $0
43903769 Z@I‘LNEO yuz PROTECCI SALUD IARL SURA CCF DE
ON TOTAL IANTIOQUI
A
36 |cC ANEGAS | DEPEND $1.470.000 FIJO Sl 01-14 230201- |28 $ $328.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 328.400EPS002- |28 L $82.100 $0 $82.10014-11 - 28 % $50.00028 $CCF04- [$82.100 $0 $0 $0 $0
43903769 ZQI'LNEO yuz PROTECCI| | 2.052.380 SALUD 2.052.380 ARL SURA| | 2.052.380 2.052.380CCF DE
ON TOTAL IANTIOQUI
A
37 |cC CORREA  DEPEND $1.550.000 FIO Sl 23-30 230201- |8] $413.334 $66.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 66.200CIA 8] $413.334 $ 16.600 $0 $16.60014-11 - 8| $413.334 $08| $413.334CCF04- | $16.600 $0 $0 $0 $0
71227964 \%?LR;%ENA PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ERNESTO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
38 |cC CORREA  |DEPEND $1.550.000 FNO Sl 01-22 230201- |22 $ $250.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 250.200CIA 22 4 $ 62.600 $0 $62.60014-11 - 22 3 $38.10022 $CCF04- [$62.600 $0 $0 $0 $0
71227964 @?&%ﬁ PROTECCI| | 1.563.308 SURAMERI | 1.563.308 IARL SURA| | 1.563.308 1.563.308CCF DE
ERNESTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
39 [cC TORRES  |DEPEND § FlO NO 25-14 30 $$5.200.000 $487.500 $162.500 $0 $0 Normal$ 5.850.000CIA 30 $ $4.062.500 $ 0$ 4.062.50014-11 - 30 3 $30 $CCF04- 3 [ 4 $0 $0
79366939 %SBEEJO 46.000.000 COLPENSI| | 32.500.00 SURAMERI | 32.500.00 ARL SURA| | 32.500.00 791.700 | 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
40 [cC TORRES  |DEPEND $2.352.801] FIO Sl 25-14 30 $ $376.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 376.500CIA 30 3 $94.200 $0 $94.20014-11 - 30 3 $30 $CCF04- | $94.200 $0 $0 $0 $0
79410682 gﬁ?LﬁJROMo COLPENSI| | 2.352.801 SURAMERI | 2.352.801 IARL SURA| | 2.352.801 102.400 | 2.352.801CCF DE
| EON ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
b SOPORTE DE PAGO GENERAL == B I b'
5 = bancoiombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811013645 | NOMERO PLANILLA: 7936410345  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OXISALUD SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL29N 6546 TELEFONO: 4448456 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 825307854
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
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP VO'?_TJONEQFZERlsOS INDICADOR 6 |C_) CENTRO 8
Ne IFICANomBRES X sZ|o5|2|ujo<gl<o s | 2| 2|0 o0 3| < 29| o ) TOTAL o . |IVALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
ST o o 3 ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \bope | ADMIN | 1BC  ICOTIZACION| \neec! apopre | ADMIN |g  1BC DE APORTES ADMIN | o Do R TEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO
41 [cC CASTANO |DEPEND $1.400.000 FIIO S 01-30 231001- |30 $ $374.300 $0 $0 $0 $0  Normal $374.300CIA 30 $§  $93.600 $0 $93.60014-11- 30 $ $30 $CCF04- | $93.600 $0 $0 $0 $0
08705379  LOAZA COLFOND | | 2.338.895 SURAMERI| | 2.338.895 ARL SURA | | 2.338.895 101.800 | 2.338.895CCF DE
HUMBERTO o CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
a2 FENAG ™ [RPRENDICES $1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 30 $§  $162.500 $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018237732(3IRALDO. ETAPA SURAMERI | 1.300.000
CANA DE
SERVICIO
S DE
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I

[ . J Orden de pago Presupuestal de gastos Usuario Solicitante: MHjramireb JUAN FELIPE RAMIREZ BEDOYA

VAN & Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-005- SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION

‘ Ia Ejecutora Solicitante: """ I
| | Naciﬂ" Fecha y Hora Sistema: 2024-08-22-9:01 a. m.
ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
- dad 7 supunigac

Nimero: 281345024 Fecha Registro: 2024-08-20 ool 36-02-00-005-000000 SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Pagada Nro Obligacién: 342824|Comprobante Contable de la Generacion:

Fecha Maxima Pago: 2024-08-22 Codigo de Referencia: 04500310300281345024 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 4.070.714,00|Valor Deducciones: 236.025,00|Valor Neto: 3.834.689,00|Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS
TRM Pago Valor Bruto 4.070.714,00|D§:lzcci | 236.025,00( Valor Neto 3.834.689,00{ Moneda Base Compra Valor MBC

REINTEGROS
Numeros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00|Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00|Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00|Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00[Reintegrado Neto Moneda: 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO
Identificacién: | 811013645|Razén Social: |O><ISALUD S.AS. |Medi0 de Pago: |Abon0 en cuenta

CUENTA BANCARIA
Namero: | 01201137711|Bam0; |BANCOLOMBIA SA. |Tip0: |Corriente IEstadn: |Acliva
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
- " — CONTRATUDE -
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Namero: COl,PCCNTR,SlaSaZSlTIpD. |(‘nMDDA ENTA |Fecha. |2024-08-20
Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | REC SIT MONEDA TASA DE
PESOS | MONEDA PESOS PESOS | EXTRANJERA USO DE PROYECTO | MONEDA | CAMBIO | VALOR MONEDA

101000 DESPACHO DIRECCION / C-3603-1300-15-20305C-3603025-03 TRANSF. CTES. - SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

[ Nacion | 10 | csF Jusmsmnns] 000  4.070.714,00 | | Pesos| 0.00] 0,00
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO PAGO | VALOR REINTEGRADO
RETEFUENTE - SERVICIOS EN GENERAL - U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y
-01-04-01-04- 9
2-01-04-01-04-01 PERSONAS DECLARANTES 800197268 ADUANAS NACIONALES 4,000 %] 149.533,00 149.533,00
UNIVERSIDAD POLITECNICO B
2-03-05-01 COLOMBIANG JAIVE ISAZA CADAVID 890900286 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 0,400 % 14.953,00 14.953,00
RETENCION ESTAMPILLAS PRO-
2-01-06-04 UNIVERSIDADES DEPARTAMENTAL Y/O  |890900286 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 0,400 % 14.953,00 14.953,00
MUNICIPAL
DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA
2-01-05-01-97 RETE-ICA-OTRAS CIUDADES-SERVICIOS |890905211 TECNOLOGIA E INNOVAGION DE 0,180 % 6.729,00 6.729,00
RETE IVA - SERVICIOS GRAVADOS - U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y 3
2-01-04-02-01-01 REGIVEN COMON - HONORARIOS 800197268 ADUANAS NACIONALES 15,000 %] 49.857,00 49.857,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR e - ESTADO
z{;gf(—)o,\(‘)ios—oooooo - SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2024-08-20 4.070.714,00 05 NINGUNO Pagada

-7, - > .
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"‘ CERTIFICADO / RHPS
MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS Y/O

®
A \SEl ESPECIALES

ASEI - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS.

Itagii,26 de julio de 2024

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 811013645-9
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna “ TRATAMIENTO”

. Hora de Nro. A Nombre Quien . : . .
Nombre Sede Fecha Recepcion Bolsas Cantidad U.M. Entrega Residuo Tratamiento Corriente Disposicion Final
OXISALUD - SEDE CLL 29 #65 - 46 3:03:00 gggfb%TcIJ\éAé:lggA?uETARlos Y1.2 / A4020.2 RELL SANITARIO
ADMINISTRATIVA 1110712024 393 240 |KGS Carolina DESACTIVACION ' : ROJA
OXISALUD - SEDE DESACTIVACION DE
AOMINISTRATIVA CLL 29 #65 - 46 2510712024 3'|1=7|\)|00 210 |Kas carolina RESIDUOS BIOSANITARIOS | oo sTivACION Y1.2 / A4020.2 ROJA | RELL SANITARIO

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 109 Marandua, Itagui, antioquia Telefonos 312 803 9221 e .
Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogota D.C Telefonos: 317 583 34 97 info@asei.co
Calle 57 No. 6 B - 18 Barrio Limonar Ibague, Tolima Telefonos: 313 207 76 43 WWW.grupoasei.co

#& - Cundinamarca  Antioquia * Tolima




S CERTIFICADO / RHPS
\ ® MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS Y/O
SEI ESPECIALES

llllllllllllllllllllllllllll

Itagii, 26 de julio de 2024
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 811013645-9
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 4.50

Total Entregados 4.50

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 109 Marandua, Itagtii, antioquia Telefonos 312 803 9221

* e Cundinamarca ¢ Antioquia e Tolima Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - BOgOté D.C Telefonos: 317 583 34 97 = info@asei.po
Calle 57 No. 6 B - 18 Barrio Limonar Ibague, Tolima Telefonos: 313 207 76 43 WWW.grupoasei.co




| TR CERTIFICADO / RHPS
\ ® MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS Y/O
. \SEI ESPECIALES

ASEI - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS.

Itaglii, 26 de julio de 2024
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 811013645-9
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna “TRATAMIENTO”

CONDICIONES GENERALES

PARA LAS RECOLECCIONES REALIZADAS POR LA SEDE BYC ANTIOQUIA, La gestion externa de los residuos, efectuada por BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P identificada con NIT 900448985-8, se realiza en concordancia al
convenio entre las empresas BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S E.S.P y ASEI S.A.S E.S.P identificada con NIT 800201648-7 con lo establecido en las Resoluciones, 0793 de 2006, 0625 de 2009, 2313 de 2020 y 2679 diciembre 2020 otorgadas
por el AMVA 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 intervencion 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.

PARA LAS RECOLECCIONES REALIZADAS POR LA SEDE BYC BOGOTA, La gestion externa de los residuos, efectuada por BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P identificada con NIT 900448985-8, se realiza en concordancia con lo
establecido en la Resolucion 4249 de 2019, otorgada por la CAR 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.

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 7995 de 2022, otorgada por CORTOLIMA como autoridad ambiental para la cesiéon total de los derechos y obligaciones contenidos en las Resoluciones 783/07 y 1593/10 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 intervenciéon 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, actia como sociedad absorbente de la sociedad absorbida PROYECTOS
AMBIENTALES S.A.S. E.S.P.

_ Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 109 Marandua, Itagui, antioquia Telefonos 312 803 9221 .
* e Cundinamarca ¢ Antioquia e Tolima Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - BOgOté. D.C Telefonos: 317 583 34 97 |nfo@ase|.po
Calle 57 No. 6 B - 18 Barrio Limonar Ibague, Tolima Telefonos: 313 207 76 43 WWW.grupoasei.co




S CERTIFICADO / RHPS
\ ® MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS Y/O
SEI ESPECIALES

oooooooooooooooooooooooooooo

Itaglii, 26 de julio de 2024

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 811013645-9
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna “TRATAMIENTO”

Director Nacional de Disposicion
John Demis Izquierdo Puerto

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 109 Marandua, Itagii, antioquia Telefonos 312 803 9221

# - Cundinamarca * Antioquia * Tolima Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogota D.C Telefonos: 317 583 34 97 info@asei.co
Calle 57 No. 6 B - 18 Barrio Limonar Ibague, Tolima Telefonos: 313 207 76 43 Www.grupoasel.co




Reporte del Formulario RH1:

Sefor representante de la instalaciéon OXISALUD PLANTA ubicada en la direccién CL

29 65 50, Cordial saludo, le informamos que el dia 02/08/2024 11:38:3 recibimos el
reporte del formulario RH1 del periodo 2024-Julio, a continuacién se detallan los residuos
reportados:

Ordinarios: 60.010 kg

Reciclables: 23.500 kg

Tipos de residuo reportados en Cero(0) kg:

Biodegradables

Reciclables por la Resolucion 482 de 2009
Infecciosos o de Riesgo Bioldgico - Biosanitarios
Infecciosos o de Riesgo Bioldgico - Anatomopatoldgicos
Infecciosos o de Riesgo Biolégico - Cortopunzantes
Infecciosos o de Riesgo Bioldgico - De animales
Radiactivos

Corrosivos

Explosivo

Reactivo

Téxico

Inflamable

COVID 19 biosanitarios

COVID 19 anatomopalogicos

COVID 19 cortopunzantes

COVID 19 quimicos

Muchas gracias por la oportunidad en el Reporte, La secretaria de Salud del
Municipio de Medellin agradece el esfuerzo y el compromiso con la Ciudad.

Nota: cualquier informacién o solicitud requerida relacionada con los resultados del reporte,
nos la pueden hacer llegar a través del correo: residuos.salud@medellin.gov.co.


mailto:residuos.salud@medellin.gov.co

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 23 de
agosto de 2024, alas 08:53:50, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

79366939

Caodigo de Verificacion

79366939240823085350

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.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 23 de
agosto de 2024, alas 08:53:32, €l nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

811013645

Caodigo de Verificacion

811013645240823085332

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.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

08:53:42
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 253006247

Bogota DC, 23 de agosto del 2024

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 contiene 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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



23/8/24, 8:54 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:54:06 AM horas del 23/08/2024, 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 extincidon de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccién: 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 atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

U«
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

23/8/24, 8:54 a.m. Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

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


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

impreso: 2024-07-12

Servicio Médico Asistencial - SENA

Regionah ANTIOQUIA

R ORDEN DE ATENCION Nro 6478 2
i’ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS ) i|
]1 Direccion; Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad I[
li Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 |
lL Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO ;
| HC: 32313686 |

Favor alender por nuestra cuenta a ISAZA DE ZULUAGA ALBA LUCIA identificade con el carne
8314305-C Conyuge de ZULUAGA ARCILA JAIME ALIRIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

Cantidad Valor Total
1 o o

OBSERVACIONES

CPAP GTANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE JULIO DEL 2024

VIGENGIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 80 DIAS

Médico/Odontéiogo Asesor

craada por dicsadazar

&
aciblo68 Salisfaccion

C.C.



impreso:  2024-07-12

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

T

——

G ORDEN DE ATENCION Nro.: 6466 -
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS ]
Direccion: Calle 29 #65-50 Barric Trinidad %
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 - |
Especialidad: OXIGENO - BPAP 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
Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0

Valor Total

OBSERVACIONES

BPAP AUTOMATICO - ALQUILER
OREEN VALIDA PARA EL MES DE JULIO DFL 2024

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

N

Ndnons  Answen A‘«(

Médico/Odontslogo Asesor Recibido a Satisfaccion ce.ly 2\ uU(b

creada por: dicsalazar



impreso: 2024-07-12

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
B ORDEN DE ATENCION Nro.: 6471 .

[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS |

|

| Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad I

| Teléfono(s) 4448456 EXT 107 - 3155883576 |

iL Especialidad: OXIGENGC - CPAP SENCILLO f
[ 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

UBSERVACIONES

CPAP STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE JULIO DEL 2024

VIGENGIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 80 DIAS

;‘. ol e = A =)
L. | '/?‘.,1{-(,}’(' _—'T/F“ :I.\_ ; i Zf 27% (%
: ; e i Mg "‘“_,_‘I,C\ <
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC.52 ¢ 6C / /

creaca por: dicsalazar



impreso:  2024-07-12

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional ANTIOQUIA

o ORDEN DE ATENCION Nro.- 6484 " 2
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS WI
Direccion: Calle 29 #85-50 Barrio Trinidad :
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883578 }
Especialidad: DXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENG Jl

{ HC: 42668866 |

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
Surrinistro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 E 4]

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE JULIO DEL 2024

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

Méd%caf@domd!ago Asesor Resibido a Satisfaccir’m %.C. é‘zyiff/{

creada por: dicsslazar



impreso:  2024-07-12

Servicio Médico Asistencial - SENA

Reglonal: ANTIOQUIA

S ORDEN DE ATENCION Nro 6481 >
J" Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS ][
|l Direccidn: Caile 29 #65-50 Barric Trinidad _ I
| Teiéfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 E
Ik Especialidad: OXIGENO - NEBULIZADOR J
[ He: 22441728 )

Favor atender por nuestra cuenta a MARIN MONTOYA BLANCA INES identificado con el carmne
3304736-C Conyuge de GALEANO MUNOZ HECTOR LEONARDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad
1

Surministro e Oxigeno (Mes) Hasta

Valor Total
¥ 6]

OBSERVACIONES

ALQUILER DE NEBULIZADOR

ORDEN VALIDA PARA

Bl MES DE JULIO DEL 2024

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

o Blaneg Lariv b(’(/

Meédico/Odontéloge Asesor Recibido a Safisfaccion

creada ok dicsalazar

ccRZ¥( Y28



impreso:  2024-07-12

Bervicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
i ORDEN DE ATENCION Nro.: 6485 -

i" Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS I

| Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad li

i |

: Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 i

L Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO g
[ HC: 22441728 |

Favor atender por nuestra cuenta a MARIN MONTOYA BLANCA INES identifi cade con e came
3304736-C Conyuge de GALEANO MUNOZ HECTOR LEONARDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDG + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE JULIO DEL 2024

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 80 DIAS

X quh,t_q‘ {%h‘u K’(

Médico/Odontélago Asesor . Recibide a Satisfaccion C,CZZQ({/ +)'8

creada por: dicsalazar
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impreso.  2024-07-12

Bervicio Médico Asistencial - SENA

Regional: ANTIOQLIA

= e

“-_____ ORDENDEATENCION Nro.. 6474 >
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
i Direccidn; Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad !
; Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 E
| Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO j
[ HC: 32345277 |

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

DESCRIPCION

Concepto

Suministro 3¢ Oxigeno {Mes) Hasta

Cantidad Vator Total

1 4 G

OBSERVACIONES

CPAF STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE JULIO DEL 2024

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

AUTORIZACIONES 60 DIAS

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: dicsalazar

ccdds625T |



Impreso:  2024-07-12

' Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

B ORDEN DE ATENCION Nro.: 6467 .
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS W|
! Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad |
% Teléfonols): 4448456 EXT 107 - 3155883576 }
Ek Especialidad: OXIGENO - BPAP SENCILLO j
[ HC: 43973139 |

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Suministro De Gxigeno (Mes) Hasta 1 0 9]

OBSERVACIONES

BPAP AUTOMATICO - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE JULIO DEL 2024

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

4

Uﬂyf Mo

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion 7/ c.C. 9/3 O 5/ 9 }/

i

;

3 i
F r),-"j
S JEEER

creada por dicsalazar



impreso: 2024-07-12

Servicio Médico Asistencial - SENA Hegional ANTIOQUIA
. N ORDEN DE ATENCION Nro.- 6487 i

l[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS s'

i Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad |

| Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 ;'

i 1

L Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGEND }
[ He: 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 e Oxigeno {Mes) Hasta Y Y

OBSERVACIONES

SENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE JULIO DEL 2024

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

gt P fo 2

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccidn

creada por: dicsalazar



Impreso; 2024-07-12

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
<l A . o

~—_____ORDEN DE ATENCION Nro.: 6488
. )
( Adserito: 103011 - OXISALUD SAS ;
|
| Direccién: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad |
| Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 |
| Sopacisiian: OXIGENO - CONCENTRADOR BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO |
LHC: 26523078 )

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suminisiro De Oxigene (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE JULIO DEL 2024

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

. -
XL \gﬁm oo lh }5 g‘?‘;ﬁ%

o b :‘k»j"
Méedico/Odontologo Asesor = e ».;;\,m &y

creada por dicsalazar



impresc: 2024-077-12

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional ANTIOQUIA
N ORDEN DE ATENCION Nro.: 6469 o

" Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS W
| Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad {
; |
| Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 |l
| . !
{L Especialidad: OXIGENO - ALQUILER ADICIONAL DE CILINDRO PORTATIL 1.5 M3 jl

[ HC: 21362649 |

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno {Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

ALQUILER DE PIPETA PORTATIL ADICIONAL
OROEN VALIDA PARA EL MES DE JULIO DEL 2004

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

%&z&?&%} | | M GJHAQ. \\_,l’l. C\QU{}‘—O D""C “\ <,

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC. A2527 A2 5

creada por; dicsalazar



Impreso:  2024-07-12

Regional: ANTIOQUIA

e

S ORDEN DE ATENCION Nro.: 6479 -
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS \}
Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad |
Teléfono{s}): 4448456 EXT 107 - 3155883576 |E
Especialidad: OXIGENG - OXIGENO J
!\_HC: 21362849}

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

Concepto

Sumninistro Da Oxigeno {Mes) Hasta

DESCRIPCION

Cantidad

Valor Total
G G

OBSERVACIONES

ALQUILER DE REGULADOR ECONOMIZADOR
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE JULIO DEL 2024

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

AUTORIZACIONES 80 DIAS

MC‘W'}V\/\O} WUz, elawu 0 (f)vc,\&]

Médico/Odontélogo Asesor Regibido a Satisfaccion

creada por; dicsalazar
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impreso:  2024-07-12

Servicio Médico Asistencial - SENA Regionalh ANTIOQUIA
r/“m.—""_‘_”____,._-\-——--—""— '''''' T T T T _“‘“—‘--._._‘___‘H\
N ORDEN DE ATENCION Nro.: 6489 5

|[’ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS ]

| Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad l

! Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 ;l

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

{ 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 JAIRQ Funcionario del SENA.
DESCRIPCION
Conceplo Cantidad Valor Total
Surninistro e Oxigene (Mes) Hasta 1 0 ]

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE JULIC DEL 2024

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 50 DIAS

#
i

i,

| ’é’“"?{f? Madua e ) O lh‘ ‘

Midicoloaanusions Aeassr Recibido a Satisfaccion CC.ARSA QS

creada por: dicsalazar



impraso:  2024-07-12

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
</""'J‘"'r"_.— D h“""‘*-\\)
s DR ORDEN DE ATENCION Nro.: 6475
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS 7
| Direccién: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
‘ Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 |
| ‘Especialiad OXIGENQ - CPAP SENCILLO J
LHC: 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 g 0

CBSERVACIONES

CPAP STANDAR - ALQUILER
CORDEN VALIDA PARA EL MES DE JULIO DEL 2024

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

e

it £
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Medico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion

creada por: dicsalazar



impreso: 2024-07-12

Bervicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOGUIA
i ORDEN DE ATENCION Nro.: 6490

lﬁ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS 1'

| Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad I

|

| Teiéfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 :

i

Ik Especialidad: OXIGENQ - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO F
[ HC: 21285872 ]

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

DESCRIPCION

Conceplo . Cantidad Valor Total
1

Surninistro De Oxigeno (Mes) Hasta & 0

OBSERVACIONES

CENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE JULIO DEL 2024

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 80 DIAS

,%zmAqﬂb 7-3&{&42,5 Do 1719392 =3

Recibide a Satisfaccion GG,

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: dicsalazar



impreso: 2024-07-12

SBervicio Médico Asistencial - SENA ' Regionall ANTIOQUIA
//_'_'__,..-—-—"—"_"_ """""""""" i s TS .
T RDEN DE ATENCION Nro 6482 >
. : .
| Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS |
| Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad :
I i
| Tetéfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 ]I
| !
| Especialidad: OXIGENO - NEBULIZADOR J
| HC: 32396418 |

Favor atender por nuestra cuenta a TORRES ROLDAN MARIA EDITH identificado con el came
70036463-C Conyuge de LOPEZ JIMENEZ JUAN GUILLERMO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES

ALQUILER DE NEBULIZADOR )
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE JULIO DEL 2024

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 80 DIAS

Médico/Odontslogo Asesor Recibido a Satisfaccion cc. Q 163.197

creada por: dicsalazar



impreso: 2024-07-12

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
e ORDEN DE ATENCION Nro.: 6491

| Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS I

|

I Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad !

| i

I Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 :

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

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE JULIO DEL 2024

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

MédicolOdontslogn ASessr Recibido a Satisfaccion cc. © 163133

creada por: dicsalazar



Impreso:  2024-07-12

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
e ORDEN DE ATENCION Nro.: 6493 >

f( Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS i

| Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad i

|

| Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 |

| |

| Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENO f
B | (He: 42974284 |

Favor atender por nuestra cuenta a VASQUEZ ZAPATA MARIA FABIOLA identificado con el
carne 843097 1-A Madre-Padre de LOPEZ VASQUEZ CARLOS ANDRES Funcionario del SENA.

" DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Totai
Surninistre De Oxigeno {Mas) Hasts 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PURTﬁTiL
ORDEN VALIDA EL MES DE JULIO DEL 2024

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 80 DIAS

%/M/M Z(Z%Q/ZYL/

Médico/Qdontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion

craada por: dicsalazar



impreso: 2024-07-12

Servicic Médico Asistencial - SENA

Regional ANTIOQUIA

e

T

____________ 6494 >
Adscrite: 103011 - OXISALUD SAS ]
Direccion; Caile 28 #65-50 Barrio Trinidad }
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 I.
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1 A5 LTS/MIN DE OXIGENO J

N [He: 22195986 |

Favor atender por nuestra cuenta a VILLEGAS BURITICA MARIA GABRIELA identificado con el
came 71554061-A Madre-Padre de GONZALEZ VILLEGAS CARLOS ALBERTO Funcionario del

SENA.

Concepto
Suministro e Oxigeno {Mes) Hasta

DESCRIPCION

Cantidad

1

Valor Total
0

o

OBSERVACIONES
GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL

ORDEN VALIDA EL MES DE JUILIO DEL 2024

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

AUTORIZACIONES 80 DIAS

Meédico/Odontdlogo Asesor

creada por: dicsalazar

Toy n2aler

Recibido a Satisfaccion

C.o a4zeaelrs



Impreso: 2024-07-12

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOGUIA
I/-H“'W_______“_,..—-—-—-«— """"""""""""""""""""" —
“~______ ORDEN DE ATENCION Nro 6495 P

[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS l|

f Direccian; Calle 29 #65-50 Bartio Trinidad |I

|

i Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 !

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

P
[ 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 Valar Total
Surnimstro [3e Oxigeno {Mes) Hasta 1 { 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE JULIO DEL 2024

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

Mnone  fosmen C/lef
Médico/Odontdlogo Asesor Recibide a Satisfaccion c.cHREIYWo

creada nor: dicsalazar



Impresao; 2024-07-12

Servicio Médico Asistencial - SENA ; 4 : Regional: ANTIOQUIA
~—__ ORDEN DE ATENCION Nro.: 6496 >
[ Adscrito: 103011 - OX{SALUD SAS ‘lt
! .
|E Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad :
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 J|
[ Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1 A5 LTS/MIN DE OXIGENO j
_ [ HC: 21363624 |
Favor atender por nuestra cuenta a LOPEZ VANEGAS MARIA LADY MARGUEVITE '
identificado con el carne 8299367-C Conyuge de MUNOZ PINO WILLIAM DE JESUS
Funcionario del SENA. :
' "DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
Stministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 [

16 3

OBSERVACIONES

CENERADOR + CILINDRO DE RESPALDG + PORTATIL
ORDEN VALIDA Et. MES DE JULIO DEL 2024

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

o , “ T = /
Médico/Qdontalogo Asesor Recibido a Satisfaccion / C.0. }{ gﬁ\ﬁé)}

creada por: dicsalazar



Impreso; 2024-07-12
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
: e e LT ey __,__‘H‘\I
“~_____ ORDEN DE ATENCION Nro.: 6497 = .
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS ‘l
! H
]I Diraccion: Caile 29 #65-50 Barrio Trinidad i
| Telgfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 JI
| - |
| Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO {
[ HC: 22049350 |

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.

Concepto

Surministro De Oxigeno (Mes) Hasta

DESCRIPCION

1

Cantidad Valor
0

Tolal

L]

OBSERVACIONES

CENERADOR + CILINDRD DE RESPALDO + PORTATIL
DRDEN VALIDA EL MES DE JULIO DEL 2024

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 80 DIAS

Meadico/Cdontdiogo Asesor

ervada por; dicsalazar

Recibido a Satisfaccion

C.C.



Impreso:  2024-07-12

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
Cee ORDEN DE ATENCION Nro.: 6470

[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS ]
1 !
‘ Direccion: Calle 29 #865-50 Barrio Trinidad Ii
| Tetéfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 l
E Especialidad: OXIGENO -~ ALQUILER ADICIONAL DE CILINDRO PORTATIL 1,5 M3 l’

{ 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 k! ¢ i}

OBSERVACIONES

ALQUILER DE PIPETA PORTATIL ADICIONAL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE JULIO DEL 2024

VIGENGIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 80 DIAS

e

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion

LHoANFEX

creada por; dicsalazar



impreso: 2024-07-12

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUA

By ORDEN DE ATENCION Nro 6408 >
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
i' Direccién: Calie 29 #65-50 Barrio Trinidad |[
: Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 ii
L Espedcialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO J
(_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 5} 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE JULIO DEL 2024

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

Y509 36

MédiCQf’OdQﬂtélOgO Asesor Recibido G%HS?«’&CCE(‘JE'} & e

creada por: Uicsalazar



fmpresn;  2024-07-12

Servicio Médico Asistencial - SENA . Regional: ANTIOQUIA
e e g
S C‘R{)EN DE ATENCION Nro.: 6468 —
i Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS ]
!
i Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad i
|
| Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 g
i |
jk Espscialidad: OXIGEND - BPAP SENCILLO i
| [ HC: 21343785 |

Favor atender por nuestra cuenta a PIEDRAHITA DE RAMIREZ MARTHA LIA identificado con

el came 32534097-A Madre-Padre de RAMIREZ PIEDRAHITA MARIA VICTORIA Funcionario
del SENA,

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Vaior Total
Suministra De Oxigeno (Mes) Hasta 1 8 3

OBSERVACIONES

S8PAP ALTOMATICO - ALQUILER )
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE JULIO DEL 2004

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

Medico/Odontdlogo Asesor Recibido & oaiisfaccmn
2 5‘ 5,%

creada por: dicsalazar



tmpreso; 2024-07-1

Servicio fﬂédico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
R e I S S e i IR .
OV ORDEN DE ATENCION Nro.: 6476 . g et
% Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS 7|
I Direccisn: Calle 29 #85-50 Barrio Trinidad ?
| Telsfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 |
|
L Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO | ;
{ HC: 20181495 |

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valar Total
Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1

OBSERVACIONES

CPAP BTANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE JULIO DEL 2024

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

AL Wy £ ol Loclorfy

Sisdloaitidoniblogs Aesser Recabada c@p%,n sfaccion M / 5’}7 4 /§Z /

creada por: dicsalazar




Impreso: 2024-07-12

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

L T ORDEN DE ATENCION Nro.: 6473 >
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS Wl
| H
|§ Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad =
| Tetfonafs) 4448456 EXT 107 - 3155883576 l
[ Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO |

{ HC: 1000408008 |

Favor atender por nuestra cuenta a MEJIA POSADA MATEOQ identificado con el carne
43562551-D Hijo de POSADA ZULUAGA XIOMARA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto = Cantidad Valor Total
4

Suminisiro De Oxigeno iMes) Hasta 0 ¢

OBSERVACIONES

CPAP STANDAR - ALQUILER
DRDEN VALIDA PARA EL MES DE JULIO DEL 2024

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

i
LT
Médico/Odontélogo Asesor RecibW .. 4}6_675(]_\

creada por; dicsalazar




impreso:  2024-07-12

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
R ORDEN DE ATENCION Nro.. 6477 = ’
(" Adserito: 103011 - OXISALUD SAS 1[
| .
| Direccion; Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad I
I !
; Telsfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 f
! Especislidad: OXIGEND - CPAP SENCILLO I
) [HC: 22129512 |
Favor atender por nuestra cuenta a GALVIS DE VASL..O NOELIA DEL SOCORRQO identificado
con ef came 1045048309-A Madre-Padre de VASCO GALVIS JOHN DAIRO Funcicnario del
SENA.
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
Surinistre De Oxigeno (Mes) Hasta : 1 i 0

OBSERVACIONES

OPAP STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA FARA EL MES DE JULIO DEL 2024

VIGENGIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y CTRAS
AUTORIZACIONES 80 DIAS

- YpchiaCaluls 22 429572

Mé(ﬁ{:()!@d{}ﬁim@qi} Asesor Recibido a Satisfaccion .

oreada por: Hicsalazar



Impreso; 2024-07-12

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

i e
! Vb e ———

» _h__-_‘q_"""‘“-x
S ORDEN DE ATENCION Nro.: 6499 >
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS ]
|§ Direccion; Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad I'
| Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 |
| !
L Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENG J
( HC: 42998191 |
Favor atender por nuestra cuenta a MUNOZ DE TOBON ORLANDA DE JESUS identificado con
el carne 43813303-A Madre-Padre de TORON MURNOZ VERONICA MARIA Funcionario de!
SErA, '
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
Surniniatro e Oxigeno {Mas) Hasta 1 6] 8

CBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE JULIO DEL 2024

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

s R Rk L
C.C.

Medico/Qdontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion

creada por: diosalazar



& Impreso:  2024-06-25

S EMNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCION Nro.. 5624 >
( Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
| Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576
L Especialidad: OXIGENO - MEDIAS COMPRESION 15-20 MMHG RODILLAS

- (HC: 43781794)

Favor atender por nuestra cuenta a URREGO LOAIZA MIRIAM DEL SOCORRO identificado
con el carne 71761148-C Conyuge de ROJAS CARMONA IVAN DARIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Zapalos Ortopedicos Y/O Plantillas 1 0 a

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

Recibido a Satisfaccion GiC.

Médico/Odontologo Asesor

creada por; dicsalazar



saLud

Nimero Pedido

Oxisalud SAS

F

13616172 )

‘ Asunto

Calle 29 4 65 @ 46
Medellin. Antioquia Colombia

L 13616172

Teléfonos: (604)4448456
hups:/iwww.oxisalud.com.co/

Nombre Cliente

Fecha Emision

} “’.EJ
=1
-4

MIRIAM URREGO (CC: 43781 794)) 2024-07-04
[ Caodigo Producto Productos Cud Precio  Descuentol Impuesto Total M
721734681937 MEDIA 15-20 A LA RODILLA TALLA S | 1.000 1.00 0.00 0.00 1.00
NATURAL (0.00 %)
Neto Total: | I.,.U()
Descuentos: 0.00
Gastos de Transporte: 0.00
Impuestos de Manipulacién y Transporte: (0.00 (%) 0.00
Valor Pagado: (} ()()
Total:(in $ .00,
- ik b
f_l’)_t_;s_cripciéﬂ ) (_Terminos y Condiciones B
LOTE 867191%10522 Consulte nuestras pol@icas de garant@s y devoluciones cn

Wl s

/
I

o Tvar 1 //26)’
w F/) PN

=22

nuestra p@ina www.oxisalud.com.co o Solic®clas al correo
atencionalusuario@oxisalud.com.co




Impreso:  2024-06-25

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 5622
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576
Especialidad: OXIGENO - MEDIAS COMPRESION 15-20 MMHG RODILLAS
(He: 43420315

Favor atender por nuestra cuenta a HENAO MARIN MARIA ISABEL identificado con el carne
15504904-C Conyuge de RIVERA HENAO JUAN BAUTISTA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Zapatos Ortopedicos Y/O Plantillas 1 0 0

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

1oy o Fi i
WA R e SR |

i M W 8 St

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC.

creada por: dicsalazar



[ AL@'?‘}F £ Pedidos )

[ Niimero Pedido W (P' ; W ( At W
: 2 3 agin: sunto
Oxisalud SAS L 13627327 ) e
Calle 29 # 65 @ 46 L ! ) k 13627327 )
Medellin, Antioquia Colombia
Teléfonos:(604)4448456 7 =
https://www.oxisalud.com.co/ ( Nombre Cliente \ ( Fecha Emision \
LMARIA HENAO (CC: 4342031 y k 2024-07-06 J
(¢ Cadigo Producto Productos Ctd Precio  |Descuento| Tmpuesto Total
721734682460 MEDIA 15-20 A LA RODILLA T-M 1.000 0.00 0.00 0.00 0.00
BRONCE (0.00 %)
Neto Total: 0.00
Descuentos: 0.00
Gastos de Transporte: 0.00
Impuestos de Manipulacion y Transporte: (0.00 %) 0.00
Valor Pagado: 0.00
\ Total:(in $) (),{B,
7 i i " 5 S
Descripcion Terminos y Condiciones
SE ENTREGA MEDIA 15-20 A LA RODILLA TALLA Consulte nuestras pol@icas de garant@s y devoluciones en
M BRONCE SE ENTREGA REVISADA SE ENTREGA nuestra p@ina www.oxisulud.com.co o Solic@elas al correo
EN CONFORMIDAD NO TIENE CAMBIO POR SER DE atencionalusuario@oxisalud.com.co
USO PERSONAL 5
y M o IS é c/ M eneu
A &347e3/S

L /I \__ S JJ




-~ saud)

[ Pedidos j

' o ( Nimero Pedido r Pégina ) r Keaiaatti w
Oxisalud SAS L 13634792
Calle 29 1 65 @ 46 | || 13634792 )
Medellin, Antioquia Colombia
Teléfonos: (604)4448456
https:/fwww.oxisalud.com.co/ Nombre Cliente j ( Fecha Emisién W
EATRIZ CARDONA (CC:; 416890j) 2024-07-08 J

/( ‘Odig go Producto Productos Cud Precio Descuento)  Impuesto Total N
721734382025 MEDIA 15-20 A LA RODILLA SIN 1.000 1.00 0.00 0.00 1.00
PUNTERA T-I. ARENA (0.00 %)
A Neto Total: 100
t( "LE) 8 Descuentos: 0. {)()
(= Gastos de Transporte: (). f 0
ﬁT Impuestos de Manipulacion y Transporte: (0.00 (%) (J,U()
Valor Pagado: -1.00
Total:(in §) (Lt)j
L o
rrl)c:.‘t:rim'i{fbn i Terminos y Condiciones l )

SEENTREGA MEDIAS 15-20 A LA RODILLA SIN
PUNTERA TALLA L COLOR ARENA LOTE
915350020923 CODIGO M.2.5.4.3 SE ENTREGA A LA
SE@RA BEATRIZ CARDONA (CC: 4168903 1) ORDEN
DEL SERNA 4907

Consulte nuestras pol@icas de garant®s y devoluciones en
nuestra p@ina www.oxisalud.com.co o Solic®elas al corrco
atencionalusuario @oxisalud.com.co




Impreso:  2024-06-17

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 4907
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccién: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576
Especialidad: OXIGENO - MEDIAS COMPRESION 15-20 MMHG RODILLAS
(He: 41689031)

Favor atender por nuestra cuenta a CARDONA POSADA BEATRIZ identificado con el carne
11371474-C Conyuge de CASTRO CASTRO ABRAHAM Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Zapatos Ortopedicos Y/O Plantillas 1 52000 52000

OBSERVACIONES

Medias De Compresion Gradual Con Gradiente 15-20 MMHG Hasta La Radilla Sin Puntera

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

Recibido a Satisfaccion C.C.

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: vgonzalezg



Impreso:  2024-06-11

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 46D
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - OXIGENO
(He: 26966309 |

Favor atender por nuestra cuenta a BOLANO DE ARIZA ULDA URSULINA identificado con el
carne 40921041-A Madre-Padre de ARIZA BOLANO AMARIS LEONELLIS Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Zapatos Ortopedicos Y/O Plantillas 1 0 0

OBSERVACIONES

FUNDA DEDOS GEL
Valor Segun Cotizacion 10.270

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: dicsalazar



Impreso:  2024-06-11

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 4D
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - OXIGENO
(HC: 26966309

Favor atender por nuestra cuenta a BOLANO DE ARIZA ULDA URSULINA identificado con el
carne 40921041-A Madre-Padre de ARIZA BOLANO AMARIS LEONELLIS Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Aparatos Ortopedicos 1 0 0

OBSERVACIONES

FERULAS DE BUDIN 2 DEDOS
Vaolor Segun Cotizacion 24.050

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

/‘/\, & f

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.G.

creada por: dicsalazar



Impreso: 2024-06-11

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

ORDEN DE ATENCION Nro: 4635 >

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - OXIGENO
(He: 26966309 )

Favor atender por nuestra cuenta a BOLANO DE ARIZA ULDA URSULINA identificado con el
carne 40921041-A Madre-Padre de ARIZA BOLANO AMARIS LEONELLIS Funcionario del

SENA.
DESCRIPCION

Cantidad Valor Total

Concepto
1 0 0

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

SEPARADOR JUANETE EN SILICONA
Valor Segun Catizacion 7.410

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 ...

creada por: dicsalazar
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[ Pedidos j
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Niumero Pedido

Oxisalud SAS

13611441 (Pagmaw ( Asunto

Calle 29 # 65 @ 46
Medellin, Antioquia Colombia

gur =

Teléfonos: (604)4448456

RENER

Nombre Cliente

hitps:/fwww.oxisalud.com,co/

—

ULDA BOLA®S (CC: 26966309)]

2024-07-03

L Fecha Emision %
L

ﬁ(jédi g0 Producto Productos Cud Precio Descuento| Impuesto Total N
B.50.1 PUNTERA BUDIN PURA MAX 1.000 1.00 0.00 0.00 1.00
(0.00 %)
7591011000941 SEPARADOR-PROTECTOR DE 1.000 1.00 0.00 0.00 1.00
JUANETE T-UNICA PURA-MAX (0.00 %)
7591011004932 FERULA DEDO PURA-MAX 1.000 1.00 0.00 0.00 1.00
(0.00 %)
Neto Total: 3.00|
890 Scuentos: 0.00
_{ "(/ Descuentos: .0
6 48‘5 /\ Gastos de Transporte: 0.00
gf Impuestos de Manipulacién y Transporte: (0.00 [%) 0.00
Valor Pagado: 0.00
Total:(in $) 3.00
. e/
~

'q R
Descripeign—,

f Terminos y Condiciones
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Consulte nuestras pol@icas de garani®s y devoluciones en
nuestra p@ina www.oxisalud.com.co o Solic®elas al correo
atencionalusuario @ oxisalud.com.co




