saLud/

COXIGEMD 24 HORAS & DOMICILID

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Medellin, 04 de septiembre 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 Compaiiia ha cumplido por el mes de agosto del afio 2024 y los ultimos 3 meses
con los aportes de sus empleados a los sistemas de Pension, Salud, Riesgos
Profesionales y Aportes a las Cajas de 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 cuatro (04) dias del mes de septiembre del afio 2024.

Atentamente,

-~

KEIL ONTOYA BELTRAN
CC. 1152699794

Revisor Fiscal

TP 271277-T
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811013645 || \UMERO PLANILLA: 7939774781  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OXISALUD SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL29N 6546 TELEFONO: 4448456 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/04 NUMERO AUTORIZACION: 890112609
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 $6.539.100 $ 6.000.000 $0 $ 77.500 $77.500 $0 $0 $12.694.100 $0 $ 12.694.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 7.698.600 $0 $0 $ 162.500 $ 487.500 $0 $0 $ 8.348.600 $0 $ 8.348.600
230301 230301-PORVENIR 12 $4.921.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $4.921.800 $0 $4.921.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $431.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $431.300 $0 $431.300
SUBTOTALES: $ 26.395.800 $0 $ 26.395.800
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 234.700 $0 $0 $0 $ 234.700 $0 $0 $ 234.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $277.300 $0 $0 $0 $277.300 $0 $0 $277.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 23 $0 $0 $0 $ 6.726.600 $0 $0 $0 $6.726.600 $0 $0 $ 6.726.600
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $ 215.200 $0 $0 $0 $ 215.200 $0 $0 $215.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $292.900 $0 $0 $0 $292.900 $0 $0 $292.900
SUBTOTALES: $7.746.700 $0 $0 $ 7.746.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 31 $0 $0 $0 $2.915.200 $2.915.200 $0 $0 $2.915.200
SUBTOTALES: $2.915.200 $0 $0 $2.915.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 31 $5.362.000 $0 $5.362.000
SUBTOTALES: $5.362.000 $0 $5.362.000
( 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 ?(_: O E g g % %: % % B 5 % w <§’: 2 % 5 o '5 FSP VO/?_TJON?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E 2 Zlx|FFlFFO > | > @0 23 > g > | 2| aDMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF':‘TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE(IDEFS{ ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF'?‘TLE 2 ADMIN ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE ATPOOTQTLE ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE
9lxl® E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC PENA DEPEND $1.327.968 FIO S 01-30 230301- |30 $ $455.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 455.400EPS040 - 30 $  $113.900 $0 $113.90014-11- |30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1000088554 fﬂi';ﬁ\éELRRY PORVENIR| | 2.845.746 SAVIA 2.845.746 IARL SURA | | 2.845.746 123.800 | 2.845.746CCF DE 113.900
SMITH SALUD ANTIOQUI
EPS A
2 cC OZUNA  DEPEND $1.500.000 FIJO S 01-30 230201- |30 $ $295.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 295.000CIA 30 3 $ 73.800 $0 $73.80014-11- |30 3 $ 45.00030 $CCF04- |$73.800 $0 $0 $0 $0
1007206162 SOLA PROTECCI| | 1.843.595 SURAMERI | 1.843.595 ARL SURA | | 1.843.595 1.843.595CCF DE
IANTONIO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
3 cC RESTREPO DEPEND $1.400.000 FIJO S 20-21 230201- |2| $86.667 $ 13.900 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 13.900CIA 2| $86.667 $3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 $02| $62.223CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1017194584 EIE’ZTDTER PROTECCI SURAMERI IARL SURA CCF DE
IARLEY ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
4 cC RESTREPO DEPEND $1.400.000 FIIO S 230201- |28 $ $209.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 209.100CIA 28 3 $52.300 $0 $52.30014-11- |28 $ $ 56.90028 $CCF04- [$52.300 $0 $0 $0 $0
1017194584 SERNA_ PROTECCI| | 1.306.667 SURAMERI | 1.306.667 ARL SURA | | 1.306.667 1.306.667CCF DE
IARLEY ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
5 cC GRACIANO |DEPEND $1.680.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $329.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 329.000CIA 30 3 $82.300 $0 $82.30014-11- (30 $ $ 50.10030 $CCF04- [$82.300 $0 $0 $0 $0
1017205138 AGIDELO PORVENIR| | 2.056.171 SURAMERI | 2.056.171 ARL SURA| | 2.056.171 2.056.171CCF DE
EERNANDA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
6 cC GAVIRIA  DEPEND $1.900.000 FIJO S 29-30 230301- |2| $126.667 $20.300 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 20.300CIA 2] $126.667 $5.100 $0  $5.10014-11 - 2| $126.667 $02| $126.667CCF04- $5.100 $0 $0 $0 $0
1017209090 EXLNTQ PORVENIR SURAMERI IARL SURA CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811013645 || NUMERO PLANILLA: 7939774781  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OXISALUD SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL29N6546 TELEFONO: 4448456 | | £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/04  NUMERO AUTORIZACION: 890112609
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'XERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
7 cC GAVIRIA  DEPEND $1.900.000 FI3O S| 01-28 230301- |28 $ $370.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 370.800CIA 28 4 $92.700 $0 $92.70014-11 - 28 [ $ 56.50028 $CCF04- [$92.700 $0 $0 $0 $0
1017209090 gL/iLNfLTg PORVENIR| | 2.316.907 SURAMERI | 2.316.907 IARL SURA| | 2.316.907 2.316.907CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
8 |cC LUGO DEPEND $3.150.000 FI3O Sl 16-3001-15 230301- |30 $ $637.100 $0 $0 $0 $0 Normal $637.100CIA 30 $  $159.300 $0 $159.30014-11 - 30 3 $ 97.00030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1026261750 gfgg"‘ PORVENIR| | 3.981.667 SURAMERI| | 3.981.667 IARL SURA| | 3.981.667 3.981.667CCF DE 159.300
SAZMIN CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
9 cc CANAS DEPEND $1.460.000 FIJO S| 01-30 230201- |30 $ $436.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 436.700CIA 30 $ $109.200 $0 $109.20014-11 - 30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1027999167 Egsv’*wm PROTECCI| | 2.728.772 SURAMERI | 2.728.772 IARL SURA| | 2.728.772 118.800 | 2.728.772CCF DE 109.200
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
10 cC ASCO  DEPEND $2.730.000 FI3O S| 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 FIIO Sl 01-30 230301- |30 $ $364.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 364.200CIA 30 [ $91.100 $0 $91.10014-11 - 30 3 $ 55.50030 $CCF04- [$91.100 $0 $0 $0 $0
1035873208 gﬁﬁg& PORVENIR| | 2.276.137 SURAMERI | 2.276.137 IARL SURA| | 2.276.137 2.276.137CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
12 cc MORENO  DEPEND $1.550.000 FIO S| 01-30 230201- |30 $ $382.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 382.100CIA 30 9 $ 95.600 $0 $95.60014-11 - 30 3 $ 58.20030 $CCF04- [$95.600 $0 $0 $0 $0
1036654655 EILEJIBZA STAN PROTECCI| | 2.387.539 SURAMERI | 2.387.539 IARL SURA| | 2.387.539 2.387.539CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
13 [cC TORRES  |DEPEND § Fuo 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 3 $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 $ $356.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 356.000CIA 30 [ $89.000 $0 $89.00014-11 - 30 [ $ 54.30030 $CCF04- [$89.000 $0 $0 $0 $0
1039451884 g@ggfg“ PORVENIR| | 2.224.972 SURAMERI | 2.224.972 IARL SURA| | 2.224.972 2.224.972CCF DE
L EONARDO CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
15 cC JARELLANO |DEPEND $1.470.000 FIIO Sl 01-06 230201- |6] $260.000 $41.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 41.600EPS005- |6 $260.000 $10.400 $0 $10.40014-11 - 6] $260.000 $06| $196.001CCF04- $7.900 $0 $0 $0 $0
10509452065 TALA PROTECCI SANITAS ARL SURA CCF DE
ESTER ON S.A. IANTIOQUI
A
16 [cC IARELLANO DEPEND $1.470.000 F13O Sl 07-30 230201- |24 $ $323.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 323.300EPS005- [24 4 $80.900 $0 $80.90014-11 - 24 3 $ 49.30024 $CCF04-  [$80.900 $0 $0 $0 $0
1050945206 éh%\féy PROTECCI| | 2.020.602 SANITAS 2.020.602 IARL SURA| | 2.020.602 2.020.602CCF DE
ESTER ON S.A. IANTIOQUI
A
17 |cC MOSQUERA DEPEND $1.327.968 FIIO Sl 17-30 230201- |26 $ $365.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 365.200EPS037- |26 4 $91.300 $0 $91.30014-11 - 26 3 $99.30026 $CCF04- [$91.300 $0 $0 $0 $0
1077459376 f@gﬁ;gz PROTECCI| | 2.281.977 NUEVA 2.281.977 ARL SURA| | 2.281.977 2.281.977CCF DE
IANTONIO ON EPS ANTIOQUI
A
18 CC MOSQUERA DEPEND $1.327.968 FIIO Sl 12-15 230201- |4| $177.063 $28.400 $0 $0 $0 $0 Normal $28.400EPS037- |4 $177.063 $0 $0 $014-11 - 4] $177.063 $04| $177.063CCF04- $7.100 $0 $0 $0 $0
1077459376 a’gﬁfﬂggz PROTECCI NUEVA IARL SURA CCF DE
IANTONIO ON EPS IANTIOQUI
A
19 cC CORRALES |DEPEND $3.583.125 FIIO SI 230301- |30 $ $573.300 $0 $0 $0 $0 Normal $573.300EPS005- |30 $  $143.400 $0 $143.40014-11 - 30 [ $ 87.30030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1090381220 g"QILSAT?/SNN PORVENIR| | 3.583.125 SANITAS 3.583.125 ARL SURA| | 3.583.125 3.583.125CCF DE 143.400
UEISSON S.A. ANTIOQUI
A
20 [cC ROMERO  DEPEND $1.746.000 FIO S| 01-30 230301- |30 $ $445.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 445.700CIA 30 $  $111.500 $0 $111.50014-11 - 30 4 $ 67.90030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1099682986 SEE‘%’;\\EA PORVENIR| | 2.785.217 SURAMERI | 2.785.217 IARL SURA| | 2.785.217 2.785.217CCF DE 111.500
R ATHERINE CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
21 cC ZABALA  DEPEND $1.620.000 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $349.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 349.200CIA 30 % $87.300 $0 $87.30014-11 - 30 3 $ 53.20030 $CCF04- |$87.300 $0 $0 $0 $0
1102862270 g}giggo PORVENIR| | 2.182.067 SURAMERI| | 2.182.067 IARL SURA| | 2.182.067 2.182.067CCF DE
IALFONSO CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
22 cC LONDORNO |DEPEND $1.890.000 FI3O S| 01-30 230301- |30 $ $367.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 367.500CIA 30 3 $91.900 $0 $91.90014-11 - 30 [ $ 12.00030 $CCF04- [$91.900 $0 $0 $0 $0
1128397724 ﬁi?%ﬁ PORVENIR| | 2.296.667 SURAMERI| | 2.296.667 IARL SURA| | 2.296.667 2.296.667CCF DE
IANDREA CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
23 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- 3 $0 $0 $0 $0
1143345403 Q"@g&g N COLPENSI| | 5.040.000 NUEVA 5.040.000 IARL SURA| | 5.040.000 5.040.000CCF DE 201.600
ONES EPS IANTIOQUI
A
24 CC TORRES  |DEPEND $5.500.000 FI3O 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- 3 $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
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811013645 || NUMERO PLANILLA: 7939774781  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OXISALUD SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL29N6546 TELEFONO: 4448456 | | £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/04  NUMERO AUTORIZACION: 890112609
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de productos farmacéuticos, sustancia
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - TRINIDAD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g I?<I:J % % DO: % 5 5 g w <§i (<.(J % 5 o 5 FSP VO’?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
25 cC IASPRILLA  DEPEND $1.674.015 FNO Sl 230201- |30 $ $267.900 $0 $0 $0 $0 Normal $267.900EPS002- [30 4 $67.000 $0 $67.00014-11 - 30 3 $ 8.80030 $CCF04- [$67.000 $0 $0 $0 $0
1152713817 ggngLEZ PROTECCI| | 1.674.015 SALUD 1.674.015 ARL SURA| | 1.674.015 1.674.015CCF DE
CATALINA ON TOTAL ANTIOQUI
A
26 cC GUERRA  |DEPEND $1.470.000 FNO SI 01-30 230201- |30 $ $405.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 405.200EPS040 - |30 $  $101.300 $0 $101.30014-11 - 30 3 $61.70030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1152717150 $iﬁ?UJFI?SUS PROTECCI| | 2.532.481 SAVIA 2.532.481 ARL SURA| | 2.532.481 2.532.481CCF DE 101.300
ON SALUD IANTIOQUI
EPS A
27 cC MOSQUERA DEPEND $1.352.908 FIJO S| 230301- |30 $ $216.500 $0 $.0 $0 $0 Normal $216.500CIA 30 L $54.200 $0 $54.20014-11 - 30 $ $ 33.00030 $CCF04- | $54.200 $0 $0 $0 $0
38569956 K’AE\';E: PORVENIR| | 1.352.908 SURAMERI | 1.352.908 IARL SURA| | 1.352.908 1.352.908CCF DE
L OSANTO CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
28 |cC SANCHEZ | DEPEND $3.500.000 FIJO Sl 09-23 230201- 15 $ $280.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.000CIA 15 $ $0 $0 $ 014-11 - 15 $ $ 015 $CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
42800505 gﬁ&o’\m PROTECCI| | 1.750.000 SURAMERI | 1.750.000 IARL SURA| | 1.750.000 1.750.000CCF DE
MILENA ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
29 cC SANCHEZ |DEPEND $3.500.000 FNO Sl 230201- |15 $ $280.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.000CIA 15 4 $70.000 $0 $70.00014-11 - 15 3 $ 42.70015 $CCF04- [$70.000 $0 $0 $0 $0
42800505 gm&o’\“\ PROTECCI| | 1.750.000 SURAMERI | 1.750.000 IARL SURA| | 1.750.000 1.750.000CCF DE
MILENA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
30 |cC CIFUENTES |DEPEND $4.515.000 FIJO S| 25-14 30 $ $722.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 722.400CIA 30 $  $180.600 $0 $180.60014-11 - 30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
43279204 GSQAEESZS N COLPENSI| | 4.515.000 SURAMERI | 4.515.000 IARL SURA| | 4.515.000 110.000 | 4.515.000CCF DE 180.600
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
31 |cC BARRENECHDEPEND $3.707.550 FlJO Sl 25-14 30 $ $593.300 $0 $0 $0 $0 Normal $593.300CIA 30 $  $148.400 $0 $148.40014-11 - 30 3 $ 90.40030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
43565836 if&iﬁéa A COLPENSI| | 3.707.550 SURAMERI | 3.707.550 IARL SURA| | 3.707.550 3.707.550CCF DE 148.400
MARIA ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
32 |cC ANEGAS  DEPEND $1.470.000 FIO Sl 03-30 230201- |28 $ $390.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 390.400EPS002- |28 [ $97.600 $0 $97.60014-11 - 28 [ $ 59.50028 $CCF04- |$97.600 $0 $0 $0 $0
43903769 Z’;['LNEO yuz PROTECCI| | 2.439.594 SALUD 2.439.594) ARL SURA| | 2.439.594 2.439.594CCF DE
ON TOTAL ANTIOQUI
A
33 |cC ANEGAS |DEPEND $1.470.000 FlO SI 01-02 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 ARL SURA CCF DE
ON TOTAL IANTIOQUI
A
34 |cC CORREA  |DEPEND $1.550.000 FIJO S| 01-02 230201- |2| $103.334 $16.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 16.600CIA 2| $103.334 $4.200 $0  $4.20014-11 - 2| $103.334 $0 2| $103.334CCF04- $4.200 $0 $0 $0 $0
71227964 C?LRS%'f“A PROTECCI SURAMERI IARL SURA CCF DE
ERNESTO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
35 |cC CORREA  |DEPEND $1.550.000 FNO Sl 03-30 230201- |28 $ $309.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 309.800CIA 28 % $ 77.500 $0 $77.50014-11 - 28 3 $ 47.20028 $CCF04- | $77.500 $0 $0 $0 $0
71227964 SV?LF;%ENA PROTECCI| | 1.935.787 SURAMERI | 1.935.787 IARL SURA| | 1.935.787 1.935.787CCF DE
ERNESTO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
SDE
36 [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 4 $0 $0
79366939 %SBEEJO 46.000.000 COLPENSI| | 32.500.00 SURAMERI | 32.500.00 IARL SURA| | 32.500.00 791.700 | 46.000.00CCF DE |1.840.00 920.000 1.380.00
ANTONIO ONES 0 CANA DE 0 0 OANTIOQUI 0 0
SERVICIO A
S DE
37 [ccC TORRES  [DEPEND $2.352.801] FIO S| 25-14 30 $ $376.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 376.500CIA 30 L $94.200 $0 $94.20014-11 - 30 9 $30 $CCF04-  |$94.200 $0 $0 $0 $0
79410682 EG?LTEJROM o COLPENSI| | 2.352.801 SURAMERI| | 2.352.801 ARL SURA| | 2.352.801 102.400 | 2.352.801CCF DE
EON ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
38 |cC CASTANO |DEPEND $1.400.000 FHO S| 01-30 231001- |30 $ $431.300 $0 $0 $0 $0 Normal $431.300CIA 30 $  $107.900 $0 $107.90014-11 - 30 3 $30 $CCE04- 3 $0 $0 $0 $0
98705379 SSSXNA COLFOND | | 2.695.320 SURAMERI | 2.695.320 IARL SURA| | 2.695.320 117.300 | 2.695.320CCF DE 107.900
HUMBERTO 0S CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
39 [Tl gIERNAAL%O E\?/TEED'CES $ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 $  $162.500 $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018237732 ISABELLA LECTIVA gxﬁﬁl\éim 1.300.000
SERVICIO
S DE
TOTAL $44.719.700
2024/09/04 9:15 AM  USUARIO: SOI CC79366939 PAGINA 3 DE 3



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

ASEI - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS.

Itaglii,26 de agosto 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.

Nombre Quien

Nombre Sede Fecha Recepcion Bolsas Cantidad U.M. Entrega Residuo Tratamiento Corriente Disposicion Final
OXISALUD - SEDE CLL 29 #65 - 46 2:47:00 gggfb%TcIJ\éAé:lggA?uETARlos Y1.2 / A4020.2 RELL SANITARIO
ADMINISTRATIVA 08/08/2024 ZH1 310 |KGS Carolina DESACTIVACION ' : ROJA
OXISALUD - SEDE DESACTIVACION DE
OMINISTRATVA CLL 29 #65 - 46 22/08/2024 2.%?\)'00 170 |kes carolina RESIDUOS BIOSANITARIOS | oo sTivACION Y1.2 / A4020.2 ROJA | RELL SANITARIO

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 109 Marandua, Itagtii, 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.grupoasei.co




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

llllllllllllllllllllllllllll

Itagii, 26 de agosto 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 4.80

Total Entregados 4.80

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 agosto 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
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Itaglii, 26 de agosto 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




De: residuos.salud@medellin.gov.co <residuos.salud@medellin.gov.co>
Enviado el: miércoles, 4 de septiembre de 2024 9:18 a. m.

Para: contabilidad@oxisalud.com.co

CC: jefecontrolcalidad@oxisalud.com.co

Asunto: Notificacion importante del Reporte del Formulario RH1

Senor representante de la instalacion OXISALUD S.A.S ubicada en la direccién CL29 65 46,
Cordial saludo, le informamos que el dia 04/09/2024 9:18:2 recibimos el reporte del
formulario RH1 del periodo 2024-Agosto, a continuacion se detallan los residuos reportados:

Biodegradables: 65.720 kg
Ordinarios: 48.510 kg
Reciclables: 27.660 kg

Infecciosos o de Riesgo Bioldgico - Biosanitarios: 4.800 kg

Tipos de residuo reportados en Cero(0) kg:

Reciclables por la Resolucion 482 de 2009 Infecciosos o de Riesgo Bioldgico -
Anatomopatologicos Infecciosos o de Riesgo Bioldgico - 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

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

) SENA
fi Q 7 NIT: 899999034-1
A FORMATO ESTADO DE CUENTA INCUMPLIMIENTO CONTRATO DE APRENDIZAJE
CUADRO BASE DE LIQUIDACION APRENDICES
REGIONAL REGIONAL ANTIOQUIA FECHA 6 de septiembre de 2024
No. 177524
RAZON SOCIAL OXISALUD S.A.S. NIT 811013645
DIRECCION Calle29#65-46 TEL 6044448456
Fecha de Fecha de Cuota regulada Fecha de Fecha de Ejecutoria] Cuotaregulada
RESOLUCION APRENDICES No. Expedicion Ejecutoria RESOLUCION APRENDICES No. Expedicion
1) Resolucién No. 12609 Ejecut. 30-nov.-2022 24-nov.-2022 30-nov.-2022 1f-
2021 2022 2023 2024
SMMLV - - - 1.300.000,00
DIAS ASIGNADOS - - - 90,00
”DIAS CUMPLIDOS - B . 90,00
”DIAS INCUMPLIDOS - B _ 0,00
FACTOR BASE LIQUIDACION - - - 32499,75 (75% SMDLV)
VALOR DE LA LIQUIDACION ANUAL - - - 0,00
PAGOS O ABONOS(MN) E R - 0,00
INTERESES DE MORA E R - 0,00
MULTA (11,00) E - - 0,00
VALOR TOTAL POR PERIODO - - - 0,00
INTERESES EXTEMPORANEOS(6-sep.-2024) 0,00
MENOS VR POR COMPENSACION 0,00
\VALOR TOTAL DE LA LIQUIDACION 0,00
Se realiza liquidacion por el periodo comprendido del 1-jun.-2024 A 30-ago.-2024 asi * Dias asignados = cuota asignada por nimero(s) de dia(s.)
. Valor liquidado = dias incumplidos X factor dia.
ASIGNADOS CUMPLIDOS INCUMPLIDOS -
VIGENCIA 2021 Elaborado por JAIME ALONSO CANAS MERINO. Se revisé la H/de Vida, el S.G.V.A. donde se registran los
: - B B contratos de aprendizaje y el Sistema Nacional de Pagos donde se registran los pagos por concepto de
. abonos por incumplimiento a cargo de la compafiia. Se establece que la empresa OXISALUD S.A.S. con NIT
OBSERVACION No. 811013645 presenta cumplimiento con la cuota regulada de aprendices por el periodo comprendido del
1-jun.-2024 A 30-ago.-2024, segun cuadro base de liquidacion No. 177524 del 6 de septiembre de 2024.
VIGENCIA 2022: - - -
4 "Para efectuar el pago" a través de internet > pagina www.sena.edu.co > Att al Ciudadano > pagos en linea >
OBSERVACION ] o ; h : : o L
registra su empresa, en codigo de usuario el NIT sin DV sin puntos ni comas, y contintie con el procedimiento
en la opcion, recaudos cartera > contrato de aprendizaje > liquidacion de fiscalizacion No. 177524
VIGENCIA 2023: - - -
OBSERVACION
NOMBRE EMPRESARIO
- CARGO
VIGENCIA 2024: 90,00 90,00 0,00 CEDULA
FIRMA
OBSERVACION
SE TUVO EN CUENTA ACUERDO 011
DE 2008, Fiscalizador Vo. Bo. Coordinador

GRF-F-022 V.05




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 11 de
septiembre de 2024, alas 09:46:01, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

79366939

Caodigo de Verificacion

79366939240911094600

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 unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 11 de
septiembre de 2024, a las 09:46:14, €l niUmero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion,
NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

811013645

Caodigo de Verificacion

811013645240911094614

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

09:46:11
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 254169998

Bogota DC, 11 de septiembre 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



11/9/24, 9:46 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 09:46:41 AM horas del 11/09/2024, 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
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11/9/24, 9:46 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: 2024-08-01

Bervicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
”‘_,‘_.__— hhhhhhhhhhhhhh T s “""“-—-.,‘____\
b ORDEN DE ATENCION Nro.: 2688 P
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS ]
| Direccion: Calle 20 #65-50 Barrio Trinidad {
| Teiéfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 |
‘ Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO J|
[ HC: 32313686 |

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

DESCRIPCION

Concepio Cantidad Valor Total
4 )

Suministro De Oxigane (Mes) Hasia G 0

OBBERVACIONES

CFAP STANDAR - ALQUILER
CROEN VALIDA PARA EL MES DE AGOSTO DEL 2024

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

%/?%f/;/

. Médico/Odontdiogo Asesor a Satisfaccion

creada por: dicsalazar



impreso:  2024-08-01

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
| ,__,._-——'_"'_'_“—.—'_ ™ e e ¥ 0 ‘“‘"—-—-..,.,_‘__H‘\ .
e ORDEN DE ATENCION Nro.- 7256 P
[ Adscrito; 103011 - OXISALUD SAS )
|
| Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad ‘[
| Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 |
‘L Especialidad: OXIGENO - BPAP SENCILLO |
i
[ HC: 656957 |

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Surmninistro De Oxigeno (Mes) Hasia 1 0 0

OBEERVACIONES

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

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

QLQQQQL@ \l&rg\QS 4362839

T
Recibido a Satisfaccion GG

Médico/Odontdiogo Asesor

creada por, dicsalazar



impreso:  2024-08-01

Servicio Méadico Asistencial - SENA Regicnal: ANTIOQUIA

et LRSS LT “‘*—-—.,,_\

. ORDEN DE ATENCION Nro.: 7260 B
ii” Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS |
I Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad ‘
| Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 {
| Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO J
[ He: 8125032 |

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Suministro De Cxigeno (Mes) Hasta Y 0

OBSERVACIONES

CRAP STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE AGOSTO DEL 2024

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

Dyesdbo - (o, (-

A %
Recibido a Satisfaccién ce.3Zyeol o

Médico/Cdontoiogo Asesor

creada por: dicsalazar



Impreso:  2024-08-01

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
e e e it _.______'_H‘“-\
S __ORDEN DE ATENCION Nro 2T il
[ Adscrito, 103011 - OXISALUD SAS 7|
|
| Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad ;
Jl Teléfonols): 4448456 EXT 107 - 3155883576 \
ll Especialidad: OXIGENQ - CONCENTRADOR BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO J!
) [ HC: 42968866 |
Favor atender por nuestra cuenta a BERMUDEZ TABORDA BEATRIZ ELENA identificado con
ef carne 15424403-C Conyuge de GOMEZ RENDON SERAEIN EUGENIO Funcionario del
SENA.
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
Suministro De Oxigene (Mes) Hasta 1 G 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESFALDO + PORTATIL
CRDEN VALIDA EL MES DE AGUSTO DEL 2024

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

b
i -

Médico/Odontélogo Asesor

40/0“” Qa/bf é 707:7275771

Recibido a Satisfé;cmn

creada por: dicssiazar



impreso: 2024-08-05

Bervicio Médico Asistencial - SENA Regicnal: ANTIOQUIA
» e - e ““'“‘"‘-—-..,\
e ORDEN DE ATENCION Nro.: 7339 7
: Adsetito: 103011 - OXISALUD SAS 7|
| Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad {
| Teléfonols): 4448456 EXT 107 - 3155883576 l
| Espesialidad: OXIGENG - NEBULIZADOR §

4
[ HC: 22441728 |

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Surninistro De Oxigeno (Mes) Hasia 0 0

OBSERVACIONES

ALOUILER DE NEBULIZADCR
CROEN VALIDA PARA EL MES DE AGOSTO DEL 2024

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

P

Wl y) \
)/w‘%:ﬁ(/ Ej Greq /L/ff i M

Recibido a Satisfaccién C.C. T2 4yl

Médico/Odontbélogo Asesor

creada por. diosalazar



impreso:  2024-08-01

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
e ORDEN DE ATENCION Nro.: 7278 g
i_(_!-\::t“scrito: 103011 - OXISALUD SAS }
| Direccion; Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad |
| Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 |
iL Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENG ;'
[ He: 22441728 )

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Guministro De Oxigano (Mes} Hasia o 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
GRDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL 2024

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

ii)‘i 2/{) Ry [faeri H

Recibido a Satisfacoion CC. 2244(2l8

Medico/Odontologo Asesor

creada por. dicselazar



impreso:  2024-08-01

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
“~—_____ORDEN DE ATENCION Nro.: 7261 2
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS ]
| i
; Diraccion: Calle 28 #65-50 Barrio Trinidad :
! Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 |
| Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO f
[ HC: 32345277
Favor atender por nuestra cuenta a ZULUAGA DE POSADA CLARA OFELIA identificado con el
carne 43562551-A Madre-Padre de POSADA ZULUAGA XIOMARA Funcionario del SENA.
DESCRIPCION
Cencepto Cantidad Valor Total
1 0 0

Buministro De Oxigeno (Mes) Hasia

OBSERVACIONES

CRAP STANDAR - ALQUILER
OROEN VALIDA PARA EL MES DE AGOSTO DEL 2024

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

i
L f,{.h% : f(

Medico/Odontdloge Asesor

a Satfisfaccién c.c. 43562571

creadsa nor dicsalazar

2O



Impreso: 2024-08-01

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
S~ ORDEN DE ATENCION Nro.: 7257 >
[ Adscrito; 103011 - OXISALUD SAS }
|
| Direccion: Calle 29 #65-50 Barric Trinidad {
: Taléfonols): 4448456 EXT 107 - 3155883576 i'
| Especialidad: OXIGENO - BPAP SENCILLO J|
[ He: 43973139 ]
Favor atender por nuestra cuenta a ZULETA URIBE CRISTINA identificado con el carne
43045184-E Hijo de URIBE ECHAVARRIA LUZ DARY Funcionario del SENA,
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
Buministio De Oxigeno (Mes) Hasta 1 ] 0

OBSERVACIONES

SPAP AUTOMATICO - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE AGOSTO DEL 2024

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

________ Ao e

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion /C.C. {790%(’/74/

creads por, icsatazar



Impreso: 2024-08-01

Servicio Médico Asistencial - SENA, Regionai: ANTIOQUIA
e ORDEN DE ATENCION Nro.: 7282 g
[ Adsciita 103011 - OXISALUD SAS )
Ii Chreccion: Calle 28 #65-50 Barrio Trinidad ‘
% Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 l'
| Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENG !
LN 2 J
( HC: 22112951 ]
Favor atender por nuestra cuenta a HENAO DE RIVERA HERCILIA identificado con el carne
15504804-A Madre-Padre de RIVERA HENAO JUAN BAUTISTA Funcionario del SENA.
DESCRIPCION
Conceplo Cantidad Valor Total

Surainistro De Oxigano {Mes) Hasta 1 4}

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
CRDEN VALIDA EL MES DE AGUSTC DEL 2024

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

f/or Tsebe/ ;‘{mou )3 4703(5

Recibido a Satisfaccién e )

Medico/Odontélogo Asesor

creada por: dicsalazar



Iprese 20240804

Sarvicie Wédico Asistencial » SENA Regional: ANTIOOUIA
R ) _ AT | : R Mm“""'*«n‘
S ORDEN DE ATENGION Nro.- 7283 i
[ Adseric: 103011 - OXISALUD SAS )
f: recnion Cnlle 29 #8550 Barno Trnidsy é
| Telétono(s): 4448455 EXT 107 - 3155883578 |
3 i
| Expecialiad: OXIGEND - CONCENTRADOR BAJO FLUJO, 1A 5 LTSN DE OXIBENG |
s i | | | (He! 26523078
Favor atender por nussira cuenta a CLAVIIO DE BARRAGAN JOSEFINA identificado con el
carme 12270218-A Madra-Padre de BARRAGAN CLAVLIO NAPOLEON Funcionatio del SENA,
DEBCRIPCION
Conceplto Lantidad Valor Total
Suminsbe Do Dugtes (Mess Masia i g 5

GBSERVACIONES

SENERARGE + CLIMING O BEGRALEN 4 FOMTTATH,
CHDEN VALIDA BL NS 138 ACGRTO D, 2004

VIGENCIA ORDENES OB LABDRATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 HAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIaS

0
;‘; a f D & f . -
b 2 Mo e
S di i '.,gf
S,
MédicolOdantal ogo Asesor Recbido a Satisfaceién 10

SHimads por TRUSElRar



impreso:  2024-08-05

Bervicio Médico Asistencial - BENA Regional: ANTIOQUIA
J— R S S E\
oty ORDEN DE ATENCION Nro.: 7377 et
g'/_a;'\.dscritﬁ: 103011 - OXISALUD SAS 7]
|’ Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad !
|l Teiéfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 j
'l Especialidad: OXIGENO - ALQUILER ADICIONAL DE CILINDRO PORTATIL 1.5 M3 J‘
) (HC: 21362649
Favor atender por nuestra cuenta a ARCILA DE CLAVIJO MARIA BALMY identificado con el
carne 70119494-A Madre-Padre de CLAVIJO ARCGILA JOHN JAIRO Funcionario del SENA.
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
Buminisiro De Oxigeno (Mes) Hasia 1 4] 0

OBSERVACIONES

ALOUILER DE PIPETA PORTATIL ADICIONAL
GRDEN VALIDA PARA EL MES DE AGOSTO DEL 2024

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

M_Q"/‘\J\’kﬁ AIVES Q\‘{)Ufl'() mvd\ﬂ\

Médico/Odontalogo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C. 4%5%7_6{3 S‘“‘ ”

creada por: Cicsalazar



impreso: 20240805

Bervicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
//M._-‘_F __________ o T "‘“"'---._.___‘_\
e ~ ORDEN DE ATENCION Nro.: 7342 S
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS |
i ]
; Direccion: Calle 20 #65-50 Barrio Trinidad ‘
| Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 l‘
|
| Especialidad: OXIGENQ - NEBULIZADOR l
) (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
1

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta G

0

OBSERVACIONES

ALOUILER DE REGULADOR ECONOMIZADGR

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

creada por: dicsalazar

Mdf‘u«q Lue. Clauvi\o fﬁvm\q,

Médico/Odontédlogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC. Azs 32 935



Impreso; 2024-08-01

Bervicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
/'.‘“_F’_._‘- s T MH“‘\
o ORDEN DE ATENCION Nro.: 7287 L
[ Adserito: 103011 - OXISALUD SAS Wi
| Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad |
: Teléfonofs): 4448456 EXT 107 - 3155883576 |
li Especialidad: OXIGENC - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO ,'
)
[ HC: 21362649 |
Favor atender por nuestra cuenta a ARCILA DE CLAVIJO MARIA BALMY identificado con el
carne 70119494-A Madre-Padre de CLAVIJO ARCILA JOHN JAIRO Funcionario del SENA.
DESCRIPCION
Concepio Cantidad Valor Total
Surinistro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDS + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL 2024

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

’iﬂ: N\_\:} :‘TR/\ > luz. Qlay o Mo o,

MédiCOKOdOﬂté;OgO Asesor Recibido a Satisfaccion P ol 4%%%1q3 g"‘

creada por: GiICkalazar
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Impreso: 2024-08-01
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
. T IR i H_“'_h""‘\\_\
S ORDEN DE ATENCION Nro.: 7263 >
: Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS Wj
| Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad f
l Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 l
| Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO ?
L |
[ HC: 32439844 |
Favor atender por nuestra cuenta a CARDONA MACIAS MARIA CRISTINA identificado con el
carne 17047959-C Conyuge de NARVAEZ BURBANO GUILLERMO RAUL Funcionario del
SENA.
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
Suministro De Ouigeno (Mes) Hasla 1 ¢ o
OBSERVACIONES
CPAP STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE AGOSTD DEL 2024
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 80 DIAS
- , y s
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CCALY 3‘7&% 9,

creada por: Cicsalazar



impreso:  2024-08-01

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
e ORDEN DE ATENCION Nro.: 7291 s
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS 7]
Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad f
Teléfono(s): 4448458 EXT 107 - 3155883576 j
L Especialidad: OXIGENO - ALQUILER ADICIONAL DE CILINDRO PORTATIL 1,5 M3 |‘
J
[ HC: 21285872
Favor atender por nuestra cuenta a ROJAS DE PELAEZ MARIA DE JESUS identificado con &l
carne 17183948-A Madre-Padre de PELAEZ ROJAS LUIS FERNANDO Funcionario del SENA.
DESBCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
Buministro De Oxigeno (Mes) Hasia 1 0 0]

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
CRDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL 2024

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

L. '/ \’__fe.) % {! (P&é'}?ﬂ 10 a3 C?‘ig

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccitn CLC.

greads por; Closalazar



Impreso:  2024-08-05

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
e .
L N ORDEN DE ATENCION Nro.: 7341 s

.

i[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS ]l

i Direccion: Calle 20 #65-50 Barrio Trinidad ;

IJ Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 ,'

| Especialidad: OXIGENO - NEBULIZADOR 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
1 O

Suministre De Oxigeno (Mes) Hasia O

OBSERVACIONES

ALGUILER DE NEBULIZADOR
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE AGOSTO DEL 2024

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion c.C. 8 1675. 123

creada por, dicsalazar



impreso:  2024-08-01

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
S s e e i "‘---.__‘_\
S ORDEN DE ATENCION Nro 7294 Y o o
;.“' Adeorior 103011 - OXISALUD SAS }
l Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad ;
| Teléfonofs): 4448456 EXT 107 - 3155883576 I
| 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

Concepio Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 G 0

CBSERVACIONES

CGENERADOR + CILINGRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE AGGSTO DEL 2024

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion G @ AL3ASD

creada nor dicsalazar



impreso:  2024-08-01

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
& - = . mmEE HMEM’“‘\
e ORDEN DE ATENCION Nro.: 7298 s
i( Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
iI Diraccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
i’ Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576
: Especialidad: OXIGEND - CONCENTRADOR BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO
[ HC: 42974284 |

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta G

OBSERVACIONES

GENERADOR + GILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
GRDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL 2024

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

Wpaltvesez. HITFU2EH

Médico/Odontélogo Asesor ecibido a Satisfaccion &.0,

oreada por: dicsalazar



fopreso: 20240801

Sarvicio Médice Asistencial - BENA Regional: ANTIOQUIA
e ORDENDE ATENCION Nro.: 7298 i
[ Adscrit: 103011 - OXISALUD SAS |
| Disscsin: Caile 29 #55-50 Barrio Trinidad E
| Teitanofsy 4448456 EXT 107 - 3155883578 f
| Esposisidad: OXIGENO - CONGENTRADOR BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENG |
i FTE- - = cno Er— . 3 A A e e ?: %C : 22? ggg@@ :;

Favor atender PO nuestra cusnia a VILLEGAS BURITICA MARIA CGABRIELA identificado con !
came 7185406814 Madre-Padre de GONIALEY VILLEGAS CARLOSG ALBERTD Puncionario del
SENA.

CDESCRIPCION
Conceplo Cardidad Vator Total

Burtinisig De Dalgenp Meg) Hants ¢ i %

OBBSERVACIONESR

CENBRADON & O ans OF BESPALING « pOfrTaT
CREEMYALIDA §1, MBS £F AGCRTO Q8L Y

VIGENCIA ORDENES DB LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS ¥ OTRAS
AUTORIZACIONES 80 DIAS

Ty _serzaley

o cribide 8 Sotlafammia G 428 e Y
Maéseﬁf@fﬁmféiwa Acsteor Recibido a Satistaceisn .0,

oriamdy ane Biabien



impreso:; 2024-08-01

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
i _’"_‘_’_‘_'_"__,_.,—-—«-—-'—“‘”'_'—'_" N “---.__\
~—______ORDEN DE ATENCION Nro.: 7297 -
ll’ Adserito: 103011 - OXISALUD SAS )
: Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad l
| Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 i
} Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO !
7

[ HC: 22168719

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Suministro De Gxigene (Mes) Hasta 0 {

OBSERVACIONES

GENERADOR + GILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
CRDEN VALIDA EL MES DE AGOSTC DEL 2024

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

- im}lfw%ﬁg/ | 0 cro op o o oS ‘9[ 3828.39%

Retibidsa Sutishecin oo,

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por dicsalazar



impreso:  2024-08-01

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
S ORDEN DE ATENCION Nro.: 7298 -
[ Adscrio. 103011 - OXISALUD SAS 7|
; Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad !
l Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 f
: Especialidad: OXIGENG - CONCENTRADOR BAJO FLUJO, 1 A 5 LTS/MIN DE OXIGENG 1|
) ) (HC: 21363624 |
Favor atender por nuestra cuenta a LOPEZ VANEGAS MARIA LADY MARGUEVITE
identificado con el carne 8299367-C Conyuge de MUNOZ PING WILLIAM DE JESUS
Funcionario del SENA.
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
Suministro De Owigene (Mes) Hasta 1 G L4}

OBBERVACIONES

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

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

60/ Wi

Recibido a Satisfaccion J G.0. 8279?672

Meédico/Odontdlogo Asesor

creada por: dicsalazar



Imprese: H24084

Servicio Médico Asistencial « SENA Reglonal ANTIODINA
“weweoo__ ORDEN DE ATENCION Nro.: 7299 -
! Adserito: 103011 - OXIBALLD BA% ]
g Dirersiter Culin 20 86550 Barin Trinidad ?g
; Teitforalsy SA4BA58 EXT 107 - 3165888578 §
| Especialicad: DHIBEND - CONCENTRADORBAIG FLUIO, 1A 5 LTSAIN DE ORIGERD |
T (HC. 22045359
Favor atenter por nussaira cuenta o DUGUE DE CARDONA MARIA LUCILA idardificado con gl
came 21871369-A Madre-Padre de CARDONA DUQUE LUZ EDILMA Funsionario del SENA
DESCRIPCION
Concepio Cantidad Yalar Total

Surmivhteg Do g Odesl Masia § t i

OBSERVACIONES

IMURC OF REEPALID « PORTATL
GHE OE AGOETO 0% $00e

SGENERADOR « O3
ULV AL A B

VIGENCIA: ORDENES OF LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTUS 15 DIAS ¥ OTRAS
AUTORIZACIONES 80 DiaAS

“}ﬂs M’I‘ j fﬂ‘ e 0 Ao
‘r Limile
Recibido a Satisfaccion C.C.

Madico/Odontélogo Asesor



2a/

Impreso:  2024-08-05

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
e __ ORDEN DE ATENCION Nro.: 7379 o =
[ Adscrito 163011 - OXISALUD SAS 1
: Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad f
| Taiéfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 ]|
'l Especialidad: ~ OXIGENO - ALQUILER ADICIONAL DE CILINDRO PORTATIL 1,5 M3 JI
[ HC: 21859157 |
Faver atender por nuestra cuenta a VELASQUEZ DE MONSALVE MARIA TERESA identificado
con el carne 98501408-A Madre-Padre de MONSALVE VELASQUEZ ANTONIO DE PADUA
Funcionaric del SENA.
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
il 0 0

Suministro De Grigene (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

ALOQUIER DE PIPETA PORTATIL ADICIONAL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE AGOSTO DEL 2024

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

Recibido a Satisfaccion C.C. toot €356g<

W fjdi‘f bﬂ»—:ﬁ Q)r.)’(_ J”“)‘“L’(

Médico/Odonidlogo Asesor

creada por dicsalazar



impreso:  2024-08-01

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
) i e e “_h""‘"-a,,
—__ ORDEN DE ATENCION Nro FE i

{ Adscrito; 103011 - OXISALUD SAS g

| !

| Direccién: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad |

| Teléfono(s) 4448456 EXT 107 - 3155883676 |

| Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1 A 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

Coricepto Cantidad Valor Total
1

Surminisiro De Oxigeno (Mes) Hasta 465400 465408

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESFALDO + PORTATIL
ORDEN VALICA EL MES DE AGOSTC DEL 2024

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

"-I']Pﬁc ﬂ»— (5 NV y.loc }/('uajmfot

e

Recibido a Satisfaccién C.C. loo' 43785/

Medico/Qdontodlogo Asesor

creada por: dicssiazar



Impreso:  2024.03-01

Servicio Médico Asistencial - SENA

Regional: ANTIOQUIA

T e m——

S ORDEN DE ATENCION Nro.: 7258 >
%’  Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS |
| Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad |
| Teiéfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 |
; Especialidad: OXIGENO - BPAP SENCILLO )!
[ HC: 21343785 |

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

DESCRIPCION

Valor Total

Concepto
14 a

Cantidad
1

CBSERVACIONES

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

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

GO,
L i

W

Recibido a Satisfaccion

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por: dicsaiazar



impreso:  2024-08-01

Servicio Madico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
S ORDEN DE ATENC:@N Nro 7265 B
lJ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
| Direccién: Calle 29 #85-50 Barrio Trinidad |
| Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 f
| Especiatidad: OXIGENG - GPAP SENCILLO J
[ 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 Euncionario del SENA,

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

CRAP STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE AGOSTO DEL 2024

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

b, A

Ul - Bty

; B
Médico/Odontologo Asesor Recibido a atssfacczon : C. CO‘Zéj/ ({7/ é/??\(

ereada por: dicsalazar




Impreso: 2024-08-01

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
C,—_F'—FI_.“_._. ------ o I P s RH"“‘-—-—._‘N\
e ORDEN DE ATENCION Nro.: 7262 2
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS }
| Diraccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad |
: Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 !
L Especialidad: OXIGENG - CPAP SENCILLO J
it

[HC: 1000409009 |

S

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno {Mes) Hasia 1 0 0

OBSERVACIONES

CHFAP STANDAR - ALQUILER
ORDEMN VALIDA PARA EL MES DE AGOSTO DEL 2024

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

Médico/Odontologo Asesor Recibo a Satisfaccion 0-0-43T6 23T

creada por dicsalazar



Impreso:  2024-08-01

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
oy ORDEN DE ATENCION Nro.: 7267 i

.

| Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS f

: Direccién: Calle 29 #85-50 Barrio Trinidad |

| Teléfonofs): 4448458 EXT 107 - 3155883576 |‘

| Especiaiidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO ,'

N {
[ HC: 22129512 |

N,

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

DESCRIFPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Suministro De Oxigeno {Mes) Hasta G 0

OBSERVACIONES

FAP STANDAR - ALQUILFR
URDEN VALIDA PARA EL MES DE AGOSTO DEL 2024

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

’_i
Ol St
“M;éj}ﬁé’%

g@.@é_f e 0o (2 A < AL 129 gf&é_“

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion Gr.

creada por: dicsalazar



Impreso:  2024-08-01

Servicio Médico Asistencial - SENA

Regional; ANTIOQUIA

e

-~ e _‘__H_"'“““ﬁ-
. ORDENDEATENCION Nro.: 7301 >
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS }
Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad |
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 :
Especialidad: OXIGENC - CONCENTRADOR BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGEND J
(He: 42998101 |
Favor atender por nuestra cuenta a MUNOZ DE TOBON ORLANDA DE JESUS identificado con
el carne 43813303-A Madre-Padre de TOBON MUNOZ VERONICA MARIA Funcionario del
SENA,
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
Suministro De Oxigeno {Mas) Hasia 1 4} o]

OBSERVACIONES

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

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

2 :/ 299Y 1)
% )

MédicolOdontdlogo Asesor C

creada por. dicsalazar




b

Impreso:  2024-07-30

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
(____. _‘_F‘__'___._—-—'—"_'_ T i —‘ T —_‘———h-__h_‘____‘___‘_‘_‘“
—_______ ORDEN DE ATENCION Nro.: 7110 -
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
Telefono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576
Especialidad: OXIGENO - MEDIAS COMPRESION 15-20 MMHG RODILI.AS
M g e » .
(He: 21376863 |

Favor atender por nuestra cuenta a PEREZ DE ZAPATA CARMEN JULIA identificado con el
carne 43068041-A Madre-Padre de ZAPATA PEREZ LILIAM Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Zaputos Oropedicos YO Pllillas 1 52000 52000

OBSERVACIONES

Medias De Compresion Con Gradiente 15.20 MMHG Hasta La Rodilla Con Puntera Tduq L— d

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

o Recibido a Satisfaccia‘n c.cj_l_fg_ &% QB

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: Vgonzalezg



Niuners Padido ( i g \ / \;
Oxisalud SAS | 13837188 ] Lo o ABuBED |
Calle 29 # 65 @ 46 L H 13837188 !
Medellin, Antioquia Colombia L% e \ s
Teléfonos:(604)4448456 - -

5 Wi g 3 i - B 5w \

https:Hwww oxisalud.com.cof | Mombre Cliente | Fechs Emision |
{ CARMEN PEREZ (CC: 71 376863) | L 2024-08-29 J

{ Cédigo Producto Productos Cid Precio Descuente)  Impuesto Total
721734681951 MEDIA 1520 A LA RODILLA TALLAL | 1.000 0.00 0.00 (.00 0.00
NATURAL (.00 %)

Neto Total: 4.00

Descuentos: 6.00

Gastos de Transporte: 0.00

Impuestos de Manipulacion y Transporte; (0.0066) 0.00

Valor Pagado: (.00

Towliin §) (.00

( Deseripeion

Terminos v Condiciones

MEDIA 13-20 A LA RODILLA TALLA L NATURAL
M.I0G.107.5 LOTE 909184010623 DE ALMACEN
ORDEN 71O SENA

RECIBE A CONFORMIDAD:

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




Impreso:  2024-07-10

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 6379
(_Adscnto 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
’ Telefono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576
| 3
[ Especialidad: OXIGENO - MEDIAS COMPRESION 20-30 MMHG RODILLAS
( HC: 42999897 |

Favor atender por nuestra cuenta a SANCHEZ GOMEZ GLORIA PATRICIA identificado con el
carne 15317879-C Conyuge de CUARTAS PEREZ LUIS ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Zapatos Ortopedicos Y/O Plantillas 1 98000 85060

OBSERVACIONES

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

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

C gl AT B>

Recibido a Satisfaccion

cC.A2TRIY)

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: dicsalazar



12/8/24, 8:12 oxi,oxisaludsas.com,cofindex.php?gfe_task:Prianemision&record=1 3810040&record=13810040&module=OrdenesServicio&actio. .

X
Orden No.: 131279385 -439 OXISALUD Visita No.: -VT-535
Fecha: 11-08-2024

Calle 29 # 65-46 Barrio Trinidad, Medellin
Telefono: 604 4448456 Conductor: MICHAEL VELASQUEZ
WhatsApp: 315 588 3576
Correo: atencionalusuario@oxisalud.com.co
Pagina Web: www.oxisalud.com.co

Paciente GLORIA SANCHEZ (CC: 42999897) Direccidn Carrera 46 B No, 74 Sur 24 INT 401 EDIFI ARRECIFES
(Barrio: SABANETA | Zona: SUR 2 | Ciudad; SABANETA)
Entidad SENA Teléfono 3007734642 ’ Celular J 6043065637
Consumo 01,24 hrs Tipo Venta a Domicilio
Solicitante GLORIA SANCHEZ Parentezco PACIENTE | Teléfono | 6043065637
Categoria Exonerado Portatil Cita
Paciente
Equipos Entregados Cantidad Equipos Recogidos Caédigos|Cantidad
MEDIA 20-30 A LA RODILLA SIN PUNTERA T-L ARENA - 1
M.100.137.3

Fecha y Hora de Entrega; 11-08-2024
Recibié GLORIA SANCHEZ | 42999897 Entrega 12:23 Paciente/Cliente

Nombre y Cédula

o1 2860
tr 2005



Impreso:  2024-08-12

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

@DE ATENCION Nro.: D
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576
Especialidad: OXIGENO - APARATOS ORTOPEDICOS
- (HC. 22043007

Favor atender por nuestra cuenta a MESA DE PAREJA CLAUDINA ROSA identificado con el
carne 15304097-A Madre-Padre de PAREJA MESA HERNANDO ANTONIO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Zapatos Ortopedicos Y/O Plantillas 1 45084 45084

OBSERVACIONES

MEDIA ANTIEMBOLICA TALLA L
Precio Segtin Cotizacién $45.084

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

AR Olaydina s a 1P o

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. 22043 007

creada por: dicsalazar



saLud

( Pedidos )

Nimero Pedido

Oxisalud SAS [

13899037 } Asunto

Calle 29 # 65 @ 46
Medellin, Antioquia Colombia
Teléfonos: (6044448456

o
G

13899037

https:/fwww.oxisalud.com.co/

—

Nombre Cliente FFecha Emision

.
s

Mol ol g |

QAUDIA MESA DE (CC: 22043(}l)}!|} 2024-08-27
[ Codigo Producto Productos Crd Precio Descuento]  Impuesto Total N
T21734871031 MEDIA ANTIEMBOLICA A LA 1.000 53.650.00 0.00 (.00 53,650.00
RODILLA P.A T-L {0.00 %)
T.2 TRANSPORTE 1.000 7,500.00 0.00 0.00 7,500.00
(0.00 %)

S

Total:(in $)

Neto Total:

61,150.00

Descuentos: 0.00
Gastos de Transporte: 0.00
Impuestos de Manipulacidn v Transporte: (0.00 ‘:'F?} 0.00
Valor Pagado: (.00

61,150.00

oo N 7 : <o X
Descripcion Terminos y Condiciones
Consulte nuestras pol®icas de garant®s y devoluciones en
nuestra p@ina www.oxisalud.com.co o Solic®elas al correo
atencionalusuario@oxisalud.com.co
al%& ]I/UL Pa\f&i %
29368 74D
A A e e e -




( Pedidols ]

sALud)

Namero Pedido | L (
Oxisalud SAS 13824150 J Bhgha sty

Calle 29 # 65 @ 46
Medellin, Antioquia Colombia
Telélfonos:(604)4448456

k 1 J[ 13824150

U

https://www.oxisalud.com.co/ ( Nombre Cliente W ( Fecha Emisién
(NELIDA OCHOA (CC: 39267069) | L 2024-08-13
/EJ(’)digo Producto Productos Cid Precio Descuento| Impuesto Total A
721734681968 MEDIA 15-20 A LA RODILLA TALLA 1.000 0.00 0.00 0.00 0.00
XL NATURAL (0.00 %)
Neto Total: 0.00
Descuentos: i 0.00
Gastos de Transporte: 0.00
Impuestos de Manipulacién y Transporte: (0.00(%) 0.00
Valor Pagado: 0.00
Total:(in $) 0.00

\_ (

( Descripcion \ ( Terminos ¥ Condiciones )
NUMERO DE ORDEN 7450 ENTIDAD SENA Consulte nuestras pol@icas de garant9s y devoluciones cn
MEDIA 15-20 A LA RODILLA TALLA XL COLOR nucstra p@ina www.oxisalud.com.co o Solic€elas al corrco
NATURAL M.100.108.5 DE MOSTRADOR LOTE atencionalusuario@oxisalud.com.co
845220011121
RECIBE A CONFORMIDAD: .

Y ede gchea
X
39263 067




. Impreso;  2024-08-08

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
GRDEN DE ATENCION Nro.: 7450 ,>
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS _
Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
Telefono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576
Especialidad: OXIGENO - MEDIAS COMPRESION 15-20 MMHG RODILLAS

( HC: 39?67069J

Favor atender por nuestra cuenta a OCHOA NELIDA DEL CARMEN identificado con el carne
43417632-A Madre-Padre de MONTOYA OCHOA FLORELEY Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES

MEDLIAS 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

Nelida Ochoa 29267} ob 9

Recibido a Satisfaccion GG,

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: dicsalazar



( Pedidos

sALud

Nimero Pedido

—
L

L

Oxisalud SAS 13904885 i )
Calle 29 # 65 @ 46 ] 13904885
Medellin, Antioquia Colombia ) ey e
Teléfonos:(604)4448456 i R i
hitps://www.oxisalud.com.co/ Nombre Cliente Fecha Emisién 1
( AIDEES OVIEDO (CC: 32509336) ) 2024-08-28 o
7 Cdédigo Producto Productos Cud Precio Descuentol  Impuesto [Sml -
721734382025 MEDIA 15-20 A LA RODILILA SIN 1.000 0.00 0.00 0.00 0.00
PUNTERA T-1. ARENA (0.00 %) '
|
K |
Neto Total: 0.00 |
! R i |
T 29 3¢ Descuentos: (.00
SVLA3M s A |
ET. 205 Gastos de Transporte: 0.00 |
Impuestos de Manipulacion y Transporte: (0.00 %) 0.00
Valor Pagado: 0.00]
Total:(in $) 0.00
% = " L 4
( Descripcion ) [Terminnsy Conﬂiciunes . ___ ____ i_ L |
ORDEN SENA 8339 Consulte nuestras pol@icas de garant9s v devoluciones en
MEDIAS 15-20 A LA RODILLA SIN PUNTERA TALLA L nuestra p@ina www.oxisalud.com.co o Solic@clas al correo
COLOR ARENA CODIGO M.2.5.4.3 LOTE 91535002023 atencionalusuario @oxisalud.com.co
SALE DE ALMACEN
I.Z_IiCIBI_E/C(')NI-‘O MIDAD:
A / et &
g2 861L%
S N i st o Il _/




. Impreso:  2024-08-22

_ SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 8339
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccidn: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576
L Especialidad: OXIGENO - MEDIAS COMPRESION 15-20 MMHG RODILLAS

(HE: 32509336 )

Favor atender por nuestra cuenta a OVIEDO LOZANO AIDES SEGUNDA identificado con el
carne 8286723-C Conyuge de BERMUDEZ JARAMILLO ALBEIRO DE JESUS Funcionario del
SENA,

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Zapatos Ortopedicos Y/O Plantillas 52000 52000

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

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

Nota: VERIFICAR LA umizm:éu DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Médico/Odontologo Asesor

Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar



=] Impreso:  2024-07-24
SENMNO

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

ORDEN DE ATENCION Nro.- 6769

—

.

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

(HC: 43457932)

Favor atender por nuestra cuenta a FLOREZ BETANCUR ANA ELENA identificado con el carne
15255198-C Conyuge de AGUDELO ALVAREZ VICTOR MANUEL Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

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

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

d%hc’?f Elens Q)&éeb /B L9 ¢ u, —

/ o
Recibido a Satisfaccion C.C. 4.3 ¢J¥ 932

Médico/Odontologo Asesor

creada por; dicsalazar
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Niimero Pedido ) L
Oxisalud SAS 13897277 l Pgina || Asunt
Calle 29 # 65 @ 46 1 13897277
Medellin, Antioquia Colombia =
Telélonos: (604 )4448456 :
hitps://www.oxisalud.com.cof ___Nombre Cliente I'u.hd fil_npmn
ANA I'LLOREZ (CC: 43457932 ’l;.,fl 06-27
Caodigo Producto Productos Ctd Precio Descuento|  Impuesto Total
721734681937 MIEDIA H 20 ALARODILLA TALLA S | 1.000 0.00 0.00 300
NATUR (0.00 9)
. M.1c0.105.5
|
i = .
g rlq 54 Neto Total: :
ET 1051 Descuentos:
Gastos de ‘Iransporte:
Impuestos de Mampu]acmn v Fuma[mrm {[J OO )
Valor Pagado: l
Total:(in &)
A SSESe. S
_/_l_}csg_r_i[@n _: ) Terminos y Condiciones - n)
Consulte nuestras pol@icas de garant@s y der n'ucml‘,s el
nuestra p@ina www.oxisalud.com.co o Solic€clas al correo
atencionalusuario@oxisalud.com.co
[ ote 0335973}
| SRR S AR = T T e Z
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SENA
& i ‘»‘
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 6461 >

[ Adscrito 103011 - OXISALUD SAS ]
Direccidn Caiie 28 #65-50 Baiiio Trinidad
' Teléfono(s) 4448456 EXT 107 - 3155883574 ;
Especialidad: OXIGENO - CAMINADOR ORTOPEDICO -VENTA ]
(HC: 32448564 )
Favor atender por nuestra cuenta a HERNANDEZ DE ECHEVERRI MARIA LUCELLY
identificado con el carne 8231293-C Conyuge de ECHEVERRI ARBOLEDA HERNAN
Funcionario del SENA.
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
Aparatos Ortopedicos 1 135000 135000

CAMINADOR ORTOPEDICO PASO A PASO FIJO PLEGABLE EN ALUMINIO

VIGENCIA: ORDENES DE | ABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS

AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

MédiCO/OdontélOgO Asesor Recibido a Satisfaccién G.C.

creada por: dicsaiazar



(

Pedidos

Nuamero Pedido

Oxisalud SAS

13789406

~
J

Calle 29 # 65 @ 46
Medellin, Antioquia Colombia
Teléfonos:(604)4448456

(Péginaw ( Asunto
k ] ) 13789406

-

Nombre Cliente

https://www.oxisalud.com.co/

( Fecha Emisién
L

L/

l\@RIA HERNANDEZ (CC: 324485@1) 2024-08-06
Cédigo Producto Productos Cid Precio Descuento| Impuesto Total )
E.6.4 CAMINADOR PASO A PASO Y FIJO 1.000 1.00 0.00 0.00 1.00
PLATA PHYSIO (0.00 %)
A Neto Total: 1.00
(K “’}/‘:é i : Descuentos: 0.00
0 o /\0\ %‘%’é Gastos de Transporte: 0.00
A
¥ Impuestos de Manipulacién y Transporte: (0.00 (%) 0.00
Valor Pagado: y 0.00
Total:(in $ 1.00
_ ) "
Descripcion ) (Terminos y Condiciones )

ORDEN DE ATENCION N 6461 LOTE FY233103 BODEGA
ALMACEN

g1 7 / B Se
o oy 3749 Ll
v >

e

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




