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CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Medellin, 04 de octubre 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 Compaiia ha cumplido por el mes de septiembre del afio 2024 y los ultimos 3
meses con los aportes de sus empleados a los sistemas de Pensidn, 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 octubre 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: 7943364995  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OXISALUD SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL29N 6546 TELEFONO: 4448456 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/04 NUMERO AUTORIZACION: 959781860
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
\ 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 7.690.300 $0 $0 $162.500 $ 487.500 $0 $0 $ 8.340.300 $0 $ 8.340.300
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 459.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 459.700 $0 $ 459.700
230201 230201- PROTECCION 13 $ 6.096.600 $6.000.000 $0 $ 77.500 $ 77.500 $0 $0 $ 12.251.600 $0 $12.251.600
230301 230301-PORVENIR 12 $ 4.474.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 4.474.500 $0 $4.474.500
SUBTOTALES: $ 25.526.100 $0 $ 25.526.100
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 G W VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $ 252.700 $0 $0 $0 $ 252.700 $0 $0 $ 252.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $208.900 $0 $0 $0 $ 208.900 $0 $0 $ 208.900
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $167.300 $0 $0 $0 $167.300 $0 $0 $167.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $299.100 $0 $0 $0 $299.100 $0 $0 $299.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 23 $0 $0 $0 $6.678.600 $0 $0 $0 $6.678.600 $0 $0 $6.678.600
SUBTOTALES: $7.606.600 $0 $0 $ 7.606.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA . comzanis ’ ' 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 $2.792.900 $2.792.900 $0 $0 $2.792.900
SUBTOTALES: $2.792.900 $0 $0 $2.792.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 31 $5.207.900 $0 $5.207.900
SUBTOTALES: $5.207.900 $0 $5.207.900
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
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E g g % % g % 5 5 % w <§E g % 5 o 5 FSP VO'T_TJON[T';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO % E E 2 Z x|FrFFO > >|@ 0|23 > g > | £| aDMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATD%TF'?TLE ADMIN Z IBC  |COTIZACION X’SIE;EFS{ AL%TQTLE ADMIN Z, IBC DE ATP%TF'{A‘TLE 2 ADMIN ATP%T%LE ATD%TF'?TLE ATP%TQTLE ATP%T%LE ATD%TF'?TLE
9lxl® x 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC PERA DEPEND $1.327.968 FIIO S 01-30) 230301- 30 $ $346.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 346.300EPS040 - [30 $ $ 86.600 $0 $86.60014-11- |30 $ $94.20030 $CCF04- | $86.600 $0 $0 $0 $0
1000088554 =CHEVERRY PORVENIR| | 2.163.814 SAVIA 2.163.814 ARL SURA| | 2.163.814 2.163.814CCF DE
SMITH SALUD ANTIOQUI
EPS A
2 cccC OZUNA  |DEPEND $1.500.000 FIO S 01-30 230201- 30 $§ $274.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 274.400CIA 30 $ $ 68.600 $0 $68.60014-11- |30 3 $ 41.80030 $CCF04- | $68.600 $0 $0 $0 $0
1007206162 SOLAR PROTECCI| | 1.714.891 SURAMERI| | 1.714.891 ARL SURA| | 1.714.891 1.714.891CCF DE
IANTONIO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
3 cC RESTREPO DEPEND $1.400.000 FIJO S 230201- |29 $ $216.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 216.600CIA 29 $ $54.200 $0 $54.20014-11- |29 $ $ 58.90029 $CCF04-  [$54.200 $0 $0 $0 $0
1017194584 SERMA PROTECCI| | 1.353.334 SURAMERI| | 1.353.334 ARL SURA | | 1.353.334 1.353.334CCF DE
ARLEY ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
4 cC RESTREPO DEPEND $1.400.000 FIJO S 23-23 230201- |1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 7.000CIA 1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1| $43.334 $01| $31.112CCF04- $1.300 $0 $0 $0 $0
1017194584 5FRNA PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ARLEY ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
5 cC GRACIANO |DEPEND $1.680.000 FIIO S 230301- 30 $ $268.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.800CIA 30 $ $67.200 $0 $67.20014-11- |30 $ $ 41.00030 $CCF04- [$67.200 $0 $0 $0 $0
1017205138 \GUDELO PORVENIR| | 1.680.000 SURAMERI| | 1.680.000 ARL SURA| | 1.680.000 1.680.000CCF DE
FERNANDA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
6 cC GAVIRIA  |DEPEND $1.900.000 FIJO S 230301- 30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000CIA 30 $ $ 76.000 $0 $76.00014-11- |30 $ $ 46.300130 $CCF04-  [$76.000 $0 $0 $0 $0
1017209090 20514 PORVENIR| | 1.900.000 SURAMERI| | 1.900.000 ARL SURA | | 1.900.000 1.900.000CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811013645 || NUMERO PLANILLA: 7943364995  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OXISALUD SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL29N6546 TELEFONO: 4448456 | | £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/04  NUMERO AUTORIZACION: 959781860
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
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 |-|OJ I?‘I:J % % % % (|7) 5 g w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO’?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 3 2 é |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
7 cC LUGO DEPEND $4.000.000 FI3O Sl 01-30 230301- |30 $ $684.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 684.300CIA 30 § $171.100 $0 $171.10014-11 - 30 3 $30 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1026261750 gfgﬁ"\ PORVENIR| | 4.276.667 SURAMERI | 4.276.667 IARL SURA| | 4.276.667 104.200 | 4.276.667CCF DE 171.100
SAZMIN CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
8 |cC CARAS DEPEND $1.460.0000 F1JO Sl 01-30 230201- |30 $ $450.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 450.500CIA 30 $  $112.700 $0 $112.70014-11 - 30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1027999167 'égm/m PROTECCI| | 2.815.525 SURAMERI | 2.815.525 IARL SURA| | 2.815.525 122.500 | 2.815.525CCF DE 112.700
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
9 [cC ASCO DEPEND $2.730.000 FlJO Sl 230301- |26 $ $378.600 $0 $0 $0 $0 Normal $378.600EPS002- [26 4 $94.700 $0 $94.70014-11 - 26 3 $57.70026 $CCF04- [$94.700 $0 $0 $0 $0
1035432935 EES';EJUAN PORVENIR| | 2.366.000 SALUD 2.366.000 IARL SURA| | 2.366.000 2.366.000CCF DE
TOTAL IANTIOQUI
A
10 cC ASCO DEPEND $2.730.000 F13O Sl 27-30 230301- |4| $364.000 $58.300 $0 $0 $0 $0 Normal $58.300EPS002- |4]| $364.000 $14.600 $0 $14.60014-11 - 4] $364.000 $0 4| $364.000CCF04- |$14.600 $0 $0 $0 $0
1035432935 EES';EJUAN PORVENIR SALUD IARL SURA CCF DE
TOTAL ANTIOQUI
A
11 cC FORONDA |DEPEND $1.484.000 FI3O Sl 09-25 230301- |17| $736.667 $117.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 117.900CIA 17| $ 736.667 $29.500 $0 $29.50014-11 - 17| $736.667 $ 017 $644.906CCF04- | $ 25.800 $0 $0 $0 $0
1035873208 S//:EFEI& PORVENIR SURAMERI IARL SURA CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
12 cC FORONDA DEPEND $1.484.000 FNO S| 26-30 230301- |13 $ $169.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 169.900CIA 13 L $ 42.500 $0 $42.50014-11 - 13 4 $ 25.90013 $CCF04- [$42.500 $0 $0 $0 $0
1035873208 SZ\EFEIQ\ PORVENIR| | 1.061.492 SURAMERI | 1.061.492 IARL SURA| | 1.061.492 1.061.492CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
13 cC MORENO  DEPEND $1.550.000 FHO S| 01-30 230201- |30 $ $271.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 271.500CIA 30 % $ 67.900 $0 $67.90014-11 - 30 3 $ 41.40030 $CCF04- [$67.900 $0 $0 $0 $0
1036654655 EEIIBZASTI AN PROTECCI| | 1.696.710 SURAMERI | 1.696.710 IARL SURA| | 1.696.710 1.696.710CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
14 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- [ $0 $0 $0 $0
1037620458 ZEIIBZAJSL':'IAA\‘N 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 OANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
15 cC TORRES  DEPEND $1.904.343 FIIO Sl 03-10 230301- |8| $346.667 $55.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 55.500CIA 8| $ 346.667 $13.900 $0 $13.90014-11 - 8] $346.667 $08| $138.443CCF04- $5.600 $0 $0 $0 $0
1039451884 gg‘gg}g“ PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
L EONARDO CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
16 CC TORRES  |DEPEND $1.004.343 FIIO Sl 11-30 230301- |22 $ $239.700 $0 $0 $0 $0 Normal $239.700CIA 22 4 $ 60.000 $0 $60.00014-11 - 22 3 $ 36.50022 $CCF04- [$60.000 $0 $0 $0 $0
1039451884 g@ggfg“ PORVENIR| | 1.497.945 SURAMERI| | 1.497.945 IARL SURA| | 1.497.945 1.497.945CCF DE
L EONARDO CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
SDE
17 cC JARELLANO |DEPEND $1.470.000 FI3O Sl 22 01-22 230201- |22 $ $261.700 $0 $0 $0 $0 Normal $261.700EPS005- |22 4 $ 65.500 $0 $6550014-11 - 22 [ $ 39.90022 $CCF04- [$65.500 $0 $0 $0 $0
1050945206 ghICFQ*LLE‘\Y PROTECCI| | 1.635.189 SANITAS 1.635.189 IARL SURA| | 1.635.189 1.635.189CCF DE
ESTER ON S.A. IANTIOQUI
A
18 cC MOSQUERA [DEPEND $1.327.968 FIIO Sl 01-30 230201- |30 $ $389.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 389.700EPS037- |30 4 $97.500 $0 $97.50014-11 - 30 3 $30 $CCF04- [$97.500 $0 $0 $0 $0
1077459376 aggfﬂggz PROTECCI| | 2.435.306 NUEVA 2.435.306 IARL SURA| | 2.435.306 106.000 | 2.435.306CCF DE
ANTONIO ON EPS IANTIOQUI
A
19 [cC CORRALES |DEPEND $3.583.125 FIO S| 230301- |30 $ $573.300 $0 $0 $0 $0 Normal $573.300EPS005- |30 $  $143.400 $0 $143.40014-11 - 30 4 $ 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
SEISSON S.A. IANTIOQUI
A
20 [cC ROMERO  DEPEND $1.746.000 FlJO S| 01-30 230301- |30 $ $394.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 394.500CIA 30 % $98.700 $0 $98.70014-11 - 30 3 $ 60.10030 $CCF04- [$98.700 $0 $0 $0 $0
1099682986 Sﬁﬁgﬁﬁﬁ\ PORVENIR| | 2.465.102 SURAMERI | 2.465.102 IARL SURA| | 2.465.102 2.465.102CCF DE
R ATHERINE CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
21 cC ZABALA  |DEPEND $1.620.000 FI3O Sl 01-30 230301- |30 $ $320.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.200CIA 30 4 $80.100 $0 $80.10014-11 - 30 3 $ 48.80030 $CCF04- [$80.100 $0 $0 $0 $0
1102862270 ;‘I(E:iggo PORVENIR| | 2.001.056 SURAMERI | 2.001.056 IARL SURA| | 2.001.056 2.001.056CCF DE
IALFONSO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
SDE
22 cC LONDORNO |DEPEND $1.890.000 FlO SI 01-30 230301- |30 $ $346.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 346.700CIA 30 4 $86.700 $0 $86.70014-11 - 30 [ $ 11.40030 $CCF04- [$86.700 $0 $0 $0 $0
1128397724 ﬁi?%ﬁ PORVENIR| | 2.166.667 SURAMERI| | 2.166.667 ARL SURA| | 2.166.667 2.166.667CCF DE
IANDREA CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
23 cC GIL DEVOZ DEPEND $5.040.000 FlO S| 30 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 -'ﬁ'é\?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

2024/10/04 2:30 PM USUARIO: SOI CC79366939 PAGINA 2 DE 3



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SOI ;f;Jlsm SOPORTE DE PAGO GENERAL ; Bancolombia
5&:9.“ #
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811013645 || NUMERO PLANILLA: 7943364995  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OXISALUD SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL29N 6546 TELEFONO: 4448456 || LECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/04 NUMERO AUTORIZACION: 959781860
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
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 Ii(J % % % % (|7) 5 g w <§( 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 3 2 é |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
24 CC TORRES  DEPEND $5.500.000 FNO 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 (F;X:B‘ZRIEL 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
25 CC IASPRILLA |DEPEND $1.674.015 FIJO Sl 230201- |30 $ $267.900 $0 $0 $0 $0 Normal $267.900EPS002- |30 L $67.000 $0 $67.00014-11 - 30 3 $ 8.80030 $CCF04- |$67.000 $0 $0 $0 $0
1152713817 ggF':‘/fALEZ PROTECCI| | 1.674.015 SALUD 1.674.015 IARL SURA| | 1.674.015 1.674.015CCF DE
CATALINA ON TOTAL IANTIOQUI
A
26 [CC GUERRA  [DEPEND $1.470.000 FIO S| 01-30 230201- |30 $ $322.700 $0 $0 $0 $0 Normal $322.700EPS040- |30 % $80.700 $0 $80.70014-11 - 30 3 $ 49.20030 $CCF04- [$80.700 $0 $0 $0 $0
1152717150 sAE\lf-;UJREg Us PROTECCI| | 2.016.279 SAVIA 2.016.279 IARL SURA| | 2.016.279 2.016.279CCF DE
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 4 $54.200 $0 $54.20014-11 - 30 3 $ 33.00030 $CCF04- |$54.200 $0 $0 $0 $0
38569956 K’A%IE: 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 FNO Sl 230201- |30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.000CIA 30 $  $140.000 $0 $140.00014-11 - 30 3 $ 85.30030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
42800505 gm&o’\“\ 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
29 cC CIFUENTES DEPEND $4.515.000 FIJO Sl 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 GE,QAEESZS 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
30 |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 E\LSE')E(iﬁgR 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
31 [cC ANEGAS DEPEND $1.470.000 FNO Sl 12-30 230201- |27 $ $284.600 $0 $0 $0 $0 Normal $284.600EPS002- [27 4 $71.200 $0 $71.20014-11 - 27 3 $ 43.40027, $CCF04- [$71.200 $0 $0 $0 $0
43903769 Z’;I'LNEO yuz PROTECCI| | 1.778.497 SALUD 1.778.497 ARL SURA| | 1.778.497 1.778.497CCF DE
ON TOTAL IANTIOQUI
A
32 [cC ANEGAS DEPEND $1.470.000 FNO Sl 09-11 230201- |3] $130.000 $20.800 $0 $0 $0 $0 Normal $20.800EPS002- |3 $ 130.000 $5.200 $0  $5.20014-11 - 3] $130.000 $03| $98.001CCF04- $4.000 $0 $0 $0 $0
43903769 Z@I‘LNEO Yuz PROTECCI SALUD IARL SURA CCF DE
ON TOTAL IANTIOQUI
A
33 [cC CORREA  [DEPEND $1.550.000 FNO S| 07-30 230201- |25 $ $247.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 247.800CIA 25 L $62.000 $0 $62.00014-11 - 25 3 $ 37.80025 $CCF04- [$62.000 $0 $0 $0 $0
71227964 \%?LRS%'EA PROTECCI| | 1.548.294 SURAMERI| | 1.548.294 IARL SURA| | 1.548.294 1.548.294CCF DE
ERNESTO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
34 |cC CORREA  |DEPEND $1.550.000 FNO Sl 02-06 230201- |5| $258.334 $41.400 $0 $0 $0 $0 Normal $41.400CIA 5] $ 258.334 $10.400 $0 $10.40014-11 - 5] $258.334 $05/| $258.334CCF04- | $10.400 $0 $0 $0 $0
71227964 \%CI’LF;%%A PROTECCI SURAMERI IARL SURA CCF DE
ERNESTO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
SDE
35 [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 fggEEJO 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
36 |cC TORRES  DEPEND $2.352.801 FIO Sl 15-16 25-14 2| $104.569 $16.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 16.800CIA 2| $104.569 $ 4.200 $0  $4.20014-11 - 2] $104.569 $02| $104.569CCF04- $4.200 $0 $0 $0 $0
79410682 EG?LFEEJROMO COLPENSI SURAMERI ARL SURA CCF DE
EON ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
37 |cC TORRES  |DEPEND $2.352.801] FIJO Sl 25-14 28 $ $351.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 351.400CIA 28 % $87.900 $0 $87.90014-11 - 28 3 $ 95.60028 $CCF04- [$87.900 $0 $0 $0 $0
79410682 gﬁ?LFE'EJROM o COLPENSI| | 2.195.948 SURAMERI | 2.195.948 ARL SURA| | 2.195.948 2.195.948CCF DE
| EON ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
38 [cC CASTANO DEPEND $1.400.000 FHNO Sl 01-30 231001- |30 $ $459.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 459.700CIA 30 $§  $115.000 $0 $115.00014-11 - 30 3 $30 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
98705379 gfjﬁf@ COLFOND | | 2.872.618 SURAMERI | 2.872.618 IARL SURA| | 2.872.618 125.000 | 2.872.618CCF DE 115.000
L UMBERTO 0S CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
39 Tl gllERNAAL% . /Q-FFEEED'CES $ 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 ISABELLA LECTIVA iXEﬁl\gEERI 1.300.000
SERVICIO
S DE
TOTAL $ 43.433.500
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Nacion

J Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

Usuario Solicitante!

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHjramireb
36-02-00-005-

JUAN FELIPE RAMIREZ BEDOYA
SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION

2024-10-07-1:55 p. m.

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

Namero: 328606024|Fecha Registro: 2024-09-18 :2:";“":"’: ubTmIdad 36-02-00-005-000000 SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Pagada Nro Obligacién: 393024|Comprobante Contable de la Generacion:

Fecha Maxima Pago: 2024-09-20 Codigo de Referencia: 04500310300328606024 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 4.180.931,00( Valor Deducciones: 242.351,00|Valor Neto: 3.938.580,00/Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS

TRM Pago Valor Bruto 4.180.931,00 xfﬁ:rrinnes 242.351,00|Valor Neto 3.938.580,00{Moneda Base Compra Valor MBC
REINTEGROS
Nimeros 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

Identificacion: |

811013645' Razén Social:

|0XISALUD SAS.

|Medio de Pago:

|Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

NGmero: | 01201137711| Banco: |BANCOLOMBIA SA. |-|—ip0: |C0rriente |Estad0: |Activa
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Namero: COLPCCNTR6135325] Tipo: oo yenza Fecha: [2024-09-18
Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
RIEFRIENGR FOEERl CATALEED PEEAIIE || FUSNE || RIS )| S PESOS | MONEDA PESOS PESOS | EX"T"EX‘E_?:R A | UsODEPROYECTO | MONEDA | I:iﬁs?g | 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 |

4.180.931,oo|

0,00 4.180.931,00

Pesosl o,ool

0,00

DEDUCCIONES

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO PAGO| VALOR REINTEGRADO
RETEFUENTE - SERVICIOS EN GENERAL - U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y .
2-01-04-01-04-01 PERSONAS DECLARANTES 800197268 ADUANAS NACIONALES 4,000 % 153.608,00 153.608,00
RETE IVA - SERVICIOS GRAVADOS - U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y
-01-04-02-01- o
2-01-04-02-01-03 REGIMEN COMUN - SERVICIOS 800197268 ADUANAS NACIONALES 15,000 % 51.109,00 51.109,00
UNIVERSIDAD POLITECNICO
03-05- 9
2-03-05-01 COLOMBIANG JAIME ISAZA CADAVID |880800286 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 0,400 % 15.361,00 15.361,00)
2-01-05-01-97 RETE-ICA-OTRAS CIUDADES-SERVICIOS |890900286 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 0,400 % 15.361,00 15.361,00
DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA
2-01-05-01-97 RETE-ICA-OTRAS CIUDADES-SERVICIOS |890905211 TECNOLOGIA E INNOVAGION DE 0,180 % 6.912,00 6.912,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR e ESTADO
;i-g?(-)c)sffs-oooooo - SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION 3-8 - CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2024-09-18 4.180.931,00 05 NINGUNO Pagada
: vni Fecpe Baripce “NCT A

Pagina
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T CERTIFICADO / RHPS
MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS

@®
A \ SEI Y/O ESPECIALES

ASEl - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS

Itaglii, 27 de Sep 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. 811.013.645-9
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“ TRATAMIENTO”

Nombre Sede Fecha Hiora de ro. Cantidad U.M. Al RSOl Residuo Tratamiento Corriente Disposicion Final
Recepcion| Bolsas Entrega

. DESACTIVACION DE
OXISALUD - SEDE CLL 29 #65 - 46 12/09/2024 2:06:00 160 |KGS Vanessa RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/A4020.2 ROJA |RELL SANITARIO
ADMINISTRATIVA PM

BIOSANITARIOS

08" INCINERACION

OXISALUD - SEDE CLL 29 #65 - 46 12/09/2024 2'%?\'/'00 7.40 |KGS Vanessa MATERIAL INCINERACION NO APLICA N/A [RELL SANITARIO

INSTITUCIONAL

DESACTIVACION DE

OXISALUD - SEDE ) | 59 465 - 46 26/09/2024| 223:00 330 |KGS |cCarolina RESIDUOS DESACTIVACION |Y1.2/A40202 | ROJA |RELL SANITARIO
ADMINISTRATIVA PM BIOSANITARIOS

ADMINISTRATIVA

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 109 Marandua, ltagiii, antioquia Teléfonos 312 803
9221 info@asei.co

» Cundi + Antioquia e« Toli .
** HAGIREMErCE BT e Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogota D.C Teléfonos: 317 583 34 97 www.grupoasei.co

Calle 57 No. 6 B - 18 Barrio Limonar Ibague, Tolima Teléfonos: 313 207 76 43




"‘ CERTIFICADO / RHPS
\ SE© MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
A | Y/O ESPECIALES

ASEl - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS

Itaglii, 27 de Sep 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. 811.013.645-9
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“ TRATAMIENTO”

RESUMEN ITEM TRATADOS

Item / Residuo Cantidad
DESACTIVACION DE RESIDUOS BIOSANITARIOS 4,90
INCINERACION MATERIAL INSTITUCIONAL 7.40
Total Entregados 12.30

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 109 Marandua, ltagiii, antioquia Teléfonos 312 803
9221 info@asei.co

. i « Antioquia « Toli .
** cundinamarca ntioquia _+ Tolima Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogota D.C Teléfonos: 317 583 34 97 www.grupoasei.co
Calle 57 No. 6 B - 18 Barrio Limonar Ibague, Tolima Teléfonos: 313 207 76 43




"- CERTIFICADO / RHPS
\SE© MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
A | Y/O ESPECIALES

ASEl - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS

Itaglii, 27 de Sep 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. 811.013.645-9

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

CONSIDERACIONES GENERALES

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.Pidentificada 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 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 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 Resolucién 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
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 TOLIMA, La gestién 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 cesion 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 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.

Diagonal 43 No. 28 - 41 Interior 109 Marandua, ltagiii, antioquia Teléfonos 312 803
& » Cundinamarca e Antioquia e Tolima 2z info@asei.co

Calle 79 No. 18 - 18 Oficina 305 - Bogota D.C Teléfonos: 317 583 34 97 www.grupoasei.co
Calle 57 No. 6 B - 18 Barrio Limonar Ibague, Tolima Teléfonos: 313 207 76 43




"- CERTIFICADO / RHPS
\ SE© MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
A [ Y/O ESPECIALES

ASEl - BIOLOGICOS & CONTAMINADOS

Itaglii, 27 de Sep 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. 811.013.645-9
Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna“ TRATAMIENTO”

Director Nacional de Disposicion
JHON DEMIS IZQUIERDO PUERTO

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

§‘\ » Cundinamarca e Antioquia < Tolima




De: residuos.salud@medellin.gov.co <residuos.salud@medellin.gov.co>
Enviado el: jueves, 3 de octubre de 2024 3:33 p. 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 direccion CL29 65 46,
Cordial saludo, le informamos que el dia 03/10/2024 3:32:57 recibimos el reporte del
formulario RH1 del periodo 2024-Septiembre, a continuacion se detallan los residuos
reportados:

Biodegradables: 63.220 kg
Ordinarios: 58.410 kg
Reciclables: 30.760 kg

Infecciosos o de Riesgo Bioldgico - Biosanitarios: 12.300 kg

Tipos de residuo reportados en Cero(0) kg:

Reciclables por la Resolucion 482 de 2009 Infecciosos o de Riesgo Bioldgico -
Anatomopatoloégicos Infecciosos o de Riesgo Biolégico - Cortopunzantes Infecciosos o de
Riesgo Biologico - De animales Radiactivos Corrosivos Explosivo Reactivo Toxico
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 esfuerzoy 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
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
NIT: 899999034-1

FORMATO ESTADO DE CUENTA INCUMPLIMIENTO CONTRATO DE APRENDIZAJE

CUADRO BASE DE LIQUIDACION APRENDICES

REGIONAL REGIONAL ANTIOQUIA FECHA 8 de octubre 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 1
2021 2022 2023 2024

SMMLV - - - 1.300.000,00

DIAS ASIGNADOS - - - 120,00
”DIAS CUMPLIDOS - - - 120,00
”DIAS INCUMPLIDOS - - - 0,00

FACTOR BASE LIQUIDACION - - - 32499,75 (75% SMDLV)

VALOR DE LA LIQUIDACION ANUAL - - - 0,00

PAGOS O ABONOS(MN) - - - 0,00

INTERESES DE MORA - - - 0,00

MULTA (11,00) - - - 0,00

VALOR TOTAL POR PERIODO - - - 0,00

INTERESES EXTEMPORANEOS(8-oct.-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-sep.-2024 asi

. Dias asignados = cuota asignada por numero(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-sep.-2024, segun cuadro base de liquidacién No. 177524 del 8 de octubre de 2024.

VIGENCIA 2022: - - -

OBSERVACION "Para efectuar el pago" a través de internet > pagina www.sena.edu.co > Att al Ciudadano > pagos en linea >
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: 120,00 120,00 0,00 CEDULA
FIRMA

OBSERVACION

SE TUVO EN CUENTA ACUERDO 011

DE 2008, — -
Fiscalizador Vo. Bo. Coordinador

GRF-F-022 V.05




Visita Oxisalud S.A.

Listado de asistencia y evidencia fotografica.
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 09 de
octubre de 2024, a las 09:45:40, 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

79366939241009094540

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 09 de
octubre de 2024, alas 09:46:12, el nimero 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

811013645241009094612

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

09:46:25
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 255936584

Bogota DC, 09 de octubre 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

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



9/10/24, 9:46 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 09:46:37 AM horas del 09/10/2024, 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 extincidn 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd 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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/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
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

9/10/24, 9:46 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico LR GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

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


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

Impreso: 2024-09-09

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
_,—-—-—'—'_'__'__.__._._'_.- o o
< ORDENDEATENCIONNro: 9171 >
Adscrito; 103011 - OXISALUD SAS _ o
Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576

OXIGENO - CPAP SENCILLO

Especialidad:
e (He: 32313686 )

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Suministra De Oxigeno (Mes) Hasta 1 465409 465409

OBSERVACIONES

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

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

2SR
(&5

Médico/Odontologo Asesor a Satisfaccion

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

ORDEN DE ATENCION Nro -

9151

< )

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion; Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576
Especialidad: OXIGENO - BPAP SENCILLO

o - (e T eseos7)
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
1 0 (9]

Suministro De Oxigena (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

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

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

()Jéf/ﬁﬁ% ﬂ dnana Ay Smenol

I
Recibido a Satisfaccion ccUzaisz Udg

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por; dicsalazar



Impreso: 2024-09-09

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCION Nro. 9160 >

Adscrito; 103011 - OXISALUD SAS

Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad

Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576

Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO |

I

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
1 0 0

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

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

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

{455z e .
slisfaccion CR. M ed e/Q !‘-'l/\

o

s |

Medico/Odontélogo Asesor

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

< ORDENDEATENCIONNro. 9178 >
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS B
Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO
- | - | - (HC: 42968866

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
1 0

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

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

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

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

(\’J?@& \C__)Qw)‘ O (30mA ey QLT CH8o

L/
Recibido a Satisfaccion C.G,

Médico/Odontdlogo Asesor

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

<%_QBDEN DE ATENCION Nro.: gzD

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS :

Direccidn: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad ’
Telefono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576

Especialidad: OXIGENO - NEBULIZADOR

. ! (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 465409 465409

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

ALQUILER DE NEBULIZADOR
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2024

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

Q—[d ncag » 6“{&1 t_\'\’\ H

cCc z229Y) ?‘29

Recibido a Satisfaccion

Médico/Odontdlogo Asesor

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

—_—

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS - )
Direccién: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad

Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576

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

(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
Suministro De Oxigeno {Mes) Hasta 1 ] 0

OBSERVACIONES

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

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

.
("\/1} (7 F
N M'}‘J\ /t) B ___Qﬂq’ﬂ cq %y £ be H

MédieoiOtontologs ASassr Recibido a Satisfaccion cC.Z2uyylfe$

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

S B e
ORDEN DE ATENCION Nro.: 9161 >

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576
Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO

(HC: “_323452_7?]

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1 0 [}

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

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

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

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

Recibido a Fatisf

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por; dicsalazar
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
e ot o ——
r g
< ORDENDEATENCION Nro- 9154 >
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576
Especialidad: OXIGENQO - BPAP SENCILLO
o - ' ' (He: 4357_31_39)

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

DESCRIPCION

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

(0]

OBSERVACIONES

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

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

. Y
f_)‘ja{{;i;e LI77 car L%

Médico/Odantlogo Asesor Recibido'a Satisfaceign’ C.CLFL ) i/ ?}/

creada por; dicsalazar
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
- e St E—

“—_ ORDENDEATENCIONNro: 9181 >
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS R
Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR BAJO FLUJO, 1A 5LTS/MIN DE OXIGENO

I o (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 De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

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

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

4246388567
- c,a/')

ﬁL,_//_’M“ £H

Recibido a Satisfaccion C.G

Médico/Odontologo Asesor

creada por; dicsalazar
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Impreso:  2024-09-09

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
<ORDEN DE ATENCION Nro.: 9182 5
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS _ - _
Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
Teléfono(s}: 4448456 EXT 107 - 3155883576
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5LTS/MIN DE OXIGENO

LHC: 26523078 |

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 0 0

OBSERVACIONES

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

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

%ﬁ %t Y e (

Med[CO;OdontOIOgo ASeSO_r ecibido da SatiSfaCCidn CC

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

< ORDENDEATENCIONNro. 9156 -
_ ORDEN DE _ 6

Adscrito; 103011 - OXISALUD SAS

Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad

Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576

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

(HC: 21362649 |

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1 1] 0

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

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

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 v
Recibido a Satisfaccion Cc

d’as"éﬁ-q (-, S

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: Gicsalazar



Impreso:  2024-09-09

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
e ————
GDEN DE ATENCION Nro.: 9209>
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccidn: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
Teléfona(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576
Especialidad: OXIGENO - OXIGENO J
- (He: 21362649 )

Favor atender por nuestra cuenta a ARCILA DE CLAV|JO 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 REGULADOR ECONOMIZADOR
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE 2024

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 ‘ G.E.

PN CE

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por; dicsalazar
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCION Nro. 9183 .

" Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS S ’
Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad .
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576 ‘
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5 LTS/MIN DE OXIGENO ]

T ~ (He: 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

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

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 &6,

Aoy o

Medico/Odontélogo Asesor

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

o2 >

< ORDEN DE ATENCION Nro..
_‘_\_‘_‘_‘_'_‘_‘—-—\_.._

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576
Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO

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.

DESCRIPCIOHN

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

OBSERVACIONES

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

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 CEART” "I?DC? 2\})(

£ Mﬂ)/

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por: dicsalazar
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
= i — =1
< ORDENDEATENCIONNro: 9188

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS -

Direccidn:; Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad

Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576

Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1A 5LTS/MIN DE OXIGENQ
e B LA LHC: 212858?_2

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

DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES

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

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

Fvmomdo Pelie, D /7183948

Recibido a Satisfaccion C.C.

Médico/Odontologo Asesor

creada por: dicsalazar



Impreso:  2024-09-09

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
/———#"_‘_ﬂ_'_'___._ T . T
\ ORDEN DE ATENCION Nro. 9206
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS - - N
Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883578
Especialidad: OXIGENO - NEBULIZADOR
: - (HC: 32396418 |

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

DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES

ALQUILER DE NEBULIZADOR
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2024

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

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. % /]()3 ’]/}:)

creada por; dicsalazar



Impreso: 2024-09-09

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

ORDEN DE ATENCION Nro.. 9191 >

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad

Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576

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

o — (HC: ":-5_23_964@

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

DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES

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

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 G4 ) ) 4 (ag_q 3 :]

Meédico/Odontdlogo Asesor

creada por; dicsalazar



Impreso:  2024-09-09

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDEN DE ATENCION Nro.. 9193

— i —

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS

Direccion; Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad

Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576

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

L K (HC: 42974284 )
Favor atender por nuestra cuenta a VASQUEZ ZAPATA MARIA FABIOLA identificado con el
carne 8430971-A Madre-Padre de LOPEZ VASQUEZ CARI OS ANDRES Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1 0

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

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

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 [2IAS

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

J.
o B
Médico/Odontélogo Asesor ecibido a Satisfaccion C.G. -

creada por; dicsalazar



Impreso:  2024-09-09

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.- 9195
E — .

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS

Direccion; Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad

Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576

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

| (HC: 22195986 |

Favor atender por nuestra cuenta a VILLEGAS BURITICA MARIA GABRIELA identificado con el
carne 71654061-A Madre-Padre de GONZALEZ VILLEGAS CARLOS ALBERTO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 ]

OBSERVACIONES

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

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’%‘e Flor sonealez

Recibido a Satisfaccion C.Cuzgqel?s

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: dicsalazar



Impreso:  2024-09-09

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

' M
ORDEN DE ATENCION Nro.: 9196 >

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS

Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad

Telefono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576

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

- (Reaeeng)
Favor atender por nuestra cuenta a HOLGUIN DE BERRIO MARIA HERMELINA identificado

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

DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES

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

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

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

I|
N7
e )Aj{’-,(} /%8

_Q\(—)\WC\VIQ_ &‘B'ﬁ_ﬁm?ﬂ Cs(-‘f
Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion c.chzls? U/\-ED

creada por; dicsalazar



Impreso:  2024-09-09

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

QRDEN DE ATENCION Nro.: 9199 ____;_;f)

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS

Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad

Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576

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

 [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
1 0 ¥

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

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

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

creada por: dicsalazar



Impreso:  2024-09-09

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

@EN DE ATENCION Nro.: 9200

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS

Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad

Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576

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

(He: 22049359 )

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

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

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

) p: F T

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C.

creada por: dicsalazar



Impreso: 2024-09-09

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
(,_r—'—'_'_'_'_.—_._._._. - B " niis -__-_.__“—_—_'__————_____h_
y
——_ ORDENDEATENCION Nro.: 9157 >
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccién; Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576
Especialidad: OXIGENO - ALQUILER ADICIONAL DE CILINDRO PORTATIL 1,5 M3 J
SR ' (HC: 21859157 |

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0

OBSERVACIONES

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

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

Matia_gadis Matsaliz 280

Recibido a Satisfaccion G.C.

Medico/Odontélogo Asesor

creada por: dicsalazar



Impreso:  2024-09-09

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
/,,.—-"'__'_'__'___._—._' r ‘_\_\—.___\_\_\____\__-\_\H%“‘.
- ORDENDE ATENCION Nro.: 9201 >

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS o - " )
Direccian: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576
Especialidad: OXIGENO - CONCENTRADOR,BAJO FLUJO, 1 A5LTS/MIN DE OXIGENO
T (HC: 21850157

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

DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES

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

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN 3£GUN EL SERVICIO SOLICITADO

'T)ifﬁz%) |
B Mada Gladis Aonsalve 21856065

Recibido a Satisfaccion CiC.

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por: dicsalazar



Impreso: 2024-09-09

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
<TRDEN DE ATENCION Nro.: 9155 -
—\_\_\_\__\_‘___‘_ —_ et = ———'—h__'__’_'_'_'_'_'_

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS o

Direccian; Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad

Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576

Especialidad: OXIGENO - BPAP SENCILLO

(He: 21343785

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0

OBSERVACIONES

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

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

Féacibido a Satisfaccion GC.C.

FHE 35D 772

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por; dicsalazar

0



Impreso: 2024-09-09

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
/——H_'_'_'__'_'_'_._._'_‘ T e ———
ORDEN DE ATENCION Nro. 9165
Adsorito: 103011 - OXISALUD SAS el .
Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576
Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO
S = s e
(He: 20181495

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0

0

OBSERVACIONES

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

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

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

Won/ L.,

Recibido a\&atisfaccion

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por; dicsalazar



Impreso:  2024-09-09

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCION Nro.. 9163 e
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS it
Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576

Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO

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) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

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

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

ffi)/rf,{ﬁfﬁ;@

Médico/Odontdlogo Asesor

cc.43 O

creada por; dicsalazar



Impreso: 2024-09-09

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

- SR —_—
EEESE

< ORDEN DE ATENCION Nro. 9168 >
__ _ORDENDEA N Nro.. 8

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion; Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576
Especialidad: OXIGENO - CPAP SENCILLO
(He: 22129512
Favor atender por nuestra cuenta a GALVIS DE VASCO NOELIA DEL SOCORRO identificado
con el carne 1045048309-A Madre-Padre de VASCO GALVIS JOHN DAIRO Funcionario del
SENA.
DESCRIPCION
Cantidad Valor Total

Concepto
Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0

OBSERVACIONES

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

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

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

()Mé{@ othel o Galuls 24 149 $1a

Recibido a Satisfaccion GG,

Médico/Odontologo Asesor

creada por: dicsalazar



Impreso:  2024-09-09

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

[ —

\x-x ORDEN DE ATENC!ON Nro 8212 -

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion; Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576
Especialidad: OXIGENO - ALQUILER ADICIONAL DE CILINDRO PORTATIL 1,5 M3
' . (HC: 42998101

Favor atender por nuestra cuenta a MUNOZ DE TOBON ORLANDA DE JESUS identificado con
el carne 43813303-A Madre-Padre de TOBON MUNO7Z VERONICA MARIA Funcionario del

SENA.
DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1 0] 4]

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta

OBSERVACIONES

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

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

(i
<
i

!

/
e Sl

___

Medico/Odontdlogo Asesor ,___,«---"/Réc'b'do i S’msfaccron

42998 v/ —

creada por: dicsalazar



Impreso:  2024-07-05

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 6112
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

= 21393127 )

Favor atender por nuestra cuenta a LONDONO DE FRANCO MARIA RUTH identificado con el
carne 71604145-A Madre-Padre de FRANCO LONDONO JOSE DAVID Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto . Cantidad Valor Total
Zapatos Ortopedicos Y/O Plantillas 1 0 4]

OBSERVACIONES

Medias De Compresién Con Gradiente 15-20 Hasta La Rodilla Con Puntera

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

Notgp VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Recibido a Satisfaccion CC. 21292 )27

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: dicsalazar



saLud

Pedidos

L

=

Namero Pedido

=

Oxisaled SAS

13931147

Callc 29 # 65 @ 46
Mecdellin, Antioquia Colombia
Telétonos:(604)4448456

LJL

hitps://www.oxisalud.com.co/

Nombre Cliente

S, o
Pagina ( Asunto.

13931147

_Fi L(hd ltmlsmu

MARIA LONDO#9 (CC: 2139312 ”()24 (9 ()7 '
[C(’)di g0 Producto Productos Cud Precio Descuentol  Impuesto Total )
721734682019 MEDIA 15-20 A LA RODILLA TALLA M | 1.000 54,250.00 0.00 0.00 54,250.00 |
ARENA (0.00 %) i
M. 100.106.7 |
J'
Neto Total: 54 %o 00 }
57 2968 Descuentos: 0.0 ;
ET 2o 8- Gastos de Transporte: (),()()‘
Impuestos de Mampu]du(m y Immpmtc (0. ()() ‘/o) 0.00!
Valor Pagado: 0.00
5 Total:(in $) 54,250.00 |

(I)cscripci()n ;

(Tcrminos y Condiciones

MEDIA 15-20 A LA RODILLA CON PUNTERA T M
ARENA BODEGA ALMACEN LOTE 902672020623 SENA

26557 L

atencionalusuario @oxisalud.com.co

Consulte nuestras pol@icas de gar am@x y d Lvoluuonu en |
nuestra p@ina www.oxisalud.com.co o Solic@clas al corrco



Impreso: 2024-08-21

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 8266
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576
Especialidad: OXIGENO - PLANTILLAS ORTOPEDICAS
N

(He: 43493825 |

Favor atender por nuestra cuenta a LOPERA ALZATE CARMENZA identificado con el carne
3353808-C Conyuge de CRUZ VASQUEZ CARLOS ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Aparatos Ortopedicos 1 27100 27100

OBSERVACIONES

Talonera talla M

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

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

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



isALud/

L Nimero Pedido

Oxisalud SAS L 13982329 J (Pégina ( Asunto

Calle 29 # 65 @ 46 k 1 J k 13982329 J
Medellin, Antioquia Colombia

Teléfonos:(604)4448456
https://www.oxisalud.com.co/ ( Nombre Cliente j ( Fecha Emisién
WENZA LOPERA (CC; 43493@%) L 2024-09-11

/ Cédigo Producto Productos Ctd Precio Descuentol  Impuesto Total \
7704096026007 TALONERA ESPOLON CALCANEO 1.000 0.00 0.00 0.00 0.00
TALLA M (0.00 %)
Neto Total: 0.00
Descuentos: 0.00
Gastos de Transporte: 0.00
Impuestos de Manipulacién y Transporte: (0.00 (%) 0.00
Valor Pagado: 0.00
Total:(in $ 0.00
- — )
Descripcién N ( Terminos y Condiciones )
ORDEN SENA 8266 Consulte nuestras pol@icas de garant®s y devoluciones en
SE ENTREGA TALONERA ESPOLON CALCANEQO nuestra p@ina www.oxisalud.com.co o Solic®elas al correo
TALLA M CODIGO B.7.1.19 LOTE 167458 SALE DE atencionalusuario @oxisalud.com.co
ALMACEN
RECIBE A CONFORMIDAD:
C Corprierize [opeT o
Y3993 825




Impreso: 2024-09-13

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 9489
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576
Especialidad: OXIGENO - APARATOS ORTOPEDICOS
(HC: 21767751

Favor atender por nuestra cuenta a GOMEZ SALAZAR MARIA LORENZA identificado con el
carne 8226583-C Conyuge de PALACIO TORRES DANIEL EMILIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Aparatos Ortopedicos 1 38000 38000

OBSERVACIONES

Faja Lumbar
Talla S

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

creada por; dicsalazar



<isALud

Oxisalud SAS

Calle 29 # 65 @ 46

Medellin, Antioquia Colombia
Teléfonos:(604)4448456
https://www.oxisalud.com.co/

C Pedidos

D

Nuamero Pedido

13997685

Nombre Cliente

Asunto

e
G

13997685

Fecha Emisién

.
L

;
)
&

(0.00 %)

Q/IARIA GOMEZ (CC: 21767751)) 2024-09-13
/Cédigo Producto Productos Ctd Precio escuento| Impuesto Total N
7704096022535 FAJA LUMBAR T-S 1.000 38.000.00 0.00 0.00 38.000.00

Neto Total:

38,000.00

Descuentos: 0.00
Gastos de Transporte: 7,500.00
Impuestos de Manipulacion y Transporte: (0.00 %) 0.00
Valor Pagado: -38,000.00
\___ Total:(in $) 7,500.00
( Descripcion ( Terminos y Condiciones i
COBRAR $7.500 DE TRANSPORTE Consulte nuestras pol@icas de garant®s y devoluciones en
Hacer firmar ordencs nuestra p@ina www.oxisalud.com.co o Solic@clas al corrco
= . atencionalusuario @oxisalud.com.co
ST 3018
T g )
€T 2420
| A _J




@ Impreso:  2024-09-13

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
GRDEN DE ATENCION Nro.: 9D
“""""-—m
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576
Especialidad: OXIGENO - MASCARILLA PARA CPAP- BPAP NASAL

(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

Concepto Cantidad Valor Total
Aparatos Ortopedicos 1 174700 174700

OBSERVACIONES
Mascara CPAP {Small Oronasal)

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

oy Sl Hib

MédiCO/OdOﬂtélOgO Asesor Recibido a Satisfaccion CC&?;é‘é f’ :Z

creada por: dicsalazar



G SALUE [ Pedidos 2
e BEHUNES % BaRISID L Namero Pedido N ( . W ( w
Oxisalud SAS K b i s
|

Calle 29 # 65 @ 46 14017774 j
Medellin, Antioquia Colombia

Teléfonos:(604)4448456 - o
https://www.oxisalud.com.co/ [ Nombre Cliente a0 ( Fecha Emisién
Q‘/\R/\ ZULUAGA (CC: 3234527/7) L 2024-09-17

/C(’)digo Producto Productos Ctd Precio Descuento]  Impuesto Total ™
6948538360538 MASCARA ORONASAL IVOLVEN F5A | 1.000 174,7:00.00 0.00 - 0.00 174,700.00
T6L (0.00 %)

Neto Total: 174,700.00
Descuentos: 0.00
Gastos de Transporte: 0.00
Impuestos de Manipulacién y Transporte: (0.00(%) 0.00
Valor Pagado: 0.00
Total:(in $) 174.,700.00
o 2
( Descripcion g Terminos y Condiciones )

i __.r s 4& Consulte nucstras pol@icas de garant€s y devoluciones en
i 5018

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

- == 20 atencionalusuario@oxisalud.com.co
i T uné ] L




Impreso: 2024-09-19

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 9805
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: 51573529

Favor atender por nuestra cuenta a MOJICA BOLANOS LUZ MERY identificado con el carne
17191719-C Conyuge de CANDELA SOLER CESAR AUGUSTO 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

Médico/Odontologo Asesor ReCIbldO a Satlsfaomon CC. 18325 /%_

creada por: dicsalazar



Eitek M

Oxisalud SAS
Calle 20 # 65 © 46

Medellin, Antioquia Colombia
Teléfonos:(604)4448456
https://www.oxisalud.com.co/

[ Pedidos

Nimero Pedido

14062278

()

Nombre Cliente

ok . L

( Pagina ( Asunto
k 1 j k 14062278

Fecha Emision

-
L

(L

S

LLUZ BOLA®S (CC: 51573529) j 2024-09-25
Cédigo Producto Productos Ctd Precio Descuento, Impuesto Total N
721734682026 MEDIA 15-20 A LA RODILLA TALLA L | 1.000 1.00 0.00 0.00 1.00
ARENA (0.00 %)
Neto Total: 1.00
Descuentos: 0.00
Gastos de Transporte: 0.00
Impuestos de Manipulacién y Transporte: (0.00 (%) 0.00
Valor Pagado: 0.00
Total:(in $ 1.00
R s e
( Descripcion iR Terminos y Condiciones
LOTE: 913387020923 - ALMACEN Consulte nuestras pol@icas de garant®s y devoluciones en
; W/ ree nuestra p@ina www.oxisalud.com.co o Solic®elas al correo
’ (J/:jj) W atencionalusuario @oxisalud.com.co
ce ¥ 01.532.534
s y )




impreso:  2024-09-13

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.- B
\‘\\_MM

[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS o
Direccion: Caile 23 #65-50 Bamio Trinidad
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576
Especialidad: OXIGENO - SiLLA DE RUEDAS VENTA

T F

[ HC: 21554617 )

Favor atender por nuestra cuenta 2 SERNA DE MEJIA MARIA ALICIA identificado con el came
42771408-A Madre-Padre de MEJIA SERNA GLORIA PATRICIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Conceplo Cantidad Valor Total
Silla De Ruedas 1 1292804 1282804

OBSERVACIONES
Silia De Rusdas Venta

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

i
5

. w;i%
L

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién C.L.

creaa por: dicsalazar



( - Pedidos j
Tl et i ( Niamero Pedido j ( S w (
Oxisalud SAS L 14063329 ) s Asunto

Calle 29 # 65 © 46 k 1 j L 14063329 )
Medellin, Antioquia Colombia

Teléfonos:(604)4448456 -
https://www.oxisalud.com.co/ ( Nombre Cliente W f Fecha Emisién
kMARIA SERNA (CC: 21554617) ) k 2024-09-25

(Cédigo Producto Productos Ctd Precio Descuento| Impuesto Total N
EE-SRELS-47 SILLA DE RUEDAS ALUMINIO 1.000 0.00 0.00 0.00 0.00
ECONOMICA IMPOR (0.00 %)
Neto Total: 0.00
7 Descuentos: 0.00
( e ‘;XT 9"{ Gastos de Transporte: 0.00
FT'; 7 1£§<§ Impuestos de Manipulacién y Transporte: (0.00 (%) 0.00
Valor Pagado: 0.00
\ Total:(in $) O.@
rDescripci(’)n ) Terminos y Condiciones A
N LOTE 231001-1 Consulte nuestras pol@icas de garant®s y devoluciones en
SALE DE BODEGA DE VITRINA POR SOLCITUD DE nuestra p@ina www.oxisalud.com.co o Solic®elas al correo
PACIENTE atencionalusuario@oxisalud.com.co

< yehnee )

" 4723 o




Ocxisalud SAS
Calle 29 # 65 @ 46

<iSALUd)

Medellin, Antioquia Colombia
Teléfonos:(604)4448456
https://www.oxisalud.com.co/

[ Pedidos ]
( Nimero Pedido \ ( . w (
L 14063329 ) Pagina Asunto
14063329

NN

Nombre Cliente

Fecha Emision

k MARIA SERNA (CC: 21554617) ) k 2024-10-04
€ Cddigo Producto Productos Ctd Precio Descuento| Impuesto Total )
E-SRELS-47 SILLLA DE RUEDAS ALUMINIO 1.000 | 661,500.00 0.00 0.00 661,500.00
ECONOMICA IMPOR (0.00 %)
Neto Total: 661,500.00
Descuentos: 0.00
Gastos de Transporte: 0.00
Impuestos de Manipulacién y Transporte: (0.00 %) 0.00
Valor Pagado: 0.00
Total:(in $ 661,500.00
" o Y
( Descripcién \ ( Terminos y Condiciones )
N LOTE 231001-1 Consulte nuestras pol®icas de garant®s y devoluciones en
SALE DE BODEGA DE VITRINA POR SOLCITUD DE nuestra p@ina www.oxisalud.com.co o Solic@elas al correo
PACIENTE atencionalusuario @oxisalud.com.co




Ocxisalud SAS

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

[ Pedidos ]
( Nimero Pedido \ ( . w (
L 14063329 ) Pagina Asunto
14063329

NN

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

Nombre Cliente

Fecha Emision

\
J
)

k MARIA SERNA (CC: 21554617) ) k 2024-10-04
4 N
( Subtotal Impuesto | Ajuste Total \
L 661,500.00 0.00 661,500.00 J
o %
( Descripcion N ( Terminos y Condiciones )
N LOTE 231001-1 Consulte nuestras pol®icas de garant@®s y devoluciones en
SALE DE BODEGA DE VITRINA POR SOLCIITUD DE nuestra p@ina www.oxisalud.com.co o Solic@elas al correo
PACIENTE atencionalusuario @oxisalud.com.co
\§ AN J

Oxisalud SAS

Calle 29 # 65 @ 46

Medellin, Antioquia Colombia
Teléfonos: (604)4448456
https://www.oxisalud.com.co/

Direccion Facturacion:

( Total a Pagar w

Subtotal: ~ 661,500.00
Impuesto:
Ajuste: 0.00
Total:

661,500.00

( Instrucciones

L Corta por la linea y manda un cheque, orden de domiciliacién o resguardo ingreso en el sobre suministrado




Impreso:  2024-09-19

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 9179
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576
‘L Especialidad: OXIGENO - PLANTILLAS ORTOPEDICAS
(HC: 21822509 )

Favor atender por nuestra cuenta a GALLEGO NORENA BERTA OLIVA identificado con el carne
70812938-A Madre-Padre de CORREA GALLEGO RUBEN DARIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Zapatos Ortopedicos Y/O Plantillas 1 46700 46700

OBSERVACIONES

Rodillera Con Almohadilla Con Gel y Estabilizadores Laterales Flexibles - Valor Segun Cotizacion $ 46.700

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar



[ ~ Pedidos )

& ey iy

f

Numero Pedido

o

Oxisalud SAS

14067512

=i e vy

Calle 29 # 65 @ 46
Medellin, Antioquia Colombia

|

Teléfonos:(604)4448456
https://www.oxisalud.com.co/

Nombre Cliente

Fecha Emision

( )
L

(BERTA GALLEGO (CC: 21822509)) 2024-09-26 5
/C(’)digo Producto Productos Cud Precio escuento| Impuesto Total -3
B.5.4.3.15 RODILLERA ELASTICA CON 1.000 0.00 0.00 0.00 0.00
ALMOHADILLA EN GEL TALLA XL (0.00 %)
Neto Total: 0.00
Descuentos: 0.00
Gastos de Transporte: 0.00
ii)T = %@3 Impuestos de Manipulacién y Transporte: (0.00 [%) 0.00
[’,T . 2 { L { Valor Pagado: 0.00
: ‘® X
3 = Total:(in $ 0.00
- o "
Descripcion ) ([ Terminos y Condiciones D
ORDEN DEL SENA 9179 Consulte nuestras pol@icas de garant®s y devoluciones en
nuestra p@ina www.oxisalud.com.co o Solic®elas al correo
SALE DE ALMACEN LOTE 013-24 atencionalusuario @oxisalud.com.co
RECIBE A CONFORMIDAD :
I :




Impreso: 2024-09-25

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 10031
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: Calle 29 #65-50 Barrio Trinidad
Teléfono(s): 4448456 EXT 107 - 3155883576
Especialidad: . OXIGENO - PLANTILLAS ORTOPEDICAS
(HC: 24385055

Favor atender por nuestra cuenta a RESTREPO TORO GABRIELA identificado con el carne
4550151-C Conyuge de GARCIA OMAR DE JESUS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Aparatos Ortopedicos 1 16500 16500

OBSERVACIONES

Banda Ajustable (negro)
Valor Segun Cotizaciéon $16.500

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

) 75() 3 é/’/*c/t? g@c_.s /:pﬁ 7.

Recibido a Satisfaccion C.C.Z‘-F%g'\DS\S‘-

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: dicsalazar



U SALUG

Oxisalud SAS
Calle 29 # 65 @ 46

- Pedidos

)

Nimero Pedido

14085895

W
J

Medellin, Antioquia Colombia

Teléfonos:(604)4448456
https://www.oxisalud.com.co/

Nombre Cliente

\

e

Asunto

S

14085895

(

Fecha Emision

L

GJQBRIELA RESTREPO (CC: 24850055) k 2024-09-30
/Cédi go Producto Productos Ctd Precio IDescuento| Impuesto Total R
p
7704096021644 TOBILLERA CORTA TALLA L 1.000 0.00 0.00 0.00 0.00
. (0.00 %)
Neto Total: 0.00
Descuentos: 0.00
Gastos de Transporte: 0.00
Impuestos de Manipulacién y Transporte: (0.00 |%) 0.00
Valor Pagado: 0.00
Total:(in $) O.()&
(Dcscripci(’)n ) fTerminos y Condiciones )
ORDEN DEL SENA 10031 Consulte nuestras pol@icas de garant®s y devoluciones en
nuestra p@ina www.oxisalud.com.co o Solic@clas al correo
SALE DE ALMAC® LOTE DE PRODUCTO 014-24 atencionalusuario @oxisalud.com.co
RECIBE A CONFORMIDAD
Soprie/a Poliop@T
2 op. 3RS OLS,
- ANy J




