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OXISERVICIOS OXISERVICIOS MD LTDA
. MD LTD A . NIT. 900.771.533-6 RESPONSABLE DE VA

SO!UCEOHES HOSPI"I‘C(IGI"iGS Alguiler y Venia de Compresores y Equipos de Praduction de Gases
’ CRA. 58 B- BIS No. 132 - 50 TELS: 601 624 45 68 - 300 609 21 05
= Senboes y E-mal}: martin_dallos@hotmail.com - ingenisna@exisarviclosmd.com - BOGOTA, D.C.
Acfvidud Ecanunica 77204650 RESOLUCION DIAN FACTURA ELECTRONICA 18764005940881- FECHA. 2025-07-22 - VIGENCIA 24 MESES - HASTA 2027/07/22 - AUTORIZA DESDE EL No. FE 1001 HASTA
Tauifa [CA 9,66 % 1.000 No. FE 1400
FECHA FACTURA 12 Agosto 2025 VENCIMIENTO 0 11 2025 FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
SENORES  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FE 1002
NIT 900955051 TELEFONO 3444484 O. COMPRA
DIRECCION  DIAGONAL 34 #5 .43 CIUDAD  pogoTA FORMA DE PAGO MANUAL
iy ; . W
ARRIENDO EQUIFD 3,043,333.61
ARRIENDD DE DOS BOMBAS DE VACIO, INSTALARD SOBRE TANQUE
HORIZONTAL, CON SISTEMA DUPLEX DE FILTRADO Y CONTROL
PARA EL MES DE JULID DE 2025
SEGUN CONTRATQ 02-85-0084-2024
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AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGOD L v !
SON:  TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINT{UN Mil QUINIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS SUBTOTAL 3,043,333.61
IVA ; 578,233.39
TOTAL / 3,621,567.00

&
Fabideante Proaststemas 5.4 Nit:800042928-1 Saiware Hafisa Proveeder
tecnologico: ATEB NIt000965082

FECHAY HORA VALIDACION DIAN: Agoslo 12 DE 2025 114306

CUFE:

adalact901405b8456/f7 14b37h1obbIa64430b98709c245bd4b56708d7 70c276bIdb255bMBbL3T21a7:3193b2ae6c9

La presento factura de vento so reglrd per lo dispuesto on cf codige de cemardia Iny 1231 do Julio do' 2008 en caso do mora an ¢ pago do osia fAciura causara Inlereses o ia laca maxima legel eslableclda por las
autoridades. Recibd de conformidad Ia mercancia del servidlo o producte que trala esla faciura, aceplo y me obligo a pagar el valor estipulada en Ja misma




CODIGO: AP-IA-FT-O10

. 10 rpurintor SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE VERSION: 04
. - ”*“;:';:‘:;*;“'“‘ POYOQ -~ GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-03

APO
FORMATOQ CERTIFICACION DE CUMEPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

7

darque con una (X) segin corresponda

02 BS 0034 2024 19/0812025

OXISERVICIOS MD LTDA 900.771.533-6

JOSE MARTIN DALLOS ROCHA 19.039.285
ARRENDAR EQUIPOS PARA LA FRODUCCION DE VACIO EN SIIIO POR BOMBAS, TANGUE SEPARADOR. TABLERO ELECTRICO, PARA INSTITUTO MATERNG INFANTIL DE LA SR oDl
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORENTE ES.E. 3 A0

i il romags|
" DDASTARAR
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1, Modificacio
dnrr

1573 280212025 Adicién 1= 5 3.621.567,00 Prorroga 1:

317102024 26/1272024

0100372025 T suenms

743 251022025
1052 2510312025 12593 31032025 Adicién 2: $3.621.567.00( Prérroga 2: 01/04/2025 30/0412025
1304 2110472025 15745 29/0412023 Adicidn 3: $3.621 .567,00[ Prirroga 3: 01/05/2025 31/05/2025
1558 19/052025 17116 20/05/2025 Adicién 4: $3.621.567,00| Prirropa 4: 01/06/2025 30/0612025
1955 24/06/2025 17551 2710612025 Adicidn 5: 5 3.621.567,00 Prérroga 5: 01/07/2025 31072025
2282 24/07/2025 23057 314072025 Adicibn §: $3.621.567,00 Prérroga 6t D1/08/2025 31/08/2025

Adicion 7 Prirroga 7:
.\dicion 8- _ Prﬁrrom 8
: $2716LT52,00050 5 s 'E‘echn,'rerm

31/08/2025

4212020200701 |74,

ARRENDAR EQUIPOS PARA 1A PRODUCCION DE VACIO EN STTIOTOR
BOMBAS, TANQUE SEPARADOR, TABLERO ELECTRICO, PARA
INSTITUTO MATERND INFANTIL DE LA SUDRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
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g D BIMMIAAKAT R EAKT R il ittt
1 PE 884 \arzraozs  |De108 enero a 07 de §3.621.567,00 $3.621.567,00 $ 1.810.783,00 13,33%
febrerof2025
2 FE 905 10/03/2025 zf)‘rg"r’o",g:;"e“’ a2 s $1.810.783,00 5 5.432.350,00 §3.621.567,00 20,00% Adicitn par valor $3.621.567
3 FE 925 10-04-20205 Enﬂ:; ,‘;g,;“’“ s3kde $3.621.567,00 $9.053.917,00 $ 3.621.567,00 333% Adicipn por valor $3.621.567
4 FE 945 08/05/2025 Eglif,’,;n";s"b"’ ol0de $3.621.567,00 5 12.675.484,00 $3.621.567,00 16.6T% Adicion per valor $3.621.567
5 FE 961 10/064/2025 ?:qu’; et 53.621.567,00 $16.207.051,00 $3.621.567,00 60.00% Adicitn po valor $3.621 567
6 FE 983 144072025 ﬁﬁ}:f'zgg”““ aliode $3.621.567,00 519.918.618,00 $3.621.567,00 73,33% Adicion per valor §3.621.567
7 FE 1002 12/08/2025 ﬁﬁl?z:ogf iullo al 31 de $3.621.567,00 §23.540.185,00 5 3.621.567,00 B5,67% Adicin po valor $3.621.567
50,00 3 23.540.185.00 $ 3.621.567,00 26.67%
50,00 § 23,540.185,00 $3.621.567.00 86,67%
$ 23.540.185 § 23.540.185 S 3. 621.567 £6,67%

.COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO REEEOT

hiljhis' 7 CERTIFICO iyl "2

EJECUC[ONDEL‘CONTRATO oo qasIER TR TREEY
ot B X 1 L VALOR EN'NIMEROS -
i IVEINTITRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL CIENTO OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE 5 23.540.185,00
.. |TRES MILLONES SE!SCIENTOS VEINTIUN MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE s 3.621.567,00
i} | VEINTITRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL CTENTO OCHENTA ¥ CINCO PESQS M/CTE $ 23.540.185,00
BITO {n '_41:5!1101:0 GME,I}’I:IHCA ol ] us[oN DELA | n\muylfg‘gpgrmm_ gg_n.no,\Ngm qg,ﬁ.l 'T{‘ ?pmgmnr‘. EL .Emo o il
i e O e ilCER T CAD oD AR AL ST
1270812025
VALORINIEAGARITINIA !
mmon'o‘cmmxc:mo Tl $3.621.567,00
ol AL i ’t’nf AR
J; Iy i ) 1 r;!! 'j 1! "d Iy [lq J' ” fth De acuerdo a las condiciones inicinles pactadas en el contrato de arrendamiento, en euanto el valor asignato y el plazs de ejecucitn un (1}
. fas
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mics y Quince (15) dias, o canén de arrenadmicnte mes es por ¢l valor facturado $3.621.567
L factura FE 1002, cubre of arrendamiento del 01 al 31 de julio de 2025~ $3.621.567,
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iﬂ- boatia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E il
Sa i APOYO~ GESTION DE RECURSOS FISICOS Y ABASTECIMIENTOS e (-
FORMATO LISTA DE CIEQUEQ CUMPLIMIENTQ DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS '
¥ ‘_j ARRENDAR EQUIPOS PARA LA PRODUCCION DE VACIO EN
OXISERVICIOS MD : S!T.IO POR BOMDAS, TANQUE SEPARADOR, TABLERD)
LTDA 02 BS 0084 2024 ELECTRICO, PARA INSITUTO MATERNO INFANTIL DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO
ORIENTE E.S.E.
GESTICN DE L
FABIO ERN
RECURSOS FISICOS Y Sl 08/01/2025
ABASTECIMIENTO
NICOLAS SANCHEZ
2 2
FE 1002 LOZANO 19/08/2025
| Aterwder e un lopso de las ocho boras {B) Ins peticiones que le indique el supervisor | X Defnro .d?l petiddo: s chwdbn del “.lu?] cantr;
que se relacionen con el objeto del contrato Oxiscrvicios hia atendido los requerimicntos  del
supervisor deo contrato.
Dentro del perieda de ejecucién del actual contrato, ng
2 Responder por los tmicntos et un lapso de Ins veinticuatro horas (24), comectivo, x st han reporiedo o I fecha eventualidades con los
y repuesto de los equipos para su nomial funcionamiento. equipos objeto del contrato, se tlr.vlsé en visita fisicn y
estos cslin en correcta fi
Realizar capacitaciones en el comecto jo, i6n funcional, cuidado y A fa fect 1 neriodo do eiecucian d
3 conservacién bisicn de! cquipo. Esins capacitacioncs serdn coordinadas con ol X 2 tonieniel, pedodoiceiEjscucloniceiesteronnimto;
o ro se han reportado capacitacionts.
upervisor.
En caso de dado de los equipos, ¢} contratistn deberd reemplazar inmediatamente en un Hasta la fecl | do dafi inles v
Tapso no mayor 4 las veinticuatro horas (24) los repucstos o ¢l cqtupn por uno de igunles B51A Jechi:ria: Secu prescma'a anos parelaies yio
2 2 2 totales de pare o total de les equipos, por lo que no se
4 o mejores caracteristicas, esto con el fin de g el ite de las b'e I d % " e @ bi
l'ﬂlSmoS Parﬁgmfo en caso dc ser nccunno, para determinar el daﬁu se pCH-'l'-! I.'Cﬂli'.lnl' an pll!.SEI'll 0 reparacicnes yfo necesidi & CIMOIo ¢n
. ; : los equipos.
pto téenico entre el persenal de Ta subred y ¢l conlratista.
5 Garantizar y ar ¢f uso de ¢l de seguridad por parte del persenal.
& Garantizar ¢ uso de clementos de primern calidad.
El debee de tnformar cualquicr siluacidn que implique wnn modificacidn del estado de
. : . ; No se han presentado o la fecha esta clase def
riesgos cxislentes al momento de proponer o cefebrar el contrato, como la existencia de % 2 :
7 i I = e B § . X evenalidades que conlleven a generar ricsgos en la
investigaciones en curso y su cslado, providencins judiciales como medidas de L
A 7 g . correctn gjccucion del contrate.
nseguraniiento, cautelares o condenos proferidns en Colombia o e el estranjere.
El deber de mantener cubierio ¢l estado de riesgo durante la cjecueitn del controta, por A nivel contractual, ¢l contratista a presentado y han
8 medio del ofrecimiento de garantfas que resulten suficientes a juicio de 1a entidad csintal X sido aprobadas por la Direccién de Contratacién de las
contratanie, parantins exigibles al conirato.
Bl deber del contratista de eumplic con el Plan Anticormpeion y de Atencion al
Ciudadano. E! Cadigo de Integridad del Servicio Piblico ded Distrite (Deercto Distritai|
2 118 de 2018} y ol cofombiane (Ley 2016 de 2020), asl como los demis conlroles que ln
entidad estatal diseiie & implemente, con cl fin de mitigar los tiesgos de corrupeion o los
fquesc f
- i 3 . En el periodo objoto de la revision do csta facturn sc
1] - dei:Bos. | MEnes F vespiassamelivo de aeiile B Jo X llevd o cabo mantenimiento preventive, ¢l din 05.08-
estipulado en el coniralo
2025.
: ; S— . E] Contratista ha cumplido en la ¢joucion del ¢onteato,
e Todas Ins' demnds inherentes o necesarins pam la correcta ejecucian del objeto X con todas lus actividades para gurantizar €l corectol
contractual. funcionamicnto de los equipos.
ELABORADO POR VERIFICADD POIL: RECIBIDO POR
NICOLAS SANCHEZ LOZANO
NOMBRE: NOMBRE: NICOLAS SANCHEZ LOZANO NOMBRE: FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL
C.C. 1.030.682.154 c.C. 1.030.682.154 C.C. C.C. 74.358.922 DE Paipa - Boyacd
PROFESIONAL UNIVERSITARIO COD, 219 GRADO
CARGO: REFERENTE INFRAESTRUCTURA _[CARGO: REFERENTE INFRAESTRUCTURA CARGO: 1% LA
el = % / g
FIRMis: D - FIRMA; ﬁﬁ:@ FIRMA: . -~ -
G - FECHA Y bl
SUBPROCESD: IROCTSIY: HORA: 19/08/2025




OXISERVICIOS MD LTDA. R-O0X-10
" Nit: 900.771.533 = 6 LISTA DE VERIFICACION MANTENIMIENTO
Garrera 588 bis # 132 50 PREVENTIVO CENTRALES DE VACiQ [ Version-0t

Tel.: (1) 6244568 y 300 6092105 “
Coﬂéﬂ?mlzlgﬂ_a_xg@gﬁﬁgﬂlsm_‘*mflm MEDICO QUIRURGICO P4gina 1da2

Bogoté - Colombla A

ENTIDAD: }‘}{D\‘S ¢>('l"q.) Mmaternd |n f’C‘/)'h cmnp,nvFEr;l-/i?. PJé'ClO'}'G{ 25 j og /ZC’Z(’

ATIENDE: [)5 i (CI/’\()WJ — CARGQ: @W‘V‘\ MW/F{LD

REFERENGIA GENTRAL: __ = © V-— *&S Z * HORAS DE TRABAJO: B0l — 59 ’ g
BOMBAS:
VERIFIGACION FUNCIONAMIENTO INDIVIDUAL (@] | veriFication MvEL DE ACETE INDVIBUAL (™
REVISION COUPLING CAUCHO EOMBA MOTOR INDIVIDUAL (7] | LIMPIEZA Y/0 GAMBIO FILTROS SUCCION INDIVIDUAL s
REVISION PRESION DIFERENCIAL SEPARADOR ACENTE INOIV. (7] | GOMPROBAGION ALTERNACION Y SUMATORIA &
REVISIGN. DRENAJE ACEITE DESCARGA BOMBAS mowvioua, (7] | Reviston AGOPLES MANGUERA INDIVIDUAL W24
S GENERAL - 4

oBsERVAcmNEé REGDMENDACIDNES.

(| rancorresionoeTrasno __ {4 g 15 g
REVIBION ESTADD EMPAQUE Y AJUSTE MANHOLD (DY | Ao ceneraL P2g

OBSERVACIONES—REOOMENDACIONEB

Powered by @ CamScanner




OXISERVICIOS MD LTDA. o R-OX-10
Nit.: 900,771,533 ~ 6 LISTA DE VERIFICACION MANTENIMIENTO
CarerasuBbls # 132-50 PREVENTIVO CENTRALES DE VAcio [ Yerslon-01
Tel.: (1) 6244568 y 300 609210 : IRGI
Con’e(o:}ingenieriay@axiseQjciosr_nd,com MEDICO QUIRURGICO Pagina 2da 2
Bogotd - Colombla
SISTEMA DUPLEX DE PURIFICACION:
VERIFICACION FUNCIONAMIENTO FILTROS INDIVIDUAL (1) | VERIFICACION VIDA UTIL FILTROS BAGTERIOLOGICOS 8%}
{Diferencia de presics Tanque — Rad no mayor a 4'Hg)
REVISION ESTADO MANGUERAS ACOPLE (3 | Aseo ceneRAL 24

OBSERVACIONES — RECOMENDACIONES: ‘F‘ )4 TS (’) g 4 e Sy _c,chxb enYtvyan <

LeVl Sian

SISTEMA DE CONTROL Y ALARMA;

VERIFICACION ACTUACION ALARMA SONORA BAJA PRESION [Z]
DE VACIO EN LA RED (12" Hg aprox.)

REVISION GENERAL TABLERO DE CONTROL AIUSTE ¥ ASED (7] | VERIFICACION SERALES PILOTOS TABLERD )
(°s, €o (!3G
TIEMPO CICLO ARRANQUE-PARADA CENTRAL _6 °5 1 695 | TIEMPG ARRANQUE BOMBA EN ADICION .

ASEO GENERAL @

OBSERVACIONES — RECOMENDAGIONES:

Recibf da confarmldad,

e
l‘P_Mﬁ'REY FIRMA DE QUIEN RECIEE

Ins. Eiomedlco
YesSsid edcobay

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE DE OXISERVICIOS

Powered by @ CamScanner




6/8/25, 10:16

1
1

La nomina electronica de tt empresa con nosolros.

MiPianilla.com

ir a minomina.com

[x] Cerrar

Uithno Ingroso oxitese: 2025-08-08 7 10:08:59 AM | Ultime Ingreaoe fallide: 2025-04-23 7 03:21:25 PM

1
Datos |

i Empleados *I Planilias Documentos Repartes Cesantias | Penslones Voluntarias | Salir ;
Periodo Pension: Jullo 2025. Perlodo Salud: Agosto 2025. Agosto 6 de 2025 10:12 AM
Inicio » Planilas » Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa; OXISERVICIOS MD LTDA Nit: 800771533
Tipo planilia: E Periodo Hguidaclén Pensiones  Julio 2025
Sucursal o Bependencla: PRINGIPAL Periodo liguldacién Salud: Agosto 2025 /
Niimero de radicaclon: 88727258 Total a pagar: $4,230,600
Fecha de vencimiento: 11108/2025 Total de empieados: 5
Fecha de pago: 06/08/2025 Nimero de administradoras: 7
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600660427
Bescripelan: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medlo de pago: ;g%" Electrontco por
Banco: SCOTIABANK COLPATRIA Ntitnero de aprobacicn: 1682610964
Estado de [a transaccidn: Transaccion aprobada

Totales
No. *Nimero de incapacidad por Valor doscontado en
Cédiga}  NIT Administraderas Aflliados Hesgos laborales incapacidad ylo llcencla| 10191 Pegado
1423 | 880014153 | POSITIVA COMPANIADE SEGURDS| 5 50,00 $503,500
230301 | aco224808 Forvenlt 2 $0.00 628,900
Administradora Colomblana de
2544 | 800336004 il 1 50,00 $272,000
cerz4 | ssposeusz | COmPERsaT caigl;:; Compensacion 5 $0.00 $1,310,900
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $131,300
EPS005 | 860066842 Gompensar EPS 3 S0.00 $1,108,000
EPS017 | 830003564 | Famlsanar EPS Cafam Colsubsidio i £0.00 $76,000
$4,230,600

*Sidescontd incepacidadas ¢ netas erddito debe Informar o la adminlstradera correspondionte los descuentas

»Ver planillas pagadas
Este documento estd clasificado ¢omo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Recuerdn varlfiear por la ppetdn de consullas que su planilia oste PAGADA on el sistema,

Expartar reporte a Excel  Expottar reporte a PDE

Imprimir transacclon
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OXISERVICIOS MD LTDA.

NIT 900.771,533 - 6 REGIMEN COMUN

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

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

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, ANA ISABEL SANCHEZ PENAGOS, identificado con cédula de ciudadania No.
41.774.178 de Bogota, en mi condicién de Contadora de OXISERVICIOS MD LTDA.,
identificada con Nit. 900.771.533 — 6, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Bogota, certifico que el pago de los aportes de Seguridad Social (Pensi6n, Salud y Riesgos
Laborales} y parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar) correspondiente a los
tlitimos seis (6) meses se realizé oportunamente. L.a empresa se encuentra al dia y a paz
y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Dada en Bogota D.C. a los Doce (12) dias del mes de agosto 2025

?sarﬁa\ o

-

ANA ISABEL SANCHEZ PENAGOS
Contador T.P 117486-T

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




UNDAD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esreciar DE CONTADORES

Certificade No:

0000 PODRREODDO®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANA lSABEL SANCHEZ PENAGOS |dentrﬁcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 41774178 de BOGOTA, D.C. (BOGOTAD.C) Y Tarjeta Profesional No 117486-T
Sl tiene vigente su inscripcion en Ia Junta Central de Contadores y desde lafecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIDS * * * 5 5 ¥ ¥ ¥ k¥ ¥ ¥ # 3 ¥ Ak kKX X kXX RN R X &

****t*****************************‘k*****************t*************
*************************i’********#**********i‘********************

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION. DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA alos 5 d:as del mes de Junio de: 2025 con wgenc:a de (3) Meses contados a

partir de la fecha de su expedicidn.
& h . |
\;';ﬂném\f’i‘l})}"ﬂ"-‘ ]
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO , Al B

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE F’LENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDG EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 862 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, Io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

“h
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