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OXISERVICIOS MD LTDA. - Documento No.: 900771533

OCHO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUIR E.S.E.

900958564 Fecha Actual : miércoles, 13 agosto 2025
Página 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO

Número : 000000000636317
Consecutivo : 000000000636317

13/08/20254:03:3':IP. m. / /
900771533 / OXISEMOS MD LTDA.

EtsNpT; Vg 1ciE :HFg • / fgL 3478 8 g1 : 1fg3tfo3 dE:R g A : 3 :T3 7 9 N u n r1 e ro N o ta : o o \
OCHO MiLLONES s[rECIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRESCiENTOS TREINTA Y SEIS PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

Estado :

Valor :

listrado

Js 8.763.336,oo

Beneficiario

Fecha del Egreso :

Detalle :

Valor en Letras

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA

Numero : Consignar : 08/13/2025 Impuesto X Mil : $ o,oo

DFrALLE DEL MOViMiENTO

CONCEPTO TERCERO

: 88Co%3D9jr5V61ENDA CTA A R 900771533

CUENTA

11100601

DEBrro

$ o.oo

CREDrro

$ 8.763.336,00

ARRENDAMIENTOS 900771533 24905801 $ 8.763,336,00 $ o,oo

FACrURAS AFECIADAS

Factura Valor

922 $ 8.763.336,00

Factura Valor Factura Valor

OP 3 €630

ELABORO Vo. Bo. FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

M
NANCIERA

c. c.

Elaboró. :79905047 CARLOS EDUARDO LEON
RODRiGUEZ

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque UsuarÉo Id. :79905047

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.s.E. 1 Nn [900958564-91



20/08/25 11:58 a.m

O/\\./IVl€h3D/\

Comprobante de Pago 20/8/2025 - 11:58

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso

nW+ +@HH 1++ +HE/Pe##+ H -r/F 4 X ««Urwnr»A?«#LnPhihqe&PtE+

Cuenta Origen de los Fondos

Fecha del Pago

Hora del Pago

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

PAGO PROVEEDORES ABRIL 2025 PARCIAL PAQ 1

NOMINA - 550004800391056

14/08/2025

14:20

Detalle Pro'ceso de Pago
Nit Destino

Nombre
Producto o Servicio Destino

Valor

9007715336 Referenciia oooooooooooooooo

4342003879

$ 8.763.336,00

Entidad destino

Estado
SCOTIABANK COLP

Pago Exitoso

https://empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFron...omID=52220721 &Pag=1&Estado= PAGADO&campoO rd en=&Ordenamiento= Página 18 de 60



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI,UD SUR E.S.E. Página 6/13

Usuario: 39722666
NIT: 900958564

Sede Administrativa: Transversal 44 No. 51B-16 Sur - Teléfono 4853551 Bogotá D.C.

CUENTA POR PAGAR
REGIMEN Regimen_Comun AÑO: 23/04/2025 7:56:28 a. m.

PROVEEDOR: 900771533 - OXISERVICIOS MD LTDA.

922 /

coNSECLrrivo:

FECHA:

552018
23/04/2025 7:56:28 a. m.FACrURA:

ORDEN:
/ FECHA VENCI: 22/07/2025 12:00:00 a. m.

CONT.4856/2025 ARRENDAMiENTO DEL SiSTEMA DE AiRE MEDiCiNAL POR COMPRESOR PARA EL HOSPrrAL TUNAL SUBRED SUR
SERVICIOS DEL MES DE MARZO DE 2025

39722666 - BARBARA PATRiCiA BUrrRAGO GONZALLEZ

OBSERVACION :

USUARIO:

VALOR: OCHO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

Concepto Cuenta

CONCEPTOS

Centro Débito

$ 7.881.831,00

$ 1.497.548,00

Crédito % Base

034

092

018

025

022

OTRAS PROVISIONES DIVERSAS

OTRAS PROVISIONES DIVERSAS CONCEPTO

RErENCiON ARRENDAM. BiENES MUEBLES

RFrENCiON iCA 9.66 xiooo

RFrENCiON DE iVA

ARRENDAMIENTOS

27909001

27909001

24360601

24362703

24362501

24905801

$ 315.273,00

$ 76.138,00

$ 224.632,00
$ 8.763.336,00

4,00

9,66

15,00

7.881.831,00 /

7.881.831,00 /

1.497.548,00/

TOTAL $ 9.379.379,00 $ 9.379.379,00/

Elaborado por:

Ü
R PAGARCUEI\IT,

Revisado por:

a
2

ÓNTABILIDAD

Revisado por:

PRESUPUESTO

Nombre reporte : PGRPCxP Usuario que Confirma: 39722666 - BARBARA PATRICIA BU[TRAGO GONZALLEZ

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.] NIT [900958564-9]
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oxisER v:tei:os axi SERViCios MD LTDA

MD LTDA .
.Soluciones Hospitalarias

NIT. 900.771533+ RESPONSABLE DE IVA

Alquiler y Venta de Compresores y Equipos de Produccion de 6398$

CRA. 58 B - BIS No. 132 - 50 TELS: 601 624 45 68 - 300 608 24 05

E+nail: martin_daHas@hotm8il.cun . ingenieria@axiseMciwmd.mm . BOGOTÁ, D.C.

REsoLucION DIAN FACTURA ELECTRONICA 18764081220739 - FECHA. 202+{G08 - VIGENCIA 24 MESES . HASTA 2026/1a08 - AUTORIZA DESDE EL No. FE 801 HASTA
No. FE IO(30

No satin8 <3ranrles contñbuywt«
Advidal$ Eoon«tú@ 7730 .4659

Tarifa ICA 9.66 x l.CX30

C IO AbñI' 2025 TENCIMIEN'TO 09 07 2025 FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

R

m
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. /

9009513564

FE

ro:=8üFRI

922

T

DIRECCION CARl='20 # 47B - 35 SUR KD FORMA DE PAGO MANUAL

@RiENDO EQUIPO

ARRiENDO DE LA c€NrRAL DE AiRE MEDiciNAL EN SiTio

CORRE$PONDENTE AL MES DE MARZO DE 2025

SEGUN coMrRATO 485$2025

€% R

7,881 ,831.37

Wi§WA
:=:1:'':-“:.:::: 1

T8 pW1 .st

9

q,S 1 d, _, lo _t 'A-1,coP
o '1_Jde

RP

s-

9

Tcñat Nro Homs: 1

colom
rA

3
9

Fabdante PrMsistemas S. A Nit:800042928.1 Saftwan Hell 8a Proveedor

t8anolo8iao: ATEB Nit900965992

c7e

r o on 81 leVI 6 mao en 61 pago de esta- 888 maxima

atAoñdad®. Redbí de cwtformld8d la meranda del servido a producto que trata esta factura, aoepta y me obliga a pagar $1v3br e8ripulado en la mIsmo

FE('HA Y HORA VALIDACION DIAN: Abril IO DE 2025 1 1 36:00

/



10/4/25, 9:53 MiPlanilla.oam

La nórylina etectrárlica de’iu empré sa con nosotros. Ir a minomina.corK [x] Cerrar

/

Cesantías { Pensiones Voluntarias 1 SalirEtnptnados FlaIr i 113s ReportesDatos $

Último ingreso exitoso: 202$8440 / 09:53:42 AM 1 ÚltImo ingreso fallido: 20254b21 / 07:20:45 PM

Periodo Pensión: Marzo 2025. PerIodo Salud: Abrtl 2025. AbrII ID de 2025 / 9:53 AM

!niéo > e,}pp{tIas > R8sumen de pago

PlaniHas,/Rnwrwl chIng>

Inf\xmación básica de la planilla

e Empni$8:

TIpo planilla:

Sucursal o DependencIa:

Número de tadloaclón:

Feeha de vencImIento:

Fecha de pago:

/

OXISERVICIOS MD LTDA

PRINCIPAL

85545188

08/04/2025

03/04/2025

E

Nit:

PerIodo IIquIdación PensIones

Periodo IIquidación Salud:

Total a pagan

Total de empleados:

Número de adminIstradoras:

900771533

Marzo 2025

Abril 2025

$4.203,900

5

7

1

DeIalles del pago

Razón social recaudo:

De$cnipci6n:

Banca:

Estado de la transacción:

C;ornpens8r Ol

Mif4anill8.com Pago Proteccion Social

SCOTIABANK COLPATRIA

Transacción aprobada

NIt recaudo::

Medio de pago:

Número de aprobacIón:

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1 384822848

e TcHal13s

NITCódIgo Adrnbtl6tradoras ’Núrrlero de PW
riesgos labbrde6

Valor de800ntado
Tatal pagadDVIe bund.

$498,700$o.oo

$o.oo

DE14»ai 860011153

230301 800224808

-d:2814

Cda de860066942CCF2.4
Fliar

800251440 Sanitas EPS

EPSEPSO08

EPS Cafam Colsub$idio

61.306, 800

$122,500

$1 ,108,000

$76.000

&

' Si descontó incapacldades o notas crédito debe inferIrlar a la 8dministradora correspondiente los descuenío ti

»Ver pianÉilas p39adas
Este documento está clasIfIcado cano PRIVADO por parte de Compensar Operador de InR»maetón

&pQrtar reporte a Excel &porta[aporte a EU

Y Bienvenidos



/

OXISERVICIOS MD LTDA.
bUT «x>.771.533 - 6 kE6rMEN coAUN

Carrera 58B bis #132 - 50 Tel.: 624 4568 Fax: 624 1810- Cel.: 300 6092105

E-mail: ingenieria@oxiserviciosmd.com - martin_dallos@hotmail.com

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

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, JOSE MARTIN DALLOS ROCHA, identificado oon cédula de ciudadanía No.

19.089.285 de Bogotá, en mi condición de Gerente general de OXISERVICIOS MD LTDA.,
identificada con Nit. 900.771 .533 - 6, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de
Bogotá, certifico que el pago de los aportes de Seguridad Social (Pensión, Salud y Riesgos
Laborales) y parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF, Servido
Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar) oorrespondiente a los
últimos seis (6) meses se reálizó oportunamente. La empresa se encuentra al día y a paz
y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Dada en Bogotá D.C. a los diez (10) días del mes de abril 2025

L= -–-\LA .b
JOSE MARTUV DALLOS ROCHA
Representante Legal,

Plantas de Oxígeno - Planta's de Nitrógeno - Centrales de Aire - Centrales de Vacío

Sistemas de Filtrado Secado y Purificación - Instalaciones - Mantenimiento - Asesorías



REpoRtE DE UAHreNii#miO
hD LTDA+

iiI: 900.ni JW
aBRen$BBbbg

®wwrw C} ®

’q=mMm a 14

GAIHHh

El ya a+dFdfwt „wam«#tMb c#gS- 158

A>p9tqü .PoWeR. tX,
5 c \ 9 111

t + 10

GC, &Ñ
aq ++\t+ Q( ev' o+2

1 el rc+'vl-I +ca f+ e. uv 8

core vc 3cv 5 sv a][cte ) +V&bq}bdeJ

1, v aa Heyel cv $'y' q ? 4 ISq€, /a :: c\ @ Nunc .'

IJ, c«+lae1 / cl Co F/v,)N e?lqcb?'« cb ,,,
tr 30 at &1 de ay, bo y vI ci c

Jhon edward NcJVC}:

7/1' Jr bf d o.d&.
:9 Mira %c’a@

YnHü,4 BetH



Fu1f:

REPORrE DE MAivrEi#uElvTO

0
1 q / 631 28J> 1.'Sr,+ct ,+ cr*-t 16,

0

,IUN 1: tc 14 rd IClrbt

Go MPV cl. CV

SCroll CL { }SV

BreJYc Vea tf Zea el wo 4 ca fr)1 / 6.4 dc ck»alr+,dar

, f, (-tecq co /'/>P<.6 SetH ,lble
Ü Ce> AdO qCGe4 \ ) a b c b yet <:UI

Eau
co # É„t& tv LC 18 g? Co n t crt_o\ < + o\6 , L c,,n
al )...., - c.t 6 l/l

j

+s

Ok
15 1111111

q:/\) €> 19'DeC.!
':Yo 81 dv qc r\

RMm:f%Eagg BouüReYMWA HEt



, + a•íqr+rn 44 4

RepoRrE OB MA$rreNli«Hfro

AD LTDA
r%: «n771 .633 - 8

aBltvrR 6#8 bb 8 132+ 60
$76l: (11

0 0

C11

CHiMa YIWütt

dMMa

rm# VC 7}cdi CitA9+ 1 HmA+VRAaAge

d+ :}«Jcv

t'aa 'q"

'+.b pVC/ C: qq 9l4$

ju 5 '+aM o to'a '{ cu ód q

&d

Vq /&V
VOdoc=k

+2 kw deUCbC 6+1 w y u) Y ot 64

!\on EdwaR! Nova,

VM®3n';;;

-fn S . biG/dICe
DeBIÓ rsc,bQ,

Y Pm


