SUBR.ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051 Fecha Actual : juevbs, 27 noviembre 2025
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO (D) ’v/’@,\\
Niimero : 000000000624626 )\

Consecutivo : (00000000624626 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 27/11/2025 11:21:12 a. m. Valor : $1.901.647,00
Beneficiario 900771533 OXISERVICIOS MD LTDA

Detalle 1 Egreso Generado por la Dispersion 00000005103 Numere Nota: 00000005103

Valor en Letras UN MILLON NOVECIENTOS UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCC DAVIVIENDA S.A,
Numero ; Consignar : 11/27/2025 Impuesto X Mil ; $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N° 008400747591 900771533 1110066001 $ 0,00 $1.901.647,00
DISPERSICN DE FONDOS 900771533 249058001 $1.901.647,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005103
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Faciura Valor Factura Valer

FES44 $1.901.647,00
Lyeeey
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

r =

i Elaborg. :65757131 MARGARITA ROSA _
7 LOZANC OSORIO (TES ORERL
Usuario Id. :19407382 : AR
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
LICENCIADO A: FSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E.1 NIT [900959051-7]



SUBRED INTEGRADA DE SER‘&!ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

000059051 Fecha Actual : lunes, 19 mayo 2025
Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 580142 Factura: FE944 <« Estado: Confirmado
Tercero: Nit 900771533 OXISERVICIOS MD LThA
Proveedor: 900771533 - OXISERVICIOS MD LTDA
Fecha: lunes 19 de mayo de 2025 10:02 Fech:? ) 19/05/2025 Plazo: 0 Dias
a. m. Vencintiento:

Cuenta: 249058001 - ARRENDAMIENTOS
Cuenta NIIF: 249058001 - ARRENDAMIENT®S

' Valor: $6.387.520,00
Valor: SEIS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Observaciones: CTO 02 BS 0178 - 2022  REGISTRO LEGALIZACION PROVISION SERVICIO ALQUILER EQUIPOS PRODUCCION DE
AIRE MEDICINAL Y POR COMPRESORES TANQUE DE ALMACENAMIENTO SECADCRES UNIDADES DE FILTRQ
REGISTRO MONITOREO Y Y Df\TOS EN UMHES LAVICTORIA PERIODG ABRIL 2025 CAUSACION RETENCION

IMPUESTOS
CONCEPTOS
Concepto . Tercero Cuenia Centro Naturaleza Vaior
CAUSACION BIENES Y SERVICICS |
81 PROVISIONADOS 900771533 279090001 Debito $ 6.836.550,0 /
Cuenta MIIF; 275090001
— Porcentaje Valor Base /
49 RETEFUENTE BIENES MUEBLES 900771533 243606001 Credito $ 229.800,0
Cuenta NIIF: 243606001
12 ARRENDAMIENTO DE  Porcentaje 4.00 Valor Base  5.745.000,00
BIENES MUEBLES 1 /
65 RETE ICA RET, IMPTO ICA SERVICIOS 900771533 243627002 Credito % 55.497,00
Cuenta NIIF; 243627002
91 JCA POR PAGAR DE Porcentafa} 9.65 Valor Base  5.745.000,00
SERVICIOS !
61 RETENCICN IvA POR SERVICIOS 900771533 243625002 Credito $ 163.733,00
Cuenta NIIF: 243625002
21 RETENCION IVA Porcentaje 15.00 Valor Base  1.091.550,00
REGIMEN COMUN !
CUOTAS
Mo. Cuota Fecha Vencimiento Valor
1 18/05/2025 % 6,387.520,00
T Totzal Cuotas: $6.387.520,00
5 [ E-‘ !gg‘ L
ELABORO ~~JREVISO /
Momibre repoite : PGRPCxP : Usurario; 38233377
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.E.] NIT [900959051-7]
PO Aboro 1= u us, ar
TESORERIA! - 2208425
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@.%{;::p. @}{I SEp VICIQ 5 OXISERVICIOS MD LTDA
Mb LTD A i ! NIT, 900,774.533-5 RESPONSABLE DE VA

A SOIU ciones HOSPWO.E arias ; Alguilar y Venta de Compresores y Equipos de Praduccion de Gases
_ CRA. 58 B~ BIS No. 132 - 50 TELS: 801 624 45 £6 - 300 609 21 05
N Grandes Cetribuy i E-malk mantin_dallas@halmall.com - inganieris@uxisenviclosmd.com - BOGOTA, D.C.
Acihvidad Boonondca 7730-4880.  RESOLUCION DIAN FACTURA EI.ECTRUN1]CA 18764081220739 - FECHA, 2024+10-08 - VIGENCIA 24 MESES -HASTA 202610108 - AUTORIZA DESDE EL No. FE 801 HASTA
Tarifn iCA B.66 % {.000 No. FE 1000
! Pl
FECHA FACTURA 8 Moyn 2025  JVENCIMIENTO D5 DB 2005 FACTURA DE VENTA ELECTRO
i
SENORES  sUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ESE FE 944
NIT 990955051 '; TELEFONO 3444484 0. COMPRA
!
DIRECCION  pIAGONAL 34 #5-43 i GUDAD  BosoTA FORMA DE PAGO MANUAL
7T
T[ARRIENDD Ea0P0 = ' } GTAB000]  B.745,000.00
ARRIENDD DE EQUIST PARA LA PRODUCCION DE AIRE MEDIGINAL EN
SITID POR COMPRESORES, TANGUE DE ALMACENAMIENTO, SECADORES
1
UNDADES DE FILTRADO, SISTEMA MONITOREO Y REGIST;RO DE DATOS
PARA LA UHMES LA VICTORIA, CORRESPONDIENTE AL MES DE
ABRIL DE 2025 ;
SEGUN CONTRATO D2-85-0178-2022 i
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Tate! Nro ltama: 1

AUTORIZACION PARA CONSULTA'Y RERORTE A CENTRALES DE RIESGO

—_—
‘ I
S0Mr  SEIS MILLEONES BSHBGIENTES TREINTA ¥ SEIS MIL QUINIENTES BINGUENTA PESSS SUBTOTAL 5,745,000.00 /
VA 1,081,550.00 /
A
TOTAL 6,836,550.00
Fabricanta Proasislemas 8.A NibB00042928+1 Seftwaro Halsa Praveader
lecnologico: ATEB Nit:800265982
(L&h2e;

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: Mayo 8 DE 2025 112604

Q?/OD/ZOZS'

jcBod4E808be22647canB505e97002 eafo3B1 20 ece597ace48]

(a prosente faciura tdd vah!a s&ragird por o digpudstoon o1 6l Fodig igc de comardo ley 1231 de jilio do 2008 eh'caso di mara o el paga da esta factura catisard léreses a fa tass maxima lagal sslablecida per lag
auloridadss. Redbl do conformidad ls mercencle del seryicio o producto gue trata esta facturg, aceplo v me cbEge a panar el valor estipulads et [a misma
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A3 Cenwo Orjente ES.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOY
FORMATO CERTIFICAC

0 - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
fON DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 06
FECHA: 2021.04-08

20 | g X
- TRCHARETT P 5 Mnrque on una (N} sepin correspondn
02-BS-0178-2022 < - SR T O 14/05/2025
" 1. DATOSBASICOS DEL CONTRATO U ORDEN ' » 5 R
OXISERVICIOS MD LTDA NITOCC 900 771 5336
JOSE MARTIN DALLOS ROCHA deniificacitn Repreiantonts Lo co x 19.089.285

. 7| ARRENDAR EQUIPOS PARA LA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN SITIO POR COMPRESORES, TANQUE DE|-
4 :| ALMACENAMIENTOQ, SECADORES, UMIDADES DE FILTRADO, SISTEMA DE MONITOREO Y REGISTRO DE DATOS.
PARA LA UMHES LA VICTORIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

LA SUBRED pagarii & EL CONTRATISTA el valor del presente contraip of

" |ios NOVENTA (90} dias

FORMS DE PACD:

L

{Jsiguientes 3 12 aceptacion de Ja ficlura yo cuenta de cobro debidaments
" |tewatizadz. ccompanada de Iy
ificacton de plimi pedida por el supervisor del contrato ¥

correspondiente centificacion de pago de apories parafiscales relanves af
Sistema de Seguridad Social Imeprl, asi como los propios del Sena, ICBE y
B i £

&
Caja-de

Familiar= conndo-2-elfo lubiere lugar-de-sceerdo-af -~ -+ - -wem e
coma o establece [a normatividad wigene y demis documentos requeridos por
_|Ta Subred Integrads de Serncios de Snlud Centro Oriente E.S.E.

L
T DDIVIPIAAAA
3904 201 12022 3001202022 ta ¥

3508 1071172023 10/1172023 520.509.650 Prorrogn 121172023 1 1/02/2024
580 09/0272024 0940272024 OTROSI 2 $41.019.300 Provregn 1270272024 1140872024
577 25/07/2023 090842024 OTROSI 3 56.836 550 Prorroga 1270872024 11/6972024
3051 270812024 09/092004 OTROSI 4 56.835.350 Prorrogn 12705/2029 111072024
1329 2340912024 091102024 OTROSI 5 56.836.550 Prorroga 12102024 1172024
3700 21102024 08/11/2024 OTROSi 6 $6.836.550 Prorrogn 1211/2024 1171212024
3065 L3120 091272024 OTROSE 7 4329815 Prorroga 12132024 Jinazozd
4187 1041242024 1841272024 OTROSi 8 $3,420.000 Prorroga 01/0172025 1510112025
156 140172025 1570172025 OTROSI 9 $10.253.100 Prorroga 15/01/2025 2810212025
683 21022025 2022025 OTROSi 10 $6.,836.550 Prorroga 014032025 314032025
1020 20/0342025 28/03/2025 OTROSI 11 56.836.550 Protroga 0470452025 042025
1415 25/0472025 30042025 OTROSI 12 $6.836.550 Prorragn 010572025 1405/2025
F¥alor Totak, | S141.060.815 | - Wécha Terminacitn ictinle. | 31105/2025
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FORMATO DE CER!"I&ACION 02-85-0178-2023
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ﬁiﬁ‘{@ Subrad ntegraa éo Serizlos do Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYOQ ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGQ: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECIIA: 2021-04-08

I2 Subred Integeada de Servicios de Salud Cenro Onente ES.E.

CERTIFICACION: 20 ORME P& X
- : o o z Margue con una (X) segiin corresponda
N FECHA DEL INFORME ¢
CONTRATONa. - 02-BS-0178-2022 T ADNMIAARA 14/05/2025
2. AVANCE DE EJ: ECUCION DEL CONTRATO - ORDI:N
FORMACION DEACTW’!DAD 5
[FORMEICERTIF, ACTIVIDADES DESARROLLADAS ENESTE PERIODO, Egmmgnnrcqs—ro_ _ A§EE_FTG RE !_-:ifAans ENESTEFERIODO -
o i % Curnpﬂmlunto d |
Que ¢l proveedar suministro en calidad de armendo durante el N,l,\ _dncumentncmn Sk X NO:
mes de ABRIL DE 2035, equigos para la production de sire R " *
medicinal en sitic por compresores, lanque de almacenamiente,
20 secadores, Unidadas de filiradu, Sistema de Monitoreo y registro TADMO2
de datos para lograr la cemificacién Bugnas praclicas de
manufactura BPM par INVIMA para el Hospital La Victoria de Sh N NO:

n DE ACUERDO AL MANU}\L PE CONTRATACION n'ESOLUCiON 152 ‘DEL 18
!NIC!AL SIEMPRE Y CU:\NDU EXISTA: NA.JUSTIFICACIﬁN DI.‘L CONTRATD-

DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUDCELEBRD A SUBILED. SE PODRAN ‘ADICIONAR m\sm ’mr.s(s) vr:cx:s EL vm.cm
Qunsozorm:m Amcmn YLASCO N 4 ook

. it oo |0 FEGHADE: - o N
o, FACTUT A, CUENTADE © | FACTORA; CUENT, o :vuonmcrum:mctumo g i | e o pes g
COBRO.NOTA CREDITGO | GOBRO,NOTA .3 0 IVA O CUENTADECOBRO, * | ACUMULADO . st B o 0 g Seme
e NOTA DEBITO- VerFin39 el | CREDITO.G:NOTA | FACTURADO . | CERTIFICADO. Vir¥i f§dsen. |, EJECUTADO REIEQUEION | (GBSERVACIONED..,
'lr:slructuo : DEBITO! R : Inslnll:ll\'o fe ‘- X e ‘ ]
DD/MM/AAAA : -
R 121052023 AL
i FE 598 181012023 e | 6836350| 3 0.836.550] § 6836.550 2.85%
: FE617 2120 ‘:l':f,'ﬁ?fgﬂ;“ 5 6836550| 5 13.672.100| 5 20.509,650 0.69%
1 FE 623 111122073 s = 6836.550] s 20 s09.650| § 13.673.100 4.54%
12/12:2023 4l
3 336, 16.2 a 9398
4 FE 08 16012024 ity 5 6336.358| € 27 346.200| 5 6816 550 19.39%
120172024 &
F 202202 G 836.5 182 019, 24.23%
5 £ 657 12022024 el B 6836550| § 34.182750] § 41019300 4.23%
120272024 4l
7 otk al H . 2 29.08%
6 FE 630 1200342024 e 6836.550| 5 41019300} $ 34.182.750 9,0%
124032024 al
At a3 - 5 .. a7 : 3 L1
7 FEG97 150372024 Nt B 6836550/ 7855550] § 27346200 33.93%
: 12/0472024 ol i . ‘
$ FE713 1970522024 ey e 6836350 5 54602400 § 20509650 8%
[2/05/2024 ol
: talin? ) H fal 3. 3.62%
9 FE 731 12/66/2034 11/06/024 s 336.5504 $ &1 523950] § 13.673.100 43.62%
10 FE 748 1500712024 e s 6836550 §8.365.500] $ 6936550 48475
" FIE 765 151082023 ’I'IOSEEBZ,’:" s 6230550 | § 25202050] § 6.836.550 53.31%) .
WS U L]
( { ,inal FORMATO DE; RTIFICACION 07
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Centro Orientn ES.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALL D CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

ACTO 20 . INFORMEPARGIAL: . .. X
q N ?QNTRATD;\'Q P —, g Fscﬁféaﬂgfbm S—— Mnrque con uns (X) segiin corresponda
12 FE 782 15/092024 'ﬁ?gffg;:;" 5 6.836.550| 5 82.033.600 6.836.550 SB.16%
13 FE $03 15:102024 ":’;‘::’Eg;;“l s 6 836.550| s 88575150 836,550 63.00%
4 FEB21 15112024 ek |§ 6.836550| s 95711 700 11.166.365 67.85%
15 FE&42 047122024 'ﬁi::ﬁ;::’ 5 683655 5 102548250 7749315 72.70%
6 FE 869 §5/01/2024 ‘:‘;:,ff_;gg::’ s s3m85| s losermoss 13.673.100 5.39%
TR FE885 B R v e ey e R T i e AR I TR T T B %5 07 1171 I SRR &
18 FE904 10/032025 Febreo2025. | 8 6836550 5 120 551.165 6.836.550 85,46%
19 FE924 1040412025 Marzo 2035, | S 6836550| s 127.387 715 6.836.550 90.31%
/G?sﬁs'ﬂ:ﬁ;; Abril 2025, $ % 3 134 224 365( § - 6,836,550 95,15%5
\ 8 134224265 1% 6.836.550 95,15%
B S T BB, SE T

; ara Eahlie g
ppre sl I AR
R AT e il 15 - 6 aribet iy k
RS L Sor SR e SO i 1

filtrado, Sistema de Monitoreo y registro de datos para el Hospital La Victaria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E,
Eslo fue revisado y avalado Profesional Especializedo del drea de Infraestructura - Direccitn Administrativa de [a Subred Centro oriente quizn es el apoyo téenico.
Asl mismo |a empresa se encuentra & paz y salvo por concepto de pago da aportes al sistetna de sepuridad social en Colombia segin certificacién expedida por el Contador,

Que el proveedor suministro en calidad de arriende dutante el mes de ABRIL DE 2025. equipos para la produccién de aire medicinal en sitio por compresores, tanque de alinacenarniento, secadores. Unidades de

CHETL Y A

¥

BIECUEION DEL CONTRA?

YALOREN. |

: ) . NUMERGS: .
7 {CIENTO TREINTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA ¥ CINCO PESOS s 134.224.265
"ISEIS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS 3 6.836.550
; ﬁliﬁi:‘ﬁa.}j(xcj'ﬁ.@“ulﬁu ‘|CIENTO TREINTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS s 134.224.265
= - o

o FACTURK YA PAGAR DEL PERIODD CERYXIEICADD

.. FECHA DI EMISION DE ATAGTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERFIFICADO; DIMMTAAAA

FE 94ﬁ 08/05/2025

$6.836.550 / .

vt VALOR A PAGAR:SUMADE DY(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

\

Piglna 3

7
7

FORMATO DE CERTIFICACION 02.85-0178-2023
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Subredthtegreas do Serduos do Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTQ VERSION; 06

5 é@ s g SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-010
"id
et FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORRE PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-03

l‘i".‘l Lenuo Oriente E.S.E.

X

CERTIBICACION: .- 20 ; BRI, |
| coNtRATONs. . 02-BS-0178-2022 . TFERIRDECDIES. 14/05/2025

Margue con unn {X) segiin correspondn

:' Que ¢l proveedor sumimssiro en calidad de amendo durame ef mes de ABRIL DE 2025, equipos para ka produccion de aire medicinal en
silio por compresores, tanque de almacenamiento, secadores, Unidades de filtrado. Sisterna de Monitoreo y repistro de datos para el
e ?|Hospital La Victaria de I Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES E

- | Esto fue revisado y avalado Profesional Especializade del drea de Infracstructura - Direceidn Adminisicativa de la Subred Cenfa onenty
_teuien es el apoyo técnico
“JAsi misto la empresa se encuentra n paz y salvo pos concepto de pago de aportes al sistemia de seguridad social en Calombia seun
* i |certificacion expedida por ol Comader.

OBSERVAGIONES DEL SUPERVISOR ERENTE A LA EJECOCION DEL CONTRATO: |

ANEXOS. FACTURA FE 944, LISTA DE CHEQUEO DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES CERTIFICADA POR PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE WNFRAESTRUCTURA Y

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL FIRMADO POR EL CONTADROR
2 i i -f‘y
20820 h 2 Hoth 00 _
~

.llJéITH MARITHZA MARINO DUENAS
C C. No. 23310402 de Nobsa

Peofesional Universitario Cédigo 219 Grado 27

Direccion Administeativa

o - 1 e e F, #, 8 gulrceddmmisimivwidsubredeentropnente. voy co
”NOMI‘?R’E‘- "AFELLIROS DE QUIEN ELABORA Do JUDITH MARITHZA MARI®O DUERAS
AREA DEUBICACION, E .

e : Direccitn Administrative

Corréo Glectrénicar . *

( { s FORMATO DE CERTIFICACION 02



SUBRED INTEGRADA nssanvl({los BE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-RF-FT-131
HES s rprernew s - APOY0 = GESTION DE RECURSOS FISICOS Y ABASTECIMIENTOS VERGION: 01
T Covstiostsi FORMATO 1.15‘|I ‘A DE CHEQUEQ CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EPECIFICAS CONTRACTUALES FECHA: 2031-08.20
[
: ARRENDAR EQUIPOS PARA LA BRODUCCION DE
< AIRE MEDICINAL EN SITIO POR ("OMPRESORES.
: ORJETO DEL TANQUE DE ALMACENAMIENTQ. SECADORES,
PROVEEDOR: | OXISERVICIOS MDD LTDA | CONTRATO No. (2-135-0178-2022 CONTRATO: UNIDADES DE  FILTRADO.  SISTEMA  DE
2 + Of *  IMONITORED Y REGISTRO DE DATOS. PARA LA
UMHES 1A VICTORIA DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE RS E
GESTION DI RECURSQS ., ® ; . .
PROCESO: FISICOS v SUPERYISOR: Judith hgun:;: Marifio _.ff}c‘:g_ﬂfl IN;%IO 12/0972033
ABASTECIMIENTQ T o ”'lRJ\f :
- TECHA DE
- - Refere ESTION DE ol P
FACTURA No. FE 944 APQYQ TECNICO: I\'I-‘RRES?‘R?JC‘TUR A - - REVISION 12052035
j FAGTURACION:
T -
3 i . - "CUMRBLE. . . — .
- OBLIGACIONESIESPECIFICAS : = OBSERVACIONES ¥/0 COMPROMISOS
' | Atender en un lapso de Ins acho horas (8) Jd5 peticiones que le indimue el supervisor y NIA El =quipp se cncuentra pendicnie de certificacion de BIAL
que s relacionen con cl abjeto del contrala. 4 pur tal motive awn 1o s¢ han generndo requerinticintos
5,
I.Realizar capacinciones continwas en cl i correcto mangjoe, operacion funcional, ’ et d del d ificacion 4 L
2 cuidado y conservacidn basica del equipo. Estas cupacitaciones serdn coordinadas con| N/A HAA YER 5¢ TRAIeTT enir et procesadeicenmilicacion;dc
ol sugervisor. % thuenas practicas de manofacturs
1
E
3,En caso de dafo e los equipos. ¢ contraiista deherd wn informe. en un ticmpa no Seqi idad 4 ; 1 ! P
3 mayor a 24 (veinticuatro) heras donde se espegifique los tiempos de intervencion de los] N/A ccﬁf? m_::csu A0 URNCOESE CEREMRY i AR IC3HAE: oo
corveetivos ¥ ademds de csto deberd gamnlizaif' cf suministre cominuo de aire medicinal. critlicactan
:
g J.Garanlizar y suministrer ¢l uso de ¢lemenios de seguridad por paste del personal. NIA N r.cquicm dentrordelipeosssandereentlicacionde
buenas practicas de manofactura
5 5. Garanizae of uso de elementos de primera calidad. NA los equipos tienen 1nnrca, medelo ¥ serie, y cuentan con sus
respectivos manuales
6, Asesorar al amendntario, en la implementaeién de la resolocidn vigente de buenas| ' iora d del d ificuci |
[ pricticas de manufaciura {BPM) para 1a produceion de aive medicinal. Presentar Ins| N/A Ena vepse |:cqu|;m cnrir_o ol prosesprdescamicacianige
fichas réenicas de tados Ios clementos instaladbs. uEhns practcas oz mannlactu
7 7. Atender las peticiones gue le indique ¢ superviser ¥ que se refacionen con el objeto NiA sc realizara peticioncs una vez se requiera entro del procesn)
ded contrato. ; ) de ceriffeacion de buenns practicas de manofactura
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OXISERVICIOS MD LTDA.

NIT900.771.533 - 6 REGIMEN COMUN
i

Carrera 588 bis # 132-% 50 Tel.: 624 4568 Fax: 624 1810 - Cel.: 300 6092105
E-mail: ingenieria@oxiserviciosmd.com - martin_dallos@hotmail.com

1
1

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

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, ANA 1SABEL SANCHEZ iPENAGOS, identificado con cédula de ciudadania No.
41,774,178 de Bogota, en mi ¢ondicion de Contadora de OXISERVICIOS MD LTDA.,
identificada con Nit, 900.771 .533 ~ 6, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Baogota, certifico que el pago de los aportes de Seguridad Social (Pensién, Salud y Riesgos
Laborales) y parafiscales (Instifuto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, Servicio
Nacicnal de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacién Familiar) correspondiente a los
Gitimos seis (6) meses  se realiz6 oportunamente. La empresa se encuentra al dia y apaz
y salvo por todo concepto relacignado con dichos aportes.

Dada en Bogota D.C. a los ocho(08) dias del mes de mayo 2025

L

1{;NA ISABEL SANCHEZ PEN{\GOS
Contador T.P 117486-T 1

i

Plaintas de Oxigeno - Plantas de Nitrdgeno - Centrales de Aire - Cantrales de Vacio
. Sistemas de Filtrado Secado y Purificacién - Instalaciones - Mantenimiento - Asesorias




8/5/25, 10:26 MiPlaniffa.com

Ulimo ingreso exitosa: 2025-05-08 7 10:24:06 AM [ Utthno Ingreso falfido: 2025-04-23 1 03:21:25 PM
1 : :

+ = RETES g PR T 3 ; FEpLies : slpnaniiss l Peuinignon Yolsunitas ; ‘:—‘.;u-i!rl:
Periodo Pensién: Abril 2025, Periodo Salud: Mayo 2025, Mayo 8 de 2025 ] 10:25 Al
I£.gan 135 > Resumen de pago
Fﬁaﬁliias fResumen de pago

Informacién basica de la planilta

Empresa; OXISERVIGIOS MD LTDA Nit: 900771533
Tipo planilla: E Pertode fiquidacion Penslones Al 2035
Sucursal o Dependencla: PRINCIPAL Perfodo liquidactan Salud: Mayo 2025
Miimero de radicacidn: 86327211 Total a pagar: $4,238,400
Fecha de vencimiento: 09/65/2025 Total de empleados: 5
Fecha de pago: 05/G5/2025 Niimero de administradoras; 7
Detalles del page ~
Razon social recaudot Compensar O] Nit recaudo: 0008600568427
Deserlpeion: MiPlanlla.com Pago Protecclon Social Medlo de pago: gg%” Elactronico por
Banco: SCOTIABANK COLPATRIA Namero de aprobacion: 1458642824
Estade de la transacclon: Transaccldn aprobada
Totales
e i No. *Mimero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afillados rlesgos lsborales incapacidad yie licenicia Total pagado
14-23 260011163 | POSITIVA COMPANIA DE SEGURGS ] £0.00 5508,200
230301 | 800224508 Porvenir 2 50.00 $828,800
Administradors Colomblzna te
25-14 900335004 Pengiones - Colpenslones 1 $0.00 272,600
gorzs. | asnogsgsz | CompensarGojg de Compensadion | g $0,00 $1,315,200
£PS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 £0.00 $131,200 T
EPS008 | 880066942 Compeansar EPS 3 S0.00 31,108,000
EPSD7 | 830003564 | Famlsanar EPS Gafam Colsubsidio 1 $0.00 §76,000
$4,239,400

G doscontd ingapacidades o noten cradite debe informar 3 la adnvinistradors cotrespondiante los descuentos
wVer nianillag pagadas
Este documento esta clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
portar teperte 3 Excel  Exporlar reporte g POE
% Blenvenidos

Tapramie Trensaroon 1

|

hﬂps:{lempresas.miplanilIa.comfprivatelListaTotalesXPlani[la.aspx?IdPIanina=3dZTSTOd-eDSMGSS-bu‘StI-M12&ad1 8i22&NoPlanilla=86327211&FianT... 1/2
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ADMINISTRATIVA

oo JUINTA CENTRAL £,
FEPE 1AL DE CONTARORES §

i
i

N ! Certificado No: o
SERPOPNOREOROBF @

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

CERTIFICA A

1SA
BOGOTA, D.C, (BOGOTA D.C) Y Tarje fesional No 117486—T
en lajJunta Central de Contadores y desdea f“ec

Rr A kX Tk dkk kA
AR R AR bR h &

4*******§_
******t

Dado en BOGOTA a fos 1
a partlr de Ea'f' ]

v
JRNMIDAD CON LO
JECRETO UNICO
DELA LEY 962 DEL 2005

M.

VALIDEZ DE CQ
EEY 527 DE:;

uede consultar en la pagina web
www.jee.gov.co dlgrtando el numero del certificado




