SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
900959051

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : yiernes, l?l?ciembre 2025
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COMPROBANTE DE EGRESO ,;g@
NiUmero : 000000000628969

Consecutivo : 000000000628969

Fecha del Egreso :  19/12/2025 4:27:48 p. m.

Beneficiario 900771533 OXISERVICIOS MD LTDA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005220

ValorenLetras  ~h\ CrRO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S5.A.

Numero : Consignar : 12/19/2025

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTOQ

BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS Ne 008400747591

CUENTA
111006001

TERCERO
900771333

DISPERSION DE FONDOCS 900771533 249058001

Egrese Generado por la Dispersion 00000005220

FACTURAS AFECTADAS
Factura
FES98

Valor Factura Valor

$5.554.474,00

TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE

0y ==

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

Estado ; Confirmado
Valor ; % 5.554.474,00
Numero Nota: 00000005220

CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS

Impuesto X Mil : $0,00
DEBITO CREDITO
40,00 $ 5.554.474,00
$5.554,474,00 $ 0,00
Factura Valor

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSCRIO

Usuario 1d. :1024478041

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900955051-7]




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

9009%90 51 Fecha Actual : martes, 24 octubre 2023
L3 Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR

Consecutivo: 4695937 Factura: FESSS Estado: Confirmado
Tercero: Nit 500771533 OXISERVICIOS MD LTDA
Proveedor: 900771533 - OXISERVICIOS MD LTDA
Fecha: martes 24 de octubre de 2023 Fecha 2411042023 Plazo: 0 Dias

) 11:21 a. m. Vencimiento:
Cuenta: 249058001 - ARRENDAMIENTOS
Cuenta NIIF: 249058001 - ARRENDAMIENTOS

Valor: % 6.387.520,00

Valor: SEIS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS CON CEROQ CTVS M/Cte.
Observaciones: CTO 02 BS 0178 - 2022  REGISTRO SERVICIC ALQUILER EQUIPOS PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL Y POR
COMPRESORES TANGQUE DE ALMACENAMIENTO SECADORES UNIDADES DE FILTRO REGISTRO MONITOREQO Y'Y
DATOS EN UMHES LA VICTORIA 12 SEP AL 11 OCTUBRE 2023 CAUSACION RETENCION IMPUESTOS

Concepto
148

49

12

65

91

61

21

CONCEPTOS

Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor

ARRENDAMIENTO DE MUEBLES 900771533 589723050 7ADMOZ Debito
Cuenta NEIF: 589723050

Porcentaje Valor Base

RETEFUENTE BIENES MUEBLES 800771533 243606001 Credito
Cuenta NIIF: 243606001
ARRENDAMIENTO DE  Porcentaje 4,00 Valor Base  5.745.000,00
BIENES MUEBLES
RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 900771533 243627002 Credito
Cuenta NIIF; 243627002
ICAPOR PAGARDE  Porcentaje 9,66 Valor Base  5.745.000,00
SERVICIOS
RETENCION IVA POR SERVICIOS 900771533 243625002 Credlto
Cuenta NIIF: 243625002

RETENCION IVA Porcentaje 15,00 Valor Base  1.091.550,00
REGIMEN cqg_gL_ m%mﬂ#xammmw e

$ 6.836,550,00

$229.800,00

$ 55.497,00

% 163.733,00

No. Cuota

pJAS
P Glartba Cdrc czo (Fed)a Venc;mlento

3

1

Valor
% 6.387,520,00

u

1 g" Citonitns por Papor 24/10/2023

35 SUBRE CENTR® ORIENTE [SE § 213 Total Cuotas
i L

& &

=

$ 6.387.520,00

ELABORO REVISO

f)\\omxm 1= 3 % OSSY. Wy

Nombre reporte : PGRPCxP
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-71

2-6:34'.kl

col 24333 /).}[
Obl: 749y /25 bl 3 fiee

L ER———L AYV&VQ.Q m W

Usuario: 38233377




vy

a? OXISERVICIOS OXISERVICIOS MD LTDA
: MD LTDA. NIT. 900.771.533-6 RESPONSABLE DE IVA

ﬁﬂ

Soluciones Hospitalarias Alquiler y Venta de Compresores y Equipos de Produccion de Gases
CRA. 58 B - BIS No. 132 - 50 TFLS: 601 624 45 68 - 300 609 21 05
No somos Grandes E-mait: martin_dallos@hatmail.com - ingenieria@oxiserviciosmd.com - BOGOTA, D.C.
Contribuyentes Activided RESOLUCION DIAN FACTURA ELECTRONICA 18764038376413 - FECHA. 2022/10/24 - VIGENCIA 12 MESES - HASTA 2023/10/24
Emﬂm;ﬂfa 7730 - 4659 Tarfa -- AUTORIZA DESDE EL No. £E 401 HASTA No. FE 600
CA 9.66 x 1.000 [" ‘
v
FECHA FACTURA 18 ' Octubre 2023 [VENCIMIENTO / 16 01 2024 FACTURA DE VENTA
" o/ ELECTRONICA
SENORES  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO / FE 598
NIT 900959051 [TELEFONO 3444484 0. COMPRA
DIRECCION DIAGONAL 34 # 5- 43 CIUDAD  BOGOTA FORMA DE PAGO MANUAL
‘CANTIDAD |~ - DETALLE e m , "] VALOR UN!TARIO ~ VALORTOTAL"
{|ARRIENDO EQUIRG ' T — 5745,000.00 '5.745,000.00

ARRIENDO DE EQUIPO PARA LA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN SITIO
POR COMPRESORES, TANQUE DE ALMACENAMIENTO, SECADORES,
UNIDADES DE FILTRADO, SISTEMA. DE MONITOREQ ¥ REGISTRO

DE DATOS, PARA LA UHMES LA VICTORIA

DEL 12 DE SEPTIEMBRE AL 11 DE OCTUBRE DE 2023

CONTRATO 02-BS-0178-2022

v
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HMartha Cardozo C.

i 7 cuentas por Pagar %.. ]
"% qUBRED CENTRO ORIENTE ESE ﬁﬂ
g\ %

! L |

Total Nro Items: 1

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DF RIESGO

Certifico que la informacion en esia soficitud es veridica, Attorizo de manera expresa e irevocable a Oxisernvicios MD LTDA. Gon Nit.: 900.771.533-6 0 a quien
represente sus dereahos u ostentfe en el fuluro a cualquier Hiulo 1a calidad de acrecdor 3 consuliar, solicitar, suminisirar, reportar, procesar, divulgar y

S==oner actualizaca toda Ia information que se refiere a mi comportamiento crediticio, finandiers y comercial @ aualquier base de datos y/o de fiesgos o 3
=1 represets sus derechos.

SON:  SEIS MiLLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS SUBTOTAL 5,745,000.00
VA 1,091,550.00
TOTAL 6,836,550.00
CIELTHENTTE]  Fabricante Proasistemas S.A Nit:800042928-1 Software Helisa ) /{ &
Jrig %% Proveedor tecnologico: ATEB Nit:000965002 Z b
5 FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: Octubre 18 DE 2023 08:27:26 / f by Jo02 3
T G FE:

2 4
_;.gﬁé bbe8cBE5f7999702110872c0f22697a14c3/8306748b290ec0c5a5ba26f535600282d1 1409eh4be3edb692¢37062fdd6h

Tnd S~

La presente factura de venta se regird por lo dispuesto en el codigo de comerdio ley 1231 de julio de 2008 en caso de mora en e pago de esta factura causard!
intereses a la tasa maxima legal establedda por (as autaridades. Reclbi de conformidad [a mercanda del servido o producto que trata esta factura, acepto y
me obligo a pagar el valor estipulado en la misma

S
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3 TEESE CODIGO! AP-1A-FT-010
@ 5 SUIRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5. LAr
RS sunved imepads e Sendcior o suog FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLINIENTO ¥/0 IFORAME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 20210408

Centro Qriente ESE,

1 X

Marqus con una {X) segin carreaponda

02-B8-0178-2022 181042023

e i

900.771 5334

OXISERVICIOS MD LTDA

e X 19.089.285

JOSE MARTIN DALLOS RCCHA CE:

LA SUBRED pagars 3 EL CONTRATISTA «f salor o
presenis comrato o los NOVENTA (30} dlas
i a b3 ey de ls Bscturs y/o cuenta de cobre
debidd leaslzad pofiads de by
certicacion ¢ cumplenato oipedids poe el supenasor o)
ARRENDAR EQUIPOS PARA LA FRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN SITIO POR COMPRESORES, TANQUE DE ALMACENAMIENTO, SECADORES. UNIDADES DE contrale y comespondiente ootificacdn de fuge da aponss
FILTRADO. SISTEMA DE MONITOREQ Y REGISTRQ DE DATQS, PARA LA UMHES LA VICTORIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. parafiseales relativos al Siutema de Seguridad Socwl Intepnl)
a3t coma lor propios del Sena, ICDF y Caja & Compensacion
Familiar, cuando a ello hubiere lugar. da ssuendo a come lo
stablece 13 nommatividad vigente ¥ demis i
requeridos por la Subred Integrada de Senvicios de Salud Cattra
Cricnte ESE

il fercie el
S

iR

Adkeldn [: Prirropa It
Adlckin 21 Frérmoma
Adleidn 3: Prirrona 3s
Adtieldn 41
Alicldn §:

1151112015

£ 13.673.100,00F."

4212020200701

ARRENDAMIENTOS
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ARRENDAR EQUIPOS PARA LA PRODUCCION DE AIRE
MEDICINAL EN SITIO FOR COMPRESORES, TANQUE DE
ALMACENAMIENTO, SECADORES, UNIDADES DE
FILTRADQ, SISTEMA DE MONITOREO Y REGISTRO DE DATOS,
PARA LA UMHES LA VICTORIA DE LA SUBRED INTEORADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE L S.B

TADMOZ




OXISERVICIOS MD LTDA

NIT 900.771.533-6 RESIMEN COMUNM

Carrera 58 B Bis #132-50 Tel.; 624 4568 Fax: 624 1810 - Cel.: 300 6092105
E-mail: martin_dallos@hetmail.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 con cédula de ciudadania No.
19.089.285 de Bogota, en mi condicion de Gerente general de OXISERVICIOS MD
LTDA., identificada con Nit. 900,771,533 — 6, debidamente inscrito en la Cdmara de
Comercio de Bogoti, certifico que el pago de los aportes de Seguridad Social (Pensién,
Salud y Riesgos Laborales) y parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —
ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacién Familiar)
correspondiente a los 1iltimos seis (6) meses se realizd oportunamente. La empresa se
eticuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos Tortes.

Dada en Bogot4 D.C. a los Diez (10) dias del mes de octubre de 2023 /

%WL NN

JOSE MARTIN DALLOS ROCHA
Representante Legal.

Plantas de Oxigeno - Plantas de Nitrdgeno - Centrales de Aire - Centrales de Vacio
Sistemas de Filtrado Secado y Purificacidn - Instalaciones - Mantenimiento - Asesorias
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MiPlanilla.com
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Utt.mo ingreao exitoso: 2023-10-18 / 0B:28:37 AM | Ultime ingroso faltido- 2023-10-04 f 01 31:58 P4

)

Periodo Pension: Septiembre 2023. Periode Salud: Octubre 2023.

Octubre 18 de 2023 f 8:28 AM

n oo r Flandtas » Resumen do pago

Pianillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planiiia

Emprosa; OXISERVICIQS MD LTDA NIt: ap0771533
Tipo planifla: E Periodo liquldacién Penslones  Septiembre 2023
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Dclubra 2023
Numero de radicacién: 71469070 Totel a padar: §3,371,300
Fecha de venclmiento; 09/10/2023 Total de empleados: 5
Fecha de pago: 05/16/2023 Nimero de administradoras: 8

Detalles de] pago
Razon soclal recaudo: Compensar Qf Nit recaudo: 9998600668427
Pescripcién: MiPranifla.com Pago Proleccion Social Medio de pago: Egge" Electronico por
Banco: SCOTIABANK COLPATRIA Nidtere de aprobacién: 202878203
Estado de la transacclon: Transaccién aprobada
Totales

. Neo, *Numero de Incapacidad por Valer descontado on

Cédigo NIT Adininistradoras Afillatdos| Hesgos laborales incapacidad ylo Heenela Totel pagada

14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5 £0.00 $387.400
230301 | 600224808 Porvenlr A $0.00 $240,000

Admintsiradora Colan % 3¢ Hola soy Pili, jen qué te puedo ayudar?

25414 | 900336004 Panslones.. Colpen. ~« & o QuEte R 4 $0.00 $752.100
CGFa¢ | spugegap | Compensar Caja de Compensacion | g $0.00 $033.700
EPS008 | BEOGEE942 Gompensar EPS 3 -‘ $0.00 $812,000
EPS017 | B30003564 | Famisanar ERS Cafam Colsubsidio 2 $0.,00 $206,100

$3,371,300

*Si desconto incapacidades o notas crédlio debe informar o la admunatradora commespontdipnie los descuentos

»Ver planilias pagadas
Este documanto esta clasificado como PRIVADO por parto de Compensar Operador de Informaclén

Recuerde verifcar por |2 opcion de conaultas gue su plamilia este PAGADA i ol sistema.

Exnorlar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

https:iiwww.miplanilla.com/
Todos los derechos reservedos 9 2023 . Compensar - Cene! §.A.

Comfenalce Vafle ‘

o . i
Y _compensar i miplanilla.com
°§e e Soacagente |

povercgny  Coti®  Edinet

cerlicamara

ficoniae- {contacs

i |
BOJIL | . mpesor
e JATTT
Acwten du lps
curiificados
({1

CORY COSLRIRTE

Miplanilla.com - Geslidn ¥ page do [a Planilla Intagral do Liquidacién de Apories (PiLA) - Colombis

Su direseisn IP actual e 10,0,66.253




.,
B Rt s icmeesis

= Trunosni 5L,

SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE RECURSOS FISICOS ¥ ABASTECIMIENTOS VERS(
FORMATO LISTA DE CHEQUEQ CUMPLIMIENTO DE OBLICACIONES FPECIFICAS CONTRACTUALES

CODIGO: AP-RF-FI-131
ON: 01
FECHA: 2021-08-20

ARRESDAR EQUIPOS PARA LA PROBUCCION DE AIRE

MEPICINAL EN SIYI0 POR.
COAMPRESORES, TANQUE DE ALMACENAMIENTO,
OXISERVICIOS MD LTRA PR— LORIETO DEL! SECADORES, UNIDADES DE
4 c%g?’nlgoi;,* FILTRADO, SISTEMA DE MONITOREQ ¥ REGISTRO DE
EIhNARE DATOS, PARA LA UMILES LA
Hth 5 5{-33:.1. LEM:| VICTORIA DE LA SUBRED IHTEGRADA DESERVICIOS
Shvehothargs St eg DE SALUD CENTRO ORIENTE
SRR DIRECCION ADMINISTRATIVA ST : SEECTAINICIO 1310902023
e [GRNRg  wewmonems R
ATty T
g FE 393 ?i_@voqi%‘ﬁ?ég’é FREDY ENRIQUE AGUILAR CASTRO 18502023
Y i e i
b R P L] e R = FEE Ly L e LA D e P
@@f@ﬁﬁ“f e oo TS %}g z‘rﬂéﬁﬁ_ﬁ BERVAGID "%rgnog E&ﬁ@?ﬁ@"# ;
e e, e e b e R “5%@ i e e ] TR Ao
1 Atender en 1 Japso de los oche hores (8) las peticiones que le indique el supervisor y que se 5 OXISERVICIOS MD LTDA ncata las peticionst que le indiea
relacionen con ¢l objelo def contrato el supcrvisar y ¢1 apoyo teenico,
3 Realizar capacitaciones continues en ¢l carrecto mancjo, aperacion fimeional, cuidado | x OXISERY]C‘[,?S MR .I:TDA !e‘n] i ,.c 2P ac;:zc::zi:;ic::
z ; ¢ : diAEs f p iento,
canservacién bisica del equipa. Bstas ies serdn x cotied supervisor farmeceuticos pertencciente 1 Ia subred contro oriente.
En caso de dafie d= [os equipos, ¢l contratista deberd un informe, €1 un tiempe no mayer 2 OXISERVICLOS MD LTDA. acata la parte contractuzl e cass,
3 24 (veinticuatro} horas donde so especifiqus los ti do inter dn de los vosy] X do presentarse un defio del equipos grontizara e sevicie no)
ademis do csto deberd g izar €] suenini inue de akre medieinal mayor a 24 horns
4 Gamantizar y suministzar ¢l uio do clementos de seguridad por parte dsl personzl. X om.s l.ER'w::O,S KD L:—?A' o !n ::r]::ﬁc mn'lm‘cm'l Sk
" OXISERVICIOS MD LTDA. Acam kz parte contratual en €]
o 1
2 ghuso e dop calidad 3 sumnistry de clementos de primera calidad.
Asesorac &1 ie, en le impl ién de Ia resolucidn vigento de buznas pricticas do| OXISERVICIOS MD LTDA. realize ¢l i
6 munufactura {BPM) para In produccion de aire meditival. Presentar las fichas técnicns de todos] X pertinents en (BPM) buenas practices de manufacturs, segin
los elementos instalados requermiento del INVIMA.
| OXISERVICIOS MD LTDA. acnln las peticiones que le indica
T Atender las peticiones que le indique el supervisory que se relacionen con clobjeto det contrtte.| X cl supcrvisor y ¢} apoyo tecnice,segun 3¢ relacionen con ¢l
objeto del contrato.

Fredy Envique Agullar Castve Fredy Earique Agulier Castro

Ml Tore Sluertas

1.090.423.751 1020423758
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