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5-2020-000275 nis 2020-04-004486 fecha 27/08/2020
COMUNICACION INTERNA

PARA:  Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixo

DE: Director SENA Regional Antioguia

ASUNTO: Autorizacion de Pago

De manera atenta autorizo el registro presupuestal del gasto, ¢l registro de la obligacion y el pago No. 01 a faver de la firma
y por &l valor que a continuacién se relacionan:

detalla seis {6)facturas

C-3603-1300-14-
CO1.PCONTR. 74720 ,
OXISALUD 0-3603025-03 y una (1) nota crédito . $207000.000,00
SAS. 8110136459 ’g;d?;,ggzdoe' TRANSFERENC| | Jel 100812020 | 0 "o respectivos | § 6°921.414,00 '

AS CORRIENTES soportes

$ 20°000.000,00

Entidad contratada para la preslacion de servicios de oxigenoterapia domiciliaria y suministro de dispositivos médicos y
equipos hospitalarios a beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Antioquia, Cuenta Corriente
Bancolombia No. 01201137711

Documentos anexos:

% Facturas originales, copias y nota crédito (13)

% Certificacion seguridad social y aportes parafiscales (6)
% Certificacion del supervisor de! contrato (1)

% Relacién facturas y servicios prestados (3)

i, Firmado
i Adigltalmente por
Cordialmente, ﬁ’iﬁ’& TUAN FELIPE

¢/ RENDON OCHOA

Juan Felipe Rendén Ochoa

Total Anexos: veintitrés (23) folios.
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SEMNA.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA-
INFORME DE SUPERVISION No.01
CONTRATISTA: OXISALUD S.A.S.

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.161248%

CONTRATO No.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA:
VALOR INICIAL DEL CONTRATO:
OBJETO DEL CONTRATO:

LUGAR DE EJECUCION:
FECHA DE INICIACION CONTRATO:

FECHA DE TERMINACION CONTRATO:

SUPERVISOR:
PRORROGA Y/O ADICION:

PERIODO DE FACTURACION:
FECHA PRESENTE INFORME:

CO1.PCCNTR.1612489 DEL 9 DE JUNIO DE 2020
OXISALUD S.AS,

NIT. §11.013.645-9

VEINTE MILLONES ($207000.000,00)

5_354 SUMINISTRAR DE FORMA PERIODICA E INTEGRAL OXIGENO
MEDICINAL DOMICILIARIO, INSTITUCIONAL Y POR EVENTO,
EQUIPOS HOSPITALARIOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DESTINADOS
AL CUIDADO DE LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL -SMA- DEL SENA REGIONAL ANTIOQUIA Y DE OTRAS
REGIONALES DOMICILIADOS O VISITANTES QUE SE ENCUENTREN
EN EL DEPARTAMENTO.

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

19 DE JURIO DE 2020

31 DE DICIEMBRE DE 2020

YULIE ELIANA CALDERON YEPES

si{ ] no [x]

19/06/2020 AL 31/07/2020
24 DE AGOSTO DE 2020

A. OBLIGACIONES:

% ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

El confratista deberé estar en capacidad plena de garanfizar la cobertura de demanda de oxigenoterapia continua domiciliaria, dispositivos
médicos, accesorios, recambio de descartables, reguladores, equipos hospitalarios y demés complementarios, segun detalles establecidos en
¢l proceso de seleccion

1. Garantizar a treinta u un (31} beneficiarios del SMA, que a la fecha hacen parte del Programa de Oxigenoterapia Domiciliaria, el
suministro continuo, opoduno y de calidad de oxigeno suplementario domiciliario, ademés los dispositives médicos, accesorios,
recambio de descartables, reguladores, equipos haspitalarios y demas complementarios, previo cumplimiento de! profocolo
administrativo dispuesto, para el efecto, por la Coordinadora del Servicio Médico Asistencial y administrado por el supervisor del
contrato.

2. Garantizar, evenfualmente, a aquellos beneficiarios del SMA internados en clinicas y hospitates, una vez dades de alta, el suministro
oportuno y de calidad de oxigeno suplementario domiciliario, que por prescripcién médica requiera, todos remitidos por médico tratante
de [a insfitucidn o médico asesor de! SMA y autorizados por el médico auditor del SMA; ademés los dispositivos médicos, accesorios,
recambio de descartables, reguladores, equipos hospitalarios y demés complementarios, previo cumplimiento del protocolo
administrativo dispuesto, para el efecto, por la Coordinadara del Servicio Médico Asistencial y administrado por el supervisor del
contrato.

3. Garantizar a los beneficiarios oxigeno dependientes del SMA la entrega de los aditamentos necesarios para el éptimo uso y
funcicnamiento del equipo de oxigeno suministrado, concentrador, cilindros de 4 m3y 1,5 m* tales como cénula nasal y humidificador,
desechables, etc. a ser cambiados segiin el periodo de vida (til definido en |a ficha técnica de! respectivo insumo o cuando se informe
por parte de la supervisién del dafio de algin insumo.

4. Sien sumomento |a entidad llegara a necesitar algiin producto, bien o servicio que sin encontrarse explicito dentro del contexto del
presente documento yfo de las normas referenciadas, guarde relacién directa con el objeto contractual, se encuentren dentro de su
alcance ylo del portafolio de servicios ofrecido por el propenente, y sean ordenados por los médicos asesores y autorizadas por médico
auditor adscritos al Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Antioquia, el proveedor estard en la obligacion de suministrar, al
SENA dicho producto, bien o servicio a precios de mercado.

5. Presentar protocolos de bioseguridad.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA-
INFORME DE SUPERVISION No.01
CONTRATISTA: OXISALUD S.A.8.

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1612488

6. Capacitar al beneficiario y a su cuidador sobre el manejo de los equipos, con instrucciones claras y precisas, explicacion detallada y
estandarizada de los procesos y protocolos de manipulacidn y desinfeccidn para asegurar el cumplimiento de las normas de
bioseguridad, verificando su fotal comprensian, y entregar soporte de esta actividad al supervisor del contrato,

7. Suministrar al beneficiario ¢ a su cuidador un manual o folleto de seguridad, que lo instruya sobre ¢l uso de gases medicinales, afin de
que se practique un adecuado manejo del oxigeno.

8. Garantizar la cobertura del servicio del suministro continuo, oportuno y de calidad de oxigeno suplementaric domiciliario, ademas los
dispositivos médicos, accesorios, recambio de descartables, reguladores, equipos hospitalarios y deméas complementarios, a los
beneficiarios del SMA, a nivel departamental, independiente de la ubicacion de! domicilio, la dificultad de acceso v el tiempo de
dasplazamiento, tanto en los municipios de Medellin v su &rea metropolitana como en los corregimientos y veredas, a la fecha, de los
municipios de San Roque, Rionegre, La Ceja, Cuidad Bolivar, San Vicente y Copacabana.

9. Garantizar el Ingreso, al Programa de Oxigenoterapia Domiciliaria, de nuevos pacientes domiciliados en Medellin y su &rea
metropolitana o en otros municipios, previo diagnéstico del médice tratante, autorizacién del médico auditor y protocolos administrativos
del SMA del SENA Regional Antioquia.

10. Garantizar el suministro de oxigeno las veinticuatro (24) horas del dia y los siete (7) dias a la semana, incluso ante cualquier imprevisto
(falta de energia eléctrica, fallas o dafio del concentrador, cilindro o cualquier otro inherente al funcionamiento del equipo o a sus
aditamentos) de manera prioritaria i el benefictario reside en Medellin o su drea metropolitana. En los demas municipios se entenderan
incluidos los tiempos de entrega.

11. Suministrar los bienes y servicios objeto del contrato a celebrarse, de acuerdo & la informacion contenida en el numeral tres (3) de este
dogumento.

12. Garantizar el servicio de atencion al cliente 24/7 para dar respuesta opartuna a los requerimientos de los beneficiarios del SMA.

13. Garantizar la entregar de oxigeno suplementario, en un término no mayor a veinticuatro (24) horas, a los beneficiarios que por
prescripcién médica lo requieran y les sea autorizado en el domicilio.

14, Garanlizar las recargas de los cifindros de oxigeno, como minimo, dentrg fas veinticuatro (24) horas siguientes al reporie de la
necesidad, por parte del supervisor del contrato.

15. Garantizar cada noventa (90) dias 1a medicion de signos vitales, el monitoreo de oximelria que evalué la estimacion de la saturacion
de oxigeno de la hemoglobina arterial, vigile 12 frecuencia cardiaca y la amplitud del pulso de cada uno de fos beneficiarios del SMA
que hacen parte del Programa de Oxigenoterapia Domiciliaria.

16. Presentar protocolo de manejo de pacientes exigeno dependientes

17, Disponer, dentro de su planta de personal de un lerapeuta respiralorio, profasional de la salud responsable del monitoreo de los
paclentes con enfermedades cardiorrespiratorias, con el nivel de conocimiento adecuado y preciso sobre los protocolos respecto de las
practicas enunciadas, técnicas de realizacién, asi como de la lectura e interpretacion de sus valores e informes. El mismo debera
informar o recomendear al paciente, cuidador, médico tratante y, en casos criticos, al SMA del SENA de manera inmediata sobre pesibles
anomalias encontradas como resultado de la valoracion.

18. Generar alternativas de solucion que garanticen la continuidad del suministro de oxigeno al beneficiario, ante cualquier imprevisto, e
informar, schre el mismo a la coordinadora del SMA o al supervisor,

18. Disponer, dentro de su planta de personal, de un empleado responsable de la administracion del contrato, que permanezca en contacto
con el SMA para reportar novedades, resolver los imprevistos y controlar la ejecucion del mismo.

20. Realizar el seguimiento oportuno de los equipos enltregados a los beneficiarios, mediante la verificacion de su correcto funcionamiento
y uso, cada noventa (90) dias, y entregar evidencia de este al supervisor de! conirato. Ningin motivo, pérdida yfo robo o dafio de los
equipos, debe ser causa de suspension del servicio v no debe constituirse en barrera de acceso para el benediciario. En los casos en
que el equipo suministrado por el contratista en ejecucion del presente contrato sea objeto de dafio o rabo correra por cuenta del
funcionario o pensicnado por el cual accede al servicio médico el beneficiario el responsable del pago del equipo. En fodo caso el SENA
actuara como intermediario en la bisqueda de ta solucidn y menor perjuicio &l beneficiario,

21, Hacer entrega al supervisor del contrato, de la hoja de vida de los equipos disponible para el cumplimiento del Programa de
Oxigenoterapia Domiciliaria, asi como del cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo de fos mismos.

22. Informar al supervisor del contrate por escrito y de inmediato, cualquier eventualidad o anomalia sucedida sobre 0s equipos
suministrados o con los beneficiarios que reciben el servicio y que tengan relacion con el mismo.

23. El contratista solo prestara los servicios objeto del contrato a los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional
Antioquia,

24. El contratista se compromete a respaldar el servicio, de suministro de oxigeno y equipos hospitalarios o dispositivos médicos, con la
respectiva Orden de Atencidn {autorizacion) expedida por el Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Antioquia, debidamente
firmadas por el beneficiario o su cuidador, que cerifique el bien o servicio efectivamente prestado y recibido a satisfaccion. El no
cumplimiento de este requisito sera causal de glesa o devolucion de la factura.

25. Mantener durante toda la ejecucion contractua! el cumplimiento de los requisitos esenciales, establecidos en la Resolucion 4725 de
2Q05: “Per el cual se reglamenta el Régimen de Registros Sanitarios, permisos de comercializacion y vigilancia sanitaria de los
dispositivos médicos para uso humana”. Decreto 1011 de 2006: *Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de la
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INFORME DE SUPERVISION No.01
CONTRATISTA: OXISALUD S.A.S.

CONTRATOQ No. CO1.PCCNTR.1612489

Calidad de la Atencion en Salud del Sisterna General de Seguridad Social en Salud”. Resolucién 3183 de 2007: “Por la cual se establece
un plazo para la certificacién de Buenas Préclicas de Manufactura de los Gases Medicinales”. Resolucion 4410 de 2009: “Por la cual
se expide el Reglamento Técnico que contiene el Manual de Buenas Practicas de Manufactura de Gases Medicinales”. Resalucion
2010038231 *Por la cual se adopta La Guia de Inspeccion de Buenas Practicas de Manufactura que debe cumglirlos gases medicinales
en los procesos de fabricacion, llenado, control de calidad y distribucién™. Resolucion 2011012580 de 2011: “Por |a cual se adopta la
Guia de Inspeccidn de Buenas Practicas de Manufactura que deben cumplir los gases medicinales en los procesos de fabricacion,
llenado, control de calidad, distribucién y comercializacion”, Resolucion 2876 de 2013: “Por la cual se expide el reglamento técnico
aplicable a la informacidn del estampe original etiquetado y aspecto fisico de cilindros fransportables sin costuras o sin soldaduras de
alta presidn para gases industriales y medicinales, que se importen o se fabriquen nacionalmente para su comercializacién o uso en
Colombia {Ministerio de Comercio !ndustria y Turismo)". Decreto 780 de 2016 y modificado por el Decreto 2265 de 2017: Por el cual
expide el Decreto Unico Regiamentario del Sector Salud y Proteccion Social y se reglamenta el Servicio Farmacéutico y se dictan otras
disposiciones. Este Decrelo fiene por objeto regular las actividades yfo procesos propios del Servicio Farmacéutico, entre las que se
encuentra: Participar en la creacion desarollo de programas relacionados con medicamenos y dispositivos médicos, especialmente
los Programas de Farmacovigilancia. Resolucion 5095 de 2018: *Por la cual se adopta el Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio
¥ Hospitalario en Colombia version 3.1.Resolucién 3100 de 2019: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y
Habilitacion en Salud, los gases medicinales deberén cumplir con los requerimientos establecidos en la normatividad vigente y los
requisitos para el cumplimiento de buenas practicas de Manufactura expedida por &l Invima o la entidad que haga sus veces,

* GENERALES DEL CONTRATISTA

1. Ejecutar el objeto contractual en condiciones de eficiencia, calidad y oportunitad de conformidad con los parémetros establecidos
por el SENA.

2. Ejecutarel objeto contractual en los plazos y condicicnes técnicas y econdmicas establecidos en las correspondientes clausulas,
acorde a invitacion publica y la oferia, documentos que hacen parte integral de la aceptacion de la oferta.

3. El contratista se compromete a prestar fodos los servicios, objeto del contrato, en los lugares, plazos y modo, establecides por
¢l SENA, en éptimas condiciones de calidad, oportunidad y accesibilidad para los pacientes. En el evento contrario el SENA
podra proceder a declarar el siniesiro de incumplimiento ylo hacer efecfivas fas pdlizas.

4. El oferente que resulte adjudicatario del presente proceso deberé garantizar, sobre los servicios domiciliarios suministrados, el
cumnplimiento de las condiciones de caracter técnico, econdmico y de calidad.

5. El contratista solo prestar los servicios objeto del contrato a los beneficiarios de! Servicio Médico Asistencial presentando los
siguientes documentos: Camet vigente, original de la orden de atencion diligenciada en su totalidad con nombre del usuario,
documento de identificacion servicios solicitado, la firma y e sello del profesional, ademas debe ir firmada por el usuario o
acudiente. Se exceptia el caso de alencidn por urgencias vitales. En caso de solicitar ayudas diagnosticas o procedimientos
quirirgicos debe anexar por escrite y con letra legible la justificacién clinica de dicha solicitud. Seran vélidas las érdenes de
atencion remitidas via correo electrénico SIEMPRE Y CUANDO el contratista presente como soporte de la atencion la orden
debidamente firmada por el beneficiario SENA.

6.  Elcontratista se obliga a sostener los precios de los bienes y servicios ofertados dentro de los términes y vigencia de ejecucién
del contrato, acatar las instrucciones que para el desarrolio del contrato le imparta el SENA por conducto del Supervisor. Las
demas contempladas en el articuio 5 de |a ley 80 de 1993 y la normatividad aplicable al Servicio Médico Asistencial del SENA.

7. Obrar con leaftad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

8.  Las suplantaciones, fraudes de usuarios o cualquier otra iregularidad, consecuencia del no cumplimiento de lo establecido en
el numeral inmediatamente anterlor, seran asumidas por el prestador y deberan ser informados al SENA,

8. Responder en los plazos que el SENA establezca para cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacion que le
formule.

10.  No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actlen por fuera de fa Ley con el fin de obligarlos a hacer u omitir algin acto o
hecho, debiendo informar inmediatamente al SENA a través del Supervisor acerca de la ocurrencia de tales peticiones o
amenazas y a las demas autoridades competentes para que se adopten las medidas y correctivos que fueren necesarios.

11, Informar al SENA dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al conocimiento del hecho o circunstancias que puedan incidir
en la no oportuna o debida ejecucian del contrato o que puedan poner en peligro los intereses legitimos del SENA.

12, Informar al supervisor def contrato el estado de la ejecucidn, en dos oportunidades, la primera cuando se haya ejecutado en un
cincuenta por ciento (50%) y la segunda en un setenta por ciento {70%) el valor del contrato, a fin de que la coordinacion del
SMA del SENA gestione, de ser necesario, nuevos recursos.

13.  Suministrar y emplear por su cuenta y riesgo el personal, los equipos y elementos necesarios para |a eficiente prestacion del
objeto contratado.
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14.

15.

16.

17.
18.
18.
20.

2.
22,

23.

24,
25.

El CONTRATISTA es el unico responsable por la vinculacidn de persanal v la celebracidn de subcontratos todo lo cual debe
realizar en su propio nombre y por su propia cuenta y riesgo sin que el SENA adquiera responsabilidad ni solidaridad alguna por
dichos actos. Por lo anterior debera asumir respecto de sus subcontratistas (personal dirigido a la ejecucién del contrato) los
honorarics o salarios, horas extras, dominicales y festivos, recargo noctume, indemnizaciones y afiliacion al sistema de seguridad
soctal segin lo ordenado por la Ley 100/93 y que se causen durante la ejecucién del conirato, atendiendo a la modalidad de
vinculacién que aplique con las persenas naturales que subcontrate.

Permanecer a paz y salvo en &l pago de apories al sistema de seguridad social integral, parafiscales y contratacion de
aprendices, durante todo el tiempo de ejecucion del contrato y acreditar ese paz y salvo cada vez que se lo requiera el SENA,
por cuanto es un requisito pravio para los pagos de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007,

Radicar [a facturacion por cada treinta (30) dias de servicio efectivamente prestado, debidamente sopartada con las drdenes de
atencidn expedidas por el SMA, que respalden el servicio recibido a satisfaccién o el suministro de equipos hospitalarios o
dispositivos médicos, debidamente firmadas por los beneficiarios o sus cuidadores.

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (05) dias del mes siguiente en la Oficina
del Grupo de Servicio Médico del SENA Regional Antioquia, segun corresponda, en horario de 7:00 a.m. a 4:00 p.m.

La factura deberd detallar el nimero de Contrato vigenle al que se carga la cuenta, ademas de cumplir con los requisitos legales
vigentes, se entregara factura original y 2 copias a nombre de Servicio Nacional de Aprendizaje SENA Nit. 899999034-1.

De conformidad con los articulos 52 y 56 de la Ley 80 de 1993, respondera ante el Estado y sus leyes, desde lo civil y o penal
por omisiones y acciones que comprometan lo pablico.

Adaquirir la poliza de responsabilidad civil extracontractual y las necesarias para la habilitacién en serviclos de salud objeto del
contrato.

Constituir a su costa las garantias de cumplimiento si asi fo dispone el SENA.

Et oferente que resulte adjudicatario no podré ceder ef contrato proveniente de la invitacidn piblica, sin autorizacion estricta y
por escrito del ordenador del gasto.

CQueda entendido que todos los derechos e impuestos que deban pagarse por razon o con ocasion del contrato, establecidos o
que se establezcan en el pais, de acuerdo con las leyes colombianas, serén a cargo del contratista.

Acatar las instrucciones que para la ejecucidn del conirato le imparta el SENA por conducto del Supervisor del mismo,

Las demés contempladas en el articulo 5° de 1a Ley 80 de 1993 y ias que se deriven directamente del objeto contractual.

B. BALANCE FINANCIERO:

PRIMER PAGO
Valor Inicial del Contrato $ 20.000.000,00
Valor Page No. 1

Valor Ejecutado a la Fecha:
Saldo del Contrato a la Fecha: | $ 13.078.586,00
Porcentaje (%) de Ejecucion; 34,61%
Porcentaje (%) por Ejecutar 65,39%
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FE 1795 21/07/2020 | $1 627 200 00 $ 18.372.800,00

NC 234 4/08/2020 $ 1.056.400,00 $ 19.429.200,00

FE 1931 3/08/2020 $ 725.438,00 $ 18.703.762,00

1 811013645-9 | $20.000.000,00 FE 1936 3/08/2020 $939.360,00 $17.764.402,00
FE 2010 10/08/2020 $ 690.000,00 $ 17.074.402,00

FE 1934 3/08/2020 | $3.878.401,00 $ 13.196.001,00

FE 1935 3/08/2020 $117.415,00 $13.078.586,00

SUBTOTAL || §7.977.814,00) $1.056.400,00 $ 13.078.586,00

TOTAL A PAGAR § 6.921.414,00

C. PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS:

1.

Eldia 1 de Jutio de 2020 alas 2:00 p.m. se llevo a cabo reunién virtual entre representantes del contratista y funcionarios de la entidad contratante
en la cual se definit: 1.1. Entrega de constancia de capacitacion y recibo de equipos por parte de beneficiarios, ya que el Sena no se hace
responsable por dafios. 1.2, Canales de comunicacion entre ambas partes. 1.3. Entrega de facturacion en los cinco primeros dias habiles de
cada mes y recomendacion sobre anexos.

Et dia 30 de julio de 2020 |as paries suscribieron Ctrosi modificatorio, €l cual fue cargado en la plataforma SECOPII el dia 21 de agosto de 2020,

por el cual se adiciond el item de compra de 6 pulsicximetros, el cual fue justificado por la supervisién en los siguientes términos: numeral 6.
*Que para aportar més solucones & la actual coyuntura y continuer acompaftando de manera oportuna & lodos los beneficiarios del SMA Regional Anfioguia requiere comenzar la
implementacion de un nueve modsio de afencion en salud para pacientes posifivos de COVID-19 que contempla mediciones peribdicas da los niveles de safuracion de oxigeno en la
sangra y terapla respiratoria. Con esto, se prefende infervenir direclamenta en la disminucion de dos indicadores fundamentales para el control de fa pandemia: ia mortalidad y las
estancias hospitalarias, ep especial, en unidades de cuidados intensivos {UC). La implementacién comlenza con ia entrega de un kit para los pacientes positivos o sespechosos con
factores de riesgo de COVID-19, compuesto por oximetro de pulso, termémelro y un plan de educacibn con instucciones muy precisas y sencillas para of monitoreo constante de fos
niveles de safuracion y de femperatura......."

En el presente periodo de facturacion se dio trémite a trece (13) 6rdenes del mes Junio y dos (2) drdenes def mes de Julio, de venta de insumos
ortopédicos, los cuales de acuerdo a las obligaciones establecidas a cargo del contratista fueron cotizadas previamente.

En el presente periode de facturacion se requirié al contratista sobre el diligenciamiento de la totalidad de las drdenes toda vez que se
enconfraron 5 drdenes (Nos, 6533, 6515, 6528, 6526 y 6517) con su respectiva "Acta de Compromiso - Recepcion de Equipos’, pendientes de
firma por parte de los beneficiarios, situacion que informé el contratista seria comegida para el siguiente mes de facturacion.

Ei contratista radicé facturacién del mes de junio los dias 22/07/2020, 3/08/2020, 4/08/2020 y del mes de julio el dia 5/08/2020, para los servicios
de oxigenoterapia domiclliaria integral, ast como el suministro de dispositivos médicos yio equipos hospitalarios efectivamente prestados y
entregados alos beneficiarios del SMA SENA Reglonal Anfioquia en el mes de junio y julio de 2020, por los conceptos y periodo correspondientes
al detalle de las 6rdenes de atencion que se relacionan a continuacion;
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA-
INFORME DE SUPERVISION No.01
CONTRATISTA: OXISALUD S.A.S.

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1612489

Beatriz
Elena
19/06/2020 Bermude
al z Suministro
1 | 30/06/2020 | 42.968.866 | Taborda i 6512 | 3/07/2020 | 1,00 de Junio
19/06/2020 Bertha
al Giraldo Suministro
2 | 30/06/2020 | 32.395.578 [ de Varela | 6513 | 3/07/2020 [ 100 de Junio
Blanca
Ligia
19/06/2020 Hemand
al ez Suministro
3 | 30/06/2020 | 43.586.248 | Ospina | 6514 [ 3/07/2020 | 1,00 de Junio
19/06/2020 Hercilia
al Henao Suministro
4 | 30/06/2020 | 22.112.951 | deRivera | 6515 | 3/07/2020 ; 1,00 de Mayo
19/08/2020 Ma.
al Amparo Suministro
5 | 30/06/2020 | 21.365.130 | Castafio | 6527 | 4/07/2020 [ 1,00 de Junio
19/08/2020 Ligia
al Ruiz de Suministro
6 | 30/06/2020 | 21.281.574 | Agudelo | 6568 | 6/07/2020 [ 1,00 de Junio
Ma. Suministro
7 | TR o eag | Vamy | 6518 | 3072020 | 1,00 de Junio
3010612020 Aria de Suministro
8 Clavijo 6519 | 3/07/2020 1,00 de Junio
19/06/2020 Ma. Cliva
al Perez de Suministro
9 | 30/06/2020 | 21445172 | Cadavid | 6523 | 4/07/2020 [ 1,00 de Junio
Miriam
del S,
14/06/2020 Henao
al de Suministro
10 | 30/06/2020 | 32.497.333 | Garcia | 6524 | 4/07/2020 | 1,00 de Junio
Aura de
19/06/2020 Jesus
al Lora Suministro
11 | 30/06/2020 | 22.167.669 | Urrego | 6525 | 4/07/2020 | 1,00 de Junio
Maria
18/06/2020 Lady
al Marguevi Suministro
12 | 30/06/2020 | 21.363.624 | tte Lopez [ 6529 | 4/07/2020 | 1,00 de Junio
Maria
Lucila
19/06/2020 Duque
al de Suministro
13 | 30/06/2020 | 22.049.359 | Cardona | 6528 | 4/07/2020 | 1,00 de Mayo
Ma.
Amparo
19/06/2020 Suarez
al de Surninistro
14 | 30/06/2020 | 21.522.683 | Castrillon [ 6526 | 4/07/2020 | 1,00 de Mayo
19/06/2020
al Ma. De Suministro
15 | 30/06/2020 | 21.285.872 1 Jesus 6520 | 3/07/2020 | 1,00 de Junio
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INFORME DE SUPERVISION No.04
CONTRATISTA: OXISALUD S.A.S.
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1612489

Rojas de
Pelagz
Antenio
19/06/2020 de J.
al Satazar Suministro
16 | 30/06/2020 599.581 | Hurtado | 6511 | 3/07/2020 | 1,00 de Junio
Josefina
19/06/2020 Claviio
al de Suministro
17 | 30/06/2020 | 26.523.078 | Barragan | 6516 | 3/0772020 | 1,00 de Junio
Ma. '
Aliica
19/06/2020 Echeverri
al de Suministro
18 | 30/06/2020 | 21.835.542 | Echeveri| 6517 | 3/07/2020 | 1,00 de Mayo
Maria
19/06/2020 Ligia
al Lopez Suministro
19 | 30/06/2020 | 21.537.202 | Duque | 6522 | 3/07/2020 | 1,00 de Jurio
Maria
19/06/2020 Fabiola
al Vasquez Suministro
20 | 30/06/2020 | 42.974.284 | Zapata | 6521 [ 3/07/2020 : 1,00 de Junio
Esther
01/01/2020 Julia
al Henao21 Plantila

21 | 31/01/2020 | 21.416.343 166 20116 | 31/01/2020 Cotizacion [ 1,00 [ sobremedida

0110212020
al Consuelo Medias 20-30 ala
22 | 28/02/2020 | 32.412.130 | Gonzalez | 17544 | 5/02/2020 Colizacion | 1,00 | rodilla sin puntera
0110272020 Luz
al Aracely Medias 15-20 ala
23 | 280212020 | 32.491.157 | Mufeton | 545 | 10/02/2020 Cotizacién | 1,00 | rodilla
Plantilla
01/02/2020 Enia del o ;

24 al | 26051825 | Socoms | 822 1 11/02/2020 Loteacion: | 100 ;Zi’j;“:;“‘c:n —
20aR0z0 Hariizo Cotizackon | 1,00 | bilateral
0170212020 Blanca

25 al Ines Medias 15-20 2 la
28/02/2020 | 22441.728 1 Marin [ 17605 | 14/02/2020 Cotizacién | 1,00 | rodila sin puntera
0110272020 Cecilia

26 al Montes
28/02/2020 | 21.389.532 | Arango | 1827 | 24/02/2020 Cotizacion | 1,00 | Muletas Adulte
01/02/2020 Cecilia

27 al Ester Plantilla
2810212020 | 43.025021 | Sema 1942 | 26/02/2020 Cotizagion | 1,00 | sobremedida
01/02/2020 Edith

28 al Maldona Medias 8-15ala
28R02/2020 | 39.306.568 do 1937 | 26/02/2020 Colizacion 1,00 1 rodilla
01/02/2020

28 al Efizabeth Inmobilizador de
28/02/2020 | 30.079.690 [ David 1938 | 26/02/2020 Cotlizacion | 1,00 { hombro
01/02/2020 Carolina

30 al 11524648 | Perez tobillera corta
28/02/2020 05 | Ramirez | 1957 | 26/02/2020 Colizacion | 1,00 | plegable
01/02/2020 Maria

31 al Isabel media 15-20 ala
28/02/2020 | 32.462.590 | Rios 1255 | 28/02/2020 Cotizacion | 1,00 | rodilia sin puntera
01/02/2020 Isabela

32 al 1.038.867.3 | Falcon plantitas, banda
28/02/2020 61| Zapata | 2008 { 29/02/2020 Cotizacibn | 1,00 | epicondilea y ferula
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CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1612488
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA-
INFORME DE SUPERVISION No.01
CONTRATISTA: OXISALUD S.A.S.

Ma.
13 (1/02/2020 Fabiola
al Vasquez Medias 15-20 ala
28/02/2020 | 42.974,284 | Zapata | 18923 | 7i02/2020 Cofizacion | 1,00 | rodilla sin puntera
19#06/2020 Alba
34 al Lttcia Suministro
30/06/2020 | 32.313.686 | lIsaza 6534 | 440772020 1,00 | de Junio
19/06/2020 Andres
35 a Vargas Suministro
30/06/2020 8.125.032 | Alarez | 6535 | 4#07/2020 1,00 | de Junio
Alfonso
35 19/06/2020 de J.
al Cifuentes Suministro
30/06/2020 656.957 | Perez 6530 | 4/07/2020 1,00 | de Junio
Mary Luz ’
37 19/06/2020 Moreno
al de Suministro
30/06/2020 | 20.181.495 | Bedoya | 6532 | 4/07/2020 1,00 | de Junio
Olga
38 18/06/2020 Lucia
al Escebar Suministro
30/06/2020 | 43.078.039 | Posada | 6533 | 4/07/2020 1,00 | de Mayo
Maria
39 19/06/2020 Cristina
al Cardona Suministro
30/06/2020 | 32439.844 | Macias | 6531 | 4/07/2020 1,00 | de Junic
19/06/2020 Cristina
40 al Zuleta Suministro
30/06/2020 | 43.973.139 | Urbe 6536 [ 4/07/2020 1,00 de Junio
Pabilo
41 18/06/2020 Emilio
al Arango Suministro cama manual tres
30/06/2020 556,032 | Chica 6538 | 4/07/2020 de Junio 1,00 | niveles
Edelmira
42 19/06/2020 Herrera
al de Suministro
30/06/2020 | 32.460.854 | Ocampo | 6537 | 4/07/2020 1,00 de Junig
Martha
Lia
43 | 19/06/2020 Piedrahit
al ade Suministro
30/06/2020 | 21.343.785 | Ramirez | 6569 | 6/07/2020 1,00 de Junio
TOTAL || 19,00 || 1,00 | 3,00 j| 6,00 15,00
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA-
INFORME DE SUPERVISION No.01
CONTRATISTA: OXISALUD 8.A.S.

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1612489

110712020 Elena
al Bemnidez Suministro
1 | 310772020 | 42.568.866 | Taborda 6272 | 1/07/2020 1,00 de Julio
110712020 Bertha
al Giraldo de Suministro
2 | 310712020 132395578 Varela 6273 | 140712020 1,00 de Julio
100712020 Blanca Ligia
al Hemandez Suministro
3 | 31/07/2020 143,586,248 | Ospina 6274 | 10712020 1,00 de Julio
110712020 Hercilia
al Henao de Suministro
4 | 310752020 | 22.112.951 Rivera 6275 | 1/07/2020 1,00 de Julio
1/07/2020
al Ma. Amparo Suministro
5 | 31/07/2020 | 213651301 Castafio 6289 | 1/07/2020 1,00 de Julio
140712020
al Ligia Ruiz Suministro
6 | 31/07/2020 [ 21.281.574 | de Agudelo | 6277 [ 1/07/2020 1,00 de Julio
110712020
al Ma. Valmy Suminis:tro
7 | 3107/2020 21362649 | Arcila de 6279 | 1/07/2020 1,00 de Julio
110712620 Clavijo -
al Suministro
8 | 31/07/2020 6280 1 1/07/2020 1,00 de Julio
110712020 Ma. Oliva
al Perez de Suministro
9 | 31/07/2020 | 21445472 | Cadavid 8284 | 1007/2020 1,00 de Julio
1/07/2020 Mistam del
al 8. Henao Suministro
10 | 31/07/2020 | 32.497.333 { de Garcia 6285 | 140772020 1,00 de Julio
1/07/2020 Aura de
al Jesus Lora ' Suministro
11 | 3107/2020 | 22.167.869 Urrego 6286 | 1/07/2020 1,00 de Julio
1107/2020 Maria Lady
al Marguevitte Suministro
12 | 31R72020 | 21.363.624 Lopez 6281 1/07/2020 1,00 de Julio
170712020 Maria Lucila
al Dugque de Suministro
13 1 31/07/2020 | 22.040.359 [ Cardona 6290 | 170772020 1,00 de Julio
100712020 Ma, Amparo
al Suarez de Suministro
14 | 31/07/2020 | 21.522.683 | Castrillon 6288 | 1/07/2020 1,00 de Julio
170712020 Ma. De
al : Jesus Rojas Suministro
15 [ 31/07/2020 | 21.285.872 | de Pelaez 6281 | 1/67/2020 1,00 de Julio
110712020 Antonio de
al J. Salazar Suministro
16 | 31/07/2020 589.581 | Hurtado 6271 | 107/2020 1,00 de Julio
1/07/2020 Josefina
al Clavijo de Suministro
17 | 31/07/2020 | 26.523.078 | Barragan 8276 | 1/07/2020 1,00 de Julio
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA-

INFORME DE SUPERVISION No.01

CONTRATISTA: OXISALUD S.A.8.

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1612489

Ma. Aliica
10712020 Echeverri
al de Suministro
18 | 31/07/2020 | 21.835.542 | Echeverri 6278 | 1/07/2020 1,00 de Julio
110712020 Maria Ligia
al Lopez Suministro
19 | 31/07/2020 | 21.537.202 Duque 6283 | 1/07/2020 1,00 de Julio
Maria
1107/2020 Fabiola
al Vasquez Suministro
20 | 31/07/2020 |{42.974.284 | Zapaia 6282 | 1/0712020 1,00 de Julio
140712020
al Alba Lucia Suministro
21 | 31/07/2020 | 32.313.686 Isaza 6296 | 1/07/2020 1,00 de Julio
110712020 Andres
al Vargas Suministro
22 | 31/07/2020 | 8.125.032 [ Alvarez 6298 | 1/07/2020 1,00 de Julio
140712020 Alfonso de
al J. Cifuentes Suministro
23 | 3140772020 656.957 Perez 6202 | 1/07/2020 1,00 de Julio
1/07/2020 Mary Luz
al Morenode | 6204 Suministro
24 1 31/07/2020 } 20.181.485 | Bedoya 110712020 1,00 de Julie
1/07/2020 Clga Lucia
al Escobar 6295 Suministro
25 | 3107/2020 | 43.078.039 | Posada 1107/2020 1,00 de Julio
Maria
1/07/2020 Cristina
al Cardona Surninistro
26 | 31407/2020 [32430.844 | Macias 6293 | 1/07/2020 1,00 de Julio
1107/2020
al Cristina Suministro
27 | 31/07/2020 | 43.973.139 | Zuleta Uribe | 6299 | 1/07/2020 1,00 de Julio
Pablo
1/07/2020 Emilio
al Arango Suministro cama manual tres
28 | 31/07/2020 556.032 Chica 6305 | 1/07/2020 de Julio 1,00 | niveles
110712020 Edelmira
al Herrera de Suministro
29 | 31/07/2020 | 32.460.854 [ Ocampo 6301 | 1/07/2020 1,00 de Julio
110742020 Martha Lia
al Piedrahita Suministre
30 | 31/07/2020 | 21.343.785 | de Ramirez | 6303 | 1/07/2020 1,00 de Julio
1/07/2020 Clara Ofelia
al Zutuaga de Suministro
31 | 34/07/2020 1 32.345.277 | Posada 6189 | 26/06/2020 1,00 de Julio
1/07/2020 Anade
al Jesus Parra Medias 15-20 hasta
32 | 3107/2020 | 21,721.562 [ Belancur 6619 | 6/07/2020 1,00 | laredila
1/07/2020 Maria Ruth
al Londefo de Medias 15-20 rodilla
33 | 31/07/2020 | 21.393.127 Franco 7218 | 2410712020 1,00 | con puntera
110712020 M. Amparo
al Armoyave
34 | 31/407/2020 | 32.469.854 | Bamientos | 6971 | 15/07/2020 1,00 | Medias 20-30
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA-
INFORME DE SUPERVISION No.01
CONTRATISTA: OXISALUD S.A.S.

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1612489

D. OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

a)

¢}

d)

F. GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE |T BUENO {x ]REGULAR INSUFICIENTE{ J

SUPERVISCRA

Cotejados los servicios de oxigenoterapia domiciliaria integral prestados y el suministro de equipos hospitalarios y/o dispositivos
médicos, efectivamente entregados a los beneficiarios del SMA SENA Regional Antioquia en el mes de Junio y Julio de 2020, de
conformidad con lo ordenado, acorde con los diagndsticos prescritos por las médicas tralantes del SMA v los adscritos a la red de
prestadores, autorizados por las primeras y el médico auditer del Servicio Médico Asistencial, se encuentran servicios prestados
con fechas de enero, febrero y mayo de 2020.

El Contratisia entrega veintinueve {29} Actas de Compromiso — Recepcitn de Equipos, de treinta una que debe entregar con firma,
de acuerdo a las obligaciones establecidas en contrato y primera reunién, por lo tanto quedan pendiente dos.

El Contratista informd que fas cinco (5) ordenes de servicio del mes de Junio pendientes por firma de los bengficiarios, obedecit a
la dificil movilidad en tiempo de pandemia, y que las mismas serian entregadas con [a facturacién del mes de julic, de las cuales
entregd (4) cuatro, quedando atin pendiente la orden la Orden No.6526 y No.8515 por el Acta de Recibo de Equipo.

Ademas se suma la orden No.6285 de los servicios de Julio,por firma del beneficiario.

Presentada la anterior salvedad def periodo, y certificados por parte del médico auditor Luis German Henac Maya, prestador de
servicios adscrito al SMA del SENA Regional Antioquia, el cumplimiento de los requisitos técnicos y de habilitacion de los servicios
efectivamente reclbidos en el mes de Junio y Julio de 2020, esta supervision se permite certificar, por lo demas, que la gjecucion
del contrato correspondiente al periodo 19/06/2020 a 31/07/2020, se realizo conforme al objeto contractual y su alcance,
obligaciones contraidas por el contratista y [a oferta econdmica presentada por el prestador y aceptada por el SENA,

A la fecha, el contrato presenta un porcentaje de ejecucion del 34,61% que corresponde a la suma de § 6°921,414,00 con un saldo
por ejecutar por valor de $ 13°078.586,00 equivalente ai 65,39%.

En cumplimiento del Articulo 50 de fa Ley 789 de 2002, Ley 1562 de 2012, Decreto 0723 de 2013 y demas normas que las adicionan,
modifican o complementan, &l contratista aporto Certificacion y Planika Integrada Autoliquidacion Aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social (Pensién, Salud y Riesgos Profesionales) de sus empleados y, certificacion de aportes de caracler parafiscal
{Cajas de Compensacion Familiar, SENA, ICBF), actualizades, conforme a la Ley 1819 de 2016, EI SENA, por su parte, previc a
adelantar el tramite del presente pago, consult el Sistema de Informacion de Responsables Fiscales *SIBOR’, &l Sistema de
Informacién de Reglstro de Sanciones e Inhabilidades *SIRI” de la Contraloria General de la Republica y Antecedentes y
Requerimientos Judiciales del Ministerio de Defensa Nacionat, hallando que ni el representante legal, ni la firma tiene asuntos
pendientes con las autoridades correspondientes.

vo.Bo. Kelly Johanna Jiménez Mora
Coordinadora SMA

Revisién Técnica y de Habliitacién: Luls German Henao Maya

Médico Auditor, SMA

Prepard: Yulie Elfana Calderdn Yepes - Profasional SMA
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GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consuitado ¢l Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR!, hoy martes 25 de

agosto de 2020, a las 16:01:01, el numero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 79366939 it
Cadigo de Verificacion 793669392@ﬁ§2

Esta Certificacion es valida en todo el Ten‘itorjgiio
respectivo documento de identificacién, coincidan cog

e
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la RESoli
plasmada tiene plena validez para todos.los efectos leg

E
)

- O =,
AL ChY T
(_ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisé: WEB

COR ==

Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina I de I

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICJAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy martes 25 de
agosto de 2020, a las 16:02:32, el nmero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT
No. Identificacién 81101 36459
Cadigo de Verificacidn

04 la firma mecéanica aqui

e

SORAYA ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Reviso: WEB

DOE s
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



COFE |=le
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIIE'B

. 16:27:32
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 149223397

Bogota DC, 25 de agosto del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica qua una vez consuitado ! 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 cerlificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicidn y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.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. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes diseiplinarios 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 pablicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder a) sector ptiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente los repottes que hagah las autoridades
nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web; http:/iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. himl

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencién al Pliblico (CAP)

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencidn al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria_ gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



251812020 Palicia Nacional de Colombia

@B G+Y f

% POLICIA NACIONAL -
DE COLOMBIA i

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:18:06 horas del 25/08/2020, 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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de identificacién 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.

Girecoidn: Calle 18A # 69F-45

Zona Industrial, barrio
@ Montevideo. Bogotd D.C.
Atencion administrativa: lunes a
':‘7;‘:" viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00

&

159 {4001

A o

? #
r

pma 500 pm

tinea de atencidn al ciudadane:
B159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@pclicia.gov.co

L R LU0 WCHE N AKIEH PR - Gl

hitps://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedentas.xhtm! 1/2




—

25/8/2020 Policia Nacional de Colombia
L ) . 2
} Presidencia de Ministerio de Portal Unico ﬁﬂ  Gobierno en
\ e J _ Bableno en linea
S 8 Lelamhiy
la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea
Tedes los derechos reservados,
!
'
7 P

https:ffantecedentes. policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhiml 212



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
9 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
SENA GRUPO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
' CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
. . CONTRATISTA: OXISALUD $.A.S.

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 1612489

LA SUPERVISORA DE CONTRATO
CERTIFICA

Que para efectos del primer pago, Regisiro Presupuesial SIIF Nimera 74720 del 10 de junio de 2020, celebrada entre el SENA y la firma OXISALUD
$.A.8,, identificada con NIT. 811.013.645-9, cuyo objeto es: “Suministrar de forma periddica e integral oxigeno medicinal domiciliaric, institucional y por
evenlo, equipos hospitalarios y dispositivos médicos, destinados al cuidade de los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial -SMA- del SENA Regional
Antioguia y de ofras reglonales domiciliados o visitantes que se encuentren en el departamento, durante la vigencia 2020", el contratista prestd a
satisfaccion los servicios de suministro de oxigenoterapta domiciliaria Integral, dispositivos médicos y/o equipos hospitalarios, por el periodo comprendido
entre el 16/06/2020 y 21/07/2020 por la suma de $ 6°921.414 (Seis Millones Novecientos Veintidn mil Cuatrocientos Catorce pesos), valor desagregado
en |as facturas y valores que a continuacidn se relacicnan:

|FEhose | rectia s | Valor Sind 000 RO Creio._ | ' 20.000.000,00
FE1785 | 21/07/2020 | $1.627.200,00 $18.372.800,00
NC234 |  4/08/2020 $ 1.056.400,00 | $19.429.200,00
FE1031 | 3/08/2020|  $725.438,00 $18.703.762,00
1| 811013645-9 | $20.000.000,00 | FE1936 | ams2020|  $939.360,00 $17.764.402,00
FE2010 | 10/08/2020|  $690.000,00 $17.074.402,00
FE1934 | 3/08/2020 | $3.878.401,00 $ 13.196.001,00
FE1935 | 3/08/2020|  $117.415,00 $13.078.586,00
SUBTOTAL || $7.977.814,00] $ 1.056.400,00 || $ 13.078.586,00
TOTAL A PAGAR $ 6.921.414,00

Alafechadela presente certificacion el contrato presenta el siguiente balance financierc:

PRIMER PAGO

Valor Inicial del Contrato $ 20.000.000,00
Valor Pago No. 1: $6.921.414,00
Valor Ejecutado a la Fecha: EEES 6 90 400
Saldo del Contrato a la Facha: $ 13.078.586,00
Porcentaje (%) de Ejecucion: 34,61%
Porcentaje (%) por Ejecutar 65,39%

El cual referencia el primer pago en relacion con los recursos asignados, para un balance a la fecha, con un porcentaje de ejecucion del 34,61% equivalente
alasumade § 6921.414,00 y un saldo del contrato por valor da § 13°078.586,00 equivalente al 65,39%.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
¢ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
SENLA GRUPO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
CONTRATISTA: OXISALUD S.A.S.

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1612489

En cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 1562 de 2012, Decreto 0723 de 2013 y demas normas que las adicionan, modifican o
complementan, el contratista aportd Cerdificacion y Planilla Integrada Autoliquidacion Aportes al Sistema Integral de Seguridad Social {Pensién, Salud y
Riesgos Profesionales} de sus empleados v, certificacion de aportes de caracter parafiscal {Cajas de Compensacion Familiar, SENA, ICBF), actualizados,
conforme a la Ley 1819 de 2016. El SENA, por su parte, previo a adelentar el tramite del presente pago, consultd el Sistema de Informacion de
Responsables Fiscales “SIBOR’, el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades “SIRI" de la Contraleria General de la Republica y
Antecedentes y Requerimientos Judiciales del Ministerio de Defensa Nacicnal, hallando que ni el representante legal, ni la firma tiene asuntos pendientes
con las auteridades correspondientes.

Se expide en Medellin, a los veinticuatro {24} dias del mes de Agosto de 2020,

SENA Regional Antioquia

Vo.Bo.: Kelly Johanna Jiménez Mora
Profesional, Coordinadora Grupo Servicio Médico
Asistencial SENA Regional Antioguia
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N.QILER ¥ VENTA DE EQUIPOS PARA REHABILITACION

AS. -

xﬂsm. s

-Oxigeno 24 horas 4 domxc;lia

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y

PARAFISCALES
Medeillin,.03 de Jurijo 2020
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Yo, MARIA ELEN ?VAsg;JEz nhugpz*‘" identificadeit ula de Ciudadania No.
ViSO

43.048.024 en mi ¢ahd@d sdes ra Fiscal de & 8‘6 dad @XISALUD S.A.S.
identificada con NI 8114.',01 3. 64 manlﬁ

por todo concepto e pago de g’g aporte

=

é’g)agse eneuentra a paz y salvo
S A los sistemas de salud,

pensiones, riesgos rofesl_drlales apoﬂe§mf§ﬁ ¥
: 5’5 b s « g
3 b, o Y
b e ¢ *
E'3
j - ", 3
P ﬁm 5, —%‘; -
Atentamente, “ ;\:f # j‘:&ﬁ% e s w o \i‘b‘
g . fﬁf% o o T &
b - o Mg TR o R

MA ﬁ“ﬁ:n_&“‘ e?q%z MUNOZ
CC. 43.048.024
Revisor Fiscal

TP 71280-T

Calle 34 No.66A - 081 - Frente ol Exito Uniceniro - Teléfono: 44484.56 - NIT. §11.013.645-9
Medellin - Colombic - e-mail: atenclonalusuario@oxisalud.comico
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ell| vigeno 24 horas 3 dormicilio
ALQUIER YVENTA DE 6QUIPOS PARA RERABILITACION

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SGCIAL Y

PARAFISCALES
Medellin, 02 de Julio de 2020
Sl 4 B MRS moerdd adl W b
g v el e {f;%fa

AC]'ON DE c\‘*uhnp LiMIENTS

. .1"".&&,
é}zaﬂ"@
e ET ARERGL
% w3
ey

?{% #
Qf -1 :f
X T sEer T
Yo, MARIA EL:EN& . WUNOZ, ldentlf" iCaitity,_con ddula de Ciudadania No.
43.048.024 en miy;ca e gilisora Flseal de Somdad OXISALUD S.AS.
identificada con NIT;811013.645:8¢ Ea empr s 1;* encuentra a paz y salvo
por todo cencepto & g q@‘ﬂs aportés de’) mplea s**éa los &istemas de salud,
pensionés, rlesg,os 0 ﬁgnale y- apQ, esg Fa*f‘ sca! s corresbondlente al mes de Julio
de 2020. % m &
,, £ o
q\ @%ﬁ:’ w"’{ +
% . %’V:"' "}3‘? p,:%
PR i SRR
tfentamente, W e o L, R
g‘w«' m«vmm RS R o A e e : #

U&‘ﬂﬁ \scz.

MARMCELE Amsau "MUNOZ
CC. 43.048.024

Revisor Figcal

TP 71280-T

Calle 34 No.6éA - 041 - Frfanfé al Exito Unicentro - Teléfonor 444 84 54 - NIT..811.013.445-9
Medellin - Colombia - e-mail: etencionalusuario@oxisalvd.com.co
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2
OXISALUD SAS. | FACTURA DE VENTA No.
NIT: 811.013.645-9 * IVA REGIMEN COMUN
Calle 34 No. 664 - 61 * Medeilin - Colombia b FE 1795
E-mail: oxisalud@une.net.co * Tgi: (4) 444 84 56 Resol Autorizacion No. 8762012769986 de
No semos Grandes Contribuyentes 2019/02/07. Aut. cesde FE-1 al FE-10000. 18
No somos Autorretenedores MESES.
CLIENTE SENA ] PBSERVACION ES
NIT 899_999034 1_ PACIENTES CON OXIGENO*CAMA*VPAP*CPAP, CORTE DEL 19 AL 30

21/07/2020

CAMA MANUAL - ALQUILER

ol pesenipeidn

20/08/2020

" Cant,

DIRECCION CIUDAD -'_-];,ELEFON(, 7I|DE JUNIO 2020 CAMBIO DE CONTRATO
CLL 48 4 131 K1 VIAA STAELENA Medellin 14445621
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
NATALIA ANDREA LONDONO BEDOYA Credito

Und: - | ValorUnitario: - © IVA . . .- ‘Total *

12,00] Und. 1.625( 19% 19.496

CPAP STANDART - ALQUILER 72,00  Und. 2,885 19% 207.731
VPAP AUTOMATICO-ALQUILER 36,00 Und. 6.583| 19% 236.975
SUMINISTRO GENERADOR 228,000 und. 4.633| 0% 1.056.400
SUMINISTRO PORTATIL ADICIONAL (EPS SURA) 12,000  Und. 1.533| 0% 18.400
Valor en Letras SUBTOTAL 1.539.002
UN MILLON SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE DESCUENTO 0
IVA 88.198

CUQTA MODERADORA 0

TOTAL FACTURA 1.627.200

Observaciones: La factura se entiende irrevocablemente aceptada dentro de los 3 dias habiles siguientes a su recepcidn, de conformidad
Art. 86 Ley1676/2013* POR FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CTE. BANCOLOMBIA No. 012-011377-11 A NOMBRE DE OXISALUD S.A.8,

Firma Emisor Factura

5] Recibi conforme v acepto esta factura por los productos y/o servicios

prestados. Ley 1231/2008.

Firma de Recibo
Nombre C.C.
Fecha

CUFE: 755e473f5a47 efe5c28d6109c79606148b50d369




1624

234
SENA
899999034 1 NC FC No FE 1795 GLOSAN GENERADOR FACT
INDEPENDIENTE
CLL 48 4 131 K1VIAA Medellin 4445621 FVFE 1795
martes, 4 de agoste de 2020 20-ago.-20 NATALIA ANDREA LONDONO BEDOYA  Credito
SUMINISTRC GENERADOR 228,00 Unidad 4833 0% 1.056.400
) 1.056.400
UN MILLON CINCUENTA ¥ SEIS MIL CUATROCIENTCS PESOS M/CTE 0
0
0
0
0
1.056.400
CUDE: 2454b27322a82da083c560439888800318e9¢0788abe6ee2c32badi255d4eab5aebc6d 141 1150fbasc 1 1efd7ce 93af Fecha Hora Expedicion: 04/08/2020 07:57 AM

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office {wo_2)
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- ' ‘ 0 Impreso:  2020-07-04

SEMA.
Servicio Médico Asistencial - SENA ‘ Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: GD
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747

Especialidad: OXIGENO - OXIGENO

(HC: 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

Suministro De Oxigeno {Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

CPAP STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA FACTURAR DEL 19 AL 30 DE JUNIO CON CARGO AL CONTRATO VIGENTE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

30 DIAS
" LR ] o s
A o AR sazs
JERSEC _%L senwma SDLIC]TAI‘:L o
2 o bev Lot -‘;w @ ] ,.,w.‘;i a..‘.,?ﬁd i %

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: vgonzalezg
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CONTROL DE ENTREGAS

SAS. ! Y'DEVOLUCIONES No.

i -
IX.SALUD 696812
Oxigeno 24 horas a domicilio
ALQUILER ¥ VENTA DE EQUIPOS PARA REHABILITACION Te I ' 444 84 5 6
MEDELLIN T . []

A wisalu com e " 24 HORAS A DOMICILIO

psc [] serv. Normal evisado [_] Recoleccion [] @ 315 588 35 76

Entidad: SEQ&
Servicio: OB

Fecha, | ) Movil No.

Nombre:lﬂ ! L ACA \%Ol‘cd
D/ s

- Observaciones; CW} 2 ‘{ “OM{F)C(]JOV

Centvata 7070

= La solicitud de cilindros portétiles a domicilio debe hacerse?;;n 48 horas de anterioridad. Silo
requiere antes, debe dirigirse a la Calle 29 # 65A- 04 barrlo Trinidad, en nueslros horarios de
atencion. Debe llamar dos horas antes para reservario.

:_§i su servicio es de axigeno, d_eberé pagar mensualmente la cuota moderadora que exige ta EPS.

- Contamos con servicko las 24 horas exceptuando zonas restringidas por seguridad.

- Lareposicion del cilindro de oxigeno grande la debe soligitar cuando falten dos lineas para llegara
la zona roja del manémetro.

- El cilindro de oxigeno de respaldo es Unicamente para las para 1os casos en que el generador de
oxigeno no funcione o haya corte de energia. Ental casonos lo debenreportar,

- Plan Poscansumo: Verifique ta fecha de vencimiento del producto registrado en la etiqueta de lote
del cilindro. Si se encuentra vencido o proximo a vencer contéctese al Teléfono 444 84 56 para
notificar y coordinar su disposicion final. (Resolucién 0371/2009). -~

- Con sufirma, usted aprueba que se le ha explicado el funcionamiento de los equipos entregados.

#HE Wéﬂﬁ = g ¥ IR By 1
4 L qmmi e ik
%’é%of% T 3 PR & QSJH“D‘ - ] _ﬁ 4/'!5

e ar, areis W SO e WL rte ,uuww Carv, ksl oo SRR

GENERADOR MARGA: ato Fuo{™ [Nomal] | Hora pETRABAJD:

NUMERO DE SERIE; CODIGO DE BARRAS:
recuLADOR; Addie] | Pedarico[ §  comico,

CILINDRO' _ODGo

Nombre qujen recibe a satisfaccién
e i N




NIT. 811.013.645-9 5 H Calle 34 No.66A-61 - Teléfono: 444 84 56- Medellin - Colombia
e-mail: atencionalusuario@oxisalud.com.co
x s n lusﬁ www.oxisalud.com.co
Oxigeno 24 horas a domicillg' 4 . No. 2647

ALQUILER Y VENTA DE EQUIPOS PARA REHABILITACION
{ ACTA DE COMPROMISO - RECEPCION DE EQUIPOS
Yo A M)Ol U C[q l%O{ZCX , mayor de edad, identificado y domiciliado como aparece al pie de mi firma,

obrando en nombre propio declaro por medio del presente instrumente que:

PRIMERO: £l dfa de hoy estoy recibiendo en mi domicilic por parte de OXISALUD 5.A.S; sociedad comercial débidamente constituida bajo la ley
mercantil colombiana identificada tributariamente bajo el NIT. 811.013.645-9, los equipos que se identifican a continuacién:

EQUIPO SERIAL (Identificacion)

e

T -
Cnrp 4 HusEtcadoy o

3

SEGUNDQ: Estos equipos se reciben teniendo en cuenta [a autorizacion emitida por la Entidad alacual estoy adscrito
{ )oporservicio particular{ ). Portanto, reconozco y acepto que la cuota moderadora/Alquiler - Copago que debo asumir por el servicio, se
la pagaré mensualmente a OXISALUD 5.A.S de la siguiente forma:

VALOR FECHA FORMA (digital o en oficina)

Acepto que el vilor mencionado se incrementard a partir def 1° de energ de cada afio de acuerdo con el IPC, por lo tanto, en ese evento también me
comprometo a pagar dicho valor en laformamencionada o en aquella que sea acordada de manera escrita posteriormente con OXISALUD S.A.S.

De igual manera, reconozco que en caso de incumplimiento en el pago de la suma de dinero correspondiente, pagaré intereses moratorios a la
tasamaxima permitida por la Ley a partir del dia siguiente del incumplimiento de la obligacién.

Ante cualquier incumplimiento por el pago de los valores mencionados, reconozco que OXISALUD $.A.S puede ejercer su derecho de restitucién,
porlotanto, estaré obligado a restituir (devolver) el equipoe al dia siguiente del incumplimiento.

TERCERO: Los equipos recibidos se encuentran completos, en perfecto estado y funcionando correctamente. Ademas, fueron instalados en
debida formay fui capacitado del manejo de los mismos.

En caso tal que destruya, dafie o pierda los equipes entregados e identificados en el presente documento, me comprometo a asumir el valor
comercial de los mismos y pagarlo a OXISALUD S.A.S dentro de los cinco {5) dias habiles siguientes a la destruccién, dafio o pérdida, en la forma
que para el efecto me seainformado.

Asilas cosas, autorizo a OXISALUD S.A.5 a realizar las visitas en mi domicilio que considere necesarias para verificar el estado de los equipos.

Me comprometo a informar a OXISALUD S$.A.S sobre cualquier cambio de domicilio o necesidad de trasiadar el equipo a un lugar diferente. Lo
anterior, teniendo en cuenta que los equipos no podrin ser trasladados a un lugar diferente sin autorizacién de OXISALUD 5.A.S. La falta de
notificacidn serd causal de incumplimiento del presente Acuerdo.-

CUARTO: Reconozco que la propiedad de los equipos entregados |€ corresponde exclusivamente a OXISALUD S5.A.5, motivo por el cual
comprendo gue su entrega no me ctorga ningln derecho diferente al concedido para el uso, conforme 2 la autorizacion dada por la Entidad.

QUINTO: Autorizo a OXISALUD S.A.S para que realice el tratamiento de mis Datos Personales y Sensibles, es decir, realizar operaciones sobre los
mismas como recoleccién, almacenamiento, uso, circulacion, transferencia o transmisién; y para que permita su tratamiento a quienes sean sus
representantes o con quienes celebre contratos de transferencia o transmision de datos, tales como intermediarios de seguro, y encargados
ubicados dentroy fueradel territorio nacional.

SEXTO: Acepto que las obligaciones mencionadas en el presente documento prestan mérito ejecutivo, teniendo en cuenta gue son claras,
expresas y exigibles.

SEPTIMO: En todo caso, me comprometo incondicionalmente a asumir el valor que se cause como consecuencia de lo acordado en el presente
documentoy pagarlo a OXISALUD S.A.S en laformay plazo previsto.

En sefial de aceptacion, firmo el presente documento en laciudad de Medellin a fos

Paciente/responsable que Recibe: 2 Funcionario que Entrega:
Firma = } g Firma /

N - 3
Nombremwcc.w 3| Nombre: -
Domicilio; 3| cc.




" ' t @ Impreso:  2020-07-04

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro: 6535 >

(" Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS A

Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747

Especidlidad: OXIGENO - OXIGENO
. _

( He: 8125032

Favor atender por nuestra cuenta 2 VARGAS ALVAREZ ANDRES identificado con el carne
8291272-D Hijo de VARGAS RESTREPO SANTIAGO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 0 ¢

OBSERVACIONES

CPAP STANDAR -~ ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA FACTURAR DEL 19 AL 30 DE JUNICO CON CARGO AL CONTRATO VIGENTE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

F . S;? L i aﬂe:":!« %,
AoLa: ) ME

MM@%,“* s

X |
% /04&4?7 b Cowithhe-Opoes O

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion % C.C. 3¢ (/6 O 0/9'

creada por: vgonzalezg
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CONTROL DE ENTREGAS
SAS. . Y DEVOLUCIONES No.

N@IX:SALUD 696813

ALQUILER VVENI\;AOD.'_:E%E}_EEPOZE F'.Eg}{.%g.gﬁ?riggg . . Tel : 444 84 56
atenciopastaricasisaud com oo 24 HORAS A DOMICILIO
psc [[1 serv. Nofma, Revisado [_| Reccleccion ] @315 588 35 76

Fecha, ,Y-)) | ﬁ( "?,0 MovilNo. ; Entidad:SEU .
Nombre:;/\d Yes \IQY%\C{S Al et sonico T L03D

DI 1852

Observaciones: O{)ﬂgf) + l‘1 (o (HCA CJU v K

- La solicitud de cilindros portatiles a dornicitio debe hacerse con 48 horas de anteriondad, Silo
requiere antes, debe dirigirse a la Calle 28 # 65A- 04 barrio Trinidad, en nuestres horarios de
atengién. Debe llamar dos horas antes para reservarlo,

-"Sisuservicio es de axigeno, deberd pagar mensualmente la cuota moderadora que exige 1a EPS.

~ Contamos con servicio [as 24 horas exceptuando zanas restringidas por seguridad.

~ La reposician del cilindro de oxigeno grande la debe sclicitar cuando falten dos lineas para llegar a
la zona roja del manometro.

- El ¢ilindro de oxigeno de respaldo es Unicamente para las para los casos en que el generador de E
oxigeno nofuncione o haya corte de energia. £ntal caso nos lo deben reportar.

= Plan Posconsumo: Verifique la fecha de vencimiento del producto registrado en 1a etiqueta de lote
WETGilindro. Sl se encuentra vencido o préximo a vencer contactese al Teléfono 444 84 56 para
notificar y coordinar su disposicién final. (Resclucidn 6371/2009).

- Con su firma, ustad aprueba que se le ha explicado el funcicnamiento de los equipos entregados.
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NIT. 811.013.645-9 - v Calle 34 No.66A -61 - Teléfono: 444 84 56- Medellin - Colombia
, e-mail; atencionalusuario@oxisalud.com.co

S.AS. www.oxisalud.com.co
'SALUD . aoas
Oxigeno 24 horas a domicilig ' o .
ALQUILER Y VENTA DE EQUIPOS PARA REHABILITACION

ACTA DE COMPROMISO - RECEPCION DE EQUIPOS

, mayor de edad, identificado y domiciliado comao aparece al pie de mi firma,
obrando en nombre propic declaggd por medio del presente instrumento que:

PRIMERO: El dia de hoy estoy recibiendo en mi demicilio per parte de OXISALUD S.A.S; sociedad comercial debidaménte constituida bajo la ley
mercantil colombianaidentificada tributariamente bajo el NIT. 811.013.645-9, fos equipos que se identifican a continuacién:

EQUIPO SERIAL (ldentificacién)

- t e, oo
Oy Hoo e Codon 1853

SEGUNDO: Estos equipos se reciben teniendo en cuenta la autorizacién emitida por la Entidad alacual estoy adscrito
{ Yoporservicioparticular( ). Portanto, reconozco y acepto que fa cuota moderadora/Alquiler - Copago que debo asumir por el servicio, se
la pagaré mensualmente a QXISALUD 5.A_S de la siguiente forma:

VALOR FECHA FORMA (digital o en oficina)

Acepto que el valor mencionado se incrementara a partir del 1° de enero de cada afo de acuerdo con el IPC, por lo tanto, en ese evento también me
comprometo a pagar dicho valor en laforma mencionada o en aquella que sea acordada de manera escrita posteriormente con OXISALUD 5.A.S.

De igual manera, reconozco que en caso de incumpiimiento en el pago de |a suma de dinero correspondiente, pagaré intereses moratorios a la
tasa maxima permitida por |a Ley a partir de! dia siguiente del incumplimiento de la obligacién.

Ante cualquier incumplimiento por el pago de los valores mencionados, reconozeo que OXISALUD 5.A.S puede ejercer su derecho de resi‘itucién,
porlo tanto, estaré obligado a restituir (devolver) el equipo al dia siguiente del incumplimiento.

TERCERO: Los equipos recibidos se encuentran completos, en perfecto estado y funcionando correctamente. Ademas, fueron instalados en
debida formay fui capacitado del manejo de los mismos.

En caso tal que destruya, dafie o pierda los equipos entregados e identificados en el presente documento, me comprometo a asumir el valor
comercial de los mismos y pagarlo a OXISALUD S.A.S dentro de los cinco (5) dias habiles sigulentes a la destruccion, dafio o pérdida, en la forma
que para el efegto me sea informado.

Asilas cosas, autorizo a OXISALUD S.A.S arealizar [as visitas en mi domicilio que considere necesarias para verificar el estado de los equipos.

Me comprometo a informar a OXISALUD S.A.S sobre cualgquier cambio de domicilio o necesidad de trasladar el equipo a un lugar diferente. Lo
anterior, teniendo en cuenta que los equipos no podran ser trasladados a un lugar diferente sin autorizacién de OXISALUD S.AS. La falta de
notificacion serd causal de incumplimiento del presente Acuerdo.

CUARTO: Reconozco que la propiedad de los equipos entregados le corresponde exclusivamente a OXISALUD S.A.S, motivo por el cual
comprendo que su entrega no me otorga ningiin derecho diferente al concedido para el uso, conforme ala autorizacidn dada por la Entidad.

QUINTO: Autorizo a OXISALUD S.A.S para que realice el tratamiento de mis Datos Personales y Sensibles, es decir, realizar operaciones sobre los
mismos como recolecclén, almacenamiento, uso, circulacién, transferencia o transmision; y para gue permita su tratamiento a quienes sean sus
represantantes o con quienes celebre contratos de transferencia o transmision de datos, tales como intermediarios de seguro, y encargados
ubicados dentro y fuera del territoric nacional.

SEXTO: Acepto que las obligaciones mencionadas en el presente documento prestan mérito ejecutivo, teniendo en cuenta que son claras,
expresas y exigibles.

SEPTIMO: En todo caso, me comprometo incondicionalmente a asumir el vaior gue se cause como consecuencia de lo acordado en el presente
documentoy pagarloa OXISALUD S.A.Senlaformay plazo previsto.

En sefial de aceptacion, firmo el presente documento enla ciudad de Medellinalos

Paciente/responsable que Recibe: 2 Funcionario que Entrega:
Firma . 2 Firma
- =
Nombre:/\ %ﬁ%mcc @ & | Nombre:
Domicilio: _ // ‘ 5| CC. .
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Servicio Médico Asistencial “SENA Regional: ANTIOQUIA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 6530

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccién: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - OXIGENO

(He: 656957 )
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
Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

CPAP STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA FACTURAR DEL 19 AL 30 DE JUNIO CON CARGO AL CONTRATO VIGENTE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTGCS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS
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Oxigeno 24 horas a domicilio

6396809
ALQUILER Y VE:;A EF IEDQL:!{::POE PERP ,RGHABII.ITAGGN . l Te’ : 444 84 5 6

s o e eaiuc com.co *_ ZEHORASADOMICILIO
PSC [ serv. Normat P revisado M RECOIGCCJO”@ @%15 588 35 76
Fecha, ) 3 AVl Movil No. Entidad:%e UA
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Servicio: m
DI 12603 f

Observagianes; QC!/)A [O‘L HUM'F[CO(C(CI Y
oo 7070y ~

Nombre: -

= La solicitud de cilindros portatiles a domicifiq debe hacerse con 48 horas de anterioridad. Sile
requiere antes, debe dirigirse a la Calle 29 #'854- 04 barrio Trinidad, en nuestros horarios de
atencion, Debe llamardos horas antes.para reservarlo.

- Sisuservicioesde oxigeno, deberd pagarthensualmentela cuota moderadora queexigala EPS,

= Contamos con servicio las 24 horas exceptuando zonas restringidas por seguridadr—=-

- Lareposicidn del cilindro de oxigeno grande fa debe solicitar cuando falten dos lineas parallegara
la zona roja del manémetro,

- El cilindro de oxigeno de respaldo es dnicamente para fas para los casos en que el generador de
oxigenc no funcione o haya corte de energia. Ental casonoslo deben reportar,

= Plan Posconsumo: Vertfique ta fecha de vencimiento de! producto registrado en la etiqueta de Iote
del cilindro. Si se encuenira vencide o préximo a vencer contactese al Teléfono 444 84 56 para
notificar y coordinar su disposicion final. (Resolucion 0371 /2009),

- Consufirma, usted apruebaque sele ha explicado el funcionamiente de los equipos sntregados.
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NIT. 811.013.645-9 v 2 Calle 34 No.66A -61 - Teléfono: _4’44 84 56- Medellin - Colombia
e-mail: atencionalusuario@oxisalud.com.co

S.AS. www.oxisalud.com.co
X SALUD .
Oxigeno 24 horas a domicilio * B No. 2 6 4 4

ALQUILER Y VENTA DE EQUIPOS PARA REHABILITACION
\ ACTA DE COMPROMISO - RECEPCION DE EQUIPOS
Yo A H]f\m JQ \G’ﬁUB C/"\be(ﬁ-es , mayor de edad, identificado y domiciliado como aparece al pie de mi firma,

obrandolen nombre propio dedi#ro por medio del pfesenta instrumento que:

PRIMERO: El dia de hoy estoy recibiendo en mi domicilio por parte de OXISALUD S.A.S; sociedad comercial debidamente constituida bajo 1a ley
mercantil colombiana identificada tributariamente bajo el NIT. 811.013.645-9, los equipos que se identifican a continuacién:

EQUIPO SERIAL (Identificacion)

1

il Cb Lo -
AR T T CICadlyY NAHGB S

SEGUNDO: Estos equipos se reciben teniendo en cuenta la autorizacion emitida por laEntidad alacual estoy adscrito
( )oporservicio particular{ ). Portanto, reconozcoy acepto que la cucta moderadora/Alquiler - Copago que debo asumir por el servicio, se
la pagaré mensualmente a OXISALUD 5.A.S de la siguiente forma:

VALOR FECHA FORMA (digital o en oficina)

Acepto que el valor mencionado se incrementard a partir del 1° de enero de cada afio de acuerdo con el IPC, porlo tanto, en ese evento también me
comprometo a pagar dicho valoren [a forma mencionada o en aquella que sea acordada de manera escrita posteriormente con OXISALUD S.A.S.

De igual manera, reconozco que en caso de incumplimiento en el pago de la suma de dinero correspondiente, pagaré intereses moratorios a la
tasa maxima permitida por la Ley a partir del dia siguiente del incumplimiento de la obligacion.

Ante cualquier incumplimiento por el pago de los valores mencionados, reconozco que OXISALUD S.A.S puede ejercer su derecho de restitucién,
porlotanto, estaré obligado a restituir (devolver) el equipo al dia siguiente del iIncumplimiento.

TERCERQ: Los equipos recibidos se encuentran completos, en perfectd estado y funcionando correctamente. Ademas, fueron instalados en
debida formay fui capacitado del manejo de los mismos.

En caso tal que destruya, dafie o pierda los equipos entregados e identificados en el presente documento, me comprometo a asumir el valor
comercial de los mismos y pagario a OXISALUD $.A.S dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la destruccién, dafio o pérdida, en la forma
que para el efecto me seainformado.

Asilas cosas, autorizo a OXISALUD S.A.S a realizar |as visitas en mi domicilio que considere necesarias para verificar el estado de los equipos.

Me comprometo a informar a OXISALUD S.A.S sdbre cualquier cambio de domicilio o necasidad de trasladar el equipo a un lugar diferente. Lo
anterior, teniendo en cuenta que los equipos no podran ser trasladados a un lugar diferente sin autorizacién de OXISALUD 5.A.5. La falta de
notificacion serd causal de incumplimiento del presente Acuerdo.

CUARTO; Reconozco que la propiedad de [os equipos entregados le corresponde exclusivamente a OXISALUD 5.A.S, motivo por €l cual
comprendo que su entrega no me otorga ningiin derecho diferente al concedido para el uso, conforme a la autorizacién dada por la Entidad.

QUINTO: Autorizo a OXISALUD S.A.S para que realice el tratamiento de mis Datos Personales y Sensibles, es decir, realizar operaciones sobre los
mismos como recoleccion, almacenamiento, uso, circulacién, transferencia o transmisidn; y para que permita su tratamiento a quienes sean sus
representantes o con quienes celebre contratos de transferencia o transmision de datos, tales como intermediarios de seguro, y encargados
ubicados dentro y fuera del territorio nacional.

SEXTO: Acepto que las obligaciones mencionadas en el presente documento prestan mérito ejecutivo, teniendo en cuenta gque son claras,
exprasasy exigibles.

SEPTIMO: En todo case, me compromete incendicionalmente a asumir el valor que se cause como consecuencia de 1o acordado en el presente
documentoy pagarlo 2 OXISALUD S.A.Senlaformay plazo previsto.

En sefial de aceptacidn, firmo el presente documento enlaciudad de Medellinales

Paciente/responsable que Recibe: 2 Funcionario que Entrega:

Firma 2 Firma

Nombre:_7 ¥ CC. AZ.?‘%% ZE’ 3 E Nombre: i
Domicilio: — 8| cc. s
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCIONNro: 6532 >

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - OXIGENO

(HC: 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 FACTURAR DEL 19 AL 30 DE JUNIO CON GARGO AL CONTRATO VIGENTE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS
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. CONTROL DE ENTREGAS
5.AS. Y DEVOLUCIONES No.

~ N@IXisalub 696811
&.

Z Oxlgeno 24 horas a domiciiio ’
ALOUILER Y VENTA DE EQUIPOS PARA REHARILITACION . Te I ' 444 84 56
tenci AIAEDiELL"!Nd : * § \
ar .com.
e B " 24 HORAS A DOMICILIO
psC [] serv. nofmal revisado [_] Recoleccién ] @31 5588 35 76

Fecha, \é) :}/ "L P wovil No. £; ‘EntidadzéeUBm' i
Nombre: V{&Yl 02 HO(GM Servicio:jm

O ey ol \4eae

- -

{  Observaciones: Qpﬁ ) + AU(\MP\CCKJOY
e CONM©HY 2070 ,

= —

N
— = = Larsolicitud de cilindros portatiles a domicilio debe hacerse ¢on 48 horas de anterioridadm
requiere antes, debe dirigirse a la Calle 29 # 65A- 04 baric Trinidad, en nuestros horarios de
atencidn. Debe Hamar dos horas antes para reservarlo. -
- Sisuservicio es de oxigeno, debera pagar mensualmente la cuota moderadora gue exige 1a EPS.
| —mmrContamos con servicio las 24 horas exceptuando zonas restringidas por seguridad. —

= ra reposicion del cilindro de oxigeno grande fa debe solicitar euando falten dos lineas para llegar-a.,
la zonaroja del mandmetro.

- El cilindro de oxigeno de respaldo es Gnicamente para las para los casos en que el generadorde.

e 0Xigeno nofuncione o haya corte de energia. Entalcaso nostég‘g‘ben reportar. -

~ Plan Posconsumo: Verifique lafecha de vencimiento del producto registrado en 1a etigueta de lote

del cilindra. $i se encuentra vencido o préximo a vencer contactese al Teléfono 444 84 56 para

L

notificar y coordinar su disposicionfinal. (Resolucion 0371/2000). }

i "Consufirma, usted apruebaque sele ha exp[lcado el funcionamlento de los equipos entregados.
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NIT. 811.013.645-9 s d Calle 34 No.66A-61- Teléfono: 444 84 56- Medellin - Colombia
e-mail: atencionalusuario@oxisalud.com.co
S.A.5: www.oxisalud.com.co

ALQUILER Y VENTA DE EQUIPOS PARA REHABILITACION

kg

ACTA DE COMPROMISO - RECEPCION DE EQUIPOS

, mayor de edad, identificado y domiciliado como aparece al pie de mi firma,
obrando en nombre propio declaro por medio del presente instkumento que:

PRIMERO: El dia de hoy estoy recibiendo en mi domicilio por parte de OXISALUD S.A.S; sociedad comercial debidamente constituida bajo la ley
mercantil colombiana identificada tributariamente bajo el NIT. 811.013.645-9, los equipos que se identifican a continuacidn:

EQUIPO SERIAL (ldentificacién)

G £\ ) ‘\q%)r - 4985

:

SEGUNDO: Estos equipos se reciben teniendo en cuenta la autorizacion emitida por la Entidad alacual estoyadscrito
( )oporservicio particular{ ). Portanto, reconozcoyacepto que lacuota moderadora/Alquiler - Copago que debo asumir por el servicio, se
la pagaré mensualmente a OXISALUD 5.A.5 de la siguiente forma:

VALOR FECHA FORMA (digital o en oficina)

Acepto que el valor mencionado se incrementard a partir del 1° de enero de cada afio de acuerdo con el IPC, por lo tanto, en ese evento también me
comprometo a pagar dicho valor en la forma mencionada o en aquella que sea acordada de manera escrita posteriormente con OXISALUD S.A.S.

De igual manera, reconozco que en caso de incumplimiento en el pago de la suma de dinero correspondiente, pagaré intereses moratorios a la
tasa maxima permitida por la Ley a partir del dfa siguiente del incumplimiento de la obligacién.

Ante cualguier incumplimiento por el pago de los valores mencionados, reconozco gue OXISALUD 5.A.S puede ejercer su derecho de restitucion,
por lo tanto, estaré obligado a restituir (devolver) el equipo al dia siguiente del incumplimiento.

TERCEROQ: Los equipos recibidos se encuentran completos, en perfecto estado y funcionando correctamente. Ademds, fueron instalados en
debida formay fui capacitado del manejo de los mismaos,

En caso tal que destruya, dafie o pierda los equipos entregados e identificados en el presente documento, me comprometo a asumir el valor
comercial de los mismos y pagarlo a OXISALUD 5.A.S dentro de |os cinco (5) dias habiles siguientes a la destruccion, dafo o pérdida, en la forma
que para e efacto me sea informado.

Asilas cosas, autorizo a OXISALUD S5.A.S arealizar las visitas en mi domicilio que considere necesarias para verificar el estado de los equipos.

o
Me comprometo a informar a OXISALUD S.A.S sobre cualguier cambio de domicilic o necesidad de frasladar el equipo a un lugar diferente. Lo
anterior, teniendo en cuenta que los equipos no podrén ser trasladados a un lugar diferente sin autorizacion de OXISALUD S.A.S. La falta de
notificacién serd causal de incumplimiento del presente Acuerdo.

CUARTO: Reconozco que la propiedad de los equipos entregados le corresponde exclusivamente a OXISALUD 5.A.S, motivo por el cual
comprendo que su entrega no me otorga ningan derecho diferente al concedido para el uso, conforme ala autorizacion dada por la Entidad.

QUINTO: Autorizo a OXISALUD S.A.S para que realice el tratamiento de mis Datos Personales y Sensibles, es decir, realizar operaciones sobre los
mismos como-Tecoleccién,“almacenamiento, uso, clrculacién, transferencia o transmisién; y para gue permita su tratamiento a quienes sean sus
representantes o con quienes celebre contratos de transferencia o transmisién de dates, tales como intermediarios de seguro, y encargados
ubicados dentroy fuera del territorio nacional.

SEXTO: Acepto que las obligaciones mencionadas en el presente documento prestan mérito e;ecutwo teniendo en cuenta que son claras,
expresas y exigibles.

SEPTIMO: En todo caso, me comprometo incondicionalmente a asumir el valor que se cause como consecuencia de lo acordado en el presente
documentoy pagarlo a OXISALUD S.A.S en faformay plazo prevista.

En sefial de aceptacion, firmo el presente documento en laciudad de Medellin alos

P bl F i i Ent :
aci ﬁo aozjugﬁé 2 uncionario que Entrega
Firma [ g Firma
v, 3
Nombre////MdCUZ 74707/04/’/” 0({6 % f 3" 3| Nombre:
Domicilio: \, &\ cc. .
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@DEN DE ATENCION Nro.: 65D
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENQ - OXIGENO
(HC: 43078039)

Favor atender por nuestra cuenta a ESCOBAR POSADA OLGA LUCIA identificado con el carne
79445929-C Conyuge de FORERO AGUDELO JORGE ISAAC Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES

CPAP STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA FACTURAR DEL 19 Al 30 DE JUNIO CON CARGO AL CONTRATO VIGENTE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

& \_\FW“

N ﬂS‘E‘RVGIO OLlﬁJfliA
B e !’ %%@*

Ca
’I%%g -

/)Um(iuma Govobart P

ReCIbldo a Satisfaccion

Médico/Odontologo Asesor
d L/so%o%

creada por: vgonzalezg



P LI iseis e I T S A T cwmp e g a v -
- =T [y SIS ED = = -

‘ - -~ =7 . CONTROL DE ENTREGAS
] " SAS. Y DEVOLUCIONES No.

@)X SALUD 696820

, AmUlLik"vwma%%ﬂﬁ%{%ﬂ?%ﬁ%?ﬂggg Tek 444 84 56
s a0 B G salug,com.co 24 HORASADOMICILIO .. |
I;SEI_—_l serv. Normal [_] Revisado [_] Recoleccién ] @31 5588 35 76 !

Fecha, Z2Z - 0 7.2 MovilNe.3 JoliAn Entidad: m —1
Nombre: Q‘qﬂ \UC‘Ol E=calany servicio:jg)_%i" o

=0T a4z DJ1444% -

by

\; ‘Obsérvaciones: (’,V)F’HD 4 \"U(WW;\CO(C!C)V )
(oot ' 7070 —

e T

i —nert-golicitud de cilindros portétiles a domicilio debe hacerse con 48 horas de anterioridad. Silo i
| -~ requiere antes, debe dirigirse a la Calle 29 # 65A- 04 barrio Trinidad, en nuestros horarios de
atencién. Debe llamar dos horas antes para reservarlo.
- Sisu servicio es de oxigeno, debera pagar mensualmente la cuota moderadora que exigela EPS.
i .-~-Contamos con servicio las 24 horas exceptuando zonas restringidas por seguridad. rrmes
~ La reposicion del cilindro de oxigenc grande la debe solicitar cuando falten dos lineas parallegara
la zona roja del manémetro.
- El cilindro de oxigeno de respaido es Unicamente para las para [0s casos en que el generador de
i —===arxfgena no funcione o haya corte de energia. Entalcaso nosiodeben reportar.
= Plan Posconsumo: Verifiqueia facha de vencimento del producto registrado en la etiqueta de Iote ]
! ~w=-del ¢ilindro. Sise encuentra vencide o préximo a vencer contdctese al Teléfono 444 84 56 para,
! notificar y coordinar su dispesicién final. {Resolucion 0371/2009). “‘m“—}
- Consufirma, usted aprueba quesele ha expltcado el funcionamiento de los equipos entregados.

g}’%?‘ 2 /’2’

GENERADOR MARCA: Alto Flujo F'I Normal !_! HORA DE TRABAJO:

NUMERO DE SERIE: CODIGODEBARRAS: . E
CILINDRO: CODIGO; REGULADOR: Aduto[ ] Pedianco[ | copige;

Nombre quien recibe a satisfaccion
Hora:
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NIT. 811.013.645-9 Calle 34 No.66A -6] - Teléfono: 444 84.56- Medellin - Colombia
’ e-mail; atencionalusuario@oxisalud.com.co-
2 S.A.S. -www.oxisalud.com.co

7z

X SALUD No. 6505 |

Qxigeno 24 horas a domicllio
ALQUILER Y VENTA DE EQUIPOS PARA REHABILITACION

ACTA.DE COMPROMISO - RECEPCION DE EQUIPOS -
YOO[O\O’ t(.K-— [C' @i O\(CH , mayo?de edad, identificado y domiciliado como aparece al pie de mifirma;

obrando e@}wo'mbre propio declaro por medio del presente instrumento que:

i

PRIMERO: El dia de hoy estoy recibiendo en mi domicilio por parte de OXISALUD 5.A.5; sociedad comércial debidamente constituida bajo la ley
meréantil colombiana identificada tributariamente bajo el NIT. 811.013.645-9, los equipos gue se identifican a continuacién:

5

EQUIPO SERIAL (Identificacion)

. e b7 [ — .
CPWY & Foaiieadey 484> — 184844

- -

SEGUNDO: Estos equipos se reciben teniendo en cuenta la autorizacion emitida por la Entidad - alacual estoy adscrito
{ )oporservicio particular(  }.Portanto, reconozcoy acepto que la cuota moderadora/Alquiler - Copago que debo asumir por el servicio, se
la'pagaré mensualmente a OXISALUD 5.A.S de |2 siguiente forma:

¥

VALOR . FECHA "FORMA.{digital o en oficina)

5 3

£ L=
Acepto que el valor mencionado se incrementara a partir del ] " de enero de cada afio de acuerdo con elIPC, por lo tanto, en ese evento también me
comprometo a pagar dicho valor enla formamencionada o enaquella que sea acordada de maneraescrita posteriormente con OXISALUD S.A.S.

De igual manera, reconozco que en caso de incumplimiento en el pago de la suma de dinero correspondiente, pagaré intereses moratorios a la
tasa maxima permitida por la Ley a partir dei dia siguiente del incumplimiento de Ja obligaci6n.

Ante cualquier incumplimiento por el pago de los valores mencionados, reconozceo que OXISALUD 5.A.S puede ejercer su derecho de restitucion,
por lotanto, estaré obligado a restituir {devolver) el equipo al dia siguiente del incumplimiento.

TERCERO: Los equipos recibidos se encuentran completos, en perfecto estado y funcienando carréctamente. Ademas, fueron _?rf‘stalados en’
debidaformay fui capacitado del manejo de los mismos. ) s .

En caso tal qie destruya, dafie o pieraa los equipos entregados e identificados en el presente documento, me comprometo a asumir el valor
comercial de Jos mismos y pagarlo a OXISALUD S.A.S dentro de los cinco (5) dias hdbiles siguientes ala destruccién, dafio o pérdida, en la forma
que para el efecto me sea informado.

Asllas cosas, autorizo a OXISALUD S.A.S arealizar las visitas en mi domicifio que considefe necesarias para verificar el estado de los equipos.

Me comprometo a informar a OXISALUD S5.A.S sobre cualquier cambio de domicf_lio & necesidad de trasladar el equipo a un lugar diferente. to
anterior, teniendoqen cuenta que los equipos no podrin ser trasladados a un lugar diferente sin autorizacién de OXISALUD 5.A.S. La falta de
notificacién serd cdusal de incumplimiento del presente Acuerdo.

CUARTO: Reconozco que la propiedad de<os equipos entregados le <orresponde exclusivamente a OXISALUD S.A.5, motivo por el cual
comprendo que su entrega no me otorga ningtin derecho diferente al concedido para el use, conforme a la autorjzacin dada por la Entidad. -

QUINTO: Autorizo a OXISALUD S.A.S para que realice el tratamiento de mis Datos Personales y Sensibles, es declr, realizar operaciones sobre los
mismos corno recoleccion, almacenamientc, use, circulacién, transferencia o transmisién; y para que permita su tratamiento a quienes sean sus
representantas o con quienes celebre contratos de transferencia o transmision de datos, tales como, intgrmediarios de seguro, y encargados
ubicados dentro y fuera del territorio nacional.

SEXTO: Acepto que las obligaciones mencionadas en el presente documento prestan,mérito ejecutivo, teniendo én cuenta que son claras,
expresas y exlgibles.

SEPTIMO: En todo casa, me comprometo incondicionalmente a asumir el valor gife.se cause como consecuencia de lo acordado en el presente
dociimentoy pagarlo a OXIiSALUD S.A.Sen laformay plazo previsto. -

En sefial de aceptacién, firmo el presente documento en a ciudad de Medellinalos .ZZ'—@;"—’Z [7 I L

i

Paciente/responsable que Recibe: 2 Funcionario que Entrega: ~
rirma o duoson Esecbou Albma

G s = - .
Kombre: o Pic UBOORE37 H| Nombre: i
Domicilio: h 0834} - Sl cc. .
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& Impreso:  2020-07-04
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

@EN DE ATENCION Nro.: 65_31>

[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccién: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s). 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - OXIGENO

[ HC: 32439844j

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.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

CPAP STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA FACTURAR DEL 19 AL 30 DE JUNIO CON CARGO AL CONTRATO VIGENTE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

30 DIAS
e ST e S R ik W N e, %
B - M;.No vemmc_m.gunumérﬁﬁ :%RORDE FSEGH Eb?é%itl@g@l.@ﬁ ﬁw %%
%—1’ WM@:’ e &% o R éﬁ Ak ' Cala ”&&w a.{%‘; —&4&»&:
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Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: vgonzalezg
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0Oxfgeno 24 horas a domicilio
LQUILER Y VENTA DE EQUIPQS PARA REHABILITACION
MEDELLIN

L,.,,..,-f

%

e

CONTROL DE ENTREGAS
+ Y DEVOLUCIONES No.,

696810
-, Tel: 444 84 56

' atencionalusuario@axisalud.com co 24 HORAS A DOMICILIO
psc [[] serv. Normal Revisado [_] Recoleccion [ @315 588 35 76
. 1 -
Fecha, - |3 T’Dr “L<movil No. S

M@mbre:

aear Cnshina Cad

Servicio: O \\"

Y

4251 Dl

14260

i
1 g T

|

HU m\r«\Cad( v

fObservaci@O C\Opﬂ() '['

i

MO 7020
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- Sisuservicio es de oxigeno, debera pagar

la zona roja del mandmetro.

A L SR e AREE e kbt

"Tf; saficitud de cilindros portatiles a domicilio debe hacerse con 48 horas de anterioridad, Silo
quiere antes, debe drrigirse a |z Calle 29 # 65A- 04 barrio Trinidad, en nuestros horarios de
atenci6n. Debe llamar dos horas antes para reservarlo.

mensualmente la cuota maderadora que exige la EPS,

~ Contamos con servicio las 24 horas exceptuando zonas restringidas por seguridad.

- La reposicién del cllindro de axigeno grande fa debe solicitar cuando falten dos lineas para llegara

- El cilindro de oxigeno de respaldo es (nicamente para las para los casos en que el generador de
»=~oilgeno no funcione o haya corte de energia. Ental caso nos o deben reportar.
~Pldn Posconsumo: Verifique la fecha de vencimiento del producto registrado en la etiqueta de lote

del cilindro. Si se encuentra vencido o proximo a vencer contactese al Teléfono 444 84 56 para
notificary coordinar su disposicion final. (Resolucion0371/2009).
= Consufirma, usted apruebaque seleha explicado elfuncionamiento de los equipos entregados.

o ﬁf%zs.m SIS .
APy [ [Nomal | - yora e TRagaso:
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e
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B

e

o

GENERADOR MARGA:
NUMERO DE SERIE; CODIGO DE BARRAS
CILINDRO: CODIGO: ReGULADOR, Adutol | Pediatico [ ] copiso:

7 Herer )72 3
.

+ * Nombre guien recibe a satisfaccion "'ﬂ

LY
{ - - " Hora:

AL OYR. ?97

et o —

§ = r—
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NIT. 811.013.645-9 N Z Calle 34 No.66A-61 - Teléfond: 444 84 56- Medeliin - Colombia
- - e-majl; atencionalusuario@oxisalud.com.co
x% s nlusﬁ www.oxisalud.com.co
Ox{geno 24 horas a domicilio * No. 2 6 4 5

ALQUILER Y VENTA DE EQUIPOS PARA REHABILITACIGN

ACTA DE COMPROMISO - RECEPCION DE EQUIPOS
Yo Ma“a O[%{" (\Cl CQ(O O(‘OI , mayor de edad, identificado y domiciliado como aparece al pie de mf firma,

obrando en nombre propio declaro por medio del presente instrumento que:

PRIMERO: El dia de hoy estoy recibiende en mi domicilio por parte de OXISALUD S.A.S; sociedad comercial debidamente constituida bajo la ley
mercantil colombiana identificada tributariamente bajo el NIT. 811.013.645-9, los equipos que se identifican a continuacién:

EQUIPO SERIAL (Identificacién)
;21770 [TV (WelTe A A 350— G360 a
SEGUNDO: Estos equipos se reciben teniendo en cuenta la autorizacion emitida por |a Entidad alacual estoy adscrito

{ )oporservicio particular{ ).Portanto, reconozco y acepto que la cuota moderadora/Alquiler - Copago que debo asumir por el servicio, se
la pagaré mensualmente a OXISALUD S.A.S dela siguiente forma:

VALOR FECHA FORMA (digital o en oficina)

Acepto que el valor mencionado se incrementard a partir del 1° de enero de cada afio de acuerdo con el IPC, porlo tanto, en ese evento también me
comprometo a pagar diche valor en la forma mencionada o en aguella gue sea acordada de manera escrita posteriormente con OX{SALUD 5.A.S.

De igual manera, reconozco que en case de incumplimiento en el pago de la suma de dinero correspondiente, pagaré intereses moratorios a la
tasa maxima permitida por|a Ley a partir del dia sigulente del incumplimiento de 1a obligacién.

Ante cualquier Incumplimiento por el page de los valores mencionados, reconozco que OXISALUD S.A.S puede ejercer su derecho de restitucién,
por lo tanto, estaré obligado a restituir (devolver) el equipo al dia siguiente del incumplimiento.

TERCERO: Los equipos recibidos se encuentran completos, en perfecto estado y funcionando correctamente. Ademds, fueron instalados en
debida formay fui capacitado del manejo de los mismos.

En caso tal que destruya, dafie o pierda los equipos entregados e identificados en el presente’docuffignto,.me comprometo a asumir el valor
comercial de los mismos y pagarlo a OXISALUD S.A.S dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la destruccién, dafo o pérdida, en la forma
que para el efecto me sea informado.

Asilas cosas, autorizo a OXISALUD S.A.S a realizar las visitas en mi domicilio que considere necesarias para verificar el estado de los equipos.

Me comprometo a informar 2 OXISALUD S.A.S sobre cualquier cambio de domicilic o necesidad de trasladar el equipo a un lugar diferente. Lo
anterior, teniendo en cuenta que los equipos no podrin ser trasladados a un lugar diferente sin autorizacion de OXISALUD S5.A.S. La falta de
notificacién serd causal de incumplimiento del presente Acuerdo.

CUARTO: Reconozco gue la propiedad de los equipos entregados le corresponde exclusivamente a OXISALUD S.A.S, motivo por el cual
comprendo gue su entrega no me otarga ningin derecho diferente al concedido para el uso, conforme a la autorizacién dada por la Entidad.

M I

QUINTO: Autorizo a OXISALUD 5.A.5 para que realice el tratamiento de mis Datos Personales y Sensibles, es decir, realizar operaciones sobre los
mismos como recoleccién, almacenamlento, uso, circulacién, transferencia o transmision; y para que permita su tratamiento a quienes sean sus
representantes o con quienes celebre contrates de transferencia o transmisién de datos, tales como intermediarios de seguro, y encargados
ubicados dentroy fuera del territorio nacional. .

SEXTO: Acepto gue las obligaciones mencionadas en el presente documento prestan mérito ejecutivo, teniendo en cuenta que son claras,
expresas y exigibles.

SEPTIMO: En todo caso, me comprometo incondicionalmente a asumir el valor que se cause como consecuencia de lo acordado en el presente
documento y pagarlo a OXISALUD S.A.S enla formay plazo previsto.

En sefial de aceptacidn, firmo el presente documento en la ciudad de Medellin a los

Paciente/responsable que Recibe: Q Funcionario que Entrega:
Firma -:' Firma
\ AT O T G 5 =
Nombre:‘@-&%m }@7@ CC. =< i - | &| Nombre:
Domicilio: : 8| cc. _

- =



Impreso:  2020-07-04

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

<" ORDEN DE ATENCION Nro. 65D

(" Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccidn: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747

| Especialidad; OXIGENO - OXIGENO

(He: 43973139)

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 FACTURAR DEL 19 AL 30 DE JUNIO GON CARGO AL CONTRATO VIGENTE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3DIAS Y OTRAS AUTORIZAClONES
30 DIAS
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CONTROL DE ENTREGAS
S.AS. Y DEVOLUCIONES No.

I saLUD 696814
Tel: 444 84 56

Oxigeno 24 horas a domicilio
LIPOS PARA REHABILITACIGN

24 HORAS A DOMICILIO -

o L sere. Amaigevisado [ recoleccion [ (515 588 35 76

ALQUILER Y VENTA DE £
ME
MovilNo. ¢ ;’

atenclonalusuéjrif@,_o#s;ﬁd.COm,co o
Nombre:CX\“.)’i \NCA ZU\%\G\ U3 e Servicio;m
D 48%xe DIl 3320 =

axisaiud.com.co

b
L
ObSBN@HSS: p)Y)ﬂ P ’\' H()m \i‘:[ @Cb\‘
* rdvcka’ 2070
| TR
- La solicitud de cilindros portatiles a domicilio debe hacerse con 48 horas de anterioridad. Si lo
requiere antes, debe dirigirse a la Calle 29 # 65A- 04 barrio Trinidad, en nuestros horarios de
atencién. Debe llamar doshoras antes para reservario.
- Sisu servicio es de oxigeno, debera pagar mensualmente la cuota moderadora que exige la EPS.
- Contamos con servicio las 24 horas exceptuando zonas restringidas porseguridad.
- Lareposicion del cilindro de oxigeno grande la debe solicitar cuando falten dos lineas para llegar a
V5zbna roja del mandmetro.
- El cliindro de oxigeno de respaldo es (nicamente para las para los casos en quee! generador Be
_gxigenono funcione o haya corte de energia. Enlalcasonos lo debenreportar.

n Posconsumo: Varifique la facha de vencimiento del producto registrado en fa etiqueta de lote
del citindre.  Si se encuentra vencido o proximo a vencer contactese al Teléfono 444 84 56 para
notificar y coordinar su disposicton final. (Resclucion G371 12009).

- Consufirma, usted aprueba gue s le ha explicado el funcionamiento de los equipos entregados.
- o] 4
: % -2 e R T
GENERADOR MARCA: ato Fujo [ JMomal[ ] noRaDE TRABAID
w g
NUMERO DE SERE. CODIGO DE BARRAS
i CLINDRO . GODIGO: . REGULADOR asuto] | Pfietieo ] comiGo
i
]
1

Nombrf igzien ri?) e a satisfaccion ‘\"/L/ ﬂ?/g ’
Hora: ; e &3 © 1/3'64 g c/ ;

EntIdad:SC’,Uﬁ

P

ki S
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e-mall: atencionalusuario@oxisalud.com.co
ALQUILER Y VENTA DE EQUIPQS PARA REHARILITACION

S.AS. www.oxisalud.com.co
ACTAiE COMPROMISO - RECEPCION DE EQUIPOS

o N
ISALUD No. 2643
Yo QY\SX( \M ? U\Q Q 0\_‘66 , mayor de edad, identificado y domiciliado como aparece al pie de mi firma,

’ NIT. 811.013.645-9 Calle 34 No.66A -61 - Teléfono: 444 84 56- Medellin - Colombia
: Oxigeno 24 horas a domicilio
obrando en nombre propio declaro por medio del presente instrumento que:

PRIMERO: El dia de hoy estoy recibiendo en mi domicilio por parte de OXISALUD S.A.S; sociedad comercial debidamente constituida bajo la ley
mercantil colombiana identificada tributariamente bajo el NIT. 81 1.013.645-9, los equipos que se identifican a continuacion:

EQUIPO SERIAL (Identificacién)

o . 4 It .
DJH\OO - H(w[;;\caé@'( ‘ "’H%*CI—EM‘B‘&O

SECUNDO: Estos equipos se reciben teniendo en cuenta la autorizacidén emitida por la Entidad alacual estoy adscrito
{ )oporservicioparticular( ). Portanto, reconozco y acepto que la cuota moderadora/Alquiler - Copago que debo asumir por el servicio, se
la pagaré mensualmente a OXISALUD 5.A.5 de la siquiente forma:

\

VALOR FECHA FORMA (digital o en oficina)

Acepto que el valor mencionado se incrementard a partir del 1° de enero de cada afio de acuerdo con el IPC, por lo tanto, en ese evento también me
comprometo a pagar dicho valor en la forma mencionada o en aquella que sea acordada de manera escrita posteriormente con OXISALUD 5.A.S.

De igual manera, reconozco que en caso de incumplimiento en el page de la suma de dinero correspondiente, pagaré intereses moratorios a la
tasa maxima permitida por la Ley a partir del dia siguiente del incumplimiento de la obligacion.

Ante cualquier incumplimiente por el pago de los valores mencionados, reconozco que OXISALUD SA.S puede ejercer su derecho de restitucion,
por lo tanto, estaré obligado a restituir (devolver) el equipo al dia siguiente del incumplimiento. .
TERCERO: Los equipos recibidos se encuentran completos, en perfecto estado y funcionando correctamente. Ademds, fueron instalados en
debida formay fui capacitado del manejo de los mismos.

En caso tal que destruya, dafie o pierda los equipos entregados e identificados en el presente documento, me comprometo a asumir el valor
comertial de los mismos y pagarlo a OXISALUD 5.A.S dentro de los cince (5) dias habiles siguientes a la destruccion, dafio o pérdida, en la forma
que parael efecto me seainformado.

Asilas cosas, autorizo a OXISALUD S.A.S arealizar las visitas en mi domicilio que considere necesarias paraverificar el estado de los equipos.

Me comprometo a‘irlformar a OXISALUD S.A.S sobre cualquier cambio de domicilio o necesidad de trasladar el equipo a un lugar diferente. Lo
anterior, teniendo &h cuenta que los equipos no podran ser trasladados a un lugar diferente sin autorizacién de OXISALUD $.A.S. La falta de
notificacién serd causal de incumplimiento del presente Acuerdo.

CUARTO: Reconozco que la propiedad de los equipos entregados le corresponde exclusivamente a OXISALUD S.A.S, motive por el cual
comprendo que su entrega no me otorga ninguin derecho diferente af concedido para el uso, conforme a la autorizacion dada por la Entidad.

QUINTO: Autorizo a OXISALUD S.A.S para que realice el tratamiento de mis Datos Personales y Sensibles, es decir, realizar operaciones sobre los
mismos como recoleccion, almacehamiento, usa, circulacion, transferencia o transmision; y para que permita su tratamiento a quienes sean sus
representantes o con quienes celebre contratos de transferencia o transmisién de datos, tales como intermediarios de seguro, y encargados
ubicados dentroy fuera del territorio nacional. '

SEXTO: Acepto que las obligaciones mencionadas en el presente documento prestan mérito ejecutive, teniende en cuenta que son claras,
expresas y exigibles.

SEPTIMO: En todo caso, me comprometo incondicionalmente a asumir el valor que se cause como consecuencia de lo acordado en el presente
documento y pagarlo a OXISALUD S.A.S en laformay plazo previsto.

En sefal de aceptacién, firmo el presente documento enla ciudad de Medellinalos

Paciente/responsable que Recibe: ::3 Funcionario gue Entrega:
Firma ] ~ ) : Firma
o958 /77 2
Nombreg#™ —ZL/{/-/G/UM cc,u.l/'? 3| Nombre:
| Domicilio: 7 3| cc.
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$ Impreso:  2020-07-04
Servicio Médico Asistencial - SENA ' Regional: ANTIOQUIA
QDEN DE ATENCION Nro.: 6538>
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad; OXIGENO - OXIGENO

(He: 556032)

Favor atender por nuestra cuenta a ARANGO CHICA PABLO EMILIO identificado con.el carne
70514651-B Madre-Padre de ARANGO HENAO JESUS BERNARDO Funcionaric del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno {Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

ALQUILER CAMA HOSPITALARIA MANUAL CON BARANDAS 3 (TRES) NIVELES
ORDEN VALIDA PARA FACTURAR DEL 19 AL 30 DE JUNIO CON CARGO AL CONTRATO VIGENTE

VIGENCIA:*ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

%%Lsg leliso,L: ltr %ﬂ &%g
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CONTROL DE ENTRECAS

Y DEVOLUCIONES No.

! ALUD
: Oxigéno 24 haras a domicilio

ALQUILER Y YENTA DE EQUIPOS PARA REHABILITACION Te I * 444 84 5 6
MEDELLIN N '

e @ alud com co *__ 24 HORAS A DOMICILIO
psc [ serv. Normal %

Revisado Recoleccidn [] ®315 588 35 76

FechalQ } 2‘3 Movil No. /6 El’ltidad:gie\:)A

nompre: 1A10 Evithio icio 268
Omnﬁo cC 596022

D] ¢27].
D] Jogqg.

e .reqa Cona V nal.
b i :
Ton rado 2550 .

= Lo solicitud de cilindros portdtiles a damicilio debe hacerse con 48 horos de
enterioridad. §i lo requiere anfes, debe dirfgirse o lo calle 29 #45A 04, barrio
Trinidad, en nuestros horarios de alencién. Debe llamar 2 horos antes pora
reservarle.

= Sisu servicio es de oxigenc, deberd pagor mensualmente Ja cuota moderadora que
exige la EPS.

= Contamos con servicio las 24 horas exceptuando zonas restringides por seguridad.

- La reposicién def cilindro de oxigeno grande la debe solicitar cuando falten dos
lineas para llegar ala zona roja det mondmetre.

* e
= Ei cilindro de oxigeno de respaldo es Unicamente para fos casos en que-el =y

generader de oxigeno neo funcione o haya corte de energla. En tal €aso nos
deben reportar. ’

= Plan Posconsumo: Verifique lo fecha de vencimiente del producto registrado en la
etiquetc de lote del cilindre, Si se encuenira vencido o préximo o vencer confdctese
al Tel: 4448456 pare nofificor y coordinar su disposicién final. (Resolucién
0371/2009).

= Con su firma, usted apruebe que se le ha explicado el funcicnamiento de los
Bquipos entregados.

Nombre q%ien recibe %{n@? @/C{@'M /4
a satisfaccion C. 2752 Z‘G%OFa: Q \‘Q '

-~

¥



=5 NIT. 811.013.645-9 . ! Calle 34 No.66A -61 - Teléfono: 444 84 56- Medellin - Colombia

e-mail: atencionalusuario@oxisalud.com.co
S.AS. www.oxisalud.com.co

X SALUD. [ ne. 2628

Oxigeno 24 horas a domicilio I
ALQUILER Y VENTA DE EQUIPOS PARA REHABILITACION

ACTA DE COMPROMISO - RECEPCION DE EQUIPOS
Yo %b[@ gm l\lo ‘A’,G nqo , mayor de edad, identificado y domiciliado como aparece al ple de mi firma,

obrando en nombre propic declaro por medio del présente instrumento que:

PRIMERO: El dia de hoy estoy reciblendo en mi domicliio por parte de OXISALUD 5.A.S; sociedad comercial debidamenta constituida bajo la ley
mercanti! colombiana identificada tributariamente bajo el'NIT. 811.013.645-9, los equipos que se identifican a continuacion:

EQUIPO SERIAL (Identificacion)

P

A

Corra IV anua} o4
~ L o
oy s [OYY -

SEGUNDO: Estos equipos se reciben teniendo en cuenta la autorizacion emitida por la Entidad alacual estoy adscrito
{  )oporservicio particular (). Portanto, reconozcoy acepto que lacuota moderadora/Alquiler - Copago que debo asumir por el servicio, se
la pagaré mensualmente a OXISALUD S.A5 dela siguiente forma:

VALOR FECHA FORMA (digital o en oficina)

—_—

Acepto que el valor mencionado se incrementara a partir del 1° de enero de cada afio de acuerdo con eIP'IPC, por lo tanto, en ese evento también me
comprometo a pagar dicho valor en la forma mencionada o en aquella que sea acordada de manera escrita posteriormente con OXISALUD 5.A.5.

De igual manera, reconozco que en caso de incumplimiento en el pago de la suma de dinero correspondiente, pagaré intereses moratorios ala
tasa maxima permitida por la Ley a partir del dia siguiente del incumplimiento de la obligacién.

Ante cualquier incumplimiento por el pago de los valores mencionados, reconozco gue OXISALUD S.A.S puede ejercer su derecho de restituclén,
por lo tanto, estaré obligado a restituir (devolver) el equipo al dia siguiente del incumplimiento.

TERCERO: Los equipos recibidos se encuentran completos, en perfecto estado y funcionando correctamente. Ademads, fueron instalados en
debida formay fui capacitado del manejo de los mismos.

En caso tal que destruya, dafie o pierda los equipos entregados e identificados en el presente documenta, me comprometo a asumir el valor
comercial de los mismos y pagarlo a OXISALUD 5.A.S dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la destruccion, dafio o pérdida, en la forma
que para el efecto me sea informado.

Asilas cosas, autorizo a OXISALUD S.A.S arealizar las visitas en mi domicilio que considere necesarias para verificar el estado de los equipos.

Me comprometo a informar a OXISALUD S.A.S sobre cualquier cambio de domicilio o necesidad de trasladar el equipo a un lugar diferente. Lo
anterior, teniendo en cuenta que los equipos no podran ser trasladados a un lugar diferente sin autorizacién de OXISALUD S.A.S. La falta de
notificacion sera causal de incumplimiento del presente Acuerdo.

CUARTO: Reconozco que la propiedad de los equipos entregados le corresponde exclusivamente a OXISALUD $.A.S, motivo por el cual
comprendo que su entrega no me otorga ningln derecho diferente al concedido para el uso, conforme ala autorizacién dada por la Entidad.

«QUINTO: Autorizo a OXISALUD S.A.S para que realice el tratamiento de mis Datos Personales y Sensibles, es decir, realizar operaciones sabre los
mismos como recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion, transferencia o transmisidn; y para que permita su tratamiento a quienes sean sus
representantes o con quienes celebre contratos de transferencia o transmisién de datos, tales como intermediarios de seguro, y encargados
ubicados dentroy fuera del territorio nacional.

SEXTO: Acepto que las obligaciones mencionadas en el presente documento prestan mérito ejecutivo, teniendo en cuenta.que son claras,
expresas y exigibles.

SEPTIMO: En todo caso, me comprometo incondicionalmente a asumir el valor que se cause como consecuencia de lo acordado en el presente
documentoy pagarlo a OXISALUD S.A.5 enlaformay plazo previsto.

En sefal de aceptacion, firmo el presente documento en la ciudad de Medellinalos

Paciente/responsable que Recibe: _
<
Firma cctyind &E\CJ‘D’ oY) /4
; Z J , l /
Nombre: (7.9] oyr! CC. A% S

Domicilio:

Funcionari¢nque Entrega:
Firma /ﬁ - G\'\qd «-
Nombre\\\_, -

CC.

Oxisalud S.A.S




Impreso:  2020-07-04
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTICQUIA
@N DE ATENCION Nro.: 6537

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )

Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747

Especialidad: OXIGENO - OXIGENO
(He: 32460854)

Favor atender por nuestra cuenta a HERRERA DE OCAMPO EDELMIRA identificado con el
carne 8221547-C Conyuge de OCAMPO ACEVEDOQ GILBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 0 0

OBSERVACIONES

BPAP AUTOMATICO - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA FACTURAR DEL 19 AL 30 DE JUNIO CON CARGO AL CONTRATO VIGENTE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

,%\\?c\% T\Q\KG Oequenpo |

Médico/Odontélogo Asesor Redibido a Satisfaccion ! c.c423506513

creada por: vgonzalezg



CONTROL DE ENTREGAS
Y DEVOLUCIONES No.

3 5.A.5. '
JOPATIT 696815

Qxigeno 24 horas a domicilio

ALQUILER Y VENTA DE EQUIPOS PARA REHABILITACION - . Tel ’ 444 84 6
MEDELLIN = '
atenclonalusuario@oxisalud.com.co *

., Www.cXisalud.com.co

24 HORAS A DOMICILIO
oWy

Psc [_I-serv. Nprmat Y revisado [T recoieccion [ @315 588 35 76 -
Fecha, Mavil No. Ent;dad;ﬁe VA

o= E (U ver l—\we.vq Q. w2 @8
__B1488% DI jaeea
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Observaciones: f% Pﬂ;/) ‘l[" HUMIF[C&A@/\!

-
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~ La solicitud de cilindros portatites a domicilio debe hacerse con 48 horas de anterioridad. Si lo
) requiere arites, debe dirigirse a la Calle 29 # 65A- 04 barre Trinidad, en nuestros horarios de
atencién. Debe ftamar dos horas antes parareservarlo.

R 1su servicio es de oxigeno, debera pagar mensualmente la cuota moderadora que exige la EPS.

- - Contamos con serviciotas 24 horas exceptuando zonas restringidas par seguridad.
| - Lareposicién del cilindro de oxigeno grande la debe solicitar cuando falten dos lineas para llegara

la zona roja del rmanémetro.

= El cilindro de oxigeno de respatdo es tnicamente para las para los casos en que el generador de
oxigeno no funcione o haya corte de energia. Ental casonoslo deben reportar.

= Plan Posconsumo: Verifique la fecha de vencimients del producte registrado enia etiqueta de lote
del cilindra. Si se encuentra vencido o préximo a vencer contactese al Teléfono 444 84 56 para
notificar y coordinar su disposicion final. (Resolugién 0371 12009).

- Consufitma, usted aprueba que se le ha explicado el funcionamiento de fos equipos entregados.

7 TR g e

r E % A “ g
& CON0 7 K S D g SO, . L 2

CONG i ool a1 T[] ] 1 I

GENERADOR MARCA. Aol Tuomat[ ] yoma pe Tragao: _

NUMERO DE SERE, CODISODEBARRAS, .

CILINDRO: cODIGO: REGULADOR; Adulia] | Pedatico [ | CODIGO:

Nomb gg}()en recibe a satisfaccién
Hora: L 5 (ST

e

X



Calle 34 No.66A -61 - Teléfono: 444 84 56- Medellin - Colombia
e-mail: atencionalusuario@oxisalud.com.co
www.oxisalud.com.co

No. 2650

mayor de edad, identificado y domicillado como aparece al pie de mi firma,
obrando en nombre propio declare por medio del presente instrutento que:

PRIMERQ: I dia de hay estoy recibiendo en mi domicilio por parte de OXISALUD 5.A.S; sociedad comercial debidamente constituida bajo la ley
mercantil colombiana identificada tributariamente bajo el NIT, 811.013.645-9, los equipos que se identifican a continuacién:

EQUIPO SERIAL (Identificacion)

. I VA e t &
BB+ Huon el GdaY [4e%3-14

{

SEGUNDQ: Estos equipos se reciben teniendo en cuenta la autorizacion emitida por la Entidad ala cual estoy adscrito
( )oporservicioparticular( ). Portanfo, reconozcoy acepto que la cuota moderadora/Alquiler - Copago que debo asuniir por el servicio, se
la pagaré mensualmente a OXISALUD 5.A.S de [a Siguiente forma:

VALOR FECHA FORMA (digital o en oficina)

Acepte que el valor mencionado se incrementara a partir del 1° de enero de cada afio de acuerdo con el IPC, por lo tanto,en ese evento también me
comprometo a pagar dicho valor en la formamencionada o en aquella que sea acordada de manera escrita posteriormente con OXISALUD 5.A.8.

De igual manera, reconozco que en caso de incumplimiento en el pago de la suma de dinero correspondiente, pagaré intereses moratorios a la
tasa maxima permitida por la Ley a partir del dia siguiente del incumplimiento de la obligacién. *

Ante cualquier incumplimiento por ef pago de los valores mencionados, reconozco que OXISALUD S.A.S puede ejercer su derecho de restitucion,
por lo tanto, estaré obligado a restituir (devolver) el equipo al dia siguiente del incumplimiento.

TERCERO: Los equipos recibidos se encuentran completos, en perfecto estado y funcionando correctamente. Ademas, fueron instalados en
debida formay fui capacitado del manejo de los mismos. N

En caso tal que destruya, dafie o pierda los equipos entregados e identificados en el presente documento, me comprometo a asumir el valor
comercial de los mismos y pagarlo a OXISALUD 5.A.5 dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes a la destruccién, dafio o pérdida, en la forma
que para el efecto me sea informado.

Asilas cosas, autorizo a OXISALUD S.A.S a realizar las visitas en mi gomicilfo que considere necesarias para verificar el estado de los equipos.

Me comprometo a informar a OXISALUD $.A.S sobre cualquier cambio de domicilio o necesidad de trasladar el equipo a un lugar diferente. Lo
anterior, teniendo en cuenta que los equipos no podran ser trasladados a un lugar diferente sin autorizacion de OXISALUD 5.A.S. La falta de
notificacion serd causal de incumplimiento del presente Acuerdo.

CUARTO: Reconozco que la propiedad de los equipos entregados le corresponde exclusivamente a OXISALUD S.A.S, mativo por el cual
comprendo que su entrega no me otorga ningin derecho diferente al concedido pard el uso, conforme a la autorizacion dada por la Entidad.

QUINTO: Autorizo a OXISALUD S.A.S para que realice el tratamiento de mis Datos Personales y Sensibles, as decir, realizar operaciones sobre los
mismos como receleccion, almacenamiento, uso, circulacion, transferencia o transmision; y para que permita su tratamlento a quienes sean sus
representantes o con quienes celebre contratos de transferencia o transmision de datos, tales como intermediarios de seguro, y encargados
ubicados dentroy fuera del territorio nacional.

SEXTO: Acepto que las ohligaciones mencionadas en el presente documento prestan mérito ejecutivo, teniendo en cuenta que son claras,
expresasy exigibles.

SEPTIMO: En todo caso, me comprometo incondicionalmente a asumir el valor que se cause como consecuencia de lo acordado en el presente
documentoy pagarlo a OXISALUD S.A.S enlaformay plazo previsto.

En sefial de aceptacién, firmo el presente documento en la ciudad de Medellinalos

Paciente/responsable que Recibe: 2 Funcionario que Entrega:
Firma o . § Firma

Nombre:_..sk Q:lQ.SW““Q !&Q“Q\C\ CC"\?)? 60 [ | Z| Nombre:

Domicilio: 3| cc. ,




Impreso;  2020-07-06
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 6569 — 3732
[ Adscrito: 102011 - HOSPITAL EN CASA S.A )
Direccion: CARRERA 80 32EE 7
Teléfono(s): 4099950 - -
| Especialidad: Atencion domiciliaria - Atencidn domiciliaria
{(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] 0

OBSERVACIONES

BPAP AUTOMATICO - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA FACTURAR DEL 19 AL 30 DE JUNIO CON CARGO AL CONTRATO VIGENTE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Wﬂ 5‘4’?{; 0‘ s mw?hpw
S Noth’: QJ@ER*HtAﬁ' C At
M&WW%W

Twitzs, sonids

o B2 3R T

Médico/Odontélogo Asesor ?ClbldO a Satisfaccion C.C.

creada por; vgonzalezg



5.A.5. ’

x'sALUD

Oxigeno 24 horas a domicliio
ALCUILER ¥ VENTA DE EQUIPOS PARA REHABILITACION
MEDELLIN .
atencionalusuario@oxisalud.com.co
+ wew WWW,0XISAlUd.COM.CO

-

CONTROL DE ENTREGAS

Y DEVOLUCIONES No.

696816
Tel: 444 84 56

24 HORAS A DOMICILIO
lp—.

“pstef -] serv, Normal evisado [] Recolecclén

Fecha, Y3 | -1 220 Movil No.

(0315 588 35 76

entidad: SCNA

-

Servicio: .(9%3%

1
Nombre: M(INWla \(6{ I‘MEDTU\-\\

DIl 1500® :

Dl =0y

Observagjones: B'WPIV) ’\' HUN\?\CMC{OV
' f\*_\((‘x\f) 7070
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- La solicitud de cilindros portatiles a domicilic debe hacerse-con 48 horas de anterioridad. Silo

requiere antes, debe dirigirse a la Calle 29 # 65A- 04 barrio Trinidad, en nuestres horarios de |

atencién. Debellamar dos horas antes para reservarlo. L

- Slsuservicio es de oxigeno, debera pagar mensualmente fa cucta moderadara que exige la EPS.

- Contamas con servicio las 24 horas exceptuando zonas reslringidas por seguridad. o

- Lareposicion del cilindro de oxigeno grande la debe solicitar cuando falten dos lineas para llegar a
la zona roja del mandmetro.

- El cilindro de oxigena de respaldo es Ginicamente para las para los casos en que el generador de
oxigeno no funcione o haya corte de energla. Entalcasonos lodebenreportar. -

- Plan Posconsumo: Verifique la fecha de vencimiento del producto registrado en la etig delote
del cilindro. Si se encuentra vencido o préximo a vencer contactese zl Teléfono 444 84 56 para
notificary coordinar su disposicion final. (Resolucion 0371/2009).

- Con su firma, usted aprusba que se e ha explicado el funcionamiento de los equipos entregados.
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GENERADOR MARCA.
NUMERG O SERIE: CODIGO OE BARRAS"
CILINORO: COBIGe REGULADOR: Aduto[ | Pediatio[ ] _ conio:

F s 25 &
X.Q.f;za;’?? 2 ‘7‘/‘7
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Nombre qujen recibe a satisfaccion
Hora: s




NIT. 811.013.645-9 - N Calle 34 No.66A -61 - Teléfono: 444 84 56- Medellin - Colombia
e-mail: atencionalusuario@oxisalud.com.co
s n lus ﬁ : www.oxisalud.com.co
Oxigeno 24 horas a domicilid " " No. 6501

ALQUILER Y VENTA DE EQUIPOS PARA REHABILITACION
l ACTA DEéc uPROMISO RECEPCION DE EQUIPOS
Yo MQYW\O[ [ A" W[C YC( maydr de edad, identificado y domiciliado como aparece al pie de mi firma,

obrando en nombre propio declare por medio del presente instrumento que:

PRIMERO: El dia de hoy estoy recibiendo en mi domicilio por parte de OXISALUD S.A'S; sociedad comercial debidamente constituida bajo la ley
mercantil colombiana identificada tributariamente bajo el NIT. 811.01 3 645-9, los equipos que se identifican a continuacion:

SERIAL (Identificacién)

s

g

b TR (
\SinAal V1ot W Gichs Y.

I - b

EQUIPO

MO =101

SEGUNDO: Estos equipos se reciben tenlendo en cuenta la autorizacién emitida por laEntidad alacual estoy adscrito
( )oporservicio particular{ ). Portanto, reconozcoy acepto que la cuota moderadora/Alguiler - Gopago que debo asumir por el servicio, se
la pagare mensualmente a OXISALUDS A.S de ia siguiente forma:

-

VALOR . FECHA . FORMA (digijal o en oficina)

o~

F

Acepto que el valor mencionado se incrementara a partir del 1" de enero de cada afio de acuerdo con el |PC, por lo tanto, en ese evento también'me
comprometo a pagar dicho valor en la forma mehcionada o en aduella que sea acordada de manera escrita posterlormente con OXISALUD S.A.S.

De igual manera, réconozco que en casc d_e incumplimiento en’el’pigo de la suma de~dinero correspondiente .pagaré intereses moratorios a la
tasa maxima permitida por la Ley a partir dél dia siguiente del incumplimiento de la obligacién,

Ante cualquier incumplimiento por el pago de los valores mencionados, reconozco que OXISALUD S.A.5 puede ejercer su derecho de restitucion,
“porlo tanto, estaré obligado a restituir (devolver) el equipo al dia siguiente del incumplimiento.

TERCERO: Los equipos recibidos se encuentran completos,.en perfecto estado y funcionando correctamente, Ademas,‘fueron m;talados en
debida formay fui capacitado del manejo de los mismos.

En cado tal que destruya, dafie o plerda los equipos entregados e identificados en el presente documento, me comprometo a asurhir el vdlor
comercial de los mismos y pagarlc a OXISALUD S.A.S dentro de los cinco (5) dias hablies siguientes a'la destrucaon dafio o pérdida, en |a forma
que para el efecto me sea informado.

Asi las cosas, autorizé a OXISALUD 5.A.S arealizar |as visitas en mi domicilio que considere necesarias para verificar el estado de los equipds.

Me comprometo a informar a OXISALUD 5.A.S sobre cualquier cambio de domicilip o necesidad de trasladar ¢l equipo a un lugar diferente. Lo
anterior, teniendo en cuenta que los equipos no podran ser trasladados a un Iugar diferente sin autorizacién de OXISALUD S.A.S. La falta de
not;fcacmn serd causal de incumplimiento del presente Acuerdo. -
CUARTO: Reconozco~que la propiedad de Tos equipos entregados le corresponde exclusiVamente a CXISALUD S$.A.S, mofivo ‘por el cual,
comprendo que su entrega no me otorga hingln derecho diferente al concédide para‘el Uso, conforme ala autorizacion dada porlaEntidad,

QUINTO: Autorizo a GXISALUD 5.A.S para que realice el tratamianto de mis Datos Personales y Sensibles, es decir, realizar operacmnes sobre los
mismos como recoleccmn almacenamiento, uso, circulacién, transferencia o transmisién; y para que permlta sy tratamiento a quienes sean sus”
representantes g con.quienes celebre contratos de transferencua o transmision de datos tales como intermediarios de seguro, ¥ encargados
ubicados dentroy fuera del territorid nacional,

SEXTO: Acepto que las obligaciones mencionadas en el presente documento pfestan mérito ejecutivo, teniendo en cuenta qué son claras,
expresas y exigibles.

SEPTIMO: En todo caso, me comprometo incondicionalmente a asumir el valor que se cause como consecuenéia de lo acordado en el presente
documento’y pagarle a OXISALUD S.A.S en la forma y plazo previsto.

En sefial de aceptacion, firmo el presente documento en la ciudad de Medeliin alos =

= T =

| Paciente/responsable que Recibe: Funcionario que Entrega:

%=
i

Firma Firma 4

£

NombferZg

D\'?f_l//)r- .
o7

%5/—22‘?’& / tchc o

Nombre: - - \ -
CC. .

Oxisalud S.A.S




OXISALUD S.'A.S.

NIT: 811.013.645-9 * IVA REGIMEN COMUN
Calle 34 No. 66A - 61 * Medellin - Colombia
E-mail: oxisalud@une.net.co * Tel: (4) 444 84 56
No somos Grandes Contribuyentes
No somos Autorretenedores

64O

FE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

1931

Resol Autorizacion No.18762012769986 de
2019/02/07, Aut. desde FE-1 al FE-10000. 18

MESES.
ICLIENTE SENA OBSERVACIONES
NIT 899999034 1 FACTURA DE VENTA PRODUCTOS LINEA BLANDA
IDIRECCION ICTUDAD TELEFONO
CLL 48 4 131 K1 VIA A STA ELENA Medellin 4445621
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
03/08/2020 02/09/2020 NATALIA ANDREA LONDONO BEDOYA Credito
e Y Peseripeién ST ~Unde - Valor Unitario. - IVA.
BANDA EPICONDILEA BILATERAL Und. 41,700 0% 41.700
CODO DE TENISTA Und. 174711 19% 17.471
MUNEQUERA DEL TUNEL CARPIANO Und. 15.315| 0% 15.315
MEDIA 15-20 A LA RODILLA SIN PUNTERA 3,00 Und. 32.353| 19% 97.059
MEDIA 15-20 A LA RODILLA DAMA THERAFIRM 1,000 Und. 23.824| 19% 23.824
MEDIA 20-30 SIN PUNTERA THERAFIRM 1,000 Und. 53.782| 19% 53.782
BRACE INMOVILIZADOR DE HOMBRO TIPO AVION 1,000  Und, 131.933| 0% 131.933
MULETAS ADULTO 1,000 Und. 50.500;, 0% 50.500
PLANTILLA SOBRE MEDIDA 1,000 Und. 22,0001 0% 22.000
PLANTILLA SOBRE MEDIDA 1,00 Und. 65.2501 0% 65.250
PLANTILLA SOBRE MEDIDA 1,00 Und. 54.000f 0% 54.000
PLANTILLA SOBRE MEDIDA 1,000  Und. 66500 0% 66.500
TOBILLER CORTA PLEGABLE 1,00 Und. 12,101 | 19% 12.101
MEDIA 8-15 A LA RODILLA 1,000 Und. 29.580| 19% 29.580
! E
i |
: .
Valor en Letras SUBTOTAL 681.013
SETECIENTOS VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y QCHO PESOS M/CTE DESCUENTO 0
IVA 44.425
‘ CUQTA MODERADORA (1}
| TOTAL FACTURA 725.438
! Observaciones: La factura se entiende irrevocablemente aceptada dentro de los 3 dias habiles siguientes a su recepcion, de conformidad
| Art. 86 Ley1676/2013*POR FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA CTE. BANCOLOMBIA No. 012-011377-11 A NOMBRE DE OXISALUD $.A.S.
Firma Emisor Factura Recibi conforme y acepto esta factura por los productos y/o servicios
= prestados. Ley 1231/2008.
Firma de Recibo
Nombre CC.
Fecha

Fecha y Hora Generacion: 03/08/2020 14;27;13

Representacién Grafica de Factura Electrdnica de Venta
Proveedor Tecnolégico: WORLD OFFICE COLOMBIA SAS; NIT: 900.534.356-3 - Nombre Software: WORLD OFFICE.

CUFE: 8115eadcbico48bd433a184049b6ff0afa9daat08b951e34052c9245126a7efdal70ac 514 10b7a165aa9 1 24feb 841659
Fabricante y Proveedor Tecnoléglco: World Office Colomtia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)

Fecha Hora Expedicion: 03/08/2020 02:54 PM
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Servicio Médico Asistencial - SENA

Regional: ANTIOQUIA

< ORDEN DE ATENCION Nro.

20116 >

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - OXIGENO

(He: 21416343)

Favor atender por nuestra cuenta a HENAO DE ARANGO ESTHER JULIA identificado con el
carne 70514651-A Madre-Padre de ARANGO HENAO JESUS BERNARDO Funcionario del

SENA.

DESCRIPCION

Concepto
Examenes Especiales Sin Hogpitalizacion

Cantidad Valor Total - -
1 22000 22000

OBSERVACIONES
PLANTILLA PARA DEJAR LIBRE ESPACIO INTERDIGITAL

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

30 DIAS

GLORIAPATR L %1 CPEL 1cPES

RM. 2. 70736
C.C.43.51L%
NERAL

e EaTher

.,

Julia, HeNao

Medico/Odontlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. 21416343

creada por: vgonzalezg
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CONTROL DE ENTRECAS

Y DEVOLUCIONES No.

r uii;*”: H 668503
xlgeno 24 horas a demictio Tel: 444 84 56

24 HORAS A DOMICILIO

ALGUILER Y VENTA DE EGUIFOS PARA REHABUJTACION
MEDELLIN

atencionalusuarlo@oxisalud.com.co
wiww oxisalud.com.co

psc [ serv. Normal [_]
revisado [] Recoleccidn []

Fecha, 4 1 {01.] 70 Wovil No. HD Entidad: 63710
Nombre: oAl \}‘U‘ {0, \‘H;e\f\.?icio:__égs.%s

. V3155883576
+

Obse aciones-9€ \“-e,nm]re S00xg G
oV pedicon 400, Plan Mas adore

F g

Nedilla, Cro A5 B 356-43 1el: A48239 -

- La soficitud de cifindros portdtiles o domicitio debe hacerse con 48 horos de
anterioridad. Si lo requiere antes, debe dirigirse 6 lo calle 29 #65A 04, barrio
Trinidad, en nuestros horarios de atencidn. Debe llamer 2 horos antes para
reservarlo.

- Si su servicic es de oxigeno, deberd pagar mensucimente la cuota moderadera que
exige la EPS,

= Contames con servicio las 24 horas exceptuando zonas restringidas por seguridad.

- Lo reposicién del cilindro de exigeno grande la debe soliciter cuondo folten dos
lineas para llegar o lo zona roja del manémetro.

- El cilindro de oxfgenc de respaldo es Gnicomente para los cosos en que el

generodor de oxigeno ro funcione o hayu corte de energla. En tal cosa nos lo -

deben reportar,

= Plan Posconsuma: Verifique lo fecha de vencimiento del producio registrado en la
efiqueta de lote del cilindro. Si se encuentra vencido o préximo o vencer confaclese
af Tel: 4448456 para nofificer y coordinar su disposicion final. (Resolucién
0371/2009).

- Con su firma, usted aprueba que se le ha explicade el funcionamiento de fos

equipos enfregados.
\%’Zf o ado ﬁ"""‘-‘-}o
ce W[l’(%ri____

Nombre quien recibe
a satisfaccion
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Impreso:  2020-01-23

SEM
) Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
<ORDEN DE ATENCION Nro.: 1754D

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS

Direccién; CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747

__Especialidad;  OXIGENO-OXIGENO_. - .. ii-ms wommmefmos 87 =& 0™ —om e
(He: 32412130)

Favor atender por nuestra cuenta a GONZALEZ DE GUTIERREZ CONSUELQ identificado con
el carne 3417804-C Conyuge de GUTIERREZ ARIAS FABIO ELIAS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Zapatos Ortopedicos Y/O Plantillas 1 64000 64000

OBSERVACIONES

MEDIAS CON GRADIENTE 20-30 MMHG HASTA LA RODILLA SIN PUNTERA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
) 30 DIAS

QCIALT /\
};-‘ 5‘\‘\ 515 '0
LW E ENtKP. k..‘._*
’ |c01080§t@¢qg0 Asesor Recibido a Satisfatcio

J:ZC,{/Q,/}()

creada por: vgonzalezg
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CONTROL DE ENTREGAS]
Y DEVOLUCIONES No.

- M@x saw 667990
Oxigeno 24 horas a domicilo
i ALGUILER Y VENTA DE EQUIPOS PARA REHABILITACION Te ’ ' 444 84 56
MEDELLIN L]

atencionalusuario@oxisalud .com.co 24 HORAS A DOMICIUO

WWw,oxisaltd .com.co

pe 1 serv.Normal | . {£)315 588 35 76

i Revisado [ ] Recoleccisn []

.,.-r‘“""""}
‘ Fecha, 5[02!@2@ Movil NO.J(B_QZ) Entidad: Se\-\g i
Nombre: ConSue[o 5@1’)?016-? 'Servicio:ml
d@. QU"_\Q.V"BQ . Hora:
U I
; / ~
! NG [
i ,
!
Observaciones:ég LCLCQ. en-\ﬁ’e.ﬂﬁl r:Dﬁ- |
‘mcc(tw 20-30_Sin ‘Dum*m }
lallen L color avenc, T
Requiere cucta moderadora
segln tarifa entidad. A D B D ¢ D
f

Nombre quien recibe

1 a satisfaccion K F
5524/2/3 0 é;ﬁé@ 24 % .
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Medellin, Noviembre 01 de 2019, .
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:
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Sefior (es): . gf
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE — SENA ) "5 B,
Veronica Gonzalez Giraldo !
Servicio Medico Asistencial
Regional Antioguia

P
e
R A

-

Asunto: Cotizacion
Cordial salude,
OXISALUD 5.A.S. es una empresa especializada en el suministro de equipos en ALQUILER Y VENTA

para la hospitalizacion domiciliaria, contamos con servicio las 24 HORAS DEL DIA.
Queremos darles a conocer la informaciér de acuerdo a su amable sclicitud.

PRODUCTO CANTIDAD UNIDAD | VALOR UNITARIC VA VALOR TOTAL

MEDIAS CCN GRADIENTE 20- oty
30 MMHG HASTA LA RODILLA 1 2 53.782 10.219 $ 64.000,58 #
SIN_ PUNTERA

NOTA: Cotizacion de la beneficiaria CONSUELO GONZALEZ DE GUTIERREZ

Condiciones comerciales:

FORMA DE PAGQ: Credito

VALIDLZ OFERTA: N/A

TIEMPO DE ENTREGA: 1 a 5 dias habiles
TRANSPORTE: N/A

CORDIALMENTE,

Natalia Londofio . . :

Auxiliar Facturacién

(574) 4448456 ext 105

Ol credilo2 @oxisalud.com.co

Calle 34 No 66A - 61
Medellin, Colombia




Foou CAR22

¥ B L\ Fe,
= ) - ‘ _ Impreso;  2020:01-29
o SE Lo
\ o N
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
1
w @DEN DE ATENCION Nro.: 545>'
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccién: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - OXIGENC

{ He: 32491157)

Favor atender por nuestra cuenta a MUNETON DE BOLIVAR LUZ ARACELLY identificado con
el carne 3351274-C Conyuge de BOLIVAR QUICENO ORLANDO DE JESUS Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Aparatos Ortopedicos 1 28350 28350

OBSERVACIONES

MEDIAS CON GRADIENTE MMHG 15-20 HASTA LA RODILLA

VIGENCIA: OCRDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 BIAS

/ 'ééi;dico/Odontélqgf(; Asesor Recibido a Satisfaccion CcC.C.

creada por; Stivas
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CONTROL DE ENTREGKS
SAS. Y DEVOLUCIONES No.

aeXisAWUD 670523

Aoy YEK}A é&%%mf PR rISIEHAéJlLITACIlﬂN Te ’ : 444‘84 5 6
S 24 HORAS A DOMICILIO
rsc ] serv. Normal ] . @ 51 5 588 35 76

revisade [ ] Recoleccién []

V9]
Fecha, 77/O2/20 WMovil No.é,;ma Entidad: _SEH L)
Nombre: _£&Z ﬁm;@{ﬁ/y /7.rm—$7éa servicio: 22265

//
Y
Ohservaciones: =& yadEn

mméc; 500 & ta ey ls &f/ﬁﬂ e M
sel) Vro 545

- Lo solicitud de cilindros portétiles @ domicilio debe hacerse con 48 horas de
anterioridad, S lo requiere antes, debe dirigirse @ la calle 29 #65A 04, barrio
Trinidod, en nuestros horarios de atencion. Debe llamar 2 hores antes para
raservario.

- §i sy servicio es de oxigeno, deberé pagar mensualmente la cuota moderadara que
exige la EPS.

« Confamos con servicio las 24 horos exceptuando zonas restringidas por seguridad.

- Lo reposicién del cilindro de oxigeno grande la debe solicitar cuando falten dos
lineas para llegar a la zona roja del manémetro.

- El clindro de oxigeno de respaldo es Gnicamente pGra los casos en que el
genercdor de oxigeno no funcione o hoya corte de energia. En tal caso nos lo
deben reportar.

- Plan Posconsumo: Yerifique la fecha de vencimiento del producto registrade en la i
etiqueta de lote del cilindro. Si se encuentra vencido o préximo o vencer contictese
al Tel: 4448456 para nohficar y coordinar su disposicién final. (Resolucion
(:371/2009).

« Con su firma, usted aprueba gue se le ha explicado el funcienamiento de los
equipos entregados.

Nombre quien recibe M&W"

v

a satisfaccion - ccde, Y911 S
a
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SUDLILER Y VEN

Medellin, Enero 3 de 2020.

Sefior (es):
SERVICIO NACIONAL DE APREN
SENA Medellin - Colombia

Asunto: Cotizacién

Cordial saludo,

9. 2 SAS

X 'SALUD
B Oxigena 24 horas a damieitia
TA DE ECUIFDS #48% REHAB LITACIIN

DIZAIE -

OXISALUD S.AS. es una empresa especializada en el suministro de equipos en ALQUILER Y VENTA
para la hospitalizacion domiciliaria, contamos con servicio las 24 HORAS DEL DIA.

Queremos darles a conocer la informacion de acuerdo a su amable solicitud.

CALCANEO Y CALLOSIDADES
PLANTARES

VALOR
PRODUCTO CANTIDAD | UNIDAD UNITARIO IVA VALOR TOTAL
PLANTILLAS SAL 80 X 12
MM, BMT150X7 MM BAIO
RELIEVE ESPOLOM 1 2 27.397 5.205 $32.602,43

NOTA: Cotizacion de la beneficiaria LUZ ARACELLY MUNETON

32,4 5/ /7~

Condiciones comerciales:
FORMA DE PAGO: Credito
VALIDEZ OFERTA: N/A

TIEMPO DE ENTREGA: 1 a'5 dias hdbiles

TRANSPORTE: N/A

CORDIALMENTE,

Natalia Londofio

Auxilior Facturacién

@ (574) 4448456 ext 105

credito2 @oxisalud.com.co

@ Calle 34 No 66A-61
Medellin, Colombia
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDEN DE ATENCION Nro. 82>

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Telefono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
ialidgds, .o = OXIG OXIGEND o= o o Rl e ST R T T T Y.
necialidads, e 1. - OXIGENQLOXIGEND oz.i e S mrae, = I e e e e e
(HC: 26051825)

Favor atender por nuestra cuenta a HERAZO BUELVAS ENIA DEL SOCORRO identificado con
el carne 8296171-C Conyuge de TORRES NAVARRETE JORGE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Zapatos Ortopedicos Y/O Plantillas 1 107950 107950

OBSERVACIONES
BANDA EPICONDILEA BILATERAL -
PLANTILLAS SAL 80 X12 BTM 15X7MM BAJO RELIEVES ESPOLON CALCANEO CALLOSIDADES PLANTARES

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

2619
43¢5
AN /
A ~R

i A e At 2
g W . .7
Méhiico Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccjo

<5¢ 051526

C.C.

cregdla por: SMivas
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CONTROL DE ENTREGAS
xlsnw‘n

Y PEVOLUCIONES No.
xigeno 24 horas a domicitio

670529
ARGUILER YVEAN;AEEEQLEP(!)-S FE\[;A:‘FHAEIUTACION Te I : 444 84 5 6

atencionalusuario@oxisalud.com.co 24 HORASA DOM’C"JO

psc [] serv. Normal [}
Revisado [_] Recoleccion []

Fecha, ’"\02‘ JO  movi No. \)m Entidag: SETYCH
Nombre: ﬁﬂiq dﬁ\ mﬂo \@% Servicio: "6822{)

eandd gpicndidea gilakeral (4)

www,oxlsaltd .com.co
(315 588 35 76

Placklios S\ go X 12,8W ASKAMMEY)

Observaciones; € ewiie a O‘b@(&f@ﬁ Ydo
CPA 454 s6- 43 enho

= La solicitud de cilindros portdtiles a domicilic debe hacerse con 48 horas de
anterioridad, Si lo requiere antes, debe dirigirse a la calle 29 #65A 04, barrio
Trinidod, en nuestros horarics de otencién. Debe llamar 2 horas ontes para
reservarlo.

= Si su servicio es de oxigeno, deberd pagar mensualmente la cusla moderodoro que
exiga la EPS.

= Contarnos con servicio las 24 horos exceptuonde zonas restringidas por seguridad.

= La reposicién del cilindre de oxigeno grande la debe seliciter cuondo falten dos
lineas pora llegar a la zono roja del manémeiro.

- El cilindro de cxigeno de respcido es Unicomente para los cosos en que el
generador de oxigeno no funciene o haye corte de energfa, En taf coso nes lo
deben reportor.

= Plan Posconsumo: Verifique la fecha de vencimiento del producio registrado en la
efiqueta de lote del cilindre. 5i se encuentra vencido o préxime o vencer contdctese
al Tel: 4448456 para notificar y coordinar su disposicién final. (Resolucién
0371/2009). )

= Con su firma, usted oprueba que se le ha explicade el funcionamienter de las
equipos entregados.

/.
Nombre quien recibe JVC’/)MO/ Hi’aj)
a satisfaccion C_g_? ¢ 0{, %ﬁgra: M0 AM

io wme & -
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X SALUD ~
el (i o0 24 NOras 2 damicitio !
AT ST Y VETS DE BCUIPGS 2ARA REHAB LITACION
Medellin, Enero 31 de 2020.
Sefiora:
SERVICIO NACIONA DE APRENDIZAJE !
SENA MEDELLIN
4
Asunto: Cotizacién '_ i«,
Cordial saludo,
OXISALUD S.A.S. es una empresa especializada en el suministro de equipos en ALQUILER Y VENTA
para la hospitalizacion domiciliaria, contamos con servicio !as 24 HORAS DEL DIA.
Queremos darles a conocer la informacion de acuerdo a su amable solicitud.
PRODUCTO | CANTIDAD UNIDAD | VALOR UNITARIO IVA VALOR TOTAL
BANDA EPICONDILEA 1 1 35.042 6,658 541.700
BILATERAL
PLANTILLAS SAL 80 X 12,
BTM 15X7MM, BAIO
RELIEVES ESPOLON 1 1 54,832 10.418 $ 65,250

CALCANEO, CALLOSIDADES
PLANTARES

NO1A: La silla se encuentra a nombre de ENIA DEL SOCORRO HERAZO BUELVAS, CC 26.051.825

Condiciones comerciales:
FORMA DE PAGQO: Credito
VALIDEZ OFERTA: 30 Dias

FIEMPQO DE ENTREGA: 1 A 5 Dias habiles

TRANSPORTE: N/A

CORDIALMENTE,

Natalia Londofio

AUX. FACTURACION

{574) 4448456 ext 105

A credito? @oxisalud.com.co

@ Calie 34 No 66A - 61
Medellin, Colomb3lia
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Servicio Médico Asistencial - SENA

Regional: ANTIOQUIA.

Y

*

@EN DE ATENCION Nro.: 17D

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS

Direccién: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747

Especialidad: OXIGENO - OXIGENO e e e ]
T T ) (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
Zapalos Ortopedicos Y/O Plantillas

1 38500 ’ 38500

OBSERVACIONES

MEDIA 15-20 MMHG A LA
RODILLA SIN PUNTERA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS .

- ""Q;

{—w h “h . ¥ Fa' .
Cr . L : L . o
MédicpfOdontlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. x Y3 A3 Y20,

creada por: vgonzalezg
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CONTROL DE ENTREGAS
Y DEVOLUCIONES No.

‘ -’ & S.AS.

(@)X SALUD
Oxigeno 24 horas a domicillo

ALOUILER Y VENTA DE EQUIPDS PARA REHABILITACION Te I ! 444 84 5 6
MEDELLIN L]

atenclonalusuarlo@oxisalud.com.co 24 HORASA DOM’CILIO

psc [ Serv. Normat [_]

vww,oxlsaiud.com.co
(315 588 35 76

Revisado [] Recoleccion [] “
Fecha, /ﬁ\CQDO Movil No, \W'\ Entidag: %q‘ﬂ

Nombre:%ﬂﬂm ‘DQ% m“\ servicio: 60{ %&)

/
/

Observaciones: @“hg(b Wﬂid AS20 sn
nied dofir Lo voyodifld ocken def
L AREES

= La solicitud de cilindros portatiles o domicilio debe hacerse con 48 horas de
anferioridad. Si lo requiere anies, debe dirigirse o la calle 29 #65A 04, barrio
Trinidod, en nuestros horarios de afencion. Debe llamar 2 heras anfes para
reserverio.

= 5isu servicio es de oxigeno, deberd pagar mensualmente la cuota moderedora gue
exige la EPS.

= Contamos con servicic las 24 haras exceptuondo zonas resfringidas por seguridad.

= La reposicién del <ilindro de oxigeno grande la debe solicitar evande falten dos
lineas para llegar a lo zona rojo del mandmetro,

= El cilindro de oxlgeno de respaldo es dnicamente para los casos en qgue el
generador de oxigeno no funcione o haya corte da energic. En tol coso nos lo
deben reporiar.

= Flan Posconsumo: Verifique la fecha de vencimiento del producto registrado en la
efiqueta de lote del cilindro. 5i se encuentra vencido o préximo a vencer contéclese
of Tel: 4448456 para notificar y coordinar su disposicion final. (Resolucidn
0371/2009).

= Con su firma, usted apruebe que se le ha explicads ef funcionamiento de los

equipos entregados.
Nombre quien recibe __y Le—«l‘d ! L\‘-'Qb

a satisfaccion c,cﬁ(%é Y ’

Hara:

_ b

L

-



2 5.A.5.

P X SALUD

A 8| Oxfene 24 horas a domicilio
SLOGILER ¥ VENTA DE EC HIFOS P5RA REHABLITACION

Medellin, Septiembre 11 de 2019.

Sefior (es):

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA

Veronica Gonzalez Giraldo
Servicio Medico Asistencial
Regional Antioquia

- R e i S

Asunto: Cotizacidon

Cordial saludo,

e et s e Tr b e

R PO—

OXISALUD 5.A.S. es una empresa especializada en el suministro de equipos en ALQUILER Y VENTA
para la hospitalizacién domiciliaria, contamos con servicio las 24 HORAS DEL DIA.
Queremos darles a conocer la informacién de acuerdo a su amable solicitud.

PRODUCTO CANTIDAD UNIDAD | VALOR UNIfARIO IVA VALOR TOTAL
MEDIA 15-20 MMHG A LA 1 1 32.353 6.147 $ 38.500,07
RODILLA SIN PUNTERA
NOTA: Cotizacién de la beneficiaria BLANCA INES MARIN MONTOYA
Condiciones comerciales:
FORMA DE PAGOQ: Credito
VALIDEZ OFERTA: N/A
TIEMPQO DE ENTREGA: 1 a 5 dias habiles

e P S

—— i, ety st e =

Y e RANSPORTE N A

CORDIALMENTE,

Natalia Londofic

Auxiliar Facturacién

(574) 4448456 ext 105

credito2 @oxisalud.com.co

@ Calle 34 No 66A - 61
Medellin, Colombia




Impreso:  2020-02-24
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
QDEN DE ATENCIONNro.: 1827 >

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS

Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747

Especialidad: OXIGENO - OXIGENO At e

(He: 21399532)

Favor atender por nuestra cuenta a MONTES DE ARANGO CECILIA identificado con el carne
8258003-C Conyuge de ARANGO SAAVEDRA CARLOS HERNANDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Aparatos Ortopedicos 1 50500 50500

OBSERVACIONES
MULETAS ADULTO PARA LA VENTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
306 DIAS

GLOR' ?;T"’:’-u\‘ C 3;[. 1ot -

e, =\ e
/—[ ;%TA‘I LRAL ; | C%Zf-sw_b
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion o

creada por: vgonzalezg
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= - Plan Posconsumo: Verifique lo fecha de vencimiento del producto registrade en la

4 - 3

CONTROL DE ENTREGAS
S.A.S. Y DEVOLUCIONES No.

: Oxigeno 24 horas a domicilio
ALQUILER Y VENTA DE EQUIPOS PARA REHABILITACION Tel ' 444 84 56
MEDELLIN ]

ey S o 24 HORAS A DOMICILIO
psc [J  serv.normal [ (£)315 588 35 76

Revisado [] Recaleccisn [

Fecha,'flﬂ It)’)lQ@D movii No.  \JI) Entidad: DEN —— e e
nombre CRLT bt ppondes e servicio. KB624
arvando

/

/

onservaciones: <R_Yeee anbea de moHACS e
g odden Al <o ABAA o leke _
s -

= La solicitud de cilindros portdtiles a domicilio debe hacerse con 48 horas de
antericridad. Si ko requiere anies, debe dirigirse a lo calle 29 #65A 04, barric
Trinidad, en nuestros horarios de oiencién, Debe llameor 2 horas ontes para
reservarlo.

= Sisu servicio es de oxlgeno, deberd pagar mensualmente o cuota moderadora que
exige la EPS. N

= Contemos con servicio las 24 horas exceptuando zonas restringidas por seguridad.

- Lo reposicién del cilindro de oxigene gronde la debe solicitar cuande falten dos

1 lineas pare llegar o la zona roja del mandmetra.

= El cilindro de oxigeno de respaldo es Unicamente pare los cosos en que el
generador de oxigeno no funcione o haya corle de energia. En tal caso nos io
deben reportar.

al Tel: 4448456 para notificar y coordinar su disposicién final. (Resolucién

| etiqueta de lote del cilindro. Si se encuentra vencido o préximo o vencer contactese
!
1

0371/2009).
= Con su firma, usted aprueba que se licado el funcionemiento & \
: equinos eniregodos. L/
1
i Nombre guien recibe

a satisfaccion

E o cmenm M
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5.A.5.

= Dxrgeno 24 horas 4 domicilia
ALQUILER Y VERTA DE EGUIFOS PARA REHABLITACION

Medellin, Febrero 21 de 2020..

Sefiora:
SERVICIO NACIONA DE APREND{ZAJE
SENA MEDELLIN

Asunto: Cotizacidn

Cordial saludo,

OXISALUD S.A.S. es una empresa especializada en el suministro de equipos en ALQUILER Y VENTA
para la hospitalizacién domiciliaria, contamos con servicio fas 24 HORAS DEL DIA.

Queremos darles a conocer la informacidn de acuerdo a su amable solicitud.

PRODUCTC CANTIDAD

UNIDAD

VALOR UNITARIC

VA

VALOR TOTAL

MULETAS ADULTO PARA LA
VENTA

42,437

8.063

$50.500

NOTA: Cotizacidn de la beneficiaria: CECILIA MONTES

Condiciones comerciales:

FORMA DE PAGQ: Credito

VALIDEZ OFERTA: 30 Dias

TIEMPO DE ENTREGA: 1 A 5 Dias habiles
TRANSPORTE: N/A

CORDIALMENTE,

Natalia Londofio

AUX, FACTURACION

{574) 4448456 ext 105

[ credito2@oxisalud.com.co

Calle 34 No 66A - 61
Medellin, Colomb31ia




Impreso:  2020-02-26 i
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA _ ;
@EN DE ATENCION Nro.: 1942
Adscrito; 103011 - OXISALUD SAS
Direccién: CLL 34 86A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - OXIGENQ
(He: 43025021)

Favor atender por nuestra cuenta a SERNA MARTINEZ CECILIA ESTHER identificado con el

carne 70094201-C Conyuge de HERNANDEZ BETANCUR JUAN GUILLERMO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Zapatos Orlopedices Y/O Plantillas 1 54000 54000

OBSERVACIONES

PLANTILLAS AMBOS PIES, SAL 70 X 12 MM, BMT 140 X 7MM, BAJO RELIEVES ESPOLOM CALCANEC

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIQ 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

30 DIAS
Nota: VERIFICAR LA UTFIL{ZATION DE LA ORDEN-SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO T

5

ol Bl Sowa M.

MédiCO/OdOI’It()IOgO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C 43025’ @2[ .

creada por; VGonzalezg
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CONTROL DE ENTREGAS 1

Y DEVOLUCIONES No.

N Oxigeno 24 horas a domicilio
ALQUILER Y VENTA DE EQUIPOS PARA REHABILITACIGN Te’ ' 444 84 56
MEDELLIN '

stenciopal s ioRoreig com-<0 24 HORAS A DOMICILIO

S.A.S.

psc [ serv. Normal [] @315 588 35 76

Revisado [] Recoleceisn [] ~

Fechal Zébdm_ Movil N0: ‘!ﬂsﬁ‘ EntldadM_

Nombre: Pcl'lo! ‘G&Lv J@:QQ__ servicio: (3260

Observaciones: &N

Sebse  machd vetluma, en
odotdioys  TAQ €€ 45 N® SE~43

- La solicitud de cilindros poriétiles @ domicilio debe hacerse con 48 horas de
anterioridad. Si o requiere untes, debe dirigirse a la calle 29 #65A 04, barrio
Trinidad, en nuestros horarios de atencién, Debe llemar 2 horas anfes paro
reservarlo.

- Si suservicio s da oxigeno, deberé pogar mensualmente la cuota moderadera que
exige la EPS.

- Contamos con servicio las 24 horas exceptuando zonas restringidas por seguridad.

- Lo reposicién del cilindro de oxigeno grande ia debe solicitar cuando falten dos
lineas para lleger a lazena roja del mancmetro.

- E| cilindro de oxigeno de respoldo es Gnicamente para los casos en que el
generador de oxigeno no funcione o hayo corte de energla. En fal caso nos lo
deben reportar.

= Plan Posconsume: Verifique la fecha de vencimiento del producte registrado en la
etiqueta de lote del cilindro, Si se encuentra vencido o oréximo a vencer contactese
al Tel: 444B456 parg nofificor y coordinar su disposicion final. (Resolucién
0371/2009). )

= Con su firma, usted aprueba que se le ha explicodo el funcicnamiento de los
equipos entregados,

Nombre guien recibe %@Q’\M &M"\C’\ u N

a satisfaccion CCh4Z202s02 Hora:

-

.

2
x



5.A.5.

'3 X SALUD

: A Dxfgsnu 24 horas 3 gomicilio
ALOURER Y VENTA DE ECYIFOS "RRA REHARIITACION

Medellin, Febrero 20 de 2020.

Sefiora:
SERVICIO NACIONA DE APRENDIZAJE
SENA MEDELLIN

Asunto: Cotizacidn

Cordial saludo,

OXISALUD S.AS. es una empresa especializada en el suministro de equipos en ALQUILER Y VENTA
para la hospitalizacién domiciliaria, contamos con servicio las 24 HORAS DEL DIA.

Queremos darles a conocer la informacidn de acuerdo a su amable solicitud.

PRODUCTC CANTIDAD

UNIDAD

VALOR UNITARIO

IVA

VALOR TOTAL

PLANTILLAS AMBOS PIES,
SAL
70X12MM,BMT140X7MM, 1
BAJO RELIEVES ESPOLOM
CAICANEQN

45.378

8.622

$54.000

NOTA: La silla se encuentra a nombre de CECILIA ESTHER SERNA MARTINEZ

Condiciones comerciales:

FORMA DE PAGO: Credito

VALIDEZ OFERTA: 30 Dias

TIEMPO DE ENTREGA: 1 A 5 Dias habiles
TRANSPORTE: N/A

CORDIALMENTE,

Natalia Londofio

AUX. FACTURACION

B (574) 4448456 ext 105

B creditoZ@oxisalud.com.co

@ Calle 34 No 66A - 61
Medellin, Colomb31lia
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£oac & Impreso:  2020-02-25
SERNA
] & . .
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCIONNro: 1937

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: = OXIGENQ - OXIGENO

(HC: 39306568 ) _

Favor atender por nuestra cuenta a MALDONADO BELTRAN EDITH identificado con el carne
8110766-A Madre-Padre de CARRASCAL MALDONADO FRANCISCO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad

Aparatos Otopedicos 1

Valor Total
35200 35200

OBSERVACIONES

MEDIAS HASTA LA RODILLA COMPRESIQN 8-15 MMHG

VIGENCIA; ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

30 DIAS

§ e‘&co/&gg%’}égo Asesor Recibido a Satisfaccién’

creada por: Vgonzalezg

C.C.TO}I &L
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CONTROL DE ENTREGAS
Y DEVOLUCIONES No.

’ [ % 5.A.S. !
= H[@X SALUD 674046
UI Envsm,:ogggeeon? ”pﬂﬁfr?eif"mjc"ﬁ T I ' 4
T i 6l: 444 84 56
o G g campeirom e 24 HORAS A DOMIGILIO
) psc [] serv. Normal [ 9315 588 35 76

Revisado [_] Recolgecian [ -

Fecha, 26jo2 (20 Movil No, Entidad:%
e s

" Servicio: 330! -

Observacione :(L“J(‘eqq ‘Ua:hag | a lO«
rechila CStnpore disn &-1% MU

' Orden H |97

- La soliciud de cilindros portétiles o domicilio debe hacerse con 48 horas de
anterioridad. 5t lo requiere antes, debe dirigirse o la colle 29 #65A 04, barrio
Trinidod, en nuestros horarios de afencion, Debe llamar 2 horas anles para
reservarlo,

= Sisu servicio es de oxigeno, deberd pagar mensualmente la cuota moderadera que
exige lo EPS.

= Contamos con servicio fus 24 horas exceptuando zonas restringidas por seguridad.

= La reposicién del dilindro de oxigeno grande lo debe soliciiar cuando folten dos
lineas pare llegar o la zona roja det rmanémetro.

- El cilindro de oxigeno de respaldo es Unicamente pare los cosos en que el
generador de oxigeno ne funcione o hayo corte de energia. En tal coso nes lo

i deben reportar, ' .
= Pion Posconsumo: Verifique la fecha de vencimiento del producto registrado en la

i

. etigueta de lote del cilindro. Si se encuentra vencido o préximo a vencer contéctase

ol Tel: 4448456 para notificar y coordinar sy disposicidén final. (Resolucién
0371/2009).

i - Con su firme, usted aprueba que se le he explicado el funcionamiento de los
equipos entregados,

Nombre quien recibe %}arz cls ey g‘“’é’ Lew)
| a satisfaccion, ce, Bl .

. “) Hora:

o VS - -
K



S.AS.

) ¢ - SALUD

- DXIQEI’ID 24 horas a damicing

ALGUILER Y VENTA DE EGUIFQS PARA REHAB HLITACION

Medellln, Agosto 14'de_2019.

Sefior (es):

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA

Veronica Gonzalez Giraldo
Servicio Medico Asistencizal
Regional Antioquia

A

Asunto: Cotizacidn

Cordial saludo,

OXISALUD S.A.S. es una empresa especializada en el suministro de equipos en ALQUILER Y

VENTA para la hospltahzacmn domiciliaria, contamos con servicio las 24 HORAS DEL DIA.
Queremos darles a conocer la informacion de acuerdo a su amable solicitud.

VALOR

8-15 MMHG

IVA VALOR TOTAL
. PRODUCTO CANTIDAD | UNIDAD UNITARIO )
MEDIAS HASTA LA
RODILLA COMPRESION 1 1 29.580 5.620 $ 35.200,20

NOTA: Cotizacién de ka beneficiaria EDITH MALDONADO

Condiciones comerciales:

FORMA DE PAGO: Credito

VALIDEZ OFERTAN/A

]

TIEMPO DE ENTREGA: 3 a 5 dias habiles

TRANSREORTE: N/A

CORDIALMENTE,

Natalia Londoiio
Auxiliar Facturacién
#® (574) 4448456 ext 105

M credito2@oxisalud.com.co

® Calle 34 No 66A -.61
Medellin, Colombia
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- & Impreso:  2020-02-25

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENGION Nro: 1938 >

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS

Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747

Especialidad; OXIGENO - OXIGENQ. . - C .

( He: 30079690,

Favor atender por nuestra cuenta a DAVID ELIZABETH identificado con el carne 8110766-C
Conyuge de CARRASCAL MALDONADO FRANCISCO Funcicnario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Aparatos Ortopedicos 1 157000 157000

OBSERVACIONES

BRACE INMOVILIZADOR DE HOMBRO TIiPO AVION

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
e 30 DIAS

I n . .
Médido/Odontslogo Asesor Re(:ib1d% a Satisfaccion CC. 10 3€6

creada por: vgonzalezg
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,  CONTROL DE ENTREGAS
; SAS. .Y DEVOLUCIONES No.

I@SHWD 674047
ALQUEER Y VE:;A;E%QL;P?—S );‘j\lfrA’\RfHABILtT:CIGN Te I : 4 4 4 8 4 5 6
T oo sar 0@ oxlsalud. com.co 24 HORAS A DOMICILIO
psc [ serv. Normal [] R ®315 588 35 76 A

Revisado [} Recoleccién [

Fecha, % ,OQJ 20 Movil No. Entidad:genq ’ .

Nombre: _ & 2aeth Oaquid- senvicio. 113299 |-

Obseryvaciones: '€f\‘l(%3]D Brace o lQCBIO( .
ce_Liombrd PO Lvion
oden 93"

= La solicitud de cilindros poridtiles a domicilio debe hacerse con 48 horos de
anterioridod. Si lo requiere antes, debe dirigirse a la calle 29 #65A 04, barrio
Trinidad, en nuestros horarios de atencién. Debe llamar 2 horas antes para -
reservarlo.

= 3isu servicio es de oxigeno, deberd pagar mensualmente la cuoto moderadora que
exige la EPS,

= Contamos con servicio las 24 horas exceptuando zonas restringidas por seguridad.

= La reposicién del cifindre de oxigeno grande la debe solicitar cuando falter dos
lineds para llegar a la zona reja del manémetro, .

= Bl cilindro de axigeno de respaldo es unicamente para los casos en que el
generador de oxigeno no funcione o haya corte de energia, En tal coso nos lo
deben reportar.

= Plan Posconsumo: Verifique la fecha de vencimiento dal producie registrado en la
efiqueta de lote del cilindro. Si se encuenira vencido o préximo a vencer contdctese
ol Tel: 4448456 para nofificar y coordinar su disposicién final. [Resclucién
0371%/2009).

= Con sy firma, usted aprueha que se le ha explicodo el funcionamiento de los
equipos enfregados, !

o

Nombre qguien recibeé’"’%‘/’s eo g" v 5 Lo

a satisfaccidn ‘ec THTTLC ‘
Hora:




% Oy ENG 24 Noras a damauno

ALCGILER ¥ VENTA BE ECUIFDS P5RA REHABILITACION

Medellin, febrero 13 de 2020.

Sefiora:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

SENA MEDELLIN

Asunto: Cotizacion®

Cordial saludao,

OXISALUD S.A.S. es una empresa especializada en el suministro®de equipos en ALQUILER Y VENTA
para la hospitalizacién domiciliaria, contamos con servicio las 24 HORAS DEL DIA.

Queremos darles a conocer la informacion de acuerdo a su amable solicitud.

PRODUCTO CANTIDAD | UNIDAD | VALOR UNITARIO IVA VALOR TOTAL
BRACE INMOVII{ZADOR DE
HOMBRO TIFO AVION 1 1 ) 131.933 25.067 $157.000
TOTAL 131.933 25.067 157.000

NC_)TA: encuentra a nombre de ELIZABETH DAVID

Condiciones comerciales:
FORMA DE PAGO: Credito
VALIDEZ OFERTA: 30 Dias

TIEMPO DE ENTREGA: 1 A S Dias hébiles

TRANSPORTE: N/A

CORDIALMENTE,

Natalia Londofio

AUX. FACTURACION

@ (574) 4448456 ext 105

@ credito2@oxisalud.com.co

Calle 34 No 66A - 61
Medellin, Colomb31ia
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. :A: G403 [ULSC{ G.
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@DEN DE ATENCION Nro.: 1957>

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS

Direccién: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747

e PR N e P S » - s

l Especiidad” ~ =" OXGENOTORIGEND™ ™ TV ot S e e T R

(HC:  1152464806)

Favor atender por nuestra cuenta a PEREZ RAMIREZ CAROLINA identificado con el carne
3481431-E Hijo de PEREZ SILVA FRANCISCO LUIS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Aparatos Ortopedicos 1 14400 14400

OCBSERVACIONES

TOBILLERA CORTA PLEGABLE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

- | C"‘qERb‘L
AL ‘3’/ Lawolina Peror Romniie

#
/40(0{ ﬁgo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.|P 46006 |

creada por: vgonzalezg
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CONTROL DE ENTREGAS
S.AS. Y DEVOLUCIONES No.

| :ﬁsm.un "674039
Tel: 444 84 56

LQUILER ¥ VENTA DE EQUIPOS PARA REHABILITACION
24 HORAS A DOMICILIO

atenclonalusuario@axisaiud.com.co
www.oxlsalud.com.co

Psc [] serv. Normat [_]
Revisado [] Recoleccion [

Fechal_g_‘m_ Movil NO&}Q_\Q&_ Entidad:_S'mQ_
Nombre: Conahme  Aewee  Aomir &servicio: _N>278

MEDELLIN
. {0315 588 35 76

/

/
/

1 "\-GQIQ }Oba M"fé

Observaciones: .S-?
m—fh&\ (’I'Pomb{'f: Y
oxderd 1A% F

= La solicitud de cilindros portdtiles a domicilio debe hacerse con 48 hores de
anteriorided. Si lo requiere antes, debe dirigirse a la calle 29 #65A 04, barrio
Trinidad, en nuestros horaries de atencidn. Debe llamaor 2 horas antes para
reservarlo.

~ Si su servicio es de oxigeno, deberé pagar mensualmente lo cuota moderodora que
exige la EPS.

- Contamos con servicio las 24 horas exceptuando zonas restringidas por seguridad.

- La reposicién del cilindre de oxfgena grande la debe solicitar cuando falen dos
lineas para lleger a la zona roja del mandmetro.

- Bl cilindro de oxigeno de respaldo es Unicamente pore los cosos en que el
generader de oxigeno no funcione o haya corte de energia. En fol caso nos lo
deben reporior.

= Plan Posconsumo: Verifique la fecha de vencimiento del producte registrade en la
etiqueta de fote del cilindro. Si se encuentra vencide o préximo a vencer contéctese
ol Tel: 4448456 paru nofificar y coordinar su disposicién final, (Resolucién
0371/2009). '

« Con su firma, usted aprueba que se la ha explicado el funcionamiento de los
equipos entregedos.

Nombire gulen recibe
a satisfaccidén

g
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S.AS

X. SALUD

Oxigena 24 horas a domicifio

ALOUILER Y VENTA DE ECYIPOS PARA REHABILITACION

Médellin, Febrero 20 de 2020.

Sefora:

SERVICIO NACIONA DE APRENDIZAJE

SENA MEDELLIN

T ¥~ - Asunto: Cotizagidns - -

Cordial saludo,

-
Sase

i PR . S W

OXISALUD S.A.S. es una empresa especializada en el suministro de equipos en ALQUILER Y VENTA
para la hospitalizacion domiciliaria, contamos con servicio las 24 HORAS DEL DIA.
Queremos darles a conocer la informacién de acuerdo a su amable solicitud.

PRODUCTO

CANTIDAD

AUNIDAD -

VALORUNITARIO

IVA

VALOR TOTAL

TOBILLERA CORTA PLEGABLE

12,101

2.299

$14.400

NOTA: Cotizacion de la beneficiaria; CAROLINA PEREZ

Condiciones comerciales:
FORMA DE PAGO; Credito
VALIDEZ OFERTA: 30 Dias

TIEMPO DE ENTREGA: 1 A 5 Dias hébiles

TRANSPCORTE: NfA

CORDIALMENTE,

Natalla Londofio

AUX. FACTURACION

(574) 4448456 ext 105
credito2 @oxisalud.com.co

Calle 34 No 66A - 61
Medellin, Colomb31lia
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro: 1255 >

Adscrito: “103011 - OXISALUD SAS

Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
} .| Especialidad: . _OXIGENG.- OXIGENO . ., . S T .- RIS P
| (Hc: 32462590)

Favor atender por nuestra cuenta a RIOS RAMIREZ MARIA ISABEL identificado con el carne
3343145-C Conyuge de VILLADA VALDERRAMA GUILLERMO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Aparatos Ortopedicos 1 40000 40000

-

OBSERVACIONES
MEDIAS CON GRADIENTE 15-20 MMHG HASTA LA RODILLA SIN PUNTERA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30DIAS
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CONTROL DE ENTREGAS
Y DEVOLUCIONES No.

X 'SALUD "675658

Oxfgeno 24 horas a domicilio

B iy Tel: 444 84 56

ALQUILER ¥ VENTA DE ECLIPOS PARA REHABILITACIGN
atenclonalusuario@oxisalud .com.co

www.oxisaiud,com,co , 24 HORAS A DOM’CHJO

psc [ Serv. Normal [] . @315 588 25 76

Revisado [_] Recoleccién []

Fecha ngLg‘Q_ Movil No. ‘[ugg Entidad: _Jf'_ﬂ_t‘.._
Nombre: HMQ_SQM__QDS* Servicio: J.QZ&SS.

/
/

Observaciones: &fQ 9’!”\6@04 W)edta_\

Is-2¢6 o le edWle  §n ﬁm'}t’ro\‘

~ La solicitud de cilindros porttiles o domicilio debe hacerse con 48 horos de
onterioridad. Si lo requiere antes, debe dirigirse a la calle 29 #45A 04, barric
Trinided, en nuestros hararios de atencién. Debe llamar 2 horas antes para
reservarlo.

= Sisu servicio es de oxigeno, deberd pagar mensualmente la cuota moderadora que
exige la EPS.

= Contamos con servicio las 24 horas exceptuando zonas restringidas por seguridad.

= Lo reposicién del cilindro de exigeno grande lo debe solicitar cvando falten dos
lineas para ||egurc| la zona roje del manémetro.

= El cilindro de oxigeno de respoldo es Gnicamente para los casos en que el
generador de oxigeno ne funcicne o huyc corte de energio. En tal caso nos lo
deben reporiar.

= Plan Posconsumo: Verifique la fecha de vencimienio del producto registrode en la
effqueta de lote del cilindro. Si se encueniro vencido o préximo a vencer contdclese
ai Tel: 4448456 paro nofificer y coordinar su disposicién final. {Resolucion
0371/2009).

= Con su firma, usted cprusba que se le ha explicado el funcionamients de los
equipos entregados.

Nombre quien recibe ! W d L jg

a satisfaccion cC. 31 R 257‘ Bea
bra:

”
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S.A.5

X sALUD

Oxfgenda 24 hioras a domicilio
AL“L ILER ¥ VENTA DE EGUIFGS RARA REHABLITACION

Medellir, febrero 12 de 2020.

Sefiora:
SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE
SENA MEDELLIN

Asunto: Cotizacién ‘ . o®

L T e T .4

Cordial saludo,

OXISALUD S.A.S. es una empresa especializada en el suministro de equipos en ALQUILER Y VENTA
para la hospitalizacion domiciliaria, contamos con servicio las 24 HORAS DEL DIA.
Queremos darles a conocer la informacion de acuerdo a su amable solicitud.

PRODUCTO CANTIDAD | UNIDAD | VALOR UNITARIO VA VALOR TOTAL
MEDIA 15-20 A LA RODILLA -
1N PUNTERA 1 2 33.613 6387 | $40000
TOTAL 33.613 6.387 40.000

NOTA: encuentra a nombre de MARIA ISABEL RIOS RAMIREZ

Condiciones comerciales:

FORMA DE PAGO: Credito

VALIDEZ OFERTA:"30 Dias

TIEMPO DE ENTREGA: 1 A 5 Dias habiles
TRANSPORTE: N/A

e g ris e i —— ﬂ-ﬂ-n—,_ T, i, e e A el et . i . N
g T - » - - e T o g s - [PUV U S
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CORDIALMENTE,

T

Natalia Londofio

AUX. FACTURACION

{574) 4448456 ext’105

credito2 @oxisalud.com.co

Calle 34 No 66A - 61
Medellin, Colomb31lia
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA f}_-’
N
< ORDENDEATENGIONNro: 2008 S>>
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS v
M

Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
" Especlalidad: OXIGEN® - OXIGENO

R e . -

(HC:  1038867361)

Favor atender por nuestra cuenta a FALCON ZAPATA ISABELA identificado con el carne
71602782-E Hijo de FALCON PRASCA CECILIO ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Aparatos Ortopedicos 1 104515 104515

OBSERVACIONES

"PLANTILLAS SAL 90 X 12,BTM 160 X 7MM BAJORELIEVE ESPOLON CALCANEQ $65.500
“BANDA EPICONDILEA DERECHA $20.790

*FERULA MURNEQUERA DERECHA $18.225

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATCRIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
3¢ DIAS

GLORIA PATRICIA LOPEZ JEE,S/——
R.M.5-#607-96
3541575 o

GERERAL -
w/omhtélogo Asesor Recibido a Satisfa‘?/c"ié"\j\_e-c- 97@923?::2

creada por; vgonzalezg
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CONTROL DE ENTREGAS ‘
SAS Y DEVOLUCIONES No.

Oxlgeno 24 horas a danicilio
ALQUILER Y VENTA B EQUIPOS PARA REHASILITACION Te I ' 444 84 56
MEDELLIN r

oW Oxisaidc. com.co . 24 HORAS A DOMICILIO

psc [ serv. Normal [} s @315 588 35 76

Revisado [_] Recoleccién []

Fecha, o2 MDVI] No. Entidad: M
Nombre: ST :FCI lcon . servcio: 1 S5 3991 .

—— e A

Observaciones: ‘EV’J”@qO bﬂﬂdﬂ Cecbo Oﬁe
—tam&ala orden N2 2008 /e eniie

a+o0 pora P ankllas yfemle-

- Lo solicitud de cdund"r'os portohles a domicilio debe hccerse con 48 horas de
anterioridad. Si lo requiere ontes, debe dirigirse o la calle 29 #65A 04, barrio
Trinidad, en nuestros horarios de atencién. Debe llamor 2 horas antes pore .
reservarlo. 5

- §i su servicio es de oxigeno, deberd pagar mensualmente la cuoto moderadorague
oxige lo EPS. "

- Contamos con servicio las 24 horas exceptuondo zonas resfrmgndc:s por seguridad,

- La reposicion del dilindro de oxigeno gronde la debe solicitar cuande falten dos
lineas pora llegor a lo zona rojo del mandmetro.

= Bl cilindro de oxigeno de respaldo es dnicamente pora los casos en que el
generador de oxigeno no funcione o hayo corte de energia. En tal caso nos lo
deben reportar.

= Plan Posconsumo: Verifique lo facha de vencimiento del producto regisirode en la
efiqueta de lote del cifindro, Si se encuentra vencido o préximo a vencer contdctese —
ol Tel: 4448456 para nefificar y coordinar su disposicién final. (Resolucién
0371/2009). '

= Con su firma, usted aprueba que se le ha explicodo el funcionamiento de los

equipos entregados. )
by

Nombre quien recibe

a satisfaccion t
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Medellin, febrero 04 de 2020.

Sefiora:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE ,
SENA MEDELLIN

Asunto: Cotizacidn

Cordial saludo,

: : f
OXISALUD S.AS. es una empresa especializada en el suministro de equipos en ALQUILER Y VENTA ;&
pars la hospitalizacion domiciliaria, contamos con cervicio las 24 HORAS DEL DIA. A
Queremos darles a conocer la informacion de acuerdo a su amable solicitud.
PRODUCTO CANTIDAD UNIDAD | VALOR UNITARIO VA VALGR TOTAL I ;
e
PLANTILLAS SALS0 X 12,
BMT 160X 7 MM,
2 .04 . .
BAJORELIEVE ESPOLON ! 53042 10458 65.500
CALCANEO !
BANDA EFICONDILEA
, 1 1 47 . ' 7
DERECHA 17.471 3.319 $20.790 ,
FERULA MUNEQUERA
DERECHA 1 1 15.315 2,910 $18.225
TOTAL 87.828 16.687 104.515

NOTA: encuentra a nombre de ISABELA FALCON ZAPATA

Cendiciones comerciales;

FORMA DE PAGO: Credito

VALIDEZ OFERTA: 30 Dias

TIEMPO DE ENTREGA: 1 A 5 Dias habiles
TRANSPORTE: N/A

CORDIALMENTE,

Natolia Londofio
AUX. FACTURACION -
@ (574) 4448456 ext 105
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENGIONNro: 18923 >

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccién: ’ CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENQ - OXIGENO

. — : (HC:

42974284)
Favor atender por nuestra cuenta a VASQUEZ ZAPATA MARIA FABIOLA identificado con el
carne 8430971-A Madre-Padre de LOPEZ VASQUEZ CARLQS ANDRES Funcionario del SENA.

DNESC|RIPCION

Concepto - ’ Cantidad Valor Total
Aparatos Ortopedicos . : 1 38500 38500

N
OBSERVACGCIONES
MEDIAS CON GRADIENTE 15-20 A LA RODILLA SIN PUNTERA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

. | } 30 DIAS
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'SALUD -

Oxigeno 24 horas a domlcillo

ALQUILER ¥ VENTA DE EQUIPOS PARA RERABILITACION

MEDELLIN
. atencionalusuario@oxisalud.com.co

www.oxisalud.com.co

i
[

- v - v [ 41 e

-

CONTROL DE ENTREGAS
Y DEVOLUCIONES No.

668510
Tel: 444 84 56

24 HORAS A DOMICILIO

psc [] serv, Normal [_]
Revisado [ ] Recoleccion []

| Fecha,

- (0315 588 35 76

072/20 wmovil No.EH Entidac: SGHO\

Nompre: W\cur \CA ’—Yc\\mc)\ca

servicio: 10 10 74

OLSO}UC,;‘:

/

/ :

Observac'fnes: Q&Vb(‘,e_ g(\’\\\&qo\ C\J)Q |

C Medies 15/10 ale

51 _Dondem

Rodille

= La solicitud !{e clindros portétiles a domicilio debe hacerse con 48 horas de

anterioridad. Si lo requiere antes, debe dirigirse a la calle 29 #65A 04, barrio
Trinidad, en nuestras horarios de atencidn. Debe llomar 2 horas ontes pore

rgsarvarlo.

- $i su servicio es de oxigeno, deberd pagar mensualmente la cuota moderadora que

exige la EPS,

- Contamos con servicic las 24 horas exceptuando zonas restringidos por seguridad,
- Lo reposicion dat cilindro de oxigene grande la debe solicitar cuando falten dos

lineas para llegar a la zona roja del manémetro.

= Bl cilindro de oxigéno de respoldo es Gnicamente pora los caosos en que el
generader de oxigeno no funcione*o haya corte de energia. En tal easo nos lo

deben reportar.

= Pian Posconsumo: Verifiq‘.;e lc fecha de vencimiente del producto registrado en la
etiquela de lote del cilindro. Si se encuentra vencido o préximo a vencer contdctese e
ol Tel: 4448456 para notificar y coordinar su disposicién fingl. (Resolucion

0371/2009).

= Con su firmo, usfed aprueba que se le ha explicado el funcionamientd de los

equipos entregodgs.

Nombre quien recibe
a satisfaccion ¢
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T Oxigena 24 horas a tomicilio
ALOGILER Y VENTA DE ECYIFQS AR REHABILITACION

Medellin, Noviembre 22 de 2019,

Sefior (es):
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE -
SENA Medellin - Colombia

Asunto: Cotizacidn

_ - - - -

Cordial saludo,

OXJSALUD S.A.S. es una empresa especializada en el suministro de equipos en ALQUILER Y VENTA
para |la hospitalizacién domiciliaria, contamos con servicio las 24 HORAS DEL DIA.

Queremos darles a conocer la informacién de acuerdo a su amable solicitud.

MEDIAS CON GRADIENTE 15
20 ALARODILLA SIN 1 2 32.353
PUNTERA

6.147

$ 38.500,07

NOTA: Cotizacion de la beneficiaria MARIA FABIOLA VASQUEZ ZAPATA CC 42.974.284

Condiciones comerciales:

FORMA DE PAGO: Creditc

VALIDEZ OFERTA: N/A

TIEMPQO DE ENTREGA: 1 a 5 dias habiles
TRANSPORTE: N/A

CORDIALMENTE, %W Z’.z/ﬁ'?# ﬁ/ Z S’Z/

Natalia Londofio

Auxiliar Facturacién

@ (574) 4448456 ext 105

& credito2@oxisalud.com.co

Calle 34 No 66A -61
Medellin, Colombia




