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COMUNICACION INTERNA

Coordinadora (e} Grupe de Apoyo Administrativo Mixio

Directora Encargada SENA Regional Antioquia

ASUNTO: Auterizacidn de Pago

Cordial Saludo;

El empleo

es de todos

De manera atenta autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacién y el pago No. 02 a favor de la firma y por el
valor que a continuacion se relacionan:

51-%632613%%%_ Se anexa relacion

=U= - que detalla dos (2)
OXISALUD | g(10106055 | R 1612489 03 M| eotmmsyua () | ¢ pigeniion | sa0000.00000

SAS. dei 610612020 | TRANSFERE | oiempp | ROta crédito con o o
NCIAS 5Us respectivos
CORRIENTES soportes

b : AGAR| $4406.33100 | $20°000.000,00
SALDO DE “CONTRAT@F: $ B'582.255,00

Entidad confratada para la prestacion de servicios de promacién de la salud mental y psiquiatria en atencion ambulatoria

beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Antioquia, Cuenta Corriente No. 60400043708 de Bancoiombia.

a

Documentos anexos:
# Facturas originales y copias {4)
#  Cerfificacion seguridad social y aportes parafiscales (3)
% Certificacion del supervisor del contrato (1)
# Relacidn facturas y senvicios prestados (2)
Cordialmente, 7z ;i% ,.w...)
Angela Maria Valderrama Vélez
Total Anexos: diez (10) folios.
- GRUPC- < AREA - RESPONSABLE - » FIRMA __Vo.Bo.
RDINACION SMA : !
SERVICIOMEDICO | pecionat AnTionuiA | KELLY JOHANNA JMENEZ MORA AU AL
ASISTENCIAL SUPERVISION YULIE ELIANA CALDERON YEPES TN,

Prapars: Yulie Eliana Calderdn Yepes

Profesional ShiA

Regional Antioquia

Calle 51 No. 57-70, Medellin. - PBX (57 4) 5760000

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

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1612489

CONTRATO Ne.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA;
VALOR INICIAL DEL CONTRATO:
OBJETOQ DEL CONTRATO:

LUGAR DE EJECUCION:
FECHA DE INICIACION CONTRATO;

FECHA DE TERMINACION CONTRATO:

SUPERVISOR:

PRORROGA Y/G ADICION:

PERIODO DE FACTURACION:
FECHA PRESENTE INFORME:

A. OBLIGACIONES:

* ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

CO1.PCONTR.1612489 DEL 9 DE JUNIO DE 2020
OXISALUD S.AS.

NIT. §11.013.645-9

VEINTE MILLONES ($20°000.000,00)

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 JUNIO DE 2020

31 DE DICIEMBRE DE 2020

YULIE ELIANA CALDERON YEPES

s | MO x|

e b

1/08/2020 AL 31/08/2020
30 DE SEPTIEMBRE DE 2020

El contratista debera estar en capacidad plena de garantizar la cobertura de demanda de oxigenaterapia continua domiciliaria, dispositivos
médicos, accesorios, recambio de descartables, reguladores, equipos hospitalarios y deméas complementarios, segun detalles establecidos en

el proceso de seleccion

1.

Garantizar 3 freinta u un (31) beneficiarios del SMA, que 2 1a fecha hacen parie del Programa de Oxigenoterapia Domiciliaria, e
suministro conlinuo, oporiung v de calidad de oxigeno suplementario domiciliario, ademas los dispositivos médicos, acoesorios,
secambic de descartables, reguladores, equipos hospitalarios y demas complernenarios, previc cumplimiento del protocolo
administrativo dispuesto, para el efecto, por la Coordinadora del Servicio Médico Asistencial y administrade por el supervisor del
contrato.

Garantizar, eventualmente, a aquellos beneficiarios det SMA internados en clinicas y hospitales, una vez dados de alta, el suministro
oportuno v de calidad de oxigeno suplementario domiciliario, que por prescripcion médica requisra, todos remitidos por medico tratante
de la institucién o médico asesor del SMA y autorizados por el médico auditor def SMA; ademés los dispositivos medicos, accesorios,
recambio de descartables, reguladores, equipos hospitalarios y demdas complementarios, previo cumplimiento del protocolo
administrativo dispuesto, para el efecto, por la Coordinadora del Servicio Médico Asistencial y administrado por el supervisor del
contrato.

Garantizar a los beneficiarios axigeno dependientes dei SMA la entrega de los aditamentos necesarios para el dptimo uso y
funcionamiento del equipo de oxigena suministrado, concentrador, ciindros de 4 m? y 1,5 m3 tales como cénula nasal y humidificador,
desechables, etc. a ser cambiados seqUn el periodo de vida Gtil definido en la ficha técnica del respectivo insumo o cuando se informe
por parte de la supervision del dafio de algin insumo.

Si en su momento |2 entidad llegara a necesitar algin praducto, bien o servicio que sin encontrarse explicita dentro del contexto del
presente documento y/o de ias normas referenciadas, guarde relacion directa con el objefo confractual, se encuentren dentro de su
alcance o det portalolio de servicios ofrecido por e proponente, y sean ordenados por ios médicos asesores y autorizadas por médico
auditor adscritos &l Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Antioquia, el proveedor estara en Ia obligacion de suminisirar, al
SENA diche producio, bien o setvicio a precios de mercado.

Presentar protocclos de bioseguridad.

GTH-F-073 V.02 Péag.1de 8
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA-
INFORME DE SUPERVISION No.01
CONTRATISTA: OXISALUD S.A.S.

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1612489

10.

11.

12,
13.

14.

15.

16.
17.

18.

18.

21
22
23.

24,

25,

Capacitar al beneficiario v a su cuidador sobre el manejo de los equipos, con instrucciones claras y precisas, explicacion detallada y
estandarizada de los procesos y protecolos de manipulacidn y desinfeccin para asegurar el cumplimiento de las normas de
bioseguridad, verificande su total comprension, y entregar seporte de esta actividad al supervisor del contrato,

Suministrar & beneficiario o a su cuidador un manual o folieto de seguridad, que jo insfruya sobre el use de gases medicinales, a finde
que se practique un adecuado manejo del oxigens.

Garantizar la coberiura del servicio del suministro continuo, oportunc v de calidad de oxigeno suplementario domicitiario, ademas fos
dispositivos médicos, accesorios, recambio de descartables, reguladores, equipos hospitalarios y demas complementarios, a los
beneficiarios del SMA, a nivel departamental, independiente de la ubicacion del domicilio, la dificultad de acceso y e fiempo de
desplazamiento, tanto en los municipios de Medeliin y su area metropolitana como en los carregimientos y veredas, a la fecha, de los
municipios de San Roque, Rioregro, La Ceja, Cuidad Bolivar, San Vicenie y Copacabana.

Garantizar et Ingreso, al Programa de Oxigenoterapia Domiciliaria, de nuevos pacientes domicifiados en Medeltin y su area
metropolitana o en otros municipios, previo diagndstico del médico tratante, autorizacion del médico auditor y protocolos administrativos
del SMA del SENA Regional Antioquia.

Garantizar el suministro de oxigeno las veinticuatro (24) horas del dia y los siete (7) dias a la semana, inclugo ante cualquier imprevisto
(falta de energia eléctrica, fallas o dafio del concentrador, cilindro o cualquier ofra inherente al funcienamiento del equipo o a sus
aditamentos) de manera prigritaria si el beneficiario reside en Medellin o su area metropolitana. En los demas municipios se entenderan
incluidos los tiempos de entrega.

Suministrar los bienes y servicios cbjeto del cantrato a celebrarse, de acuerdo a la informacian contenida en el numeral tres (3) de este
documento.

Garantizar el servicio de atencion al cliente 24/7 para dar respuesta oportuna a los requerimientos de los beneficiarios del SMA.
Garantizar la entregar de oxigeno suplementario, en un término no mayor a veinticuatro (24) horas, a los beneficiarios que por
preseripeion médica jo requieran y les sea autorizado en el domicilio.

Garantizar las recargas de fos cilindros de cxigeno, como minimo, dentro las veinticuatro (24} horas siguientes al reporte de la
necesidad, por parte del supervisor del contrato.

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

Presentar protocolo de manejo de pacientes oxigeno dependientes

Disponer, dentro de su planta de personal de un terapeuta respiratorio, profesional de la salud responsable del monitoreo de los
pacientes con enfermedades cardiorrespiratorias, con el nivel de conocimiento adecuado y preciso sobre los protocolos respecto de las
practicas enunciadas, técnicas de realizacion, asi como de la lectura e interpretacién de sus valores e informes, El mismo debera
infermar o recomendar al paciente, cuidador, médico fratante y, en casos criticos, al SMA del SENA de manera inmediata sobre posibles
anomalias encontradas como resultado de la valoracion.

Generar alternativas de solucion que garanticen la continuidad del suministro de oxigeno at beneficiario, ante cualquier imprevisto, e
informar, sobre &l mismo a 1a coordinadora del SMA o al supervisor.

Disponer, deniro de su planta de personal, de un empleado responsable de ia administracion del contrate, que permanezea en contacio
con ef SMA para reportar novedades, resolver los imprevistos y contralar fa glecucion del mismo.

. Realizar el seguimienio oportuno de 105 equipos entregados a Ios beneficiarios, mediante 1a verificacidn de su comrecio funcionamiento

¥ use, cada noventa {30) dias, y enlregar evidencia de este al supervisor del contrato. Ningln mofivo, pérdida y/o 1000 ¢ dafio de los
equipos, debe ser causa de suspension del servicio v no debe consfituirse en barrera de acceso para el beneficiario. En los casos en
que el equipo suministrado por e contratista en ejecucion del presente contrato sea obieto de dafio o rabo correrd por cuenta del
funcionario 0 pensionado por el cual accede al servicic médico el beneficiario ef responsable dal pagoe del equipo. En todo caso ef SENA
actuard coma intermediario en ta biisqueda de la solucidn y menor perjuicio al beneficiario.

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

tnfarmar al supervisor del contrato por escrito y de inmediato, cualquier eventualidad o anomalia sucedida sobre los equipos
suministrades o con los beneficiarios que reciben el servicio y que tengan relacion con el mismo.

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

El contratista se compromete a respaldar el servicio, de suministro de oxigeno y equipas hospitalarios o dispositivos médicos, con la
respectiva Orden de Atencion {autorizacion) expedida por el Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Antioqula, debidamente
firmadas por ef beneficiario o su cuidador, que certifique el bien o servicio efectivamente prestado y recibido a satisfaccion, El no
cumplimiento de este requisito sera causal de glosa o devolucion de |a factura,

Mantener durante foda la ejecucion contractual el cumplimiento de los requisitos esenciales, establecidos en la Resolucion 4725 de
2005 “Par &l cual se reglamenta el Régimen de Registros Sanitarios, permisos de comercializacion y vigilancia sanitaria de los
dispositivos médicos para uso humang”. Decreto 1011 de 2006: “Por el cual se establece el Sistema Qbligatorio de Garantia de la

GTH-F-073V.02 Pag.2de8
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INFORME DE SUPERVISION No.01
CONTRATISTA: OXISALUD S.A.S.

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.161248%

Calidad de la Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”. Resolucién 3183 de 2007: “Por la cual se establece
un plazo para la certificacion de Buenas Practicas de Manufactura de los Gases Medicinales’. Resolucion 4410 de 2009: *Por la cual
se expide el Reglamento Técnico que contiere el Manual de Buenas Practicas de Manufactura de Gases Medicinales’. Resalucion
2010038231: "Por la cual se adopta La Guia de Inspeccidn de Buenas Practicas de Manufactura que debe cumplir los gases medicinales
en los procesos de fabricacion, Benado, control de calidad y distribucion”. Resolucidn 2011012580 de 2011: *Por la cual se adopla la
Guia de Inspeccion de Buenas Practicas de Manufactura que deben curplir ios gases medicinales en los procesos de fabricacion,
llsnado, control de calidad, distribucion y comercializacion”. Resolucién 2876 de 2013: "Por 1a cual se expide el reglamento técnico
aplicable a la informacion del estampe original etiquetado y aspecto fisico de cilindros transportables sin costuras o sin soldaduras de
alta presion para gases industriales y medicinales, que se importen o se fabriquen nacionalmente para su comercializacién o uso en
Colombia (Ministeria de Comercio Indusiria y Turismo)'. Decreto 780 de 2016 y modificado por el Decreto 2265 de 2017: *Por el cual
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social y se reglamenta el Servicio Farmacéutico y se dictan otras
disposiciones. Este Decreto tiene por ubjeto regular las actividades yfo procesos propios del Servicio Farmacéutico, entre las que se
encuentra: Participar en la creacion desarrollo de programas relacionados con medicamentos y dispositivos médicos, especialmente
los Pragramas de Farmacovigilancia. Resalucion 5095 de 2018: "Por la cual se adopta el Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio
y Hospitalario en Colombia versién 3.1.Resolucion 3100 de 2019: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripeion
de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud se adopta e Manuat de Inscripcion de Prestadores y
Habilitacién en Salud, los gases medicinales deberan cumplir con los requerimientos establecidos en la normatividad vigente y los
requisitos para el cumplimiento de buenas practicas de Manufactura expedida por el Invima o ka entidad que haga sus veces,

3 GENERALES DEL CONTRATISTA

1. Ejecutaref objeto contractual en condiciones de eficiencia, calidad y eportunidad de conformidad con los parametros establecidos
por el SENA.

2. Ejecutar el objeto contractual en los plazos y condiciones técnicas y econdmicas establecidos en las correspondientes clausulas,
acorde a invitacién plblica y la oferta, documentos que hacen parte integral de la aceptacion de la oferta,

3. El contratista se compromete a prestar todos los servicios, objeto del contrato, en los lugares, plazos y modo, establecidos por
el SENA, en dptimas condiciones de calidad, oportunidad y accesibilidad para log pacientes. En el evento contrario el SENA
podra proceder a declarar el sinigstro de incumplimiento /o hacer efectivas las pélizas.

4, El oferente que resulte adjudicataria del presente procesc deberd garantizar, sobre los servicios domiciliarios suministrados, el
cumplimiento de las condiciones de carécter técnico, econdmico y de calidad.

5. El contratista solo prestara los servicios objeto del contrato a los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial presentando los
siguientes documentos: Carnet vigente, original de la orden de atencidn diligenciada en su totalidad con nombre del usuario,
dacumento de identificacion servicios solicitado, 1a firma y el selfo del profesional, ademdas debe ir firmada por el usuario ¢
acudients. Se exceplia of caso de afencidn por urgencias vitales. Er caso de solicitar ayudas diagnosticas o procedimientos
quirirgicos debe anexar por eserito y con letra legible la justificacion clinica de dicha soficitud. Seran validas las trdenes de
atencion remitidas via cormeo electronico SIEMPRE Y CUANDO el coniratista presente como soporie de ia atencion la orden
debidamente firmada por el beneficiario SENA.

B. Elconiratista se cbliga a sostener los precios de los bienes y servicios ofertados dentro de los términos y vigencia de ejecucion

del contrato, acatar las instrucciones gue para el desarrollo del contrato le imparta ef SENA por conducto del Supervisor. Las

demas contempladas en ef articulo 5 de la ley 80 de 1993 y la normatividad aplicable al Servicio Médico Asistencial del SENA.

Obrar con lealtad y buena fe en fas distintas etapas confractuales, evitando dilaciones y trabas.

Las suplantaciones, fraudes de ustiarios o cualquier ofra irregularidad, consecuencia del no cumplimiento de io estabiecido en

el numeral inmediatamente anterior, serdn asumidas por el prestador y deberan ser informados al SENA,

9. 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 o amenazas de quienes acllen por fuera de la Ley con el fin de obligarles a hacer u omitir algin acto ¢
hecho, debiendo informar inmediatamente al SENA a través del Supervisor acerca de la ocurrencia de tales peticiones ©
amenazas ¥ a las demas autoridades competentes para que se adopten tas madidas y correctivos que fueren necesarios.

1. informar al SENA dertro de las veinticuatro £24) horas siguientes al conocimiento del hecho o circunstancias gue puedan incidir
en la no oportuna o debida ejecucion det contrato o que puedan poner en peligro los infereses legitimos del SENA.

12. informar 2l supervisor del contrato el estado de iz ejecucion, en dos oportunidades, Ja primera cuando se haya ejecutado en un
cincuenta por ciento {50%) y fa segunda en un setenta por ciento {70%) ef valor del contrato, a fin de que a coordinacion del
SMA def SENA gestione, de ser Necesario, NUevos recursos.

13, Suministrar y emplear par su cuenta y riesgo el personal, los equipos y elementos necesarios para fa eficiente prestacion del
objeto contratado.

o~
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14,

15.

6.

18.
19.
20.

21
22,

23.

24.
25.

El CONTRATISTA es ef dnico responsable por la vinculacion de personal y la celebracion de subcontrates todo lo cual debe
realizar en su propio nombre y por su propia cuenta y riesgo sin que el SENA adguiera responsabilidad ni solidaridad alguna por
dichos actos. Por fo anterior debera asumir respecto de sus subcontratistas (personal dirigido a 'a ejecucion def contrato) los
honorarios o salarios, horas extras, dominicales y festivos, recargo nocturno, indemnizaciones y afiliacion al sistema de seguridad
social segin lo ordenado por fa Ley 100/93 v que se causen durante ia ejecucidn del conirato, alendiendo a la modalidad de
vincutacion que aplique can las personas naturales gue subcontrate.

Permanecer a paz y salvo en el pago de aportes 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 1o requiera el SENA,
por cuanto es un requisito previo para los pagoes de acuerdo a lo dispuesto en el arliculo 23 de 1a Ley 1150 de 2007.

Radicar la facturacitn por cada treinta {30} dias de servicio efectivamente prestado, debidamente soportada con las Ordenes de
atencion expedidas por el SMA, que respatden el servicio recibido a satisfaccion o ef suministro de equipas hospitalarios o
dispositivos médicos, debidamente firmadas por los beneficiarios o sus cuidadores.

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

La factura deber detaltar el nimero de Contralo vigente al que se carga la cuenta, ademas de cumplir con fos requisitos legales
vigenles, 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 feyes, desde [o civil y lo penal
por omisiones y acciones que comprometan lo plblico.

Adquirir la poliza de responsabilidad civil extracontractual y Ias necesarias para la habilitacion en servicios de salud objeto del
conlralo.

Constituir 2 su costa las garantias de cumplimiento si asi lo dispone el SENA.

El oferente que resulte adjudicatario no podra ceder el contrata proveniente de la invitacion piblica, sin autorizacién estricta y
por escrito del ordenador del gasto.

Queda entendido que todos Jos derechos e impuestos que deban pagarse por razén o con ocasidn det contrato, establecidos o
que se establgzcan en el pais, de acuerdo con las leyes colombianas, seran a cargo del contratista,

Acatar fas instrucciones gue para la ejecucion def contrato fe imparta el SENA por conducto def Supervisor det mismo.

Las demas contempladas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993 y las que se deriven directamente del objeto contractual.

B. BALANCE FINANCIERO:

SEGUNDOQ PAGO

Valor inicial del Confrato $ 20.660.000,00
Saldo antericr por ejecutar: $13.078.586,00
Valor Pago No. 2: $4.496.331,00
Saido del Contrato a la Fecha: $ 8.582.255,00
Valor Ejecutado a la Fecha: $11.417.745,00
Porcentaje (%) de Ejecucion: 42,91%
Porcentaje (%] por Ejecutar 57,09%
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.078.586,00
i FE 2450 4ing2020 | $4.413.841,00 $8.664.745,00
2 1 6110136459 | $2000000000 | w33 | 2510912020 § 12.360,00 $8.677.105,00
FE 2170 410012020 $94,850,00 $ 8.582.255,00
SUBTOTAL || $4.508.691,00 | $12.360,00 $ 8.582.255,00
TOTAL A PAGAR $ 4.496.331,00

€. PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS:

1,

Se vuelve a requerir al contratista sobre diligenciamiento en firma de beneficiario o cuidador, pendiente, de las drdenes No 6515, No£526 y

No.6285.

Se le requiere al contrafista facturar la méascara oronasal, que viene pendiente por ingreso de paciente nuevo con Orden No.6189 del

26/unio/2020.

El contratista continda con dos (2) Actas de Compromiso — Recepcion de Equipos pendientes, de treinta una (31) que debe entregar con firma,
de acuerdo a las obfigaciones establecidas en contrate y primera reunion, por lo tanto también se hace requerimiento de diligenciamiento.

£l contratista radicd facturacion det mes de agosto of dia 7/09/2020, para los servicios de oxigenoterapia domiciliana integral, asi como &
suministro de disposifives médicos ylo equipos hospitalarios efectivamente presiados y entregados a los beneficiarios del SMA SENA Regional
Antioquia en ef mismo mes por fos conceptos y periodo correspondientes ai detalle de ias 6rdenes de atencién que se relacionan a continuacion:

Beatriz Elena
1/08/2020 al Bermudez Suministro de
1 2 | 31/0B/2020 42.968.666 Taborda 7882 | 6/08/2020 1,00 Agosto
Bertha
110812020 al Giraldo de Suministro de
2 2 1 31/08/2020 32.395578 Varela 7863 | B/0R/2020 1,00 Agosto
Blanca Ligia
1K872020 al Hernandey Surninistro ge
3 2 31/08/2020 43.586.248 Osping 7484 | 6/08/202) 1,00 Agosto
Hergifia
1108/2020 al Henao de Suministro de
4 2 1 M082020 22112951 Rivera 7885 | £/08/2020 1 140 Agosio
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110872020 al Ma. Amparo Suinistro ce
5 31/08/2020 21.365.130 Caslato 7886 | 6/08/2020 ; 1,00 Agosto
110812020 al Ligla Ruiz de Suministro de
6 31/08/2020 21.281.574 | Agugelo 7887 | 6/08/2020 | 1,00 Agosto
Ma. Valmy Suministra de
7 110872020 a! 21362 648 Artila de 7888 | 6/08/2020 | 1,00 Agosto
31408/2020 Clavii
avijo .
: Suminisirc de
8 7889 | 6/08/2020 100 Agoste
Ma. Oliva
1082020 & Perez de Suministro de
g JHOBI2020 21.445.172 Cadavid 7890 | GRB2020 140 Agosto
Miriam del S.
1082620 at Henao de Surministro de
10 31/08/2020 32,497 333 Garcia 7891 | 6/08/2020 1,00 Agosto
Aura de
1/08/2020 al Jesus Lara Sumninistro de
1 31/08/2020 22.167 869 Urregqo 7892 | 6436/2020 | 1.00 Agosto
Maria Lady
1/08/2020 al Marguevitte Suministro de
12 31/08/2020 21.363.624 Lopez 7893 [ 6/08/2020 | 4,00 Agosto
Maria Lucila
1/08/2020 al Duque de Suministro de
13 31/08/2020 22.046.350 | Cardona 7894 [ 60872020 | 1,00 Agosto
Ma. Amparg
1/08/2020 al Suarez de Suministro de
14 31/08/2020 21.822683 |  Castillon [ 7895 | 6/08/2020 | 1,00 Agesto
Ma. De Jesus
1/08/2020 al Rojas de Suministro de
15 31/08/2020 21.285.872 Pelaez 7895 | 6/08/2020 1,00 Agosto
Antonio de J.
110672020 al Salazar Suminisiro de
16 3082020 599,581 Hurfado 7897 | B/0B/2020 | 1,0C Agosto
Josefing
110872020 al Clavijo de Suminisir de
17 082020 | 26523.078 | Baagen | 7898 | SOKZ0Z8 | 100 Agosto
Ma. Alicia
1108202 at Echever de Suministro de
18 J108/2020 21835547 | Echevern | 7899 | 6/08/2020 | 1,00 Agosto
1/08/2020 al Maria Ligia Surninistro de
19 31/08/2020 21.537.202 | Lopez Duque [ 7900 | 6/08/2020 | 1,00 Agosto
Maria Fabiola
110812020 al Vasquez Suministro de
20 3108/2020 42.974.284 Zapata 7901 | 6/08/2020 | 1,00 Agosto
110872020 al Alba Lucia Suministro de
21 31408/2020 32.313.686 lsaza 7902 | 6/08/2020 | 1,00 Agosto
Andres
11082020 al Vargas 7903 Suministro de
22 31408/2020 B.125.032 Alvarez 60812020 1,00 Agosto
Alfonso de J.
110812020 al Cifuentes | 7904 Suministro de
23 31408/2020 656.857 Perez 6/08/2020 1,00 Agosto
Mary Luz
11082020 al Woreno de Suministro de
24 31/08/2020 20.181 495 Bedoya 7905 | 6/08/2020 1,00 Agoste
Oiga Lucia
10872020 af Escobar Suministro de
25 3H0R/2020 43078038 Pogada 7906 | GRB0XD 108 Agosto
Maria Crstina
1/08/2020 al Cardona Suministro de
26 3170872020 32.430.844 Macias 7807 | 6/08/2020 1,00 Agasto
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA-
INFORME DE SUPERVISION No.01
CONTRATISTA: OXISALUD S.A.S.

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1612489

110812020 al Cristina Suministro de
27 | 2 | A10er020 43973139 | ZuletaUribe [ 7908 | 6/08/2020 1,00 Agosto

110872020 al Pablo Emilic Suminisiro de cama manual tres
28 2 31/06/2020 555.032 | Arango Chica | 7809 | 6/08/2020 Agoslo 1,00 | niveles

Edelmira

170872020 al Herrera de Suminisiro de

28 | 2 | 3u0RR620 32460854 |  Ocampo 7910 | £/08/2020 100 Agosto
Martha Lis

10812020 o Piedrahita de Suminisiro de

01z FAORR0A0 21343785 | Ramiegz 7911 1 610872030 1.08 Agosic
Clara Ofelis

10872020 4 Zuhzaga de Suminisir do
X 2 | 30806 32.385 277 Posada 7912 ¢ BAOBR020 1,80 Agosto

170872020 at Cristina
2 2 31082020 43.973.139 | ZuietaUrbe | 7708 | 3/08/2020 1,00 | mascara orgnagat

Ligia dsl

110812020 &l Carmen Suministra de

33 Fi 12008/2020 21 636,636 Prasca 7754 | 4/08/2020 1,00 Agusto
Medias 20-30

1H8/2020 al Rosalba Ruiz 18/08/202 hasta la rodika con

M| 2 | M82020 32.016.291 | de Velasquez | 8285 0 1,00 | puntera
Miriam del §. Meadias #5-20

1107/2020 o Urrego 21071202 hastala redila sin

35 2 110772020 43.791.784 Loaiza 7130 0 1,00 puntera
TOTAL 21,00 1,00 3,00 6,00 00

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

a)  Colejados los servicios de axigenoterapia domiciliaria integral prestados y el suministro de equipos hospitalarios yfo dispositivos
medicos, efectivamente entregados a los beneficiarios del SMA SENA Regional Anficquia en e mes de Agosto de 2020, de
conformidad con lo ordenado, acorde con los diagnésticos prescritos por las médicas fratantes del SMA y los adscrifos a la red de
prestadores, autorizados por las primeras y el médice auditor del Servicio Médico Asistencial, se encuentra una (1} orden de
dispositivo médico para use con fecha de julio y una (1) orden con fecha de agosto del misme afio.

by  Debido ala naturaleza y continuidad del servicio por la situacion actual de pandemia, se acordd con el contratista no hacer visitas
para recoleccion de la firma en Iz orden de atencién cada mes, sino cada dos meses, ya que los pacientes oxigeno dependientes
son poblacion allemente vulnerable, garantizando de igual manera el suministre oportunc de oxigeno, por lo tanto las drdenes de
atencion para ¢f mes de agosto estan sin firma de cuidador o beneficiario.

¢} Presentada la anterior salvedad del periodo, v certificados por parie del médico auditor Luis German Henao Maya, prestador de
servicios adscrito al SMA del SENA Regional Anfioquia, &f cumplimiento de los reguisitos técnicos y de habilifacion de los servicios
efectivamente recibidos en el mes de Agosto de 2020, ssta supervisidn se permite certificar, por lo demés, que la ejgcucion del
contrato correspondiente al periodo $/08/2020 a 31/08/2020, se realizd conforme af objeto contractual y su aicance, obligaciones
contraidas por el contratista v |a oferta econdmica presentada por el prestader y aceptada por ef SENA,

d) Después de pago No.1 hecho el dia 8/septiembre/2020 con comprobante SHF No. 248318520, a la fecha, el contrata presenta un
parcentaje de ejecucion del 42,91% que corresponde a la suma de $ 11°417.745,00 con un salde por ejecutar por valor de
$8°582.2565,00 equivalente al 57,09%.

e)  Encumplimignto del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 1562 de 2012, Decreto 3723 de 2013 y demas normas que |as adicionan,
modifican o complementan, el contratista aportd Cerlificacion y Planilla Integrada Autoliquidacian Aportes al Sistena Integral de
Seguridad Social (Pensién, Salud y Riesgos Profesionales) de sus empleados y, certificacion de aportes de carécter parafiscal
{Cajas de Compensacion Familiar, SENA, ICBF), actualizados, conforme a la Ley 1819 de 2016. EI SENA, por su parte, previo a
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA-
INFORME DE SUPERVISION No.01
CONTRATISTA: OXISALUD $.A.8.

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1612489

adelantar el trimite ded presente pago, consultd el Sistema de Informacion de Responsables Fiscales “SIBOR’, &l Sistema de
informacién de Registro de Sanciones e Ishabllidades "SIRF de la Contraloria General de 1a Republica y Anlecedentes y
Requerimientos Judiciales del Ministerio de Defensa Nacional, hallande que ni el representante legal, ni la firma iene asunlos
pendientes con las autoridades correspondientes.

-
E.SANCIONES: S| | | NO X

IS

F. GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE BUENO : x REGULAR? EINSUFICIENTE[. i

Atentamente;

y A
YULIEELIANA CALDERON YEPES
SUPERVISORA

Ve.Bo.: Kelly Johanna Jiménez Mora
Coordinadora SMA

Revisién Técnica y de Habilitacién: Luis German Hepao Maya
Medico Auditor, SMA

Preparé: Yuile Eliana Calderén Yepes - Profesional SMA

GTH-F-073V.02 Pag.8de8




Yulie Eliana Calderon YeEes

Asunto: RV: Requerimientos SENA

De: Yulie Eliana Calderon Yepes

Enviado el: miércoles, 30 de septiembre de 2020 9:00

Para: ‘credito@oxisalud.com.co’ <credito@oxisalud.com.co>; ‘Credito’ <creditol@oxisalud.com.co>
CC: 'contabilidad@oxisalud.com.co' <contabilidad@oxisalud.com.co>

Asunto: Requerimientos SENA

Buen dia Natalia.
En conclusion, quedamos pendiente de:

Firma de orden No.6526 del 4/julio/2020 y firma de recepcién de equipo.

Firma de recepcion de equipo de la orden No.6515S del 3/juliof/2020

Firma de orden No.6285 del 1/julio/2020

Factura de mascara orden No.6189 del 26/junio/2020

Ordenes pendiente por facturar de Julio N0.6378, y No.7128

Ordenes pendiente por facturar de Agosto No.8289 y No.8375, que como entran en facturacién de septiembre,
deben ir con su respectiva firma de beneficiario o cuidador.

AN ol o

Le pido el gran favor de tener muy presente estos pendientes para la proxima facturacién, ya que algunos puntos se han
requerido ya en dos oportunidades.

De: Credito [mailto:credifol@oxisalud.com.co}

Enviado el: lunes, 28 de septiembre de 2020 12:55p. m.

Para: Yulie Eliana Calderon Yepes <yecalderon@sena.edu.co>; credito@oxisalud.com.co; contabilidad@oxisalud.com.co
CC: Isabel Cristina Villa Llane <ivilla@sena.edu.co>; Kelly lohanna Jiménez Mora <kjimenezm@sena.edu.co>

Asunto: RE: Mascara pendiente por Facturar - SENA

Respecto a la mascara, sigue quedando pendiente entonces. Si sefiora

Las ordenes:

1. 6378 las medias se entregaron el 02/09 entran a facturacién este préximo mes
2. 7128 no se han entregado, la beneficiaria no ha venido por las medias
3. 7469 no la tengo

Quedo atenta a sus comentarios.
Cordialmente,

Natalia Londofio Bedoya.

Lider de Crédito y Facturacion
OXISALUD SAS

TEL: 444 84 56 ext. 108

e-mail: credito@oxisalud.com,.co




Dmgene 24 horas 4 gomicilio
ALOUIER Y VENTA DE EGUIRDS PARA REHABILITACION

De: Yulue Ellana Calderon Yepes < ecalderon sena. edu co>

Enviado el lunes, 28 de septiembre de 2020 12:44 p. m.

Para: credito@oxisalud.com. co; contabilidad@oxisalud.com.co

CC: Isabel Cristina Villa Llano <ivilla@sena.edu.co>; Kelly Johanna Jiménez Mora <kjimenezm@sena.edu.co>
Asunto: RV: Mascara pendiente por Facturar - SENA

Respecto a la mascara, sigue quedando pendiente entonces.

Adicional a lo anteriormente mencionado observo que faltan las ordenes No. 6378, 7128, 7469 por facturar.

Feliz resto de tarde.

De: Credito [mailto:credito 1 @oxisalud.com.co]

Enviado el: lunes, 28 de septiembre de 2020 10:35a. m.

Para: Yulie Eliana Calderon Yepes <yecalderon@sena.edu.co>; ¢redito @oxisalud.com.co; contabilidad @oxisalud.com
CC: 1sabel Cristina Villa Llano <ivilla@sena.edu.co>

Asunto: RE: iViascara pendiente por Facturar - SENA

Buenos dias Yulie,

La mascara no se ha facturado, porque la referencia que se le dio a la beneficiaria no ha sido posible grabar en nuestro
sistema por inconvenientes con el proveedor.

Sin falta se ingresara en la préxima factura o que podemos hacer en este caso?

Quedo atenta a sus comentarios.
Cordialmente,

Natalia Londofic Bedoya.

Lider de Crédito y Facturacidn
OXISALUD SAS

TEL: 444 84 56 ext. 108

e-mail: credito@oxisalud.com.co

S:AL.

)X SALUD

cntliRe E)J{iQB!'IO 24 horas a domicifio
ALCLALE z ¥ VENTA DE ECUIRGS PARA REHRBILITACION

De: Yulie Eliana Calderon Yepes <yecalderon®sena.edy.co>
Enviado el: lunes, 28 de septiembre de 2020 9:58 a. m,

Para: credito@oxisalud.com.co; contabilidad@oxisalud,com.co
CC: Isabel Cristina Villa Llano <ivilla@sena.edu.co>

Asunto: Mascara pendiente por Facturar - SENA

A T



Muy buen dia Natalia.

Podria confirmarme por favor si facturé fa méscara de la orden No.6189 del 26/junio/2020 a nombre de la sefiora Clara
Ofelia Zuluaga de Posada con CC 32345277, de ia cual hablamos por el chat el 24 de agosto y usted respondié “.. no lo
pude facturar porque como son unas mascaras nuevas que llegaron, debia esperar el ingreso al sistema de parte del
drea de compras y no me daba tiempa para enviar lo foctura”, ya que no ja veo y quedamos que para el segundo pago la
ingresaria.

Quedo pendiente.

Yulie Eliana Calderdn Yepes

Supervisora Contrato

Servicio Médico Asistencial
yecalderon@®sena.edu.co
Tel.Mévil, 319 476 64 60

Medellin Calle 51 No.57-70

Barrio San Benito Taorre Sur 19 piso

@ f v e .
ww.sena.edu.co
PSEMAcomunica h
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N
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consuitado el Sistemna de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy mic¢rcoles 30 de
septiembre de 2020, a las 09:44:31, el nimero de identificacion, relacionado a continnacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 79366938 . 5
Codigo de Verificacion 79366939200930094431

B

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacion thero consignados en el

i

respectivo documento de identificacion, coincidan ¢

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R,
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legal

kit

la firma mecanica aqui

oD
6_’:__:\.@\-(; MQOA\ = '
(.':‘:ORAYA ARGAS'PULIDO

CONTRALORA [IELEGADA

Digité y Reviso; WEB

COR v



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consuitado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR’, hoy miércoles 30 de
septiembre de 2020, a las 09:50:02, ¢l nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién,
NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO EESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT :
MNo. ldeniificacién 8110136459 .= i
Cédigo de Verificacion 81101 36459500930095002

4
:;5%

Esta Certificacidén es vélida en todo el Temtono Nacio: ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R ucion 220 3 . la firma mecanica aqui

LT
Sy

Qm! '

ORAYA ARGAS PULIDO

GCONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisd: WEB
¢ ClvR
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T CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

10:03:03
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION __No. 151206587

Bogota DC, 30 de septiembre del 2020

La PROCURADWURIA GENERAL DE LA NACIOM certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(ta) sefiar{a) JOSE ANTONIO TORRES CABREJO identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 73366939

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA; La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los ¢inco {5) afios
antericres a su expedicidn y, n todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas tas
anotaciones que figuren en el registro, (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con e! estado, de |os fallos con responsabllidad fiscal, de tas decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de 1a accidn de repeticidn o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, ¢n los términos que
establezca Ia ley o demas disposiciones vigentes. Se Integran al registro de anlecedentes solamente los repories que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de coniratos con el eslado, es responsabilidad de ia Entidad, validar |a informacidn
que presenie el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portalfantecedentes htmi

[l

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atencidn at Piblico (CAP)(E)

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS,
———

T SNV I

— CEE
Division Centro de Alencidn af Pdblico {CAP)
Linea gratuita (18000910315; deap@procuradunia.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



13/10/2020 Puolicia Nacional te Colombia

i ®DOCG+w f

R POLICIA NACIONAL
¥ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:07:48 horas del 13/10/2020, 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 extincion
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion 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.

Direccién: Calle 18A # 69F -45
Zona industrial, barro
Maontevideo, Bogota DL

Atencion administrativa. lunes a
viernes 7:.00 am 8 1:.00 pm y
200 pma 5:.00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5158700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail;
lineadirecta@policia.gov.co

Presidencia Ministerio de

2
| Portal Unico ﬂﬂ% Gobierno en
bubieno en lines
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
GRUPO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

CERTIFICAGION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

CONTRATISTA: OXISALUD S.AS.
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1612488

LA SUPERVISORA DE CONTRATO

CERTIFICA

Que para efectos del segundo pago, Registro Presupuestal SIIF Namero 74720 del 10 de junio de 2020, celebrada entre el SENA y la firma OXISALUD
$.A.S., identificada con NIT. 811.013.645-9, cuyo objeto es: "Suministrar de forma peritdica e integrat oxigeno medicinal domicifiario, institucional y por
evento, equipos hospitalarios y dispositivos médicos, destinadoes al cuidado de los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial -SMA- del SENA Regional
Antioguia y de ofras regionales domiciliados o visitantes que se encuentren en el depariamento, durante la vigencia 2020"; el contratista prestd a
satisfaccion los servicios de suministro de oxigenoterapia domiciliaria integral, dispositivos médicos y/o equipos hospitalarios, por ef periode comprendida
entre el 22/07/2020 y 31/08/2020 por fa suma de $ 4'496.331 (Cuatro Millones Cuatrocientos Novenia y Seis Mil Trescienlos y Un pesos), valor
desagregado en las facturas y valores que a continuacion se relacionan:

$ 8.664.745,00

FE 2169 4109/2020 | $4.413.841,00
2 8110136459 (| § 20.000.000,00 NC 338 25/09/2020 $12.360,00 $ 8.677.105,00
FE 2170 4/09/2020 $ 94.850,00 $ 8.582.255,00
SUBTOTAL j § 4.508.691.00 $ 12.360,00 $ 8.582.255,00
TOTAL A PAGAR § 4.496.331,00
Alafechadela presente certificacion el contrato presenta el siguiente balance financiero:

Valor Inicial deit Contrato $ 20.000.000.00

Saldo anterior por ejecular: $ 13.078.586.00

Valor Pago No. 2: $4.496.331,00

Saldo del Contrato ala Fecha: % 8.582.255,00

Valor Ejecutado a la Fecha: $11.417.74500

Porcentaje (%) de Ejecucion: 42.91%

Porcentaje (%) por Ejecutar §7 09%

El cual referencia el segundo pago en relacion con los recursos asignados, para un balance a la fecha, con porcentaje de ejecucién del 42,91% equivatente

alasumade $ 11°417.745,00 v un saldo del contrato por valor de § 8'582.255,00 equivalente al 57,09%.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
GRUPOQ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
CONTRATISTA: OXISALUD S.AS.
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1612489

@
SENA

N

En cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 1562 de 2012, Decreto 0723 de 2013 y demés normas que las adicionan, modifican o
complementan, el coniratista aporté Certificacian v Planilla Integrada Autoliquidacion Aportes al Sistema Integrat de Seguridad Social (Pensitn, Salud y
Riesgos Profesionales) de sus empleados y, certificacion de aportes de caracter parafiscal (Cajas de Compensacion Familiar, SENA, ICBF), actualizados,
conforme a fa Ley 1819 de 2016, B! SENA, por su parte, previo a adelantar el Iramite del presente pago, consultd el Sistema de Informacion de
Responsables Fiscales *SIBOR", ef Sistema de Informacion de Regisiro de Sanciones e Inhabiidades "SIRE de la Conlralorla General de la Republica y
Antecedentes y Requerimientos Judiciales de! Ministerio de Defensa Nacional, hallando que ni el representante legal, ni la firma tiene asuntos pendientes

con |as autoridades correspondientes.

Se expide en Medellin, a los Ireinta {30} dias del mes de Septiembre de 2020.

Servicie-Médico
SENA Regional Antioguia

Vo.Bo.: Kally Johanna Jimgnez Mora
Profesional, Coordinadora Grupo Servicio Médico
Asistencial SENA Regional Antioqtia
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA

=
o

IDENTIFICACION DEL
PACIENTE

NOMBRE DEL PAGIENTE

ORDEN DE
ATENCION No.

FECHADE LA
ORDEN

SERVICIO PRESTADO

1 42968866 BERMUDEZ TABORDA BEATRIZ ELENA 7882| 06/08/2020| GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDQ + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL
2 32395578 |GIRALDO DE VARELA BERTHA 7883| 06/08/2020| GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL
3 4586248 [HERNANDEZ OSPINA BLANCA LIGIA 7884| 06/08/2020]GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL ;
4 22112951 [HENAC DE RIVERA HERCILIA 7885| 06/08/2020|GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL :
5 21365130 |CASTANO DE GUTIERREZ MARIA AMPARO 7886 06/08/2020)GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL
6 21281574|RUIZ DE AGUDELO LIGIA 7887 06/08/2020| GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL
7 21362649 ARCILA DE CLAVIJO MARIA BALMY 78881 06/08/2020| GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDOQ + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL
8 21362649 ARCILA DE CLAVLIO MARIA BALMY 78891 06/08/2020| ALQUILER DE PIPETA PORTATIL ADICIONAL ORDEN VALIDA PARA EL MES DE AGOSTO DEL 20
9 21445172|PEREZ DE CADAVID MARIA OLIVA 7890| 06/08/2020|GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL ;
10 32497333|HENAO DE GARCIA MIRIAM DEL SOCORRO 7891| 06/08/2020|GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL ¢
11 22167869|LORA URREGO AURA DE JESUS 7892| 06/08/2020| GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL
12 21363624 |LOPEZ VANEGAS MARIA LADY MARGUEVITE 7893| 06/08/2020| GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL
13 22049359 [DUQUE DE CARDONA MARIA LUCILA 7894} 06/08/2020|GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL
14 21522683|SUAREZ DE CASTRILLON MARIA AMPARO 7895| 06/08/2020]GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL
15 21285872/ROJAS DE PELAEZ MARIA DE JESUS 7896| 06/08/2020|GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL
16 599581 |SALAZAR HURTADO ANTONIO JESUS 7897} 06/08/2020/GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDQ + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL
17 26523078 |CLAVIJO DE BARRAGAN JOSEFINA 7898] 06/08/2020| GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDQ + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL
18 21835542 [ECHEVERRI DE ECHEVERRI MARIA ALICIA 7899| 06/08/2020| GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL
19 21537202|LOPEZ DUQUE MARIA LIGIA 7900 06/08/2020] GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL :
20 42974284 VASQUEZ ZAPATA MARIA FABIOLA 7901 06/08/2020|GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL
21 32313686[ISAZA DE ZULUAGA ALBA LUCIA 7902| 06/08/2020|GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + FORTATIL ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL ¢
22 8125032|VARGAS ALVAREZ ANDRES 7903 | 06/08/2020|CPAP STANDAR - ALQUILER ORDEN VALIDA PARA EL MES DE AGOSTO DEL 2020
23 656957 |CIFUENTES PEREZ ALFONSO DE JESUS 7904| 06/08/2020|CPAP STANDAR - ALQUILER ORDEN VALIDA PARA EL MES DE AGOSTO DEL 2020
24 20181495 MORENO DE BEDOYA MARY LUZ 7905) 06/08/2020]CPAP STANDAR - ALQUILER ORDEN VALIDA PARA EL MES DE AGOSTO DEL 2020
25 43078039| ESCOBAR POSADA OLGA LUCIA 7906| 06/08/2020]CPAP STANDAR - ALQUILER ORDEN VALIDA PARA EL MES DE AGOSTO DEL 2020
26 32439844| CARDONA MACIAS MARIA CRISTINA 7907 06/08/2020|CPAP STANDAR - ALQUILER ORDEN VALIDA PARA EL MES DE AGOSTO DEL 2020
27 43973130 |ZULETA URIBE CRISTINA 7908} 06/08/2020| BPAP AUTOMATICO - ALQUILER ORDEN VALIDA PARA EL MES DE AGOSTO DEL 2020
ALQUILER GAMA HOSPITALARIA MANUAL CON BARANDAS 3 (TRES) NIVELES ORDEN VALIDA PA
28 556032| ARANGO CHICA PABLO EMILIO 7909| 06/08/2020|MES DE AGOSTO DEL 2020
29 32460854 HERRERA DE OCAMPO EDELMIRA 7910| 06/08/2020|BPAP AUTOMATICO - ALQUILER ORDEN VALIDA PARA EL MES DE AGOSTO DEL 2020
30 21343785| PIEDRAHITA DE RAMIREZ MARTHA LIA 7911| 06/08/2020{BPAP AUTOMATICO - ALQUILER ORDEN VALIDA PARA EL MES DE AGOSTO DEL 2020
31 32345277 |ZULUAGA DE POSADA CLARA OFELIA 7912| 06/08/2020|CPAP STANDAR - ALQUILER ORDEN VALIDA PARA EL MES DE AGOSTO DEL 2020
32 43973139|ZULETA URIBE CRISTINA 7708| 03/08/2020[MASCARA ORONASAL AIRFIT 10 RESMED VALOR'S 486,000
OXIGENO DOMICILIARIO Y TRANSPORTE 3 LITROS, CANULA NASAL, INFUSION CONTINUA POR ¢
33 21636536{PRASCA LIGIA DEL CARMEN 7754] 04/08/2020|PACIENTE CON 02 SUPLEMENTARIO, LAS 24 H DEL DIA A 3LMIN SEGUN PRESCRIPCION
34 32016291 |RUIZ DE VELASQUEZ ROSALBA 8285| 18/08/2020|MEDIAS CON GRADIENTE 20-30 MMHG HASTA LA RODILLA CON PUNTERA
35 43781794|URREGO LOAIZA MIRIAM DEL SOCORRO 7130{ 21/07/2020{MEDIAS DE COMPRESION 15-20 HASTA LA RODILLA SIN PUNTERA

VALO
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S.A.S.

X 'SALUD

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

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Medellin, 03 de Septiembre de 2020

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, MARIA ELENA: VASQUEZ MUNOZ, identificado con Cédula de Ciudadania No.
43.048.024 en mi scalidad- de Revisora Fiscal de la Sociedad OXISALUD S.A.S.
identificada con NIT 811.013.645-9, manifiesto que la empresa se encuentra a paz y salvo
por todo concepto de pago de los aportes de los empleados a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales.

Atentamente,

u'b &u\)b Qﬁﬁ “c’l."\g
MARIA ELENA VASQUEZWMUNO

CC. 43.048.024
Revisor Fiscal
TP 71280-T

Calle 34 No.66A - 061 - frente ai Exifo Unicenfro - Teiéfono: 444 84 56 - NIT. 811.013.645-9
Medeliin - Colombia - e-mail atencionalysuario@oxisalud.com.co



Contratante

Servicio Médico Asistencial - SENA - Regional ANTIOQUIA

Contratista 103011-OXISALUD SAS - 811013645
Impreso para Relacién 23/09/2020
Cuenta Cobro |Nro. Factura |Fecha Factura Valor sin IVA {-Glosas) Valor IVA Valor Total {Fecha de Aval |Observacion
2131 FE 2169 04/09/2020 4099303 12360 314538 4413841] 23/09/2020{Glosa
NC 338 -12360 0 0 -12360
2132 FE 2170 04/09/2020 79706 0 15144 94850 23/09/2020|Sin glosa

bilitada ante la DSSA y Ministerio de Salud

hadnis

R

Luis German Henao Maya

Medico Auditor
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OXISALUD S.A.S.

NIT: 811.013.645-5 * IVA REGIMEN COMUN
Calle 34 No. 66A - 61 * Medellin - Colombia

L.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

FE 2169

E-mail: oxisalud@une.net.co * Tek: (4) 444 84 56
No somos Grandes Contribuyentes
Mo somos Autorretenedores

Resol Autorizacidn No,18764001612503 de

2020/08/04. Aut. desde FE-1990 &l FE-10000. 18

MESES.
CLIENTE SENA OBSERVACIONES
NIT 899999034 1 N PACIENTES CON EQUIPOS DE (IXIGENO*CPAP*BPAP* CAMAS
DIRECCION CIUDAD TELEFONO HOSPITALARIA, ACTIVOS EN AGOSTO 2020 ‘
Cil 48 4 131 K1 VIAASTAELENA Medelln 44456721 f
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
04/09/2020 04/10/2020 NATALIA ANDREA LONDGNO BEDOYA Credito
SUMINISTRO GENERADOR 19,000 und. 123.600) 0% 2.348.400
SUMINISTRO GENERADOR 12,00, Und. 4,120 0% 45.440
SUMINISTRO PORTATIL ADICIONAL (EPS SURA) 1,00 Und. 46.000| 0% 46,000
CAMA MANUAL - ALQUILER 30,000 Und. 1.625| 19% 48.740
CPAP STANDART - ALQUHLER 7,80 Und. 86,555 15% 605.882
VPAP AUTOMATICO-ALQUILER 3,000 Und. 197,479} 19% 592.437
MASCARA ORONSAL RESMED 1,00 Und. 408.403 | 19% 408.403
i
|
I
|
|

Valor en Letras SUBTQTAL 4.099.303
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS DESCUENTO 0
M/CTE IVA 314.538

CUGTA MODERADORA 0

TOTAL FACTURA 4.413.841

rt. 86 Ley1676/2013%
PRODUCTOS EXENTOS DE VA

Observaciones: La factura se entiende irrevocablemente aceptada dentro de los 3 dias habiles siguientes a su recepcién, de conformidad

CUENTA CTE, BANCOLOMBIA No. 012-011377-11 A NOMBRE DE OXISALUD $.A.S.

SEGUN DECRETO 551 de 2020]

Firma Emisor Factura

prestados. Ley 1231/2008.

| Firma de Recibo

Recibf conforme y acepto esta factura por o productos y/o servicios

Nombre

C.C

! Facha

Fecha y Hora Generacion: 04/09/2020 16:28:38

CUFE; abOb06b8da42cf32e370d4b5239001 1375c9fc 1000 1cef2c91 57ef305df26d5¢da3¢faf7 5032196901 34afB851c7e87
Fabricante y Proveeder Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo,_ 2)

Fecha Hora Expedicion: 04/09/2020 05:43 PM



IVA Régimen Comiin No semos Agentes de
OXISALUD S.A.S. Retencion de IVA

Nit 811013645 -9 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica ICA 9999 8.00 X 1000
QL[EN},’E:;' SENA POR CONGEPTO DE
NIT 1899999034 1 . _ NOTA CREDITO FACTURA No F—“ES 2169
D'RECCION SEen [ CIUDAD: T 0 TELEFONO: - | Mative (Tipo):Nota Grédito Elactrénica:
}48 4 !3! K1VIAA STA E Medeliin 4445621 6, Qhros
o FECHANOYTA [ "FECHA VENCIMIENTO [ - . VENBEDOR . {FORMA DE PAGO
25/09/2020 — 04/1%%920 NATALIA ANDREA LONDONO BEDOYA Credito
item | Codigo i Descripcin - ICantidad] U Medi [Valor Unitario] IVA | Valor'VA ] Total
1 0.2.4.1 8 SUMINISTRO GENERADOR 3 Und. 4,120 | 0% 0 12,360
Tota! tineas o items: 1 SUBTOTAL 12.360
DESCUENTO 6
Valor en Letras VA ]
DOCE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 12.360
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
[RETEICA 0
[TOTAL DOCUMENTQ 12.360
Factura Electrdnica de venta a la cual se hace referencia
Fecha de Factura Eleclrnica de Venia: 04/09/2020
Prefijo y Nomero de Factura Electronica de Venta: FE 2169
Fecha de Expedicion de Factura Electronica de Venta: 04/09/2020 17:36:44
CUFE de Factura Electrdnica de Venta:
ab0b06b8dad2ef32e370d4b523900113175c91e 1000 1cef2c9157ef305d126d5ddaleldf 7503a1969d1 34af685fc7e87

Cl34n 66a61 Teléfono 4448456
Correo Electrdnico

GUDE: cabe2a80510e3i43d5HcloB06es4Bceeteab020040e4832a8847 20 5ea5d62b24c4f45M3chbaf 1020887 4262dTeet 10 Fecha Hora Expedicién: 25/08/2020 05:33 PM
Fabricante vy Proveedor Tecnoldgico; World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)
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Impreso:  2020-08-06

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.: TBBD
Adserito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENQ - OXIGENO
(He: 42968866)

Favor atender por nuestra cuenta a BERMUDEZ TABORDA BEATRIZ ELENA identificado con
el carne 15424403-C Conyuge de GOMEZ RENDON SERAFIN EUGENIO Funcionario del

SENA.
DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDQ + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL 2020

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; vjonzalezg



Impreso:  2020-08-06

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 7D

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

\ /

(HC: 32395578)

Favor atender por nuestra cuenta a GIRALDO DE VARELA BERTHA identificado con el carne
42996566-A Madre-Padre de VARELA GIRALDO AMPARQ Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL 2020

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C.

creada par: vgonzalezg



Impreso;  2020-08-06

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
QDEN DE ATENCION Nro.: 78D
g Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS h
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - OXIGENOQ
\ -
(He: 43586248)

Favor atender por nuestra cuenta a HERNANDEZ OSPINA BLANCA LIGIA identificado con el
carne 71618279-A Madre-Padre de FLOREZ HERNANDEZ WILLIAM Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
i

Suminisiro De Oxigenc {Mes) Hasta it #]

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRQ DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL 2020

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

MédiCO/OdOﬂt()'OgO Asesor Recibido a Satisfaccion c.C.

creada por; vgonzalezg



Impreso:  2020-08-06

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.; 7D
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccidn: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - OXIGENO
(HC: 22112951)

Favor atender por nuestra cuenta a HENAO DE RIVERA HERCILIA identificade con el carne
15504904-A Madre-Padre de RIVERA HENAO JUAN BAUTISTA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Suministre De Oxigeno (Mes) Hasta 1 ¢] g

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDGQ + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL 2020

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

SR g I

Do

£5 i

DE LA ORDEN SEG SERVICIO SOLICIT

Bt v ¥

MédiCO/OdontélogO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: vgonzalezg



impreso;  2020-08-06

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

Q@EN DE ATENCION Nro.: 788C>
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccién: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: QXIGENO - OXIGENO

' (HC: 21365130)

Favor atender por nuestra cuenta a CASTANO DE GUTIERREZ MARIA AMPARQ identificado
con el carne 3322239-C Conyuge de GUTIERREZ RESTREPO AGUSTIN DE JESUS
Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno {Mes) Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES J

GENERADOR + CILINDRC DE RESPALDC + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL 2020

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

g e

MédiCOiOdOﬂté‘OgO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

¢reada por. vgonzalezg



Impreso:  2020-08-06

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
QRDEN DE ATENCION Nro.: 7887>
4 Adscrito; 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s); 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - OXIGENO
(He: 21281574)

Favor atender por nuestra cuenta a RUIZ DE AGUDELO LIGIA identificado con el carne
42993430-A Madre-Padre de AGUDELO RUIZ MARIA EUGENIA Funcionario del SENA.

DESCRI!PCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Suministro De Oxigeno {Mes) Hasta 0 0

OBSERVACIONES ¢

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA BL MES DE AGOSTO DEL 2020

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a& Satisfaccion c.C.

creada por: vgonzalezg



Impreso:  2020-08-06

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: YSD
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccién: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - OXIGENO
(HC: 21362649

Favor atender por nuestra cuenta a ARCILA DE CLAVIJO MARIA BALMY identificado con el
carne 70119494-A Madre-Padre de CLAVIJO ARCILA JOHN JAIRO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 0 h;

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDQ + PQRTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTQ DEL 2020

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

oA

ERV|C]O SOLICITADD .

MédiCO/OdOﬂté'OgO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por, vgonzalezg



Impreso:  2020-08-06

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
<’0;DEN DE ATENCION Nro.: 78D
" Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - OXiGENO
\ -
{ HC: 21362649)

Favor atender por nuestra cuenta a ARCILA DE CLAVIJO MARIA BALMY identificado con el
carne 70119494-A Madre-Padre de CLAVIJO ARCILA JOHN JAIRO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 0 0

OBSERVACIONES

ALQUILER DE PIPETA PORTATIL ADICIONAL
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE AGOSTO DEL 2020

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: vaonzalezg



impreso;  2020-08-06

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
<6EDEN DE ATENCION Nro.: 78D
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono{s}: 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENG - OXIGENGC
{He: 21445172)

Favor atender por nuestra cuenta a PEREZ DE CADAVID MARIA OLIVA identificado con el
carne 70112303-A Madre-Padre de CADAVID PEREZ LUIS FERNANDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL 2020

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

= o e

ey

VERIFICAR:

MédicolOdontélcgo Asesor Recibido a Satisfaccion cC.C.

creada por: vgenzalezg



Impreso:  2020-08-06

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
<ORDEN DE ATENCION Nro.: 789_1>
[ Adscrito; 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - OXIGENO
(He: 32497333)

Favor atender por nuestra cuenta a HENAO DE GARCIA MIRIAM DEL SOCORRO identificado
con el carne 8301798-C Conyuge de GARCIA JOSE MARIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Suministro De Oxigeno {Mes) Hasta g 0

OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL 2020

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

—
S b

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C.

creada por; vdonzalezg



Impreso:  2020-08-06

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 78D
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLl. 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENQ - OXIGENO
' [ HC: 22167869

Favor atender por nuestra cuenta a LORA URREGO AURA DE JESUS identificado con el carne
15482391-A Madre-Padre de HERRERA LORA ALBEIRO DE JESUS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Suministro De Oxigeno {Mes) Hasla 1 g 4]

OBSERVACIONES to

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE AGGETO DEL 2020

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

MéﬁiCOdeOﬁténgO Asesor Recibido a Satisfaccidn C.C.

creada por: vgonzalezg



Impreso:  2020-08-06

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
(WDEN DE ATENCION Nro.: 78D
( Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - OXIGENO
(He: 21363624)

Favor atender por nuestra cuenta a LOPEZ VANEGAS MARIA LADY MARGUEVITE
identificado con el carne 8299367-C Conyuge de MUNOZ PINO WILLIAM DE JESUS
Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 0 0

i

OBSERVACIONES

GENERADOCR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL 2020

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

GIGN DE LA ORDEN SEG

e
Wk, oty
TR e S

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: vgonzalezg



Impreso:  2020-08-06

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 7894>
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENG - OXIGENO
' (HC: 22049359)

Favor atender por nuestra cuenta a DUQUE DE CARDONA MARIA LUCILA identificado con el
carne 21871369-A Madre-Padre de CARDONA DUQUE LUZ EDILMA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta ¢ 0

OBSERVACIONES “

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDQ + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL 2020

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; vganzalezg



Impreso:  2020-08-06

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 7895>
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS ' )
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfona(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENQ - OXIGENO
[ HC: 21522683)

Favor atender por nuestra cuenta a SUAREZ DE CASTRILLON MARIA AMPARQ identificado
con el carne 3589104-D Madre-Padre de CASTRILLON SUAREZ JOSE ARNULFO Funcionario

del SENA.
DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES 47

GENERADCR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL 2020

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

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion c.C.

creada por; Vgonzalezg



Impreso:  2020-08-06

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

QDEN DE ATENCION Nro.; 7896 >

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

(He: 21285872)
Favor atender por nuestra cuenta a ROJAS DE PELAEZ MARIA DE JESUS identificado con el

carne 17183048-A Madre-Padre de PELAEZ ROJAS LINS FERNANDQO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Suministro De Oxigeno {Mes) Hasta 1

0 0

v
OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRCO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL 2020

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

L s%imo se ICIT

MédiCO/OdOﬂt@'OgQ Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; vVgonzalezg



Impreso:  2020-08-06

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional; ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro.. 7897 >
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccidn: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENQ - OXIGENO
(He: 599581)

Favor atender por nuestra cuenta a SALAZAR HURTADO ANTONIO JESUS identificado con el
came 3419295-B Madre-Padre de SALAZAR TORO JOSE VICENTE - ISS Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigena {Mes) Hasta 1 0 Q

e

CBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRC DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL 2020

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

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: vVgonzalezg



Impreso:  2020-08-06

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
<70RDEN DE ATENCION Nro.: 78D
[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad; OXIGENGC - OXIGENO
{ HC: 26523078}

Favor atender por nuestra cuenta a CLAVIJO DE BARRAGAN JOSEFINA identificado con el
carne 12270218-A Madre-Padre de BARRAGAN CLAVIJO NAPOLEON Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministro De Oxigeno (Mes) Hasta 1 g 0

£
OBSERVACIONES

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL 2020

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

e

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion c.C.

craada por: vYgonzalezg



Impreso;  2020-08-06

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 78D
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono{s}: 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENC - OXIGENG
: ' ' ' [ HC: 21835542}

Favor atender por nuestra cuenta a ECHEVERRI DE ECHEVERRI MARIA ALICIA identificado

con el carne 15375309-A Madre-Padre de ECHEVERRI ECHEVERRI LUIS CONRADO
Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Suministry De Oxigeno (Mes) Hasta 1 0 a

7
OBSERVACIONES

GENERADCOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
ORDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL 2020

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

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion c.C.

creada por; vgonzalezg



impreso:  2020-08-06

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENGIONNro: 7900 >

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

(He: 21537202)

Favor atender por nuestra cuenta a LOPEZ DUQUE MARIA LIGIA identificado con el carne
39438662-A Madre-Padre de MOLINA LOPEZ BEATRIZ ELENA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Conceplo Cantidad Valor Total
Suministro De Oxigeno (Mes} Hasta 1 0 G

OBSERVACIONES ‘e

GENERADOR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL.
ORDEN VALIDA E\. MES DE AGOSTO DEL 2020

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

MédiCO/OdOﬂtfﬂOgO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por. vgonzaiezg



Impreso:  2020-08-06

v\

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro: 7901
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS |
Direccidn: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: QXIGENO - OXIGENO
| (HC: 42974284)

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Totat
Suministro De Oxigeno {Mes) Hasta 4 G G

OBSERVACIONES ‘t

GENERADOQR + CILINDRO DE RESPALDO + PORTATIL
QRDEN VALIDA EL MES DE AGOSTO DEL 2020

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

B P e e

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C.

creada por: vgonzalezg



Impreso:  2020-08-06

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 790@>

[ Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS ]
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfonols): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - OXIGENO

- P

{_HC! 32313686

Favor atender por nuestra cuenta a ISAZA DE ZULUAGA ALBA LUCIA identificado con el carne
8314905-C Conyuge de ZULUAGA ARCILA JAIME ALIRIC Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Suministro De Oxigeno {Mes) Hasta 1 ¢ s

OBSERVACIONES

CPAP STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL MES DE AGOSTOQ DEL 2020

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccidon C.C.

creada por; vgonzalezg



impreso:  2020-08-06

Servicio Medico Asistencial « SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCIONNro.: 7903

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS
Direccion: CLL 34 66A - 81 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448466 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - OXIGENO

{ HC: 8125032}

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

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total

Concepto
1 0 0

Suministro De Qxigeno (Mes) Hasta

OBSERVACIONES 7

CPAP STANDAR - ALQUILER
ORDEN VALIDA PARA EL. MES DE AGOSTO DEL 2020

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

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

¢creada por; vaonzalezg



Impreso:  2020-08-03

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional; ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro. 7708
Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENQ - OXIGENO
L
‘ (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
1

Otros Serv, Sin Cirugia Hasta 30 Dias 0 0

OBSERVACIONES

MASCARA ORCNASAL AIRFIT 10 RESMED
VALOR:§ 486.000

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

—

7l

Recibido a Satisfaccign cc. 73 0%/ ?}

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por. vgonzalezg



impreso:  2020-08-04

@
BT Y

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

@EN DE ATENCION Nro.: 7754>

Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS

Direccién: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN

Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
- Especialidad: OXIGENO - OXIGENO

(HC: 21636536
Favor atender por nuestra cuenta a PRASCA LIGIA DEL CARMEN identificado con el carne
71602782-A Madre-Padre de FALCON PRASCA CECILIO ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRI!IPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Suministro De Oxigeno {Mes} Hasta 1 g ]

OBSERVACIONES

OXIGENQ DOMICILIARIO Y TRANSPORTE 3 LITROS, CANULA NASAL, INFUSION CONTINUA POR 90 DIAS
PACIENTE CON D2 SUPLEMENTARIO, LAS 24 H DEL DA A 3UMIN SEGUN PRESCRIPCION MEDICA

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

30 DIAS
e Nota VEREF!CAR LA U?ii.iZACION E{‘LA ORQEN SEG £ H‘FEL SERViCIO SOLIC?{AS )

L 1”?«‘7’* sy

MédiCO/OdOﬂtblOQO Asesor Recibido a Satisfaccidn cC.

creada por: vgonzalezg



NI

OXISALUD S.A.S. gFACTlJRA ELECTRONICA DE VENTA No.
i

NIT: 811.013.645-9 * IVA REGIMEN COMUN

Calle 34 No. 66A - 61 * Medeltin - Colombia FE 2170
E-mail: oxisalud@une.net.co * Tel: (4) 444 84 56 Resol Autorizacin No.18764001612503 de
No somos Grandes Contribuyentes 2020/08/04. Aut. desde FE-1990 al FE-10000. 18
No somos Autorretenedores MESES.
ICLIENTE  [SENA |OBSERVACIONES
NIT 835999034 1 __||PACIENTES CON PRODUCTOS LINEA BLANDA ENTREGADOS EN
DIRECCION CIUDAD TELEFONO AGOSTO 2020
CLL 48 4 131 K1 VIAASTA ELENA ‘Medellin 4445621
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
04/09/2020 04/10/2020 NATALIA ANDREA LONDONC BEDOYA Credito
MEDIA 20-30 A LA RODILLA THERAFIRM . 46.092
MEDIA 15-20 A LA RODILLA SIN PUNTERA 1,000  Und. 33.613| 19% 33.613
1
|
Valor en Letras SUBTOTAL 79.706
[INOVENTA Y CUATRO MIL OCHQCIENTOS CINCUENTA PESQS M/CTE RESCUENTO 4]
IVA 15.144
CUOTA MODERADORA o
TOTAL FACTURA 94.850
Observaciones: La factura se entiende irrevocablemente aceptada dentro de los 3 dias habiles siguientes a su recepcidn, de conformidad
5 Ley1676/2013*POR FAVOR CONSIG CUENTA CTE. BANCOLOMBIA No. 012-011377-11 A NOMBRE DE OXISALUD S.AS.
PRODUCTOS EXENTOS DE IVA SEGUN DECRETD 561 de 2020) o _ o
Firma Emisor Factura Recibi conforme y acepto esta factura por los productos y/o servicios
prestados. Ley 1231/2008.
Firma de Recibo
Nombre C.C.
Fecha
i i
Fecha y Hora Generacién: 04/09/2020 16:52:58
CUFE: b33004f0a2111 TeBbed5a373e7058163a¢809ac27028/2516a79e6d63b4db7298dc7795d¢399f4d 196eada7B4clbcb24 Fecha Hora Expedician: 04/09/2020 05:44 PM

#abricanie y Proveedor Tecnoidgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office {wo_2Z)



AGOSTO

ROSALBA RUIZ DE

MEDIAS DE COMPRESION

32016291 8285 18/08/2020 NA N/A 20-30 HASTA LA RODILLA 45092 8758 54850
VELASQUEZ CON PUNTERA
MIREAM DEL MEDIAS DE COMPRESION
AGOSTC 43781794 | SOCORRO URREGO 7130 27/08/2020 NFA NfA 15-20 HASTA LA RODILLA 33613 6387 40000
LOAIZA SIN PUNTERA
TOTAL 79706 15144 94850

A4



Impreso;  2020-40%-18

Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCION Nro.. 8285 >

(" Adscrito: 103011 - OXISALUD SAS )
Direccion: CLL 34 65A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
Especialidad: OXIGENO - OXIGENO

) | (HC: 32916291j

Favor atender por nuestra cuenta a RUIZ DE VELASQUEZ ROSALBA identificado con sl came
70119124-C Conyuge de VELASQUEZ JAIRO ALFONSO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Congcepto Cantidad Valor Total

Zapatos Ortopedicos YIO Plantillas 1 54850 54850

OBSERVACIONES

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

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

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por; Viionzalezg



CONTROL DE ENTREGAS
5.AS. Y DEVOLUCIONES No.

JO Oxiggéﬂakgng 6 9 7 2 2 8
ACULER Y VNTA D EQUPCS PATA RE[HABILITACION Te I : 4 4 4 8 4 5 6

stencinausianoeosay comco 24 HORAS A DOMICILIO
psc [] serv. Normal [[] Revisado [[] Recoleccién [] @515 588 35 76

Fecha, j_C{ZOﬁl‘ZOZO Movil No. Uuune5 Entidad: _ e Cy
nomore.__ILosoo fuiz senvicio1 2 393

/.

/
Observaciones: ﬂeo’lq 20 ~40 o \e\ Yod\uq dama

dolla L ovdovizades, ovden dr Q285

- La solicitud de cilindros portatiles a domicilio debe hacerse con 48 horas de anterioridad. Silo
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 exige la EPS.

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

- La reposicién del cilindro de oxigeno grande la debe solicitar cuando falten dos lineas para llegar a
la zona roja del mandmetro,

~ El cilindro de oxigeno de respaldo es Unicamente para las para los casos en que el generador de
axigeno no funcione o haya corte de energia. Ental caso nos lo deben reportar.

= Plan 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 disposicianfinal. (Resolucion 0371/2008),

- Consufirma, usted aprueba gue se le ha explicado el funcionamiento de los equipos entregados.

— e = e T - : PR MR T . o =
. T T EETTOXINETRIA e e

oo, [T T L [ Vo - s T TILT T

GENERADOR MARCA: Ao o[ TNomal[ ] piopape TRapAJO:

NUMERQ DE SERIE: ' CODIGO DE BARRAS:

CILINDRO: CODIGO: REGULADOR: Adubo[ ™| Pedatico[ |  comigo:

Nombre quien recibe a satisfaccion
Hora:

¢ 3z20/529)




‘ impreso:  2020-07-21

SENA
TN LD o6t
<encle 6 9232
Servicio Médico Asistenclal - SENA Regional; ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 7130 >
[ Adserito: 103011 - OXISALUD SAS ]
Direccion: CLL 34 66A - 61 MEDELLIN
Teléfono(s): 4448456 EXT 105 - 3514747
\ Especialidad: OXIGENO - OXIGENO
(He: 43781794)

Favor atender por nuestra cuenta a URREGO LOAIZA MIRIAM DEL SOCORRO identificado
con el carne 71761148-C Conyuge de ROJAS CARMONA IVAN DARIO Funcicnario del SENA,

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Zapatos Ortopedicos Y/Q Plantillas 1 40000 40000

OBSERVACIONES

MEDIAS DE COMPRESION 15-
20 HASTA LA RODILLA SIN
PUNTERA

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

Médico/Odontélago Asesor a/Satisfaccion C.C.
, e
creada por; Snvas A

HEEIH S



CONTROL DE ENTRECAS
Y DEVOLUCHINES No,

; A SAS.
Fo)x sauib .o | roseci
ALOURER Y NJ;«??L#;{)EPER?KEHABMTAUON Te#; 44@ 8& 56
R OXSAIIG. Lo €5 24 HORAS A DOMICILIO
pe¢ [ serv. Normal [} revisado [ Recoteccisn [] Q Z45 588 55 76

Fecha, 2 9 ~0% movitno. & Entidad: ency
Nombre:mm gervicio:M

Ol Medis al ¢ kodlle 1570 ode Sand.

Observaciones:

- La solicilud de cilindros portatiles a domicilio debe hacerse con 48 horas de amteriondad. Si e
reguinre antes, debe dingiree 8 ja Calie 29 # 65A- 04 berio Trnidad, en nuestros horanos de
atencién. Debs llamar dos horas antes parareservario,

- Si sy servitio es da oxigeno, dehera pagar mensuaimente la cuota moderadora gue exige la EPS.

- Contamos con serviclo fes 24 horas sxcepluando zonas restringidas por seguridad.

- La reposicitn de! cilindro de oxigeno grands (a debe solicitar cuando falten dos lineas para legar a
la zona roja del mandmetra.

~ Ef gitindro de oxigeno de respaido es anicamente para las para los casos 8o dque el genaradar de
oxigeno no funcione o haya carte de energia. Ental casonos lodeben reportar.

- Ptan Pasconaume: Verifique la fecha de vencimiento de! producto registrado on ta atiqueta de fote
del cilindre.  $i s encuentra vencitdo ¢ proximo a vencer conidciase al Teléfonc 444 B4 56 para
notificar y courdinar su disposicion final. (Resolucion 03717 2008},

- Consu firma, usted aprusha gue se e ha explicado et fupcionamiento de los equipas entregados.

g,

SEMERADOR MARCA Ao B I Toamet || womapeRABA
NURERC DR SERIE: ?mm BIE BARRAS. e o one e e e
CILINDRGY COMGD REGULADOR Aﬁuﬂ 4 edigico| 1 cooiao

Nombre quien recibe a satisfaccid
HOra: ...



