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900959051 Fecha Actual : martes. 24 marzo 2026

Página 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
1111EFFgP 1hi11l1111l1 /8 W#Número n

n 000000000644275
Consecutivo : 000000000644275

24/03/2026 10:43:46 a. m
Estado :

Fecha del Egreso : Valor : $ 23.419. G,oo
Beneficiario
Detalle :

900771533 OXISERVICIOS MD LTDA

Egreso Generado por la Dispersion 00000005421 Numero Nota : 00000005421
VEiNTrrRES MiLLONES CUATROCiENTOS DIECiNUEVE MIL SFrECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.
Valor en Letras

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

Numero : Consignar : 03/24/2026 Impuesto X Mil : $ o,oo

D[rALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO

BANCO DAViViENDA crA DE
AHORROS NO 008400747591

TERCERO

900771533

CUENTA

111006001

DEBrro

$ o,oo

CREDrro

$ 23.419.798,00

DISPERSION DE FONDOS 900771533
Egreso Generado por la Dispersion 00000005421

249058001 $ 23.419.798,00 $ o,oo

FACrURAS AFECrADAS
Factura Valor

FE681 $ 11.709.899,00
Factura
FE698

Valor

$ 11.709.899,00
Factura Valor

4%+1

TESORERIA DIRECCIÓN FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elaboró, : 74.379421 iOSE LUiS RODRIGUEZ
1'40NROY

USuarIO Id. :74379421

Nombre reporte : TSRPCompl-obanteEgresoCheque
1 TIp rR 1,PT Ar'+n h. r r 1 in n FTP\ Tr ITrp IIA !'\ A PIe cert 1 'R rx n\e 1-\ [' F 41 + rF\ Fc-kt7f\ n in nIIF? !-t•F- c R F- 1 t,!T'l- fac\nn c fxí\ [ + =F 1
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$Ug?JgB' INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
.080959051 Fecha Actual : lunes, 01 abril 2024

Página 1/1

CUENTA POR PAGAR
Consecutivo:
Tercero :

Proveedor:
Nit

501641 Factura:
900771533

FE681 Estado:
OXISERVICIOS MD LTDA

Confirmado

900771533 - OXISERVICIOS MD LTDA

Fecha:

Cuenta :

jueves 28 de marzo de 2024 08:51 Fecha
p. m. Vencimiento:

28/03/2024 Plazo: 0 DÍas

Cuenta NIIF: 249058001 - ARRENDAMIENTOS
249058001 - ARRENDAMIENTOS

Valor: $ 11.709.899,00
Valor: ONCE MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CTO 02 BS 026 - 2023 REGISTRO SERVICIO ALQUILER EQUIPOS PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL Y POR

COMPRESORES TANQUE DE ALMACENAMiENTO SECADORES UNiDADES DE FiLTRO REGigrRO MONrroREO Y Y
DATOS EN UMHES MATERNO INFANTil FEBRERO 2024 CAUSACiON R[rENcioN iMPUEsros

Concepto

81

CONCEPTOS
Tercero Cuenta

CAUSACION BIENES Y SERVICIOS
PROVISIONADOS

Centro Naturaleza

Debito

Valor

$ 12.533.080,00900771533 279090001

Cuenta NIIF: 279090001

PorcentaJe Valor Base

49 RrrEFUENTE BiENES MUEBLES 900771533 243606001

Cuenta NIIF: 243606001

Credito § 421.280,00

12

65

ARRENDAMIENTO DE PorcentaJe
BIENES MUEBLES

4,00 Valor Base 10.532.000,00

RErE iCA REF. iMPro iCA SERViCiOS 900771533 243627002 Credito $ 101.739,00

Cuenta NIIF: 243627002

91

61

ICA POR PAGAR DE PorcentaJe
SERVICIOS

9,66 Valor Base 10.532.000,00

RErENCiON iVA POR SERViCiOS 900771533 243625002

Cuenta NIIF: 243625002

Credito $ 300.162,00

f

21 REIENCION IVA
REGIMEN COMUN

Porcentaje 15l00 Valor Base 2.001.080,00

No. Cuota
1

Valor

rJ;,3a (.Lftña Ca
Of Pagar

¿ueíi-as P :t'.I't
SUBRED CEWú ia

Total Cuotas:
$ 11.709.899,00

$ 11.709.899,00

ELABORO

Nombre reporte : PGRPCxP
LiCENCiADO A: [SUBRED iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E.] Nrr [900959051-7]

Usuario: 38233377

(13 lt4318/2,G



©XE§ERWZ©l©S OXISERVICIOS MD LTDA

No somos Grandw ContrIbuyentes
ActivIdad Eoononlica 7730 - 4659

Tarifa ICA 9.66 x 1.000

FEM%TURA

SEÑORES

Nrr

DIRECCION

D

Total Nro Items:

ErN 1

DOCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHENTA

ioaM b

3-8á -a

3:f.8Ii 3
19

113a
iiia Mc ausará1 a

autoridades. Recibi de conformidad la menand8 del sewicio o producto que trata esta factura, acepta y me obHgo a pagar el valor e6ti»Hado en la misma

NIT. 900.771333..6 RESPONSABLE DE IVAAAB LTDA.
Soluciones Hospitalarias Alquiler y Venta de Cornpresares y Equipos de Produccion de Gases

CRA. 58 B - BIS No. 432 - 50 TELS: 601 624 45 68 - 300 609 21 05

E-maIl: martin_dallo s@hotmail.com - ingenieria@oxlservicbsmd.com - BOGOTÁ, D.C.
RESOLUCION DIAN FACTURA ELECTRONICA 18764058667208 - FECHA 2023.10.25 . VIGENCIA 12 MESES - HASTA 2024/10/25 . AUTORIZA DESDE EL No. FE 601 HASTA

No. FE 800.

1

Úa-rzo"-- X 2024 \ FACTURA DE VENTA ELECTRONICA12 10 06 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FE

roTEmFRI
681

rfÉtÉfóRa 3444484900959051

ráTñTD- BOGOTÁ FORMA DE PAGO MANUALDIAGONAL 34 # 5 - 43

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

nÁñRBÑmmT
ARRIENDO DE DOS BOMBAS DE VACIO, INSTAI ADO SOBRE TANQUE

HORIZONTAL . CON SISTEMA DUPLEX DE FILTRADO Y CONTROL

l 1 ARRIENDO EQUIPO

ARRIENDO DE CENTRAL DE PRODUCCION DE AIRE MEDICiNAL

EN srrio POR coMPREsoRES soBRE TANQUE DE ALMACENAMiENTO.

SISTEMA DUPLEX DE SECADO Y PURiFiCACION. covrROL Y ANALiSiS.

SISTEMA DE MANIFOLD DE RESPALDO TIPO CANASTA PARA 12 CILINDROS

CON ACCESORIOS DE OPERACION.

11 ARRIENDO EQUIPO

ARRIENDO DE ALARMA MAESTRA PARA MONITOREO DE AMBAS CENTRALES

PARA EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL. CORRESPONDIENTE AL MES DE

FEBRERO 2024

CONTRATO 02.BS.026-2023

3

6,490.000.oo1 6.490.000.oo

245,000.oo1 245,000.oo

;

!9Ká7-; 4a Caído.
Cuentas por Pi

ILF8RED CEN'l’KG 08:El '\'.

r
}

h$»«
1

./
Ns

2,aoi,080.oo

am
TM

/703/%24

Fabricante Proasist8ma8 S.A Nit:800042928.1 Soft\van H8lisa Proveedor

tecnologico: ATEB Nit900965992

13:5553FECHA Y HORA VALIDACIC)N DIAN: Marzo 12 DE 2024

CUFÉ

80b3abf6tN«1 aOaba209bff5d77b3f51 d63485a4baB2fba1 2ee7771 7de938655d066f8ocb2b91 dcOb062B748f187d5bD
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENFRO ORIENTE E+SbE

AÉó+ó–:–éÉÉiró–Ñ-DÉ-Ñ–s-uir–o-g–tl–BÁgtÉ¿iiuÉÑiÓ–
FORMATO CERTIFICAcioN DE CUMPLiMiENTO Y/o BqFORRn PARCiAL DE SUPERViSiON

CODICO, AP-l11.rr4ro
vxRsrÓN, 06
FECHA: 2021.04.08

1

f g( ! [p ; •; r •; I 02-BS.026-2023

E{7$73)
ÍÉÉÉW§t2¿íÑgégñtÉb:1$Élá/1{148::: 18 by: viI• Fib- ;7d: ?i :ii?+83+;1>BPiIGg.F,La: Ya+ 1 :;IH

X
22/03/2024 Marque con una (X) según corresponda

H

##gTi}t)$11:}Vq l.::.'j41;(1}:

}%igeágii#=ñgf8;&íg$ifr 4${{gB+ES

al -191:gR

K=}{]F@MhP.M;;#r

M®j–I=

AdiclonwwF–\=hku*' bwi Mina
wim4212020200701

&g=g!&WBS;% ie&B&}3?Hñ}}&3€

ISI: X
IN/A
INO:

;Tfgfhí

l

ARRENDAR EQUnOS PARALAPRODUCCIÓÑD8 Am
MnniCiNALYSiST8MAD8 VACÍOPARAEL HOSPiTAL
MATERNO iNFANril DE LA SUBRED BviEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIEVIE E.S.E

Oportunidad de atüega
Cumplimiento de

documentación üaaütada 1 Sl: X

oprwcaüda
7ADM03

NO:

iSI: X
Respuesta de ünpreüstos y Emergencias IN/A

l11() :
NO:

Kg;8#

1 FE681 #B 12D3a024 FEBRERO DE 2024 %a S 12.533.080,001 $ 12.533.080: $ 25.066.160 33,33%

4
EL CONTRATiSTA CUMPLiO CON EL CUMPLiMiENTO DEL oniETO DEL covrRATO Y SATiSFACCiON POR PARTE DEL REFERENTE DE MANTENiMiENTO. ASI MiSMO CON EL CUMPLiMiENTO DEL PAGO DE LOS APORTES AL SiSTEMA DE SEGURiDAD SOCiAL EN COLOMBiA
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SUBRE iNrEGRADA DE $ERVicios DE SALUD CENTRO ORiENTE ES.E
AroYo-cEsrróN DE =qSUMOS Y ABASTECiMiENtO

FORhíATO CERTiFiCACiON DE cuMPLiMiENro Y/o iNFORME PARCiAL DE SUPERViSiON

CODiCO,AP-rA.rr4ro
VER$rÓN,06
FECHA: 2021+(14»08

[# 61b$Ñ9§$éÉRT$ópó;Db/Iba4.48.
R

S 12533.080

8

$ 12533.080

ÍRATO Y SATiSFACCiON POR PARTE DEL REFERENiE DE MANrENiMiENIO. ASI MiSMO CON EL CUN©LtMiENTO DEL PAGO
nES AL SiSTEMA DE SEGURiDAD SOCiAL EN COLONB LA

ANEXOS! APORTES DE SEGURIDAD SOCIALEN COLOMBIA

m Ülgü§giMT¿m©;T§Jlg
na;KiTTnm:
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OXX§ERVX(iOS Mb LTDA.+

NET 900.771.533 - 6 REGIMEN COÜUN

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

E-mail: ingenieria@oxiserviciosmd.com - martin dallos@hotmail.com

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

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, JOSE MARTIN DALLOS ROCHA, identificado con cédula de ciudadanía No.
19.089.285 de Bogotá, en mi condición de Gerente general de OXISERVIC;IOS MD
LTDA., identificada con Nit. 900.771 .533 – 6, debidamente inscrito en la Cámara de
Comercio de Bogotá, certifico que el pago de los aportes de Seguridad Social (Pensión,
Salud y Riesgos Laborales) y parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar –
!CBF1 Servicio Nec lona! de Aprendizaje SENA y Caja de L'ompenseción Familiar)
correspondiente a los últimos seis (6) meses se realizó oportunamente. La empresa se
encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Dada en Bogotá D.C. a los Ocho (08) días del mes de Marzo de 2024 }

bL-:- _-_y,/\ .

JOSE MARTiN DALLas ROCHA
Representante Legal.

Plantas de Oxígeno - Plantas de Nitrógeno - Centrales de Aire - Centrales de Vacío
Sistemas de Fiitrado Secado y Purificación - Instalaciones - Mantenimiento - Asesorías
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Periodo Pensión: Febrero 2024. Periodo Salud: Wlarzo 2024.

Inlcio > Pj31tllas > Resumen de pago

planillas / Resumen ae pago
l=Hl•

https://www,miplanilla.com/
Todos los derechos reservados 9 2024 . Compensar . Cenet S. A.

@89o o 1r1n1 p e n s a r i 1r1r1 i p 1 a n i 1 1 a B c o 1rn

MiPlanitta.com

ir a rr+inümiria.cor11La fIC>11111 1.1 pie{;iíól': :(;a de i1.i fJ!T tí)rei-..3 coI : :'i tJ$(3 tl't)$

Ultima ingreso exitoso: 202'b03¿J6 / 03:03:28 PM 1 Ultimo ingreso fallido: 202+03-06 / 03:01:22 PM

!-\}a+ Iii{l3 ..t.r:'},• tC 3 'J : 5 C.:33::: 1:1:; ! PensIones Vollint .. 1 :iI:; ; Srt:;,Rt' i3':, 1 .''f:’O{ d: !'lCtti C: 1

Infownación básica de la ldanHla

OXISERVICIOS KID LTDA

E

PRINCIPAL

75236764

08/03/2024

04Jr)3J2n24

Empresa:

Tipo planIlla:

Sucursal o Dependencia:

Número de radicacIón:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

1\1 1 t e

Periodo IIquIdacIón PensIones

Periodo liquidación Salud:

Total a pagan

Total de empleados:

Númeró de administradoras:

Detalles del pago

Razón social recaudo:

DescrIpcIón:

Banco:

Estado de la transacción:

Nit recaudo:

Medio de pago:

Número de aprobación:

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

SCOTIABANK COLPATRIA

Transacción aprobada

Totales

'Número de incapacIdad por
riesgos laborales

AdministradorasNITCódigo

DE SEGUROS14-23 1 860011153

d,ora2&14 l 900336004
Pensiones - Colpensiones

Caja deCCF24 ; 860066942 Fliar

Compensar EPS

Faml$arlar EPS Cafam ColsubsidioEPS017

'SI descontó incapacidades o notas crédito debe Informar a ta administradora correspondiente los descuentos

»vnr nlanitlas naíradas
Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Exportar reporte a Excel Exportar repone a PDF

Corn leÑa Ica Val fe 1
«\¿i99@lté ;

{ x j (. f. 3 :’:' al

Marzo 6 de 2024 1 3:03 PM

900771533

Febrero 2024

Marzo 2024

$3,644,700

5

f
6

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

491915383

Valor descontado en
Total pagadoincapacidad yIo licencia

$o.oo $444,400

$o.oo $272,100

$&t8,eao§o.oo

$o.oo $1,Ú40,ÍOÜ

$820,000$o.oo

$o.oo $220.100
4

!inprit?lil- transacción

Hola soy Pili, ¿en qué te
Acerca de las
certlfTea dos C08Bl&t hZ.léSSL

m



SLBREDtINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 Fecha Actual : martes, 30 abril 2024

Página 1/1

CUENTA POR PAGAR
Consecutivo:
Tercero :

Proveedor:

506947 Factura:
900771533

FE698 Estado: Confirmado
Nit

900771533 - OXISERVICIOS MD LTDA
OXISERVICIOS MD LTDA

Fecha:
martes 30 de abril de 2024 09:06 Fecha

a. m. Vencimiento:
30/04/2024 Plazo: 0 DÍas

Cuenta : 249058001 - ARRENDAMIENTOS

Valor: $ 11.709,899,00
Valor: ONCE MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CTO 02 BS 026 - 2023 REGISTRO SERVICIO ALQUILER EQUIPOS PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL Y POR

COMPRESORES TANQUE DE ALMACENAMiENTO SECADORES UNiDADES DE FiLTRO REGiSTRO MONrroREO Y Y
DATOS EN UMHES MATERNO iNFANTil MARZO 2024 CAUSACiON RrrENcioN iMPUESTOS

Cuenta NIIF: 249058001 - ARRENDAMIENTOS

Concepto

81

CONCEPTOS
Tercero Cuenta

CAUSACION BIENES Y SERVICIOS
PROVISIONADOS

Centro Naturaleza

Debito

Valor

$ 12.533.080,00900771533 279090001

Cuenta NIIF: 279090001

Porcentaje Valor Base

49 RrrEFUENTE BiENES MUEBLES 900771533 243606001

Cuenta NIIF: 243606001

Credito $ 421.280,00

12

65

ARRENDAMIENTO DE Porcentaje
BIENES MUEBLES 4,00 Valor Base 10.532.000,00

RErE iCA REr. iMPTO iCA SERViCiOS 900771533 243627002 CredIto $ 101.739,00

Cuenta NIIF: 243627002

91

61

ICA POR PAGAR DE Porcentaje
SERVICIOS 9,66 Valor Base 10.532.000,00

RrrENcioN iVA POR SERViCiOS 900771533 243625002

Cuenta NIIF: 243625002

Credito $ 300.162,00

21 RrrENcioN iVA
REGIMEN COMUN

Porcentaje 15l00 Valor Base 2.001.080,00

No. Cuota
1 3l-b,1 '0

Valor

XFií8BhDO
John F.. Zambrano

Ref. Cuentas por pagar
REvisa

$ 11.709.899,00

$ 11.709.899,00

ELABORO

LICENCiADO A: ISUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s,E.] Nrr [900959051-71
Nonlbre reporte : PGRPCxP Usuarjo: 38233377

cL> lq3t'1 /1G



B 5

No somos Gtand8s Conütbuyentes
At;tivid8d Ecorlanda 7730 -4659

Tarifa teA 9.66 x 1.000

FECHA FACTURA

NIT

DIRECCION DIAGONAL 34 # 5 - 43

D

Tota1 Nro Items: 1

YA Oh

b TA Y TRES MIL OCHENTA PESOS

W1
116

1 3 musar6 msa maHm8lngalar mD

8utoridades. Recibí de conformidad 13 mercanda deI servido o producto que trata esta factura, acepto y me obtigo a pagar el valor estipulado en la misma

OXISERVICIOS MD LTDA©XE5ERWE©E©6
NIT. 900.7713334 RESPONSABLE DE IVAJb\B LTDA.

§©ltleioa es Hospitalarias

8

Alquiler y Venta de Compresores y EquIpos de Produccion de Gases

CRA. 58 B - BIS No. 132 - 50 TELS: 601 624 45 68 - 300 609 21 05

E+nail: martin_dalkrs@hütmal.com - ingenieria@oxi$erviciosmd.com - BOGOTÁ, D.C.
RESOLUCION DIAN FACTURA ELECTRONICA 48764058667208 . FECHA 2023-1 tUS - VtGEtqCIA 12 MESES . HASTA 2024/1 0/25 . AUTORIZA DESDE EL No. FE 601 HASTA

No. FE 800.

rvENCIMIENTO FACTURA DE VENTA ELEAbril 202416 06 202415

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FE

iTETÜFñX
698

BTiFFañó 3&b1484900959051

FLBlf–ji:::a FORMA DE PAGO MANUAL

L

3:}ammo––––--–mm-Mal
ARRIENDO DE DOS BOMBAS DE VACIO. INSTALADO SOBRE TANQUE

HORIZONTAL, CON SISTEMA DUPLEX DE FILTRADO Y CONTROL

11 ARRIENDO EQUIPO

ARRIENDO DE CENTRAL DE PRODUCCION DE AIRE MEDICiNAL

EN srrto POR coMPREsoRES soBRE TANQUE DE ALMACENAMiENTO

SISTEMA DUPLEX DE SECADO Y PURIFICACION. CONTROL Y ANALISIS

SISTEMA DE MANIFOLD DE RESPALDO TIPO CANASTA PARA 12 CILINDROS

6.490,000.oo1 6.490.000.oo

CON ACCESORIOS DE OPERACION

11 ARRIENDO EQUIPO

ARRIENDO DE ALARMA AMESTRA PARA MONITOREO DE AMBAS CENTRALES

PARA EL HosPrrAL MATERNO iNFAbrrll, coRRESpoNDIENTE AL MES DE

245.000.aol 245.000.oo

q

. \#:,q . hr\ 5-:- - - lb 8

:i=}?Íf§}};!$1:1,
mfi[ 5

2,001,080.00

5

j,i'qt\v’4'te.
'51

,L. 1

Fabricante Píoasistemas S.A Nit:800ep+2928.1 Software Helisa Proveedor
tecnojogico: ATEB Nitg00965992 q

08:4855FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: AbHI 16 DE 2024

Fj
ad CUFE:

8801 #eeBdB80e89beí299ef61 65126fcb8bd59ef842dad81 2eb163c892359526d08fe7f986e02c92b996&tbeledlbe8
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Coütntista:
Representante
Legal:

RsponibltiinF
Inicial

EBaHE[B][11111[,s3
Números de

AdicIona

Fa
R{FOlü{E/CERTll ACWIDADES DESARROLLADAS eN ESTE PERIODO

ÍVahr ejecutado

Saldo por eJecutar

CERTIFICACION: 2

02-B$026.2023CONTRATO No,

ox®Bill111@81TH1 811a
D

Objeto del
Contrato u

orden: ""="~""”;""""“"''““~""-'"'*'“““"~'""«”-~-""'“«"'“"“"''"«”"“”-"“-"'-”""'”'1 ':!{.:1“;'!:::**v;,*=;á*,:::„::*'i*;;;!:=1::'*==:'"”

1 D:;1hFIPM 1 Re g1 8t ro 9 P 1N: 3 u p u 1E111 t 8 11AI1 1 Con su ut No CRP
Cons«utit'o CDP

28n2n023 tRegmm hicid } 19931

/ m=2
de Adiciones

Nombre(1)
ñuble(3)

presupuestal
ARRENDABIIEHFFOS

ARREÑDAR EQUIPOS ?ARA LA?RODUCClóN DE AIRE
}vEDICINAL Y SISTEMA DE VACÍO PARA EL HOSPITAL
MATERNO iNFANril DELA SUBRED iNiEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE E.S.E

2

CUANDO EXISTA UNA JÜSTIFICACIÓN DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICIÓN Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
3 FF¿íííróTm

}"*;=TIF“:'t*:R{;„Tj;*l .=***». j;';**T{{!1IT':{$}”= 1 *:*„'No.

FE 681 iMr3/2(124l

IE 698 1604a02+2

mAL

EL CONTRATISTA CUMPUO CON EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO Y SATISFACCION POR PARTE DEL REFERENTE DE MANTENIMIENTO. ASI MISMO CON EL CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA

coNCEPro

SUBRE iNrEGRADA DE SERViCioS DE SALUD CENtRO OR]ENrE LS.E
/ APOYO - GESTiÓN DE INSUMOS Y ABASTEClhíIÉNiÓ -–

FOi}ÁiATO CERTiFicAcioN DE cubiPLihtiENro Y/o iNFORME PARCiAL DE SUPERViSioN

INFORME PARCJAU r–=
FECHA DELBVFORME : DDanUAAM l 19/04/2024

SECuiMiENro PRESUPUESTAL

Valor Tope del Contrato
(MaxImo)-R

Fecha CRP
DD/MM/2018

2/05¿2C)23

8

Có4iio(S) RubIO(S) 4212020200701

CENtRO DE COSTO

7ADM03

1

FEBRERO DE 2024

MARZO DE 2024

VEiiVFiCiNCO hiiLLONES SESENTA Y seis hiil cieNTO SESENFFA PESos

F CINCUENTA hIILLONES CIENro TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

CODico:AP-rA-rr4ro
VERSIÓN, 06
FECIIA: 2021 J IH18

Marque con una (X) según corresponda

MEB8 Bi8@BllB3M

@c 1 c.c:
IC.E: X 19.089.285

Fecha de Inicio:
DD/MM/AA AA

S 37599.2401 Plazo l 22/12/2023

Fecha de Tcrmin8ción: DD/MM/AAAA

s 1503,16 ,)601 VahrhichI
contrato: 21/03/2023

Adiciones/
hlodificación

Fecha húchl Prorroga 1
DD/htM/AALAValor AdIciones Pr6nogar Fecha de Terminación Pmnogag i DD/MM/AAAA

m––p=Zm
Ell119IIIE
TI;;oea 3:
Prórroga 4

s 75.1m––mima=

Adición 1:m
Adición 3:

1

Valor Total:

Valitlacióa Tope
Márimo del

Contrato

0

Adicionar

E
E

ASPEdrOSRELEVANIES EN ESTE PERIODO

ISI: X
NIA
INO:

Cumplimiento de
documentación ü3mitada IsI: x

o pn$entad8

1 NO:Oportunidad de cnUesa

SI: X
RaI>uma de impru’istos y Emergencias IN/A

1h1() :
1 NO:

% EJECUCIÓN OBS6RVACION=SSALDO

$ 12.533.0801 $ 25.066.160s 12533.080,oo1 33,33%

s 11533.080.oo1 $ 25.066.1 60 $ 50.132.320 33,33%

66.61%-inolarmó1:it
N

1

L E

S 2Stt)669160

S 50.132.320



SUBRE iNrEGRADA DE SERvicios DE SALUD CENTRO ORiENrE bs.B
Aióyo-cESTrÓN DE INSUMOS VABAsrÉClhtIÉNro

FORhtATO CERTiFiCACioN DE cuMPLihiiENro Y/o iNFORAiE PARCiAL DE SUPERViSiON

CODiCO,AP.iA-rr4ro
VERSIÓN, 66
FECIIA: 20214t48

Valor total ccdincado (Acumulado) IVEntrlCHqco MILLONES SESENrA Y SEIS MIL clwro SESWIA PEsos S 25.066.160

No. FACruRA, CUENFA DE COBRO, NOTA CREDITO o NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO FECHA DE EMiSiON DE LAFAcruRA, CUENrA DE COBRO, NOTA CREDiTO o NOTA DEBiTO DEL PERiODO CERTiFICADO: DD/MM/AMA

mE
C TA CREDITO O NQTA

DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

16/04/2024

$ 1Z533.080

08sERVAcroNES DELSUPERVrSORrRENr8 AU ErÉCUcrÓNDTLCONrRATo:
EL CONTRATISTA CUMPUO coN EL cuNPUMiENro DEL OBJETO DEL Cb\TRATO Y SATISFACCION POR PARTE DEL REFERENTE DE MANrENiMiENTO. ASI MISMO CON ELcuMPLiMiEifro DEL PAGO

DE LOS A+\nTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA

ANEXOS: APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA

N©RBIB]Ea+Z©ELLIDOS
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c ;;1=
1

1 mm
'tmcctronleo:

FIRMA SUPERVISOR CONtRATO
JUAN CARI ®h MONROY
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OXX§gRWZCZO§ ,MB LTDA.
bET 900.771.533 - 6 RE6iaEN coauN

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

E-mail: ingenieria@oxisewiciosmd.com - martin dallos@hotmail.com

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

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, JOSE MARTIN DALLOS ROCHA, identificado con cédula de ciudadanía No.
19.089,285 de Bogotá, en mi condición de Gerente general de OXISERVICIOS MD LTDA.,
identificada con Nit. 900.771.533 – 6, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de
Bogotá, certifico que el pago de los aportes de Seguridad Social (Pensión, Salud y Riesgos
Laborales) y parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF, Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar) correspondiente a los
últirnos seis (6) meses se realizó oportunamente. La empresa se encuentra al día y a paz
y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Dada en Bogotá D.C. a los Diez (10) días del mes de Marzo de 2024

bL-L ~–_\\dA\ .

JOSE MARTIN DALLOS ROCHA
Representante Legal.

Plantas de Oxígeno - Plantas de Nitrógeno - Centrales de Aire - Centrales de Vacío
Sistemas de Filtrado Secado y Purificación - Instalaciones - Mantenimiento - Asesorías
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Sí}}}i :: !qc}roITeqÍ-" latIF 113[+: 1 plcaño Cc3311tias : Pensic.rIC s Vrs 111etal last=3 oc).t 1 11 c tit a :2lat 03

Último iltgreso exitoso: 202'bEK03 / 09:40:28 AM 1 última ingre'o fallida: 2024-03-IB / 01:55:51 PM

Periodo Pensión: Marzo 2024. Periodo Salud: Abril 2024. Abril 3 de 2024 / 9:47 AM

11'icio 1 Plan,l13s 1 Resumen de pago

Pianilla$/ Resumen de pago

Información básica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:

Número de radicación:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

OXISERVICIOS MD LTDA

E

PRINCIPAL

76049551

08/04/2024

03/04/2024

Nit:

PerIodo IIquidación Pen6lones

PerIodo IIquIdación Salud:

Total a pagaR

Total de empleados:

Número de adrninistradoras:

900771533

Marzo 2024

Abril 2024

$3.634.300

5

7

Detalles del pago

Razón social recaudo:

Descripción:

Banco:

Estado de la transacción:

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

SCOTIABANK COLPATRIA

Transacción aprobada

NIt recaudo:

Medio de pago:

Número de aprobación:

9998600669427

Pago Electronicx) por
PSE

551991 704

Totales

AdmInistradoras número de incapacidad por Valor descontado en
Total pagadoincapacidad y/o licenciariesgos laborales

14-23 860Dl1153 l PosFrIVA COMPANIA DE SEGUROS

230301 800224808

d2514 900336004

Tai;ti;7M860066942 Fliar

800251440 Sanitas EPS

EPS860066942EPSO08

830003564 Famisanar EPS Cafam Colsub6idioEPS017

$o.oo

$o.oo

so.ao

$440.300

$272,000

$848,000

$o.oo

$o.oo

$o.oo

$o.oo

$1 5ZOOO

$820,000

$68,000

$3,634,300

"SI descolttó incapacldade s o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planijlas p39adas
Este docutnento está clasifIcado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de InformacIón

aportar reporte g Excel BportBr reporte a PDF

nlpl'iínir tp¿:!rs3cci cSn

X Hola soy Pili, ¿en qué te puedo ayudar?


