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DUDRKEL LIV CUNALUA VUE SERVILIUVUD UE DALUL CENIRU URIENIE E.OD.0.

900959051 Fecha Actual : martes, 24 marzo 2026
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO 4}0\@ dlfl%'j
Nimero : 000000000644275 o ?c

Consecutivo : 000000000644275 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 24/03/2026 10:43:46a.m. Valor : $23.419.798,00
Beneficiario 900771533 OXISERVICIOS MD LTDA

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005421 Numero Nota: 00000005421

Wi ar Letras VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

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

Numero : Consignar : 03/24/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA " DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N© 008400747551 900771533 111006001 $ 0,00 $23.419.798,00
DISPERSION DE FONDOS 900771533 249058001 $23.419.798,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005421
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

FE681 $11.709.899,00 FE698 $11.709.899,00

TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

oY\ ==

Elabord. :74379421 JOSE LUIS RODRIGUEZ
MONRQY

Usuario 1d. : 74379421

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
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SUBREL INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
" Fecha Actual : lunes, 01 abril 2024

P00959051 ,

Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR

Consecutivo: 501641 Factura: FE681 Estado: Confirmado

Tercero: Nit 900771533 OXISERVICIOS MD LTDA

Proveedor: 900771533 - OXISERVICIOS MD LTDA

o jueves 28 de marzo de 2024 08:51 Fechz_a . 28/03/2024 Plazo: 0 Dias

p. m. Vencimiento:
Cuenta: 249058001 - ARRENDAMIENTOS

Cuenta NIIF: 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 MONITOREO Y'Y
DATOS EN UMHES MATERNO INFANTIL FEBRERO 2024 CAUSACION RETENCION IMPUESTOS

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor
CAUSACION BIENES Y SERVICIOS .
81 PROVISIONADOS 900771533 279090001 Debito $12.533.080,00
Cuenta NIIF: 279090001
Porcentaje Valor Base
49 RETEFUENTE BIENES MUEBLES 900771533 243606001 Credito $ 421.280,00
Cuenta NIIF: 243606001
12 ARRENDAMIENTO DE Porcentaje 4,00 Valor Base  10.532.000,00
BIENES MUEBLES !
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 900771533 243627002 Credito $ 101.739,00
Cuenta NIIF: 243627002
91 ICA POR PAGAR DE Porcentaje 966 Valor Base  10.532.000,00
SERVICIOS !
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 900771533 243625002 Credito $ 300.162,00
Cuenta NIIF; 243625002 '
21 RETENCION IVA Porcentaje 15,00 Valor Base  2.001.080,00
REGIMEN COMUN ’
oo CUOTAS
21 gk A A RIS s
No. Cuota .___M&W;:rﬂf*'«'*f’“’ﬂ@‘ Sl recha Vencimiento Valor
1 ;%‘. - - B & 28/03/2024 $ 11.709.899,00
£ ; w020 L.. %“z@:{ .
P giartha Cai:»ii gl Total Cuotas: $11.709.899,00
"L Cuent@S POT TSR e TX
" gUBRED CENTRO GFETE 5 gf
2 _ i b
2" . .- ELABORO" ZPEYVTSO

Nombre reporte : PGRPCxP Usuario: 38233377

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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OXLSERVICIOS OXISERVICIOS MD LTDA
. é\\AD LT A ] ‘ NIT. 800.774.533-6 RESPONSABLE DE IVA

SOIUCiOHES HOSPH’GIGFi as Alguiler 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
Na sofas Grandes Contrbuyentes E-mail: martin_dallos@hotmail.com - ingenieria@oxiserviciosmd.com - BOGOTA, D.C.
Actividad Economica 7730 - 4659 RESOLUCION DIAN FACTURA ELECTRONICA 18764058667208 - FECHA. 2023-10-25 - VIGENCIA 12 MESES - HASTA 2024/10/25 - AUTORIZA DESDE EL No. FE 601 HASTA

Tarifa [CA 9.66 x 1.000 No. FE 800.
j
FECHA FACTURA 12 Maza ' 2024  |VENCIMIENTO 10 06 2024 FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
SENORES  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FE 681
NIT 900959051 TELEFONO 3444484 SRIMERE
DIRECCION  pIAGONAL 34 #5-43 CIUDAD  BOGOTA FORMA DE PAGO MANUAL
CANTIDAD DETALLE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1JARRIENDO EQUIPO 3,797,000.00 3,797,000.00

ARRIENDO DE DOS BOMBAS DE VACIO, INSTALADO SOBRE TANQUE
HORIZONTAL , CON SISTEMA DUPLEX DE FILTRADO Y CONTROL
ARRIENDO EQUIPO 6,490,000.00 6,490,000.00

-

ARRIENDO DE CENTRAL DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL

EN SITI0 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
CON ACCESORIOS DE OPERACION.

ARRIENDO EQUIPO 245,000.00 245,000.00

-

ARRIENDO DE ALARMA MAESTRA PARA MONITOREQ DE AMBAS CENTRALES
PARA EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL, CORRESPONDIENTE AL MES DE
FEBRERO 2024 e BB n w3 ; e~

CONTRATO 02-BS-026-2023 e ’ i
T \Martha Cardolry i

Cuentas por Pajgas
L'BRED CENTAG ORIENTE 7S

-
N

iy

nf\
Total Nro ltems: 1 -’—) % YA
AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO b
SON: DOCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHENTA PESQOS SUBTOTAL "i 10,532,000.00
IVA i /’ 2,001,080.00
TOTAL é‘f 12,533,080.00

Fabricante Proasistemas S.A Nit:800042928-1 Sofiware Helisa Proveedor %{ é/ Z M (7
s .

tecnologico: ATEB Nit:900965992
/%5 /Zau[

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: Marzo 12 DE 2024 13:55:53

CUFE:

80b3abfEb441a0aba209bif5d77b351d63485a4baB2ibal2ee77717de93e655d0c6fBcobZh81dc0b0628748{187d5h0

La presente factura de ventla se regiré por lo dispueste en el codigo de comercio ley 1231 de julin de 2008 en caso de mora en el pago de esta factura 3 int alatasa ima legal establecida por Ias‘
autoridades. Recibi de conformidad la mercancia del servicio o producto que trata esta factura, acepto y me obligo a pagar el valor estipulado en [a misma




SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010

e et Servcis de Satid APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
0TS FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08

1
02-BS-026-2023  amewe-

X
2210312024 Marque con una (X) segiin corresponta

OXISERVICIOS MD LTDA
JOSE MARTIN DALLOS ROCHA

)

LEPLm1IDATOS BASICOS DEL CONTRATOUV;ORDEN
& 900771533-6

19.089.285
X

La Subred Centro Oriente ESE, cancelard al contratista el valor de lo adquirido, dentro
de los noventa (90) dias siguientes contados a partir de la entrega de insumos.

28/02/2023

AT, 3 S 5
Adicién 13 Prorroga 1: 2210312024 21/06/2024
Adicibn 2: Prorroga 2:
Adicién 3: Prérroga 3:

] VAl Tolalasd §37.599.240[7; 2100612024

Adicionar

S X Cumplimiento de
ARRENDAR EQUIPOS PARA LA PRODUCCION DE AIRE Oportunidad de entrega N/A documentacién tramitada | SI: X NO:
1 MEDICINAL Y SISTEMA DE VAC{O PARA EL HOSPITAL 7ADMO3 NO: o presentada
MATERNO INFANTIL DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Cumplimiento calidad de

Ia prestacion

1 FEG81 = 12/03/2024 FEBRERO DE 2024 WD §12533.080,00 $25.066.160 33,33%

§12,533.080 33,33%

DOCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHENTA PESOS

VEINTICINCO MILLONES SESENTA Y SEIS MIL CIENTO SESENTA PESOS

s 25.066.16(ﬂ




) SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
BT e e senicnde sstos APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08

'0CE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHENTA PESOS $12.533.080

ERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

12/03/2024
$12.533,080

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

% &r75 Correo Electronlco; F
"APELLIDOS DE QUIEN.ELAB:
REA DE UBICACIO T

_Corred Elcitronfco:

0

CONTRATOSADMINISTRATIVA@SUBREDCENTROORIENTE.GOV.CO

2 oo

o



" OXISERVICIOS MD LTDA.

NIT 900.771.533 - 6 REGIMEN COMUN

Carrera 58B his #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 ciudadania No.
19.089.285 de Bogota, en mi condicion de Gerente general de OXISERVICIOS MD
LTDA., identificada con Nit. 900.771.5633 — 6, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Bogota, certifico que el pago de los aportes de Seguridad Social (Pension,
Salud y Riesgos Laborales) y parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —
ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacién Familiar)
correspondiente a los Gltimos seis (6) meses se realizé oportunamente. La empresa se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Dada en Bogota D.C. a los Ocho (08) dias del mes de Marzo de 2024 /

gw; NN

JOSE MARTIN DALLOS ROCHA
Representante Legal.

Plantas de Oxigeno - Plantas de Nitrégeno - Cenirales de Aire - Centrales de Vacio
Sistemas de Filtrado Secado y Purificacién - Instalaciones - Mantenimiento - Asesorias
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La ndmma elecirdnica de i empreaa ©

Ultimo ingreso exitoso: 2024-03-06 / 03:03:28 PM | Ultimo ingreso fallido: 2024-03-06 / 03:01:22 PM

O esolros.

MiPlaniila.com

fr a minomina.com

Ixj Cerrar

Cernleads s , Planiits.

]
o iF
34

i

i ;
Penzianes Volurtuias | San ¢

“

J

Periodo Pension: Febrero 2024. Periodo Salud: Marzo 2024.

Marzo 6 de 2024/ 3:03 PM

Inicio » Planilias » Resumen de pago

Pianiiias / Resumen de pago

Informacion basica de Ia planilla

Empresa: OXISERVICIOS MD LTDA Nit: 800771533
Tipo pianiila: £ Periodo liguidacion Penslones  Febrero 2024 /
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Perlodo liquidacion Salud: Marzo 2024 /
Niimero de radicacién: 75236764 Total a pagar: $3,644,700
Fecha de vencimiento: 08/03/2024 Total de empleados: 5
Fecha de pago: 04/n03/2n24 Nimero de administradoras: A
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Of Nit recaudo: 9998600669427

Descripcién:

Banco:

Estado de la transaccion:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

SCOTIABANK COLPATRIA

Transaccion aprobada

Medio de pago:

Nimero de aprobacién:

Pago Electronica por
PSE

491915383

Totales
- o No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Cadigo NIT Administradoras Afiliadas riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagatio
14-23 | 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5 $0.00 $444,400
230301 { 800224808 Porvenir 1 $0.00 $272,100
Administradora Colombiana de
25-14 | 800336004 Pensiones - Calpensiones 2 $0.00 $848,000
CCF24 | 850066042 | ComPensar ca";ﬁ":r Compensacion 5 $0.00 $1,040,100
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 3 $0.00 $820,000
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 2 $0.00 $220,100
$3,644,700

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a ta

3
aaora correspe

diente los d to:

»Ver planillas panadas
Este documento esta clasificadoe como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDE

Emprimir transacsion l

hitps:/iwww.miplanilla.com/
Todas los derechos reservados © 2024 . Compensar - Cenet S.A.

9 X H
Comfenalco Valle | A S J
‘%"ddagem:e ; Certificados  (O.SKARA

&% _compensar miplanilla.com cerca do fo
SsL



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

o009 59051 Fecha Actual : martes, 30 abril 2024
Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: . 506947 Factura: FE698 Estado: Confirmado
Tercero: Nit 900771533 OXISERVICIOS MD LTDA
Proveedor: 900771533 - OXISERVICIOS MD LTDA
Fecha: martes 30 de abril de 2024 09:06 Fecha_l ) 30/04/2024 Plazo: 0 Dias
a. m Vencimiento:
Cuenta: 249058001 - ARRENDAMIENTOS
Cuenta NIIF: 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 MONITOREO Y'Y
DATOS EN UMHES MATERNO INFANTIL MARZO 2024 CAUSACION RETENCION IMPUESTOS

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor
CAUSACION BIENES Y SERVICIOS
81 PROVISIONADOS 900771533 279090001 Debito $ 12.533.080,00
Cuenta NIIF; 279090001
Porcentaje Valor Base
49 RETEFUENTE BIENES MUEBLES 900771533 243606001 Credito $421.280,00
Cuenta NIIF: 243606001
12 ARRENDAMIENTO DE Porcentaje = 409 Valor Base  10.532.000,00
BIENES MUEBLES !
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 900771533 243627002 Credito $101.739,00
Cuenta NIIF: 243627002
91 ICA POR PAGAR DE Porcentaje - ggg Valor Base  10.532.000,00
SERVICIOS !
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 900771533 243625002 Credito $ 300.162,00
Cuenta NIIF: 243625002
21 RETENCION IVA Porcentaje 15,00 Valor Base  2.001.080,00

REGIMEN COMUN
‘?;,: fr.&h,,m mm‘vgwmmwmﬁm f‘-;rqz_-f CU o.I AS

No. Cuota “i% ‘ ) Fecha‘Vencnmlento Valor

P b fn~ ¥
1 A ( o ol 30,/50. 12024 $ 11.709.899,00
E & Total Cuo $11.709.899,00
SBADO :
— AR John F. Zambrano
R R Ref. Cuentas por pagar
ELABORO "~ REVISO
Nombre reporte : PGRPCxP Usuario: 38233377

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [S00959051-7]

do M3 ke




OXTSERVICTOS OXISERVICIOS MD LTDA
. N%D LTD . NIT. 800.771.533-6 RESPONSABLE DE IVA

SOIUCiOHBS Hospi?aﬂqr‘i as Alquiler y Venta de Compresares y Equipos de Praduccion de Gases

CRA. 58 B- BIS No. 132 - 50 TELS: 601 624 45 68 - 300 609 21 05
N satrios Grandes Gonltbuysniss E-mail: martin_dallos@hoimail.com - ingenieria@oxiserviciosmd.com - BOGOTA, D.C.
Actividad Economica 7730 - 4653 RESOLUCION DIAN FACTURA ELECTRONICA 18764058667208 - FECHA. 2023-10-25 - VIGENCIA 12 MESES - HASTA 2024/10/25 - AUTORIZA DESDE EL No. FE 601 HASTA

Tarifa [CA 9.66 x 1.000 No. FE 800.
FECHA FACTURA 16 Abril 2024 VENCIMIENTO 15 08 2024 FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
SENORES  gUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FE 608
NIT 900959051 TELEFONO 3444484 O. COVMPRA
DIRECCION  DIAGONAL 34 #5-43 CIUDAD  BoGOTA FORMA DE PAGO MANUAL

CANTIDAD DETALLE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1{ARRIENDO EQUIPO 3 3,797,000.00 3,797,000.00

ARRIENDO DE DOS BOMBAS DE VACIO, INSTALADO SOBRE TANQUE
HORIZONTAL, CON SISTEMA DUPLEX DE FILTRADO Y CONTROL
1|ARRIENDO EQUIPO 6,490,000.00 6,490,000.00
ARRIENDO DE CENTRAL DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL

EN SITIO 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
CON ACCESOR|OS DE OPERACION

ARRIENDO EQUIPO 245,000.00 245,000.00

-

ARRIENDO DE ALARMA AMESTRA PARA MONITOREO DE AMBAS GENTRALES

PARA EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL, CORRESPONDIENTE AL MES DE

MARZO 2024
CONTRATO 02-B5-026-2023
st b e,
gl B 4
> . B
Martha Cardoz0 rC s
T 7 Cuentas por i:a%gi —
s IS4 1 :
gl SUBRED CENTRO O B
% L2200 20 L
‘J‘?ﬁ g P mhena el
Total Nro ltems: 1
AUTORIZACION PARA GONSULTA Y REPORTE A CENTRALES OE RIESGO
SON:  DOCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHENTA PESOS SUBTOTAL 10,532,000.00 / .
VA 2,001,080.00 / #
TOTAL 12,533,080.00
{ar CStio
Fabricante Proasistemas S.A Nit:800042928-1 Software Helisa Proveeder " {Fm {0 me M\l\(ﬂ\ U
tecnologico: ATEB Nit900965992 ‘Y i Y ico
g, Y oo (23751
FECHA Y HORA VALIDAGION DIAN: Abril 16 DE 2024 08:48:55 10004

b 0”)'”’

4' 8a01ffeeBdBB0e89bel293e(6165126fchBbd52ef842dadB12ebf63c892a59526408fe7986e02¢82b99684beled1be8

La presente factura de venta se reglra por lo dispuesto en el codigo de comercio ley 1231 de julio de 2008 en caso de mora en el pago de esta factura causara inlereses a la tasa maxima legal establscida por las
autoridades. Recibi de conformidad la mercancia del servicio o producto que trata esta factura, acepto y me chligo a pagar el valor estipuiado en la misma
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] SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B e ryia deSeritos e ik APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
S FORAATO CERTIFICACION DE CUMPLINIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FE OHA S
CERTIFICACION: 2 /7 INFORME PARCIAL: X
M. X) segi
CONTRATO No. 02-BS5-026-2023 Z/ FECHA DEL INFORME : DDAMM/AAAA. 19/0:472024 acqyecon una (R soglncorresponda
1]
’

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratistas OXISERVICIOS MD LTDA NIT 0 C.C 9007715336
Representante JOSE MARTIN DALLOS ROCHA IHdentificacion Representante Legal C.C: .
§ 19.089.285
Legal: C.E: X
Objeto del FORMA . . .
Contratou | ARRENDAR EQUIPOS PARA LA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL Y SISTEMA DE VACIO PARA EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTEES.E| D | L Subred Centro Orientc ESE, canceland al contratista el valor de lo adquirido, dentro
! de los noventa (90) dias siguicntes contados a partir de la entrega dc insumos.
orden: PAGO:
& Fecha de Inicio: -
0 .
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DOMMAAAA Fecha de Terminacin: DD/MM/AAAA
ValorToge dal Comesito 5150306960  ¥2lor Inicial $37.599.240 Plazo 2211212023 2110312023
(Maximo)** contrato:
- Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP Py 1 C ivo CRP Adiclones/ ici .
DD/MM/AAAA L) X N . Fecha Inicial Prorrogas . " N
T i 2 Modificacién Valor Adiciones Prorrogas DD/MM/A -Fecha de T Prorrogas: AAA )
T © 632 2800212023 | Reglstro Inicial 19931 2/05/2023 . 7 ) .
fsponibilidad 922 14/032024 { oo 1 20814 18/03/2024 Adicign I: $37.599.240 Procroga 1: 220312024 2110612024
-Niimeros de T e e Adicién 2: Prirroga 2:
Adiclones o Adicion 3: Prirroga 3:
Prirropa 4:
Valor Total: $75.198.480| Feclta Terminicion actual: 21/06/2024
. Nombre(s) - = Validacién Tope
Rubro(s) ARRENDAMIENTOS " ‘Cédigo(S) Rubro(S) 4212020200701 Miximo del Adicionar
presupuestal i .Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
]
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. B -
INFORME/CERTI| ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
E. . . . .
X SI: X Cumplimiento de
ARRENDAR EQUIPOS PARA LA PRODUCCION DE AIRE ' Oportunidad de catrcga NIA documentacion tramitada |ST: NO:
2 MEDICINAL Y SISTEMA DE VACIO PARA EL HOSPITAL o RENDS No: Opreseniads
MATERNO INFANTIL DE LA SUBRED INTEGRADA DE S X
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E R ) vE: - Nl;\ ‘ Cumplimicnto calidad de SI: X NO:
1 3 ¥ d L NO: Ia prestacion e *
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CLLEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y
"~ "CUANDO EXISTA UNA .IU’STIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. .
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA o CUENTA DE FECHA DE FACTURA PERIGDO VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACURULAG -
No. COBRO - Ver Fila 38 del 0 CUENTA COBRO: EACEIRADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - PTG SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Instructivo DDMM/AAAA Al Ver Fila 42 en Instructive
1 FE 681 1200312024 FEBRERO DE 2024 S 12.533.080,60] $ 12.533.080 $25.066.160 33.33%
2 FE 698 16/04/2024 MARZO DE 2024 S 12.533.080,00! $25.066.160 $50.132.320 33.33%
TOTAL $ 25.066.160 $ 25.066.160| $50.132.320 66,67%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

EL CONTRATISTA CUMPLIO 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

CONCEPTO

VALOR EN LETRAS

VALOR EN NUMEROS

Valor cjecutado

VEINTICINCO MILLONES SESENTA Y SEIS MIL CIENTO SESENTA PESOS

$25,066.160

Saldo por ejecutar

CINCUENTA MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

$50.132.320)




'—'{1 SUBRE INT EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010

0YO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
BIEST St isse s s FORMATO CER‘I’IFICAC!DN DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
Centro Orlente £5.E. 3
'Valor total certificado (Acumulado) VEINTICINCO MILLONES SESENTA Y SEIS MIL CIENTO SESENTA PESOS $25.066.1690)
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO'C‘;‘;?:;‘I‘F‘I:&F“)’:,TO ONOTADEBIIGDELEERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FE698 1610472024
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA PO

DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

EL CONTRATISTA CUMPLIO CON EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL C: TO 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

ANEXO0S: APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS

C.C. No.

CARGO/PERFIL

AREA DE UBICACION

Correo El i

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

Correo Electronico:




OXISERVICIOS MD LTDA.

NIT 900.771.533 - 6 REGIMEN COMUN

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 ciudadania No.
19.089.285 de Bogota, en mi condicién de Gerente general de OXISERVICIOS MD LTDA.,,
identificada con Nit. 900.771.533 — 6, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Bogota, certifico que el pago de los aportes de Seguridad Social (Pensién, Salud y Riesgos
Laborales) y parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacién Familiar) correspondiente a los
Gltimos seis (6) meses se realiz6 oportunamente. La empresa se encuentra al diay a paz
y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

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

%W; NN

JOSE MARTIN DALLOS ROCHA
Representante Legal.

Plantas de Oxigeno - Plantas de Nitrdgeno - Cenirales de Aire - Centrales de Vacio
Sistemas de Filtrado Secado y Purificacién - Instalaciones - Mantenimiento - Asesorias
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Periodo Pension: Marzo 2024, Periodo Salud: Abril 2024,

Inicio » Planiias » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planiila:

Sucursal o Dependencia:
Nimero de radicacion:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

OXISERVICIOS MD LTDA
E

PRINCIPAL

76048551

08/04/2024

03/04/2024

Detalles del pago

Razodn social recaudo:

Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccién:

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

SCOTIABANK COLPATRIA

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Tatal de empleados:

Niimero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Nuimero de aprobacidn:

800771533
Marzo 2024
Abril 2024
$3,634,300
5

7

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

551891704

Totales
4.au . No. *Nui de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados| riesgos laborales incapacidad ylo li Total pagado
14-23 | 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5 $0.00 $440,300
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $272,000
Administradora Colombiana de
25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensiones 2 $0.00 $848,000
CCF24 | 8600g6942 | ComPpensar Caja de Compensacion | $0.00 $1,034,000
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $152,000
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 3 $0.00 $820,000
EPS017 | 830003564 { Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $68,000
$3,634,300
*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la adora correspondiente los d tos
»Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

Imprimir transancion ]

X

Hola soy Pili, ;en qué te puedo ayudar?



