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0009592051 Fecha Actual : martes, 24 marzo 2026
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COMPROBANTE DE EGRESO @«\q}) ?(9
. . \
Ndmero : 000000000644 280 &L D‘Z&

Consecutivo : 000000000644280 Estado : Confirmado é/

Fecha del Egreso : 24/03/2026 3:10:48p. m. Valor : $ 29.649.018,0

Beneficiario 900771533 OXISERVICIOS MD LTDA

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005424 Numero Nota: 00000005424

VEINTINUEVE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL DIECIOCHO PESOS CON CERO CTVS
Valor en Letras 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© 008400747591 900771533 111006001 $ 0,00 $ 29.649.018,00
DISPERSION DE FONDOS 900771533 249058001 $29.649.018,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005424
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura / Valor

FE679 / $9.883.006,00 FE730 ~~ $9.883.006,00 FE762 $9.883.006,00

o 2099
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vRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 01 abril 2024

900959051
Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 501685 Factura: FE679 Estado: Confirmado
Tercero: Nit 900771533 OXISERVICIOS MD LTDA
Proveedor: 900771533 - OXISERVICIOS MD LTDA
Fecha sabado 30 de marzo de 2024 Fecha:: . 30/03/2024 Plazo: 0 Dias
* 02:02 p. m. Vencimiento:
Cuenta: 249058001 - ARRENDAMIENTOS

Cuenta NIIF: 249058001 - ARRENDAMIENTOS
Valor: $ 9.883.006,00

Valor: NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Observaciones: CTO 02 BS 0087 -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 SANTA CLARA FEBRERO 2024 CAUSACION RETENCION IMPUESTOS

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro . Naturaleza Valor
CAUSACION BIENES Y SERVICIOS
81 PROVISIONADOS 900771533 279090001 Debito $10.577.761,00
Cuenta NIIF: 279090001
Porcentaje Valor Base
49 RETEFUENTE BIENES MUEBLES 900771533 243606001 Credito $ 355.555,00
Cuenta NIIF: 243606001
12 ARRENDAMIENTO DE  Porcentaje 400 Valor Base  8.888.875,00
BIENES MUEBLES !
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 900771533 243627002 Credito 4 85.867,00
Cuenta NIIF: 243627002
91 ICA POR PAGAR DE Porcentaje 9,66 Valor Base  8.888.875,00
SERVICIOS !
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 900771533 243625002 Credito $ 253.333,00
Cuenta NIIF: 243625002
21 RETENCION IVA Porcentaje 15.00 Valor Base  1.688.886,25
REGIMEN COMUN !
_ CUOTAS
No. Cuota g e e RECRE Vghcimiento Valor
1 el . 30/08/2024 $ 9.883.006,00
o N - < . ‘.'_.l’é-"
§‘, % Mart fa (,am;:;; :,-Q,?; Total Cuotas: $9.883.006,00
| Cuent@s PO - neese ¢
HNER (REDAVEE .
GUBRED CENTRY : ﬁ P
. ELABOROQ, .., .o 7 REVISO

Nombre reporte : PGRPCxP Usuario: 38233377

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

b 14325/26



OXISERVICIOS OXISERVICIOS MD LTDA
. MD LT@ A . NIT. 800.774.533-6 RESPONSABLE DE IVA

30' uc iOﬂZS H OSpi'i'Cll C(I"iGS Alguiler y Venta de Compresores y Equipos de Produccion de Gases

CRA. 58 B - BIS No. 132 - 50 TELS: 601 624 45 68 - 300 608 21 05

No somos Grandes Gontsibuyentes 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.

FECHA FACTURA 12 Marzo 2024 VENCIMIENTO 10 06 2024 FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
SENORES  sUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FE 679
NIT 900959051 TELEFONO 3444484 G. COMPRA
DIRECCION  DIAGONAL 34 #5-43 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO MANUAL

CANTIDAD DETALLE | . VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 ARRIENDO !:-.'QUIPD 8B,888,875.00 6.888.875.00

ARRIENDO DE LA CENTRAL DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL
CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO 2024
CONTRATO 02-8S-0087-2023
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Total Nro ltems: 1 o VY \!\k » Lt
AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO &,Q\ﬂ\jﬂﬁ‘fﬁ';ﬁi‘%&%‘%"‘o
SON: DIEZ MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA'Y UN PESOS CON VEINTICINCO CENTAVOS SUBTOTAL j;s’ 8,888,875.00
IVA j 1,688,886.25
TOTAL ) 10,577,761.25
4 )

Fabricante Proasistemas S.A Nit:800042528-1 Software Halisa Proveador
tecnologico: ATERB Nit:800965992

far (st
ciromecanico

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: Marzo 12 DE 2024 11:21:50

La presente factura de venta se regira por lo dispuasto en el codigo de comercio ley 1231 de julio de 2008 en caso de mora en el pago de esta factura causard intereses a la tasa maxima legal establecida por las
autoridades. Recibi de conformidad la mercancia de! servicio o producto que trata esta factura, acepto y me obligo a pagar el valor estipulado en Ja misma
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SUDRE 1A

INTEGRADIA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE £5.8
APOYO = GESTION DE INSUMOS ¥ ATASTECIMIENTG VERSION:
DE CUAPLY

CODIGO: APIA-FT010
0%

FECILA: 20210408

CERTIFICACION: | 4 o [ INFORME PARC T X T
ONTITON FECTIA DET, INFORME? Marque can una (X) segin corresponda
CONTRATO No, 02 - BS - 0087-2023 l DDALVAASA I 157032024 |

PATOS. SCAS DELCONTRA il DI
Contratista; OXISERVICIOS MD LTDA |_m‘x_"“"m_u~ 0CC o (IO 900.771.5336
Rep JOSE MARIA LORA TORRES Ydentlficacton Representante Legal  |C.C: X 19.307.981 '
to Lepals 3 .307.
Fm’ i | | ARRENDAR EQUIPOS PARA LA PRODUCCION DE AIRE FAEDICINAL BN STTO POR COMPRESORES. [ANGUE DE ALMACENAMIENTO, SECADORES. UNDABES [roratal
b ’1:'“"" DE DE La Subred Centro Oriente ESE, cancelar ol contratista ¢l valor de lo ndquirido, dentro de los noventa (90) dins
o ;:nn Y [FILIRADO, SISTEMA DE MONITOREO Y REGISTRO DE DATOS, PARA EL HOSPITAL OE SANTA CLARA EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO) PR G, siguicntes contados a partir de Ia entrege de insumos.
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL' ’,’l‘;_}:‘“,fﬁ"}‘j‘f Fecha de Terminaciin: DD/MMAAAA .
g e i) $126.933.136| Yolor Tielall g5y 733584 prase 10972023 30112023
‘antrato (Masimo)** confrato:
Tood COT erch vy =
Cansceutivo CHP A Reglstros y Fecha CRP i Fecha Infeiat S
e DDA Somecstin AP | opnnaos. | Adllonedd f. . Velor Prérrogs Prorrogas - Fechu de Terminueién Prorragas: DDIMM/AAAA
unontitd | 1889 | 26/06/2023 |RRegistra Tnictal 34099 29/08/2023 : i ; DD/MM/AAAS . : o I R
Disponi 3493 | 10/11/2023 ; 43975 10/11/2023 | Adiclén1: | S31.733.284| Prérroca 1z 11122023 29/0272024
ades 651 | 19/02/2024 | ; “Rewlstros 18933 21/02/2024 §31.733.284] Prérroga 110372024 31/05/2024
Ninueros de Adiclones Prarroga
Adiclones Prorrogn d;
Valar Total: | S 95.199.852| Fechu Terminucion sctunl; 311052024
4212020200701 |, ¥ ANOACOR
Rubrofs) MANTENIMIENTO ESE Ciodiga(S) Rubro(S) Tope Misino Adicionar
1el Conieals 3 e
s 1m
™, = = e - —
wroray | ACTIVIDANES DESARROLLADAS EN CHNTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTS PERIODO
S ARRERDAR EQUIPOS PARN LA ; o
PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN i Sk X Cumplimicnto de
SITIO POR COMPRESORES, TANQUE DE Oportunidad de entrega NIA documentacion  [S1:X [NO:
ALMACENAMIENTO, SECADORES, NO: tramitada o presentada
4 UNIDADES DE FILTRADO, SISTEMA DE
MONITOREQ Y REGISTRO DI} DATOS, PARA Lo [skX g
EL HOSPITAL DE SANTA CLARA EN LA R""“‘g“ deimprevisiosy | @ i sEX  {NO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE mETREngin NO: Presagil
SALUD. CENTRO QRIENTE ESE™
*+ DI ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE mun.\.v ADICI(N.\R TEASTA TRES(3) VECES EL VALOR TNICIAL; SIEMPRE ¥ CUSNIO EXISTA UNA JUSTIFICACIGN DEL CONTRATO, QUE
SOPORTE TON Y 148 PERMITAN,
e 3 FORMAC i h“zl UBA 0c !’]' !m“M o
‘No. FACTURA o FECITA DE VALOR FACTDIGA INCLUIDO
oy 'TA DE _ | FactuRa0 PERIODO IVA O CUENTA PE COBRO | ACUMULADO .
o e |  CUINTA FACTURADO | CHRTIFICADO - Ver Fls 42en | EIECUTADD | SVHDO & HIBQUCION ORSERYAGIONES
: - COBRY: : Tnstructivo
) FE 585 10/10/2023 | SEPTIEMBRE DE 2023 | $ 10.577.761 | $10.577.761 $21.155.523 Mm% ARRIENDO DEL EQUIPO DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL DE SEPTIEMDRE DE 2023
2 FE 603 10/11/2023 | OCIUBREDE2023 | § 10.577.761 | $21.155.522| $10.577.762 22,22% ARRIENDO DEL EQUIPO DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL DE OCTURRE DE 2023
3 FE 622 11/12/2023 | NOVIEMBRE DE 2023 | $ 10.577.761 | $31.733.283| $31.733.285 33,33% ARRIENDO DEL EQUIPO DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL DE NOVIEMIRE DE 2023
4 FE 637 16/01/2024 | DICIEMBRE DE 2023 | $ 10.577.761 | $42.311.044| $21.155.524 44.44% ARRIENDO DEL EQUIPO DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL DE DICIEMBRE DF 2023
5 FE 656 J;/l 2/02/2024 ENERO DE 2024 $ )p!5n77 7611 $52.888.805 $ 10.577.763] 55.56% ARRIENDO DEL EQUIPO DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL DE ENERO DE 2024
6 FE679 / 12/03/2024 | FEBRERODE2024 | & 0sr71.761 $63.466.566]  $31.733.286 66.67% ARRIENDO DEL EQUIPO DE PRODUCCION DE AIRE MEDICIVAL DE FEBRERO DE 2024
TOTAL S63.466.566] S 63.466.566 S 31,733,286 57%
? OSI0 SUPERVISOR T, ;,gunwro

QUE EL PROVEEDOR REALIZO EL ARRENDAMIENTO DEL EQUIPO DE LA CENTRAL DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL SEGUN EL CONTRATO, LOS CUALES SE ENCUENTRA AVALADO POR EL REFERENTE DE LA UNIDAD Y AUTORIZADO POR EL APOYO TECNICO AL CONTRATO. DE OTRA PARTE,
SE

E ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR EL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA

PERIODO TIFICANO

'A CREDITO ()yi‘\ DEBITO DEL

LONCEPTO AALOREN LETRAS _ i NALAOR EN NINERAS
Valor ejecutado SESENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS S 63.466.566
Saldo por ejecutar TREINTA Y UN MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SE!IS PESOS $31.733.286
Yalor total cc(llﬂcmh; {Acumutade) SESENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS $ 63.466.566
No. FACTURA, CUENTA DE CORRO,

FE 619 j

B e TACR
—AMEDJJ‘_QJIELEEBIQD_D_CEBTIFIP ADQ.

FECILA DE EMISION DE L8 FACTURA, CUENT DI CODRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DELRFRIONO CERTIFICADO; DI/SINJAAAA
1210312024 o
S10577.761 &5

QOBSERVACIONES DB[. SUPERVISOR FRENTE A 1A LJLCUUO‘J DEL

QUE EL PROVEEDOR REALIZO L ARRENDAMIENTO DEL EQUIPO DE LA CENTRAL DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL SEGUN EL CONTRATO, LOS CUALES SE ENCUENTRA AVALADO POR EL REFERENTE DE LA

CONTRATO: UNIDAD Y AUTORIZADO POR EL APOYQ TECNICO AL CONTRATO. DE OTRA PAR ICUENTRA A PAZ Y SALVO POR EL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA
$
ANEXOS: FACTURA, CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA [1 X
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ! ; ! —
NONMBRE Y ATELLIDOS YANET SOFI. DRIGUEZ LEGUIZAMON
C.C, No. 751686278
CARGO/PERFIL, DIRECTORA ADMINISTRATIVA
AREADE BHCACION DIRECCION ADMINISTRATIVA
Correo Electranico DIRECTORADMINISTRATIVOCO@SUBREDCENTROORIENTE GOV.CO N y/ /A
NOMBRE Y LIDOS DE QUIEN ELABORA CRISTIAN DAVID MENDIVIL MARTINEZ baf et
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA =~ 1 /
Corteo Electranicar 5

APOYOINFRAESTRUCTURA@SUBREDCENTROORIENTE GOV,.CO

M & 2 It



613124, 15:03

MiPlanilla.com

J

g La normna elencironics de U empresa 0on nosulros Ir a minomina.com
~ r
- .
—
Uitimo ingreso exitose: 2024-03-06 / 03:03:28 PM | Ultimo ingreso fallido: 2024-03-06 / 03:01:22 PM
: ) : I i ;
ntes Emplcano: ’ Flaniilz s i+ Docuwmentos i Reportes ! Cesantiss | Pensicnes Volyntarias : Saiiy -
: ! i i i t
Periodo Pension: Febrero 2024, Periodo Salud: Marzo 2024. Marzo 6 de 2024/ 3:03 PM
Iricio » Plandias » Resumen de pago
Fianiilas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla
Empresa: OXISERVICIOS MD LTDA Nit: 800771533
Tipo planiila: g Periodo liquidacion Pensiones  Febrero 2024
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liguidacion Salud: Marzo 2024 f
Niimero de radicacion: 75236764 Total a pagar: $3,644,700
Fecha de vencimiento: 08/03/2024 Total de empleados: 5
Fecha de pago: 04/n3/2024 Nimero de administradoras: A

Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 8998600669427
Descripcién: MiPianilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ,‘;’gg;’ Electronico par

SCOTIABANK COLPATRIA 491915383

Banco:

Estado de la transaccidn:

Transaccion aprobada

Nimero de aprobacion:

Totales
. o o No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado
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 Penslones - Colpensiones 2 $0.00 $848,000
CCF24 | 860086042 | Compensar Calgl{‘; Gompensation 5 $0.00 $1,040,100
EPSQ008 | 860066842 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 administradora corre.

tos d

»Ver planillas panadas

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

https:/lvoww.miplanilla.com/

Exportar reporte a Excel

Todos los derechos reservados © 2024 . Compensar - Cenet 8.A.

‘compensar | miplanilla.com

Comfenalco Valle |

& delagente |

Exportar reporte a PDF

Limprimir transaccisn I

X

~

" Acerca de Jos
cert(sﬂsclfndo: D508 316



RVICTIOS 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 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, Servicic Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensaciéon Familiar)
correspondiente a los tltimos seis (6) meses se realiz6 oportunamente. La empresa se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aporgtes.

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

gu;. NN\

JOSE MARTIN DALLOS ROCHA
Representante Legal.

Plantas de Oxigeno - Plantas de Nitrdgeno - Centrales de Aire - Centrales de Vacio
Sistemas de Filtrado Secado y Purificacidn - Instalaciones - Mantenimiento - Asesorias



2 st slm DE SERV E CODIGO: AP-RP-FT-131
B i ESTION DE RECURSOS FISICOSY ARASTECIMIENTOS VERSION: 0
If cmnatemast FORMATO LISTA DEC cutqm:o CUMPLIMIENTO DE OBLICACIONES EPECIFICAS CONTRACTUALES
t.
LA ENSITIO POR
MDLTDA AL UNTDADES DE FILTRADO, SISTEMA DE MONITOREO ¥
PROVEEDOR: 2 o, 02 BS 0087 2023 CONTRATO: PARA EL OSPITAL DE SANTA CLARA EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
a - DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
e { DIRECCION | I YANETSOFIA | rzaumcxf:] e
TECIIADE
FACTURA Na. ] FE6™ | APOYO TECNICO: | FREDY ENRIQUE AGUILAR CASTRO REVISION: 13an0s
FACTURACION:
cRiTERIO 2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS QueLE . OBSERVACIONES Y/O COMPROMISOS-
E St NO .
. o OXISERVICIOS MD LTDA acata las peticiones que Ie indica el supcmsor y cl apoyo]
1 A(cnigr ?_“ u:cl:::laﬁo:::sn 2::0 lhoobr'ﬁo(::l L::)sm;p::;moncs que o indique cl X tecnico cn relacion a las petici cuando s req apoyo para i fichas
Supersisocyy oy teenicas, eventualidades que presente el equipo.
: s 5 i y : OXISERVICIOS MD LTDA mlizn ilaci al { de
Realizar capacitaciones continuas cn ¢l correclo mancjo, operacién funcional,| - o 12 subred ;
2 cuidado y conservacion basica del cquipo. Estas capacitacioncs scrin| X 40 su centro arients oa of buca)
5 2 * funcionamicnto de [a central de aire medicinal como los instrumentos de purificacion y
coordinadas con el supervisor ficin del Hine nedioial prodiicid
En caso do dafio do los equipos, el contratista deberd un informe, on un tiempo ao OXISERVICIOS MD LTDA. acata la parte contractual ¢ caso de presentarse un dafio dcl
mayor a 24 (veinticuatro) horas donde se especifique los ticmpos de intervencion
3 = ‘ 7 5 iy % X lequipos garantizara la fancionabilidad el sevicio no mayor a 24 hcrns. llcgnsc a presentar|
de los correctivos y ademds de esto debera garantizar el suministro continuo de| g =
. - csta emergencia sc opta por utilizar ¢l de mancra de
airc medicinal.
OXISERVICIOS MD LTDA. acata la parte 1 cn ¢l suministro de cl de
4 G izar y sumini ¢l uso de cl de idad por parte dcl personal. | X segurida pnra su personal, cl cual s¢ vm mﬂc)nda en la instalacion de la central de aire
dicinal como ¢n las
OXISERVICIOS MD LTDA. Acata la parte ! en cl istro de ¢l de
5 Garantizar cl uso de ¢lementos de primera calidad X primera calidad, la cual sc vio reflcjada en la presentacion de las fichas teenicas tanto del
equipo como los instrumentos de medicion.
Ascsorar y realizar el acompaRamicato ol arrendataria, en cuanto al equipo dc la OXISERVICIOS MD LTDA. realiza ¢l asesoramicnto pertinente cn (BPM) bucnas
central se reficre, la implementacion de la resolucion vigente de bucnas pricticas| i B A s
de segin del INVIMA, se cumple con base a las
6 de manufactura (BPM) para la produccion’ de aire medicinal con aras a la| X N e TR SRS . . 4
3 v reuniones tratasdas cn fa dirccion administrativa con personal de biomedica, farmacia y de
certificacion del equipo ante ¢l INVIMA, toda d infr
(infracstructura.
|nccesaria por parte del supervisor del contrato
. @ OXISERVICIOS MD LTDA. realiza la prescntacion de las fichas técnicas de todos los
7 Presentar las fichas técnicas de todos los elementos instalados. X clementos instalados.
g0 . o OXISERVICIOS MD LTDA. acata las petici do planos cléctricos y|
8 Prescatar planos eléctricos y diagrama P&ID de los equipos instalados X i a P&ID de los equipos instalados.
Atender las peticiones que le indique ¢l supervisor y que se relacionen con cl OXI.SERVICK)S MD LTDA acata las pclxc.xoncs que 16 indica el supervisor y'el a0
9 bicto del contrato. X tecnico,segun se  relacionen con el objcte del contrato, como capacitaciones,
oo o documenlacion relacionada a la central de aire medicinal, cmergencias.
'ELABORADO POR: ; " VERIFICADO POR . . Recbworor
SOMBRE: Fredy Envique Agullar Castre " NoMpRE: | Sty EiriqueAgslar Cae NOMBRE: YANET SOFLA RODRIGUEZ LEGUIZAMON
cc 10%.023758 ec 1,090.523.251 jec SHEATS
CARGOY Ing Electromecanico carcor Tng Electromecanico CARGO: Ly mhoslin
o | Lol HAE | e Yook EHALC | | /
ey i V4
¢ sunnncué; Infracstructura 'ﬁﬂn‘:‘h" \/ uanezs
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" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 03 julio 2024

900959051 :
Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 517189 Factura: FE730 Estado: Confirmado
Tercero: Nit 900771533 OXISERVICIOS MD LTDA
Proveedor: 900771533 - OXISERVICIOS MD LTDA
Fecha: domingo 30 de junio de 2024 Fechz_: ] 30/06/2024 Plazo: 0 Dias
} 12:20 p. m. Vencimiento:
Cuenta: 249058001 - ARRENDAMIENTOS
Cuenta NIIF: 249058001 - ARRENDAMIENTOS
4 Valor: $9.883.006,00

Valor: NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Observaciones: CTO 02 BS 0087 -2023 REGISTRO LEGALIZACION PROVISION SERVICIO ALQUILER EQUIPOS PRODUCCION DE
AIRE MEDICINAL Y POR COMPRESORES TANQUE DE ALMACENAMIENTO SECADORES UNIDADES DE FILTRO
REGISTRO MONITOREO Y DATOS EN UMHES SANTA CLARA MAYO 2024 CAUSACION RETENCION IMPUESTOS

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor /
CAUSACION BIENES Y SERVICIOS ’
81 PROVISIONADOS 900771533 279090001 Debito $ 10.577.761,00
Cuenta NIIF: 279090001
Parcentaje Valor Base ~
49 RETEFUENTE BIENES MUEBLES 900771533 243606001 Credito $ 355.555,00
Cuenta NIIF: 243606001
12 ARRENDAMIENTO DE Porcentaje 4,00 Valor Base  8.888.875,00
BIENES MUEBLES !
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 900771533 243627002 Credito $ 85.867,00
Cuenta NIIF: 243627002
91 ICA POR PAGAR DE Porcentaje 9.66 Valor Base  8.888.875,00
SERVICIOS !
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 900771533 243625002 Credito $ 253.333,00
Cuenta NIIF: 243625002
21 RETENCION IVA Porcentaje 15.00 Valor Base  1.688.886,25
REGIMEN COMUN !
CUOTAS
No. Cuota Fecha Vencimiento Valor
1 30/06/2024 $ 9.883.006,00
Total ':IX: : $9.883.006,00
Aqémm, bho ¢ .
/ ELABORO IS(?
o N
Q pCx
q;bi)}\Sf&
Nombre reporte : PGRPCxP Usuario: 52160932

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

iguj L 2oee. oo W323/0
oblz 12525725
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OXITSERVIECIOS OXISERVICIOS MD LTDA
MD LT _ NIT. 800.771.533-6 RESPONSABLE DE IVA

50'UC50H€S HOSPH"G“ arias Alquiler y Venta de Compresores y Equipos de Praduccion de Gases
CRA. 58 B- BIS No. 132 - 50 TELS: 601 624 45 68 - 300 609 21 05
No somos Grandes Gontribuyentes E-mall: martin_dallos@hotmail.com - ingenieria@oxiserviciosmd.com - BOGOTA, D.C.
Actividad Econonica 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 ICA 9.66 x 1.000 No. FE B0D.
FECHA FACTURA 12 Junio 2024 " TVENGIMIENTO 10 2024 FACTURA DE VENTA ELE‘7RDNICA
SENORES  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE” 7 ) / FE 730 / ‘
NIT 900050051 7 TELEFONO 3444484 0. COMPRA
DIRECCION  DJAGONAL 34#5-43 CIUDAD  RQGOTA FORMA DE PAGO MANUAL
CANTIDAD DETALLE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1|ARRIENDO EQUIPO 8,888,875.00 8,888,875.00

ARRIENDO DE LA CENTRAL DE PRODUCCION DE AIRE MEDIGINAL
CORRESPONDIENTE AL ? DE MAYO 2024
023

CONTRATO 02-BS-0087

Total Nro Items: 1
AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO

SON:  DIEZ MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON VEINTICINCO CENTAVOS SUBTOTAL / 8,888,875.08|
IVA / 1,688,886,28] <
TOTAL VR AGE s

Fabricante Proasistemas S.A Nit:800042928-1 Software Helisa Proveedor

tecnologico: ATEB Nit:900965992 ‘/
Q\XSA’“ A SulaAd

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: Junio 12 DE 2024 11:56:18

CUFE: /

65a07d1ebeaee0i637300c0040733bc4e67aB6988d291B8eB0d17ad3f1 1f387c0a68743bfeca2{48E8(7a08250b65632e

La presente factura de venta se regira por lo dispuesto en el codigo de comercio ley 1231 de julio de 2008 en caso de mora en el pago de esta factura 3 ir alatasa ima legal por las

autoridades. Recibi de conformidad la mercancia del servitio o producto gue trata esta factura, acepto y me obligo a pagar el valor estipulado en [a misma
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EM Subrediniads deSeivioos e Satd

SUBRE INTEGIADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y70 INFORNIE PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-LA-FT-U1Y

ERS|
FECHA: 2023-12-06

‘Centra Orfente E.5.E.
CERTIFICACION No.. 10 / _ INFORME PARCIAL; X
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 0500872028 ( FECHA DEL INFORME : DD/MM/AASA 1810612024
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contmtlsta: OXISERVICIOS MP LTDA " noce 900.771.533-6
Representante Legal: JOSE MARIA LORA TORRES Idinllﬂ:nelén Representante l.egnil gg X 19.307.981
“ARRENDAR EQUIPOS PARA 1.A PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN SITIO POR COMPRESORES,
. TANQUE DE ALMACENAMIENTO, SECADORES, UNIDADES DE . . . " s e
Objela del Contrtta u FILTRADO, SISTEMA DE M%NITOI(EO Y REGISTRO DE DATOS, PARA EL HOSPITAL DE SANTA CLARA EN FORMA DE PAGO: La Subred Centro Oriente ESE, cancelan al conumumlcil\'n:r delo n:]!ql_m-uo. dentro de bos noventa (90) dias siguientes contados a
orden: LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO otz de et e vinos,
ORIENTE ESE"
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL. - Eoshn e nlowy Fochd de Terminacion: DD/MM/AAAL
Valor Tope del "
Canfruto (Muxhina)* * $§ 126.933.136 Valor Infclal contrto: $31.733.284 "’ﬁ‘" 1/09.2023 30/1172023
. Fecha CDP Reglsiros - Feclin CRP . : - 2
Conseratlro COP 5 DDBIMIASAS Presupucstales ooty CRP DD/MM/AAAA A diclones/ “Valor Adiclanes Pn‘x,m’:‘g e ngll;ngln;::ail/?mmgm Fechn de Tlc);lhiﬁmu;[clén Provrogas:
Disponibitidad Inicial 1889 26/06/2023 Reglstro Iniclal 34099 29/08/2023 : -
3493 10/11/2023 73 43975 10/11/2023 r Adiclon 1: $31.733.284 Prorroga 1: 1712:2023 29022024
51 19/02/2024 _°| 18933 21/02/2024 I Adicion 2: §31.733.284|  Prdrroga 2: 1032024 31:05/2024
_Dispanibliidndes 1912 0/05/202 4 | P de 31550 31/05/2024 7 Adicion 3: 510.577.761|  Promoga 3: 10672024 3010672024
Numeros de Adiclones T AMel
1 Adiclon 4: Prorroga 4:
L Valor Total; §105.777.613 “Feeha Terminnclon netuil; 3000672024
Nombre(s) Rubro(s) MANTENIMIENTO ESE Coullga(S) Rubra(S) 1212020200701 Valldaclou Tone Mixlmo det Adiciomr
presupuesial Cantrate
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
: INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME ~ | OBLIGACIONES ESPECIFICAS | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN :
CERTIFICACION DEL CONTRATISTA ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTESEN ESTEERRIONO
o i Sk X Camplimlento de
oxtunidad de entregn SI. X NO:
“ARRENDAR LQUIPOS PARA LA D 8 Nﬁ documentaclon u'x':“mllatln ] X
PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN MO
SITIO POR COMPRESORES, TANQUE DE
Lista de chequeo ALMACENAMIENTO, SECADORES,
” Cumplimicnto d UNIDADES DI FILTRADO, SISTEMA DR
Cumplimiento de MONITOREO Y REGISTRO DE DATOS, Sk X Gihd e
obligaciones contractuales | PARA EL [OSPITAL DE SANTA CLARA N/A Cumplmiento by daddela |l % |no:
EN LA SUBRED INTEGRADA DE NO: “prestactén . >
SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE i
ESE”
++ DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES() VECES EL VALOR INICIAL. smmmz Y CUANDO EXISTA UNA
JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DELMISMO LO PERMITAN.
3, INFORMACION DE TACTURA O cuzm‘.\s
i FECHA DE
No. FACTURA, CUENTA DE FACTURA,
COBRO, NOTA CREDITQO O | CUENTA COBRO, PERIODO VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTADE: > ACUMULADO :
L NOTADEBITO - Ver Fila 39 del |NOTA CREDITO O~ FACTURADO | ' COBRO CERTIFICADO' Ver Fila 43 en lishructivo ~RJECUTADO SALDOY %EJECUCION 1 QDSRRVACIONES
Tustruglive NOTA DEBITQ: - E . i R :
H) TINAMAM/AASA
ARRIENDO DEL EQUIPO DE PRODU'CCION DE
1 FE 585 10/10/2023 SEPTIEMBREDE 2023 | § 10.577.761 $10.577.76} $21.155.523) 10.00% AT AT AL DF SEFTEx I DR
ARRIENDO DEL EQUIPO DE PROTUCCION DE
2 FE 603 1071172023 OCTUBREDE2023 | $ 10.577.761 $21.155.522 $10.577.762 20.00% O AIREMEDICINAL DE GOTUARE BE 2023
ARRIENDO DEL EQUIPO DE PRODUCCION DE
g_ 3 FE622 11/12/2023 NOVIEMBREDE 2023 | § 10.577.761 $31.733.283 $31.733.285 30.00% AIRE MEDICINAL DE NOVIEMBRE DE 2023
1, EQUIPO DE P DE
r"“— 4 FE 637 16/01/2024 DICIEMBREDE2023 | $ 10.577.761 $42311.044 $21.155,524 40,00% 'AIRE MEDICINAL DE DICIEMIRE DE 2023
DEL EQUIFO DE
s FE 656 12/02/2024 ENERODE202¢ | § 10.577.761 $ 52,888,805 $10.577.763 50.00% AIMEMEDICINAL DE ENERO DE2024
DEL EQUIPO DE P) DE
6 FE679 12/03/2024 FEBRERODE2024 | § 10.577.761 $63.466.586 $31.733.286 40.00% AIRE MEDICINAL DE FEDRERO DE 2024
DEL EQUIPO DE P DE
7 FE696 15/04/2024 MARIODE2024 | $ 10.577.761 $74.044.327 $21.185.525 70.00% AR LD AL DENOE GE 200y
ENDO DEL EQUIPO DE f DE
i FE7N2 17/05/2024 ABRILDE2024 | § 10.577.761 $84.622.088 $10.577.764 80.00% 'AIRE MEDICINAL DE ABRIL DE 2023




SUBRE l\'TEGlL\D A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-1A-FT-010

ke ony YO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 7
miﬁ ;::"'; ::;;‘n‘x‘:‘:';":‘““"““‘ FORMATO CERTIFICACION DE CUMILIMIENTO V/0 INFORME PARCIAT DE SUPERYISION FECILA: 2023-12.06
i
CERTIFICACION No., 10 INFORME PARCIAL: X
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02 - IS - 0087-2023 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 18/0672024
9 N/A N/A N/A y - $84.622.088 $10.577.764 80.00% e A
ARIENEO BEL EQUIPO DE PRODUCCION DI
10 FE 730 12/06/2024 MAYODE 20244 | § 10.572.761 $95.199.849 $10.577.764 90,00% AIREMEDICINAL DE MAYO DI 2024 (SE
REALIZA ADICION PARA EL SIGUITENTE MES)
TOTAL S 95.199.849 S 95.199.849 $10.577.764 90,00%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO i i
CERTIFICO x
QUEL REALIZO B, NTO DFL EQUIPO DE LA CENTRAL DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL SEGUN EL CONTRATU, LOS CUALES SE ENCUENTRA AVALADO POR KL DELAUNIDAD Y P'OR EL APOYO TECNICO AL CONTRATO. DE OTRA PARTE SEENCUENTRA A PAZY
SALVO POR EL PAGO D 1LOS APURTES AL SISTEMA DE EN COLOMBIA
CONCEFTO VALOR ENLETRAS .. 7 G VALOR EN NUMEROS
*' Valor eJecutado NOVENTA Y CINCO MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS MICTE S 95,199.849
Saldo por cjecutar DIEZ MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE, S 10.577.764
Valorfofu) cerificado (Acumulado) DOSCIENTOS VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTO SETENTA PESOS M/CTE. S 95.199.849

No. RACTURA, CUENTADE couno,ct;g}?;g::g ‘0 ONOTADERITO DELPERIONO FECIIA DE EMISION DE LA PACTURS, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MMIAAAR

FE730 121062024
VALOR A PAGAT: LA FACTURA, CUBNTA DE COBRO, NOTA CREPITO O NGTA DENITO DEL PN,
PERIODO CERTIFICADO 57

, -
: ! QUE EL PROVEEDOR REALIZO EL A CENTRAL SEGUN [L CONTRATO, LOS CUALES SE ENCUENTRA AVALADO POR EL REFERENTE
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: DIELA UNIDAD Y AUTORIZADO POR EL APOYO TECNICO AL DEOTRA PARTE, SE APAZ Y SALVO POR EL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DI SEGURIDAD SOCIAL EN
; o i = G COLOAMIA

ANEXOS: FACTUIA, CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBLA

| 7

7
[

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO / / —
. NOMBRE ¥ APELLIDOS- YANET SOF{A REDRIGUEZ LEGUIZAMON
€.C. No, .686.278
CARGO/PERFIL Duuscrbé\l ADMINISTRATIVA
AREADE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA
CORREO ELECTRONICO directoradministrativoco@subredcentrooriente.gov.co S
\ NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA. RICARDO FIERRO RODRIGUEZ Jaa _
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA
CORREO ELECTRONICO INFRAESTRUCTURA@SUBRERCENTROORIENTE.GOV.CO
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. La noming electranica de W empresa con nosciros.

MiPlanilla.com

Ir a minomina.com

b Cerrar

Ultimo ingreso exitoso: 2024-06-05 / 10:16:49 AM | Ultimo ingreso fallido: 2024-03-18 / 01:55:51 PM

- X i . i
[ Datos | Ewnpleados i Planillas | Documentos |
! i !

! o . |
| Reportes I Cesantias i Pensiones Voluntanas g Satir i
| {

{

hi

J

Periado Pensidn: Mayo 2024, Periado Salud: Junio 2024,

Junio 5 de 2024 / 10:45 AM

inicio » Planilias » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: OXISERVICICS MD LTDA Nit: 900771533
o
Tipo planilla: E Periodo liguidacion Pensiones  Mayo 2024 <
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Junio 2024 /
Nimero de radicacion: 77598189 Total a pagar: $3,167,600
Fecha de vencimiento: 12/06/2024 Total de empleados: 5
Fecha de pago: 06/06/2024 Nimero de administradoras: 7
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9898600669427
Descripcion: MiPianilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gggEo Electronico por
Bance: SCOTIABANK COLPATRIA Nimero de aprobacién: 684269383
Estado de la transaceion: Transaccion aprobada
Totales
< Na. *Niimero de incapacidad por Valar descontado en
Cadigo NIT Administradoras Afiliados] riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5 $0.00 $347,600
230301 | 800224808 Porvenir 1 §0.00 $272,000
Administradora Colombiana de
25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensiones 2 $0.00 $848,000
CCF24 | seoossasz | Compensar Gaja de Compensacion 5 $0.00 $660,000
EPSO0D5 | 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
$3,167,600
*8i descontd incapacidades o notas crédito debe informar a Ia administradora corr: iente los descuentos
»Ver planilias pagadas

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

Recuerde verificar por la opcion de consultas que su planilla este PAGADA en ol sistema.

Hola soy Pili, sen qué te puedo ayudar?

Imprimir transaccion l N

hitps://empresas.miplanilla.com/Private//ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=d36¢f246-795c-4694-b49a-b880c2e3fbd1 &NoPlanilla=77598189&Plan...  1/2



OXTSERVICIOS 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 condicion 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 Compensacion Familiar) correspondiente a los
uliimos seis (6) meses se realizé 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 Veinticinco (25) dias del mes de Junio 2024 /

ANA ISABEL SANCHEZ PENAGOS
Contador T.P 117486-T

Plantas de Oxigeno - Plantas de Nifrdgeno - Centrales de Aire - Centrales de Vacio
Sistemas de Filtrado Secado y Purificacién - Instalaciones - Mantenimiento - Asesorias
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UNIDAD

L0 JUNTA CENTRAL
A eta. DE CONTADORES

Certificado No:

PEDERPEEEEOOREOE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANA ISABEL SANCHEZ PENAGOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 41774178 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 117486-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ ¥ ¥ * ¥ * & &k xkdkdk ke khdkdkk kkdkkxx s

LR R R A SRR R R R A E R EREEREE RS EEESEEREEEEEEEEEEREREEEEEEEREEREEREE RS R EEEEESEERESE]

LR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R E R R R R

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL

REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Abril de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web

www.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado



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

900959051 Fecha Actual : lunes, 02 septiembre 2024

Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR

Consecutivo: 538414 Factura: FE762 Estado: Confirmado

Tercero: Nit 900771533 OXISERVICIOS MD LTDA

Proveedor: 900771533 - OXISERVICIOS MD LTDA

Bt sabado 31 de agosto de 2024 Fech;_l ) 31/08/2024 Plazo: 0 Dias

) 04:33 p. m. Vencimiento:
Cuenta: 249058001 - ARRENDAMIENTOS

Cuenta NIIF: 249058001 - ARRENDAMIENTOS
Valor: $9.883.006,00

Valor: NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Observaciones: CTO 02 BS 0087 -2023 REGISTRO LEGALIZACION PROVISION SERVICIO ALQUILER EQUIPOS PRODUCCION DE
AIRE MEDICINAL Y POR COMPRESORES TANQUE DE ALMACENAMIENTO SECADORES UNIDADES DE FILTRO
REGISTRO MONITOREQ Y DATOS EN UMHES SANTA CLARA JUNIO 2024 CAUSACION RETENCION IMPUESTOS

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor
CAUSACION BIENES Y SERVICIOS . /
81 PROVISIONADOS 900771533 279090001 Debito $ 10.577.761,0
Cuenta NIIF: 279090001
Porcentaje Valor Base
49 RETEFUENTE BIENES MUEBLES 900771533 243606001 Credito $ 355.555,00 /
Cuenta NIIF: 243606001
12 ARRENDAMIENTO DE Porcentaj.e 4,00 Valor Base  8.888.875,00
BIENES MUEBLES !
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 900771533 243627002 Credito $ 85.867,00 /
Cuenta NIIF: 243627002
91 ICA POR PAGAR DE Porcentaje 9,66 Valor Base  8.888.875,00
SERVICIOS *
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 900771533 243625002 Credito $ 253.333,00 /
Cuenta NIIF: 243625002
21 RETENCION IVA Porcentaje 1500  ValorBase 1.688.886,25
REGIMEN COMUN !
CUOTAS
No. Cuota Fecha Vencimiento Valor
1 Lk ’ ' 4,7 31/08/2024 ’g $9.883.006,00
! g Total Cuotas: $9.883.006,00
T Z,q i P E g
Fdartiza Carnoze .
Cuenies por B s M ’l oy
S I R T 8 T M
i ELABORO = VISO )
Nombre reporte : PGRPCxP Usuario: 38233377
{ICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
&N .
39 2y ch 14328 26
L. q0eq

b/t i2526/25



@5@5{5@\@@@ 5 o OXISERVICIOS MD LTDA
MD LT‘D A . NIT. 900.771.533-5 RESPONSABLE DE IVA

50””(250“@5 HOSPH‘GH 0?‘5 as Alguiler y Venta de Compresores y Equipos de Praduccion de Gases
CRA. 58 B - BIS No. 132 - 50 TELS: 601 624 45 68 - 300 609 21 05
No samos Grandes Gontibuyentes E-mail: martin_dallos@hotmail.com - ingenieria@oxiserviciosmd.com - BOGOTA, D.C.
Actividad Economiica 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 ICA 9.66 % 1.000 No. FE 800.
FECHA FACTURA 14 Agosto 2024 VENCIMIENTO / 12 11 2024 FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
SENORES  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTEESE  ~ FE 762/_;-
il 900959051 — TELEFOND 3444484 ©. COVPRA
DIRECCION  DIAGONAL 34 #5-43 CIUDAD  RoGOTA ; FORMA DE PAGO MANUAL
CANTIDAD DETALLE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1|ARRIENDO EQUIPO 8,888,875.00 8,888,875.00

ARRIENDO DE LA CENTRAL DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL
CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO 2024

CONTRATO 02-85-0087-2023 —

g1 -
ST

Total Nro Items: 1
AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO

SON:  DIEZ MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON VEINTICINCO CENTAVOS SUBTOTAL ;{888,875.00 il

VA /1,533,336.25 ’
TOTAL ¥ 40,577,761.251",

\

Fabricante Proasistemas S.A Nit:800042928-1 Sofiware Helisa Proveedor
tecnolngico: ATEB Nit:900965992

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: Agasto 14 DE 2024 14:45:38

CUFE:

d192a5def22b4d7c904aaf8b182af500aa1ec0159c8f17d061d0857ab1ac?1c959d3c08b2e5016¢3fe93ce2fh3d8993c

La presente factura de venta se regira por lo dispuesto en el codigo de comerclo ley 1231 de jufio de 2008 en caso de mora en el paga de esta factura causard intereses a la tasa maxima legal establecida por las
autoridades. Recibi de canformidad la mercancia del servicio o producto que trata esta factura, acepto y me obligo a pagar el valor estipulado en la misma




A " - SUBRE INTE(‘IL\né\ DE %rm ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E s‘;_’l‘gf" APIA-FT-010
e roYO ESTION DE INSUMOS Y ABASTECINIENTO
Hﬁ@ Hilediniepadi fbsmvitiasdesing FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECILA: 2013-12-06
" Centra Orient
" CERTIFICACION No. 12 - " TNFORME PARCIAL: X
) " " - T Marque conu 1in cor! dut
CONTRATO N, 02- BS - 0087-2023 # ~""""FECHA DELINFORME : DD/MM/AAAA 2082024 A PR G ORY ey CatyeiPoR
. 7 1. DATOSBASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
: (_‘m“rm]xm- OXISERVICIOS MD LTDA & NITOC.C ) . 900.771.533:6
Rnnrcsnnmn(e Tégal: JOSE MARIA LORA TORRES Teniificacion Reprosentants Legal < | " g'gf x 19.307.981
‘ “ARRENDAR EQUIPOS PARA LA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN SITIO POR COMPRESORES, TANQUE ki
Ohjélo el Contrato u TRATS, ST B MolilEI 11'\(;‘1:'11:/(\)('\”:zﬁgg{?Dsttsﬁ'?:st’inurgiﬁ;ﬁﬁiL SRR CLATARIIA I‘-‘DRMA Dﬁ‘ P;G o La Subred Centro Oriente ESE, cancelard al contratista ¢l valor de lo adquirido, dentro de los noventa (90) dios siguientes contados a partir
: prden; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO A Sty ctiega doingumos,
i ORIENTE ESE” ;
~? . SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL * » g’;;m:;:‘:i"\ | - Fecha do Terminaclén: DDIMM/AAAA
:_"Valor Tope del §126.933.136 “Valor Inictal contraito: 531.733.284 10912023 112023
] BT e Y e » T T :
o : * DDMMIAAAL Prosupuestules | COmseutvo CRE DDMMALAL | Vit niteiiis e et Fecha Tniclsl Proyro  Fecha'de Termbjnclén Péotrogus:
DI TInlcial 1889 26/06/2023 Registra Infelal 34099 29/08/2023 L = . E - PRIMMIAAAA DD,MM,M‘\AA
3493 10/11/2023 : 43975 10/11/2023 Adicén 1: §31.733.284 Prérrogn 1: 1122023 29022024
y s 451 19/02/2024 : 18933 21/02/2024 Adicién 2 531733284 Prérroga2: 11032024 310572024
ldades Nimerns 1912 30/05/2024 Rcclslrnl 31550 31/05/2024 Adicién 3: $10.577.761 Prérrogn 3: 110672024 300612024
de Adiclones 2300 2610812024 i 32121 10/07/2024 Adiclén 4 510.577.761| _ Priveroga 4 10772024 310712024
2669 26/07/2024 ; 35912 31/07/2024 Adlclén 510571761 Prérroga 110812024 317082024
i " Valur To s 126933.035) 7 Terminaciéicactual Ly
’ -N.nmh'r;ﬁ') Ru'hrn(vs)' 3 g e o ’ ation .Tupciliix!n;n dﬂ. )
présupuestal © ARRENDAMIENTO Chiliga(S) Buhm(S) 4212020200701 Contrnto Adicionar
" 3. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN _
: S : . . : mmnmcxon DE ACTIVIDADES g [
No.INFORME: - | OBLIGACIONES ESRECIFICAS ACTIWDADES DBSARROLMDAS "EN e 5
- CERTIFICACION | DEL,CONTRATISTA' | - "ESTE PERIODO CENTRO DR COSTO:] “"EC""SRE"EV"N“S BBSTE PERIODO
PRI o SI. X “Cumplimento de
Oportunidad de chtregn N/A documentnelén tenmitada o st X NO:
“ARRENDAR EQUIPOS PARA LA NO: :
PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN
. SITIO POR COMPRESORES, TANQUE DE
Lista de chequeo ALMACENAMIENTO, SECADORES, i
9 Cumplimiento de UNIDADES DE FILTRADO, SISTEMA DE i Sk X : i
. . MONITOREO Y REGISTRO DE DATOS, B @ i o Cumpllmlcnto cnllrlad dc In |, ; "
obligaciones contractuales || o o AL DE SANTA CLARA N ) de iy y ! NiA el s x  [No:
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS " No:
DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE” 5
*+ DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO nuzuw LoS 'é'omnuos Que cmzm ;.a, sumwn SEPODRAN: ADICIONAR IASTA TRXS{}) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION, DEL
CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DRL MISMO LOPERMITAN, , - ; e o g P e e
No. FACTURA, CUENTADE H e e 15 : gl : : 3
e COBRO, NOTA CREDITD O COBRO, NOTA. PERIODO VALOR FACTURA INCLUIDO VA O CUENTARE | OBSERVACIONES
1 NOTA DERITO -« Yer Fila 39 del - [ CREDITO DNOTA | .- FACTURADO COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en Instructivo - 3 B
Tnsteustive DEBITO: | | . £ R 8 : b s,
- L - DDAIM/AAAA i
ARRIENDO DEL EQUIPO DE PRODUCCION DE
g— 1 FE 585 10/10/2023 SEPIEMBREDE2023 | $ 10.577.761 $10577.761 $21.155.523 8.33% AIRE MEDICINAL DE SEPHEMBRE DE 2023
o
“® DEL EQUIPO DE PR DE
3 FE £03 10/11/2023 OCIEREDE2023 | 10.577.761 $21.155.522 $10.577.762| 16.67% ARG BIEDIe AL DE G HIBHE ni 2025
ARRIENDO DEL EQUIPO DE PRODUCCION DE
Q 3 FE 622 N/12/2023 NOVIEMBREDE2023 | $ 10.577.761 $31.733.283 $31.733.285 25,00% e CEhIRD I BE T OViE BEE e S0
ARRIENDO DEL EQUIPO DE FRUDUCCION DE
Q 4 FE 637 16/01 /2024 DICIEVBREDE2023 | § 10.577.761 $42311.049 $21.155.524 33.33% AIRE MEDICINAL DE DICIEMBRE DE 2023
Qb ARRIENDO DEL EQUIPO DE PRODUCCION DE
~ s FE 656 12/02/2024 ENERO DE 2024 3 10.577.761 $52888.805 $10.577.763 41.67% AIRE MEDICINAL DE ENERO DE 2024
)Q ARRIENDO DEL EQUIPO DE PRODUCCION DE
6 FE679 12/03/2024 FEBRERODE2024 | § 10.577.761 $63.466.566 $31.733.286 50.00% AIRE MEDICINAL DE FEDRERO DE 2024




§ Secreiai oy Srng
Subted interrana de dervicios e Sutud

i
& Centro Oricnte ES.E.

SUBRE h\'TI'GR.\D,\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO URII'I\TF ESE

TON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENT

FORMATO (’ERTIHCACIQN DE CUMPLIMIENTO Y70 INFORME PARC] L\L DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 7
FECILA: 2023-12-06

CERTIFICACION No. 12 INFORME PARCIAL: X
Marque con unn (X) seguin corresponda
CONTRATO No., 02 - BS - 0087-2023 FECHA DEL INFORME : DD/MMVAAAA 22082024
ARRIENDO DEL EQUIPO DE FRODUCCION DE
7 FE 696 15/04/2024 MARIODE2024 | $ 10.577.761 $74.044.327 $31.733.286, 58.39% AIREMEDICINAL DE MARZO DE 2024
ARRIENDO DEL EQUIPO DE PRODUCCION DI
8 FE 712 17/05/2024 ABRIL DE 2024 $ 10.577.761 $84.622068| $31.733.286 66.67% AIRE MEDICINAL DE ABRIL, DF. 2024
EL PROVEEDOR NO PRESENTO FACTURAS
9 N/A WA HIA 3 - $84.622088 $31.733.28¢ 66677 ‘CORRESFONDIENTES Al MES DE MAYO
ARRIENDO DEL EQUIPO DE FRODUCCION DE
10 FE 730 12/06/2024 MAYO OE 2024 $ 10.577.761 $95.199.849 $31.733.286| 7500% AIRE MEDICINAL DE MAYO DE 2024 (SE
REALIZA ADICION PAR. EL SIGUITENTE MES)
EL PROVEEDOR NO PRESENTO FACTURAS
n N/A N/A MIA $ - $95.199.849 $31.733.286 7500% CORRESPONDIENTES AL MES DE JUNIO
? - | ARRIENDO DEL EQUIPO DE FRODUCCION DE
12 FE 762 / 14/08/2024 JUNIO DE 2024 $ 10.577.761 $105.777.610] $21.155.525 83.33% AIRE MEDICINAL DE JUNIO DF 2024 (SE
REALIZAADICION PARA EL SIGUITENTE MES)
TOTAL S 116.355.371 $116.355.371 $10.577.764 9167%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

QUE EL FROVEEDOR REALIZO EL ARRENDAMIENTO DEL EQUIPO DE LA CENTRAL DE FRODUCCION DE AIRE MEI

CERTIFICO

RATO, LOS CUALES SE ENCUENTRA AVALADO POR EL REFERFENTE DE
GAL\ ‘0 POR El I'I\GO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SUCIAL EN COLOMBIA

INIDAD Y AUTORIZADO POR EL APOYO TECNICO AL CONTRATO DE OTRA PARTE, SE ENCUENTRA A PAZ Y

CONCEPTO

VALOR EN LETRAS

VALOR EN NUMEROS

Valor efecutado

CIENTO DIECISEIS MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL TRECIETOS SENTENTA Y UNO PESOS M/CTE.

$116.355.371

Saldo por ejecuts

r

DIEZ MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE.

$ 10.577.764]

Valor tota) certificado (Acumulatlo)

CIENTO DIECISEIS MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL TRECIENTES SETENTA Y UN PESOS M/CTE,

$ 116.355.371

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIOD

SEUTIEADD FECIIA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FE 762 -~ I 14/08/2024

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBLTO DEL L

PERIODO CERTIFICADO S

OUSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA BJECUCION DEL CONTRATO:

QUEEL Pl

REALIZO BT

COLOMBLA

DEL EQUII'O DI} LA CENTRAL DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL SEGUN EL CONTRATO, 1.OS CUALES SE ENCUENTRA AVALADO POR 1. REFERENTE
DE LA UNIDAD ¥ AUTORIZADO POR EL APOYO TECNICO AL CONTRATO. DE OTRA PARTE, SE ENCUENTRA A PAZ ¥ SALVO POR EL PAGO DE LUS APORTES AL SISTEM.A DE SEGURIDAD SOCIAL EN

ANEXOS: FACTURA, CERTIFICACION DE PAGO DE AFORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

——— " ot =
[/ ceeter (600> L

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DB UBICACION

NOMBRE Y APELLIDOS DIANA MARIA LODEZ DURANGO
C.C.No. 43.553.899
CARGOIPERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA
_ CORREO ELECTRONICO

 CORREO ELECTRONICO

REFERENTEINFRAESTRUCTURA® SUBREDCENTROORIENTE.GOV.C




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
Bogot3, 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 Compensacion Familiar) correspondiente a los
tltimos seis (6) meses se realizé 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 Quince (15) dias del mes de julio 2024 /

ANA ISABEL SANCHEZ PENAGOS
Contador T.P 117486-T

Plantas de Oxigeno - Plantas de Nitrdgeno - Centrales de Aire - Centrales de Vacio
Sistemas de Filtrado Secado y Purificacion - Instalaciones - Mantenimiento - Asesorias



16/8/24, 6:44

Ultima ingreso exitoso: 2024-08-16 / 06:41:58 AM | Ultimo ingreso fallido: 2024-08-14 / 12:50:58 AM

MiPlanilla.com

-~

=

Agosto 16 de 2024 / 6:42 AM

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de Ia planilia

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Niimero de radicacion:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

OXISERVICIOS MD LTDA

E

PRINCIPAL

78444423

08/07/2024

04/07/2024

Detalles del pago

Razon social recaudo:

Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccién:

Compensar O}

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

SCOTIABANK COLPATRIA

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liguidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Nimere de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Niumero de aprobacién:

900771533
Junio 2024
Julio 2024
$3,167,600
5

7

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

751907911

Totales
. ¥ No. *Ntmero de incapacidad por Valor descontado en

Cédigo NiT Administradoras Afiliados riesgos Iaborales incapacidad ylo licencia Total pagado

14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5 $0.00 $347,600
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $272,000

Administradora Colombiana de

25-14 800336004 Pensianes - Colpensiones 2 $0.00 $848,000
CGF24 | 86006604z | ComPensar Caja de Compensacion 5 $0.00 $660,000
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $152,000
EPS008 | 860066942 Campensar EPS 3 $0.00 $820,000
EPS017 | 830003564 { Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $68,000

$3,167,600

“Si desconto incapacidades o notas credito debe intormar a fa administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

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

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte 8 PDF

llw:y:ry:‘,'x;r‘ fane e

—

X Bienvenidos



OXISERVICIOS MD LT

NIT 900.771.533 - 6 REGIMEN COMUN

D
¥a
s 9

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 condicion 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 Compensaciéon Familiar) correspondiente a los
ltimos seis (6) meses se realizé 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 Quince (15) dias del mes de julio 2024 /

¢
N\,

Kool Cereh

ANA ISABEL SANCHEZ PENAGOS
Contador T.P 117486-T

Plantas de Oxigeno ~ Plantas de Nitrdgeno - Centrales de Aire ~ Centrales de Vacio
Sistemas de Filtrade Secado y Purificacion - Instalaciones - Mantenimiento - Asesorias



16/8/24, 6:44

MiPianilla.com

Reedi

vl

Periodo Pensian: Junio 2024. Periodo Salud: Julio 2024,

Agosto 16 de 2024 / 6:42 AM

iticio» P

4% v Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

informacion basica de a planilia

Empresa: OXISERVICIOS MD LTDA
Tipo planilia: E
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Nitmero de radicacién: 78444423
Fecha de vencimiento: 09/07/2024
Fecha de pago: 04/07/2024
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Of

Descripcidn:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit: 900771533
Periodo liguidacion Pensiones  Junio 2024
Periodo liquidacién Salud: Julio 2024

Total a pagar: $3,167,600

Total de empleados: 5

Niimero de administradoras: 7

Nit recaudo: 9888600669427

Medic de pago:

Pago Electronico por

PSE
Banco: SCOTIABANK COLPATRIA Nimero de aprobacion: 751907911
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
; - No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cedigo NIT Administradoras Afilfados riesgos laborales incapacidad yio licencia| 10t pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5 $0.00 $347,600
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $272,000
Administradora Colombiana de
25-14 800336004 Pensiones - Colpensionss 2 $0.00 $848,000
CCF24 | 880086042 | COMPensar Cala e Compensacion 5 $0.00 $660,000
EPS0D5 | 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
$3,167,600

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a fa administradora correspondiente los descuentos

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

bid Bienvenidos
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA _
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

hkRRER I KK
e Feodeok ok ok ok kR
*hk ok k ok

REGISTRO

Dado en B
partir de la

ntados a
su expedicion.

NFORMIDAD CON LO
9, DECRETO UNICO
FO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

ESTE CERTIFICADO D
ESTABLECIDO EN E

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado






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

CODIGO: AP-RF-FT-131

135 R N APOYO ~ GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y ABASTECIMIENTOS VERSION: 01
e FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EPECIFICAS CONTRACTUALES
ARRENDAR EQUIPOS PARA LA PRODUCCION DE
AIRE MEDICINAL EN SITIO POR COMPRESORES,
TANQUE DE ALMACENAMIENTO, SECADORES,
OMSEinIDC}\OS M0 02-BS-0087-2023 UNIDADES DE FILTRADO, SISTEMA DE MONITOREO
Y REGISTRO DE DATOS, PARA LA UMHES LA
VICTORIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
GESTION DE
RECURSOS FISICOS Diana Maria Lopez Durango 1/09/2023
Y ABASTECIMIENTO
Referente GESTION DE
INFRAESTRUCTURA 22/08/2024

1. Atender en un lapso de las ocho horas (8) las peticiones que le indique el

objeto del contrato.

s . . ificaci
1 supervisor y que se relacionen con el objeto del contrato. X s profean da cetietcioy
2. Realizar capacitaciones continuas en el correcto manejo, operacién funcional,

2 cuidado y conservacion basica de los equipos. Estas capacitaciones serdn coordinadas [ X en proceso de certificacion
con el supervisor.
3. En caso de daiio de los equipos, el contratista debera entregar un informe, en un
tiempo no mayor a 24 (veinticuatro) horas donde se especifique los tiempos de : .

3 intervencion de los correctivos y ademas de esto debera garantizar el suministro X e peeiceso de certificacion
continué de aire medicinal en sitio ejecutando un plan de contingencia.

4 4, Garantizar y suministrar el uso de elementos de seguridad por parte del personal. X en proceso de certificacion

5 5. Garantizar el uso de elementos de primera calidad. X en proceso de certificacion
6. Asesorar y realizar el acompafiamiento al arrendatario, en cuanto al equipo de la
central se refiere, la implementacion de la resolucion vigente de buenas practicas de

6 manufactura (BPM) para la produccion' de aire medicinal con aras a la certificacién X en proceso de certificacion
del equipo ante el INVIVA, proporcionando toda documentacién necesaria por parte
del supervisor del contrato.

7 7. Presentar las fichas técnicas de todos los elementos instalados. X en proceso de certificacion

8 8. Presentar planos eléctricos y diagrama P&ID de los equipos instalados. X en proceso de certificacion
9. Atender las peticiones que le indique el supervisor y que se relacionen con s "

9 F 9 4 P v el X en proceso de certificacion

Jose Juvenal Henao Areiza

Jose Juvenal Henao Areiza

Diana Maria Lopez Durango
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‘gv Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE RECURSOS FISICOS Y ABASTECIMIENTOS
FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EPECIFICAS CONTRACTUALES

CODIGO: AP-RF-FT-131
VERSION: 01

ARRENDAR EQUIPOS PARA LA PRODUCCION DE
e : AIRE MEDICINAL EN SITIO POR COMPRESORES,
y o0 e § B TANQUE DE ALMACENAMIENTO, SECADORES,
OXISERVICIOS MD CONTRATO:No. 02-BS-0087-2023 UNIDADES DE FILTRADO, SISTEMA DE MONITOREQ
LTDA Vo Y REGISTRO DE DATOS, PARA LA UMHES LA
3 VICTORIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
ey GESTION DE
.| RECURSOS FISICOS |. Diana Maria Lopez Durango 1/09/2023
| Y ABASTECIMIENTO |
Referente GESTION DE
FE 762 INFRAESTRUCTURA 22/08/2024

' CRITERIO |

B eulu

1. Atender en un lapso de las ocho horas (8) las peticiones que le indique el

. . . ce i i
! supervisor y que se relacionen con el objeto del contrato. e peRes deernitharaig
2. Realizar capacitaciones continuas en el correcto manejo, operacion funcional,
2 cuidado y conservacién basica de los equipos. Estas capacitaciones serdn coordinadas en proceso de certificacion
con el supervisor.
3. En caso de daiio de los equipos, el contratista deberd entregar un informe, en un
3 tiempo no mayor a 24 (veinticuatro) horas donde se especifique los tiempos de Y Ty e
intervencion de los correctivos y ademas de esto deberd garantizar el suministro p
continué de aire medicinal en sitio ejecutando un plan de contingencia.
4 4. Garantizar y suministrar el uso de elementos de seguridad por parte del personal. en proceso de certificacion
5 5. Garantizar el uso de elementos de primera calidad. en proceso de certificacion
6. Asesorar y realizar el acompaiiamiento al arrendatario, en cuanto al equipo de la
central se refiere, la implementacion de la resolucion vigente de buenas pricticas de
6 manufactura (BPM) para la produccién’ de aire medicinal con aras a la certificacion en proceso de certificacion
del equipo ante el INVIMA, proporcionando toda documentacion necesaria por parte
del supervisor del contrato.
7 7. Presentar las fichas técnicas de todos los elementos instalados. en proceso de certificacion
8 8. Presentar planos eléctricos y diagrama P&ID de los equipos instalados. en proceso de certificacion
9. Atender las peticiones que le indique el supervisor y que se relacionen con el . .
9 . pet 4 4 upervisor y q acionen con en proceso de certificacion
objeto del contrato.
.., FLABORADO FOR . VERIFICADG ROR N U
. NOMBRE:. - Jose Juvenal Henao Areiza o NOI\;J!RE Jose Juvenal Henao Areiza Diana Maria Lopez Durango
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