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

COMPROBANTE DE EGRESO
Número : OOOC300€3QQ6z$'q28Q

Consecutivo : 000000000644280 Estado :

Fecha del Egreso :
Beneficiario
Delalle :

24/03/2026 3:10:48 p. m.
900771533 OXISERVICIOS MD LTDA
Egreso Generado por la Dispersion 00000005424 Numero Nota : 00000005424
VEINTINUEVE MILLONES SEiSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL DIECIOCHO PESOS coN CERO crvs
M/Cte

Valor : $ 29.649.018,0

Valor en Letras

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

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

D[rALLE DEL MOViMiENTO
CONCEPTO

BANCO DAViVIENDA crA DE
AHORROS NO 008400747591

TERCERO

900771533

CUENTA

111006001

DEBrro

$ o,oo

CREDrro

$ 29.649.018,00

DISPERSION DE FONDOS 900771533
Egreso Generado por la Dispersion 00000005424

249058001 $ 29.649.018,00 $ o,oo

FACrURAS AFECrADAS
Factura Valor

FE679 / $ 9.883.006,00

Factura
FE730 /

Valor

$ 9.883.006.00 :t7u:; / Valor

$ 9.883.006,00

'8 %91
TESORERIA DIRECCIÓN FINANCIERA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

\nI

Elaboró. :74379421 JOSE LUIS RODRiGUEZ
F'40NROY

iistiarto id. : 74:3 79471
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SUKRE[> !N'FEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EnSREp

900959051 Fecha Actual : lunes, 01 abril 2024

Página 1/1

CUENTA POR PAGAR
Consecutivo:
Tercero:
Proveedor:

Nit
501685 Factura :

900771533
FE679 Estado:

OXISERVICIOS MD LTDA
Confirmado

900771533 - OXISERVICIOS MD LTDA
Fecha
Vencimiento:Fecha:

Cuenta:

sábado 30 de marzo de 2024
02:02 p. m.

30/03/2024 Plazo: 0 Días

Cuenta NIIF: 249058001 - ARRENDAMIENTOS
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 REGigrRO MONrroREO Y Y
DATOS EN UMHES SANTA CLARA FEBRERO 2024 CAUSACION REiENCiON iMPUEgros

Concepto

81

CONCEPTOS
Tercero Cuenta

CAUSACION BIENES Y SERVICIOS
PROVISIONADOS

Centro Naturaleza

Debito

Valor

$ 10.577.761,00900771533 279090001

Cuenta NIIF: 279090001

Porcentaje Valor Base

49 RErEFUEHiE BIENES MUEBLES 900771533 243606001

Cuenta NIIF: 243606001

Credito $ 355.555,00

12

65

ARRENDAMIENTO DE Porcentaje
BIENES MUEBLES

4,00 Valor Base 8.888.875,00

RErE iCA REr. iMPTO iCA SERViCiOS 900771533 243627002 Credito $ 85.867,00

Cuenta NIIF: 243627002

91

61

ICA POR PAGAR DE Porcentaje
SERVICIOS 9,66 Valor Base 8.888.875,00

RErENCiON iVA POR SERViCiOS 900771533 243625002

Cuenta NIIF: 243625002

Credito $ 253.333,00

21 REIENCION IVA
REGIMEN COMUN

Porcentaje 15l00 Valor Base 1'688'886,25

No. Cuota
1

CUOTAS

’' ' '"+~’F¿cñá¿WVi[niento
. 30/aa/2024

sIc:{: :4Tí:ii: !i:11r: 11; 1}:i

& l$3B; Ii+o q4 p + 4:

};91
Valor

Total Cuotas:
§ 9.883.006,00

$ 9.883.006,00

}q.:. .{: ._P4 qgReg

Nombre reporte : PGRPCXP
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERViCIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E.] NPr [900959051-7]

Usuario: 38233377

d) lq328/u,



QXX§ERVX©X©S OXISERVICIOS MD LTDA

. Mb LTDA.
Soluciones Hospitalarias

NIT. 908.771.533-6 RESPONSABLE DE IVA

Alquiler y Venta de Compresores y Equipos de Produccion de Gases

CRA. 58 B - BIS No. 132 . 50 TELS: 604 624 45 68 - 300 609 21 05

E-mail: martin_dallos@hotmail.wm - ingenieria@oxiservlciesmd.com - BOGOTÁ, D.C.
RESOLUCiON DIAN FACTURA ELECTRONICA 18764C}58667208 . FECHA. 202:A Cb25 - VIGENCIA 12 MESES - HASTA 2024/10/25 . AUTORIZA DESDE EL No. FE 601 HASTA

No. FE 800.

No somos Grandes CantHbuyuttes
Actividad Econonlia 7730 .4659

Tarifa ICA 9.66 x 1.000

FECHA FACTURA 12 Marzo 2024 IVENCIMIENTO IO 06 2024 FACTURA DE VENTA ELE

SEÑORES SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FE 679

NIT 900959051 E

DIRECCION DIAGONAL 34 # 5 - 43 @/ FORMA DE PAGO MANUAL

T

Trfdíñbb-ÉÓ-L@6

ARRIENDO DE LA CENTRAL DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL

CORRESPONDIENTE AL MES

CONTRATO 02-BS.0087.2023

5

.,.„«#,.:,,,,,;«'"'';'';*;*':*'’:*f

{{:
T. 8 ,={,:;:i:it,;{};:{,

Tot81 Nro Items:

1 RTE A CENTRALES DE RIESGO

m 7
©LBTofRr

IVA

m
7

1 ,688,886.25

10,577,761.25

Fabricante Proasistemas S.A Nit:800042928.1 Softwan H8lisa Proveedor
tecnologlm: ATEB Nit:900965992

::1:;f t u (

FECHA Y HORA VALIDA(NON DIAN: Mano 12 DE 2024 1 1 :21 :50

CUFE:

df274ddc6d085b2B31d7c31651516fab3fc3ffa155ba7dbba455804dba6e0189a9616192786ba06803b5c80319a09a9f

c 008 en caso tasa i¿gai1 e venta -bor lo d©)u8sto ori el ínor8 en el pago de esta factura
autoridades. Recgbí de conformidad la merc8nda deI sen/icIo o producto que trata esta factura, acepto y me obliga a pagar el valor esüpulado en la misma
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Rubro(s)
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urB PBiaoDQ

?RODUC¿IÓNO='ÁR8ÚEDICINÁ gN 1 1 ISI:
SiTiO pol¿ COMPRESOREi:TiNQIJÉ])E 1 1 Opnunidad de emMa IN/,\

AI.MACBNAMEEtWO. SECADORES. I I I NO
UNiDADiB DE FiLTRADO. sigrEMA DE
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SUBRED nUtGRADADESERVICI¿s DB 1 l &ncucnGh s Ii('):

3;. :{:
FE 585

FE 603

FE 622

FE 637

FE 656

FE 679

QUE EL PROVEEDOR RFAUZO EL ARRENDAMIE}fra DEL EQUIPO DE LA CENrRAL DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL SEGUN EL CONIRATO. LOS CUALES SE U{CUENTRA AVAIADO POR EL REFERENTE DE IA UNIDAD Y AUTORiZADO POR EL APOYO TEC'NIC,'o AL CONTRATO. DE OTRA PARTE
SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO i'OR EL PAGO DE LOS APORTES AL siyrEMA DE SEGURiDAD SOCiAL EN COLOMBiA

Valor eJccutatla

ISbMo por dFgubr

Valor htal«FlIHcaüt; (AcLnubül)

C
piittioi)o CEiniFiC,\no

FE 679

ons6R\,ÁCjOX8S D81.suriiia,iso 11 ?n8NT6 .i l.,\liJgCUCióN Diir.
CONI'lb\TO:

FAaBrLA. CLMFIC,\CION DE 11.\60 DE APORTES Al.slyrEXI.\ DE SEGURID.\D SOCIAL EN COLOXIBI.\
Fiint\ SUPERViSOR casTiEiTOSti{iFmm

c.caT
1m,TaN

e

SUOHE IXTEGILtIn DE SEII\•lclos DE SALUD CENTRO OlttL\IE 1:JJ:
.travo-ctrrróx uc 13üuxios rxrrxsT&cisiiesio

FOR\aTa CERTiFiCAcioN DE custPu\tiL\To\TDisroR\ie p.\Rent DE SUPERViSiON

-8–'-I
02 - BS - 0087.2023 Jf 1 rIce{'t n 1

ilnMM\HmFlnTTTiÑMlm
1
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CENrRO DE COSTO

+

IVA O CUBI\VA DE COBRO 1 ACUbtUIdU)O
CERTIFICADO o Ver DIa 12 cn } bIECUT,\DO

PERIODO
FACrLfll,\oo SALDO

10.577761 1 $ 10.577.761:

10.577.761 1 $21.155.5221

l0377.761 1 $31.733.2831

IO.577.761 l $ 42.311.0441

Hf77.761 l $ 52.888.8051

10.577.761 1 $ 63.466.5661

10/10/2023

10/1 1/2023

11/12/2023

16/01 /2024

(2/02/2024

12/03/2024

mT

$ 21.155.523

$ 10.577.762

$ 31.733.285

$ 2t .155.524

$ 10.577.763

$ 31.733.286

Ms

OCTUBRE DE 2023 1 $

NOVIEMBRE DE 2023 1 $

$

$

FeBRERODE2024 l $

F
I SESENTA Y TRm NULLONIH cuArROCIEÑ'TOS sl.:SBb-l',\ Y SEIS s111. QUINIEb"rossESENT.\ Y SEIS 1.}=05

ITRBINT¿\ Y UN Mn4LONES SFrECIEb-ros TREINTA Y TRES RUt DOSCIENTOS OCHENTA y SEIS PESOS

IEW\ Y TRFS 8tILLONES CUATROCIENTOS SFSEIWA Y SEIS bIll, QuiNiBNros SESENtA Y SEIS PFJOS

IllclK 1}E E311SIOX DE IA F,lcruRf\. CUENTA DE cool{61 NOTA clIEl}ITO o NOTA DEBITO DI

12/03/2024

S 10.577.761

QUE EL PROVEEDOR ItFAI.IZO BLARRENDAMIENIO DEL EQUIPO DE LACENrRAL DB
UNIDAD Y AUFORIZADO POR EL APOYO TECNICO AL CONTRATO, DE OTRA p1

Sr::füR,
FtClIA: :81141441:

+

\ Jarque CaII 11118 (X) según corresponda

19.307.981

la Subred Centro Oriente 1:SII, cnn@Ion\ al conüati5u cI mIlir de lo adquirido, dentro de los no\xnln (90) días
siguientes €onhdos o partir de la entn8n dc insumos

Fecha de Terrnlüüdñ1:: DD/MMJA AAA

30/i in023

FccllIL de TernllnRciónPrpTroga 1: DD/MBI/AAAA

9
/

Adicionar

ASPECTOS RIILEY+UWt:$ 1Nt I:SI'JI PERIODO

CumplÍlnicnIo de
d06u:ucntación IsI: X

tranlitada o pnnnlüdo
NO;

% aJacucróN OBSERVACIONES

11.11%

22.22%

ARRiENDO DEL EQUiPO DE PRODUCCiON DE AiRE MEDiCiNAL DE SErriEMDRE DE 2023

ARRIENDO DEL EQUIPO DE PRODUCCION DE AlltE MEDICINAL DE OCIUDRE DE 2023

33.33%

44.44%

55.56%

66.67%

ARRIENDO DEL EQUiPO DE PRODUCCION DE AIRE MEDtCINAL DE NOVIEMBRE DE 2023

ARRIENDO DEL EQUIPO DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL DE DICIEMBRE DE 2023

ARRIENDO DEI. EQUIPO DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL DE ENERO DE 2024

ARRIENDO DEL EQUIPO DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL DE FEBRERO DE2024

S 63.466.566

S 31.733.286

S 63.466.566

:BRiODO CEi{Tiric,\i)oi DD/BiAPA,\,\,\

iON DE AiRE MeDiCiNAL SEGUN ELcoMrRATO. LOS CUALES SE ENCUENrRA AVALADO POR EL itEFEREbrIE DE IA
!CUENTRA A PAZ Y SALVO POR EL PAGO DE LOS APORTES AL SISFIiMA DE SEGURIDAD SOCIAI, EN COLOMBIA
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6/3/24, 35:03 iMiPlaniila.com

La ill ir Ti!! la eleí;iíÓl!!(:8 f le !:.J (}tT:presa í.":>11 tIO.$1.!tíi>s

! Pialli1133El 11 FIt CJ {J 0 :1) a : c 3

Periodo Pensión: Febrero 2024. Periodo Salud: IWarzo 2024.

Inicio > plan.lias > Resumen de pago

Pianiiias/ Resumen de pago
n++=

lnfolvnación básica de la planilla

Empresa:

TIpo planiila:

Sucursal o Dependencia:

Número de radIcación:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razón socIal recaudo:

DescrIpción:

Banco:

Estado de la transacción:

Totales

8600111 53

'SI descantó iacapacidades o notas crédito debe infonnar a la administradora correspondiente los descuentos

bHp$://v/ww,miplanilla.com/
Todos los derechos reservados @ 2024 . Compensar . Cena s. A.

®g?compensar 1 miplanilla.com86 ' '

Ir a íninarnina.CamI

UltIma ingreso gxjta5ü: 202+03{)6 / 03:03:28 PM 1 Ultimo Ingreso fallido: 202'b03-06 / 03:01:22 PM

! Ce;-',altti3s i Pensiones Votunt81'ia s i S.Iii}'

Marzo 6 de 2024 1 3:03 PM

; RcpüRe

NIt:

Periodo liquIdacIón Pen6lones

Periodo IIquIdación Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Número de administradoras:

OXISERVICIOS MD LTDA

E

PRINCIPAL

75236764

08/03/2024

04/0312024

Nit recaudo:

Medio de pago:

Número de aprobación:

compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

SCOTIABANK COLPATRIA

Transacción aprobada

Valor descont3do en
y/o licencia

$o.oo

$o.oo

$o.oo

'Número de
rIesgos laborales

DE SEGUROSPOSITIVA

aiiia Colombiana de
PensIon

Caja de
Fliar

EPS

EPS Cafam

»vnr nlani tIas naaadas
Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Opeladot de Información

BPQrjar reporte a Excel Üporlar repQrte a PDF

Hola soy Píli
Comfenalco Valle i

1@;&ñgerlé :

{xi f: í:R 31

900771 533

Febrero 2024

Marzo 2024

$3.644,700

5

6

8

9998600669427

Pago Electronico por
PSE
491915383

$444.400

$272.100

$a.aD

$o.oo

$o.oo

$'Í ,040,100

$820.000

$220.100

m7

!tRpfiRli r tf3nsacc iGn

¿en qué te
Acerca de las
certIfIcados CG390$4 24 1 6SSI.

11656m11
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9 ’ OXE§ERVECXO§ MO LTDA.
bET 900.771.533 - 6 REGIÜEN 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 DALL OS 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, Ser/ido Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación 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 relacíonado con dichos apo/tes.

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

bL-L -.-._\\db .

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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SUBRED INTEGRADA DE SER\lCIOS DE Se\LtD CE\TItO ORIENTE ESE
elloro « CESTIMl DE RECLRsos FISICOS \' A&\STECIXlIEÑTIis

rORStxTO ugr,\bt-Cil-€QúEó-éúuí[i\tÍñ\lo D800U&\clahxs 8?€ct?rcAsco:q&\cIU,\LES

D[REcaoN ADXDaSTRATiVA yANETSOFIA

Atender en un lapso dc las ocho horas (8) las pcücbnes que lo indique d
1 super\ásor y que se relacionan con el objeto del contrato

X

Realizar capacüadonu continuas al d correcto mando, optdción funcional,1

lcuidado y cons«vación básica del ccpripo. Estas capacitaciones scránl X
coordinadas con el supcrüsar

En caso de daño de los equipos, el conüatisu debcrá un informe, en un tiempo :

I mayor a 24 (veinticuatro) horas donde se aspcr,iñque los tiempos de intcncaciónl v
1 de los correctivos y además de esto deberá garantizar el suministro continuo del '-
aire medicinal.

Gannü7ar y suministrar el uso de elcmartos de seguridad por parte del personal.

Garantt¿ar cl uso de elcmcatas do primera calidad

Ascsorar y realizar cl acompañamicnto al arrendatario, en cuanto al equipo de lal

central se refiere, 13 implcmcatación dc la resolución vigente de bucaas pñcticasl
Idc manufactura (BPM) para la producción' dc aire medicinal con ams a 181

lccnincación dcI equipo ante el INVIMA proporcionando toda documcmaciónl
nccuañ3 pr parte del supnisor dcI canIno

X

Presentar las fichas tóatins dc tales los clmrcnt« instaladas.

Pnsentar planos eléctricos y diagrama P& ID de los equipos instalados

Atcndcr las peticiones que le indique el supervisor y que se nlacionen con cII v
Eobjcto dcI contrato.

Ifndl EnrIque fttullar Cnn

3

(1/

CÓDiCe APeRP.FT.1}1
V&Rst6s: 81
FI:CI Uk Ul::4S¿O

XRxnD.IR a:unos e.\n\ r_\r800uccrÓ#o€Áue s18ülctx,\LEBsrna ?an cosíPnsoxrs,

!!!PIEL 1 R:::fIT::;::Tt::::::E:1;?¿:far:l?:\\T¿u¿FitjjIE??8:#:19ibvl:tIg=f;nEs
'v"1&":vi I De SALUD C&VROORtENIB HE

IoxISERVICIos MD LTDA aeata las peticiones que le indica el supervisor y el apoy
1 tecnico en relacion a las peticiones cuando se nquicrcn apoyo para capacitacion% ficha
jt@aicas, cwuuaüdadcs que presenta el equip.

IoxISERVICTos MD LTDA rulin capacil3dona al pca60nal de mantenimiento,
jbioatcdioo y quiariws farmmuücos pcttcnecialta a la subred anta> orialtc ca d buen
Ifuncionarnicnto dc h central de aire medicinal corno los instrumentos de purificacion y

I medicion del aire medicinal producido.

IoxISERVICIos MD LTDA anta la pana eonuaaual c caso de pr«cntarse un daño del

jequipos garanü7nrü la funcionobüidad cl swicio no mayor a 24 horas, llegase a pr«catar
jata emuBcncia se opta por utilizar el manifold de manera de conügencia

IoxISERVICIos MD LTDA. acHa la parte cena:nMd al el suministro de elcmaüos dc
l$cBurida pam su p<nsanal, el cual se vio reflejado cn la instalacion de la central de aire

jmedicinal como en las capaeiucion« impartidas.

IoxISERVICIos MD LTDA. Acata la parte conüacNal en el sumnisao de elementos de

jprimcra calidad, la cual se vio reflejada en la prcscntacion de las fichas tecnicas tanto del

lcquipo como los insüumauos de medicion

IoxISERVICIos MD LTDA. n3liza et as«oramicnlo pcrüncnh en (BPM) buenas
jpracticas de manufactura, según nqucrmicnto dcI INVIMA, se gnmpIc con base a las:

I reuniones tratasdas cn la dirceion administrativa con personal de biomcdico, farmacia y de
infracstnlctura.

IoxISERVICIos MD LTDA ruliza la pruatación dc las fichas thtica de tcxlos los

lclcalcntos instaladas.

Ic>xtsERVICIos MD LTDA. acata las pcücion« presentando planos cHcuicos
jdiawma P&ID de los cquips instalados.

IOXISERVICloS MD LTDA. acata las peticiones ole le indica el supervisor y el apa}e
Itccnico,segun se rclacioncn con el objeto del contrato, como capacitaciones,
ldocumcnbcion relacionada a la central do aire medicinal, cmcrBeneias.

m
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 Fecha Actual : miércoles, 03 julio 2024

Página 1/1

CUENTA POR PAGAR
Consecutivo:
Tercero:
Proveedor:

FE730 Estado:
OXISERVICIOS MD LTDA

Confirmado
Nit

517189 Factura:
900771533

900771533 - OXISERVICIOS MD LTDA
Fecha
Vencimiento:Fecha:

Cuenta:

domingo 30 de junio de 2024
12:20 p. m.

30/06/2024 Plazo: 0 DÍas

249058001 - ARRENDAMIENTOS

z Valor: $ 9.883.006,00
Valor: NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: cro 02 BS o087 -2023 REGISTRO LEGALIZACION PROVISION SERVICIO ALQUILER EQUIPOS PRODUCCION DE

AIRE MEDICINAL Y POR COMPRESORES TANQUE DE ALMACENAMIENTO SECADORES UNIDADES DE FILTRO
REGiSTRO MONrroREO Y DATOS EN UMiHES SANTA CLARA MAYO 2024 CAUSACiON R[rENcioN iMPUESTOS

Cuenta NIIF: 249058001 - ARRENDAMIENTOS

Concepto

81

CONCEPTOS
Tercero Cuenta

CAUSACION BIENES Y SERVICIOS
PROVISIONADOS

Centro Naturaleza

Debito

Valor

§ 10.577.761,00900771533 279090001

Cuenta NIIF: 279090001

Porcentaje Valor Base

49 RErEFUENrE BIENES MUEBLES 900771533 243606001

Cuenta NIIF: 243606001

Credito $ 355.555,00

12

65

ARRENDAMIENTO DE Porcentaje
BIENES MUEBLES 4,00 Valor Base 8.888.875,00

RErE iCA REF. iMPTO iCA SERViCiOS 900771533 243627002 Credito $ 85.867,00

Cuenta NIIF: 243627002

91

61

ICA POR PAGAR DE Porcentaje
SERVICIOS

9,66 Valor Base 8.888.875,00

RErENCiON iVA POR SERViCiOS 900771533 243625002

Cuenta NIIF: 243625002

CredIto $ 253.333,00

21 RErENCiON iVA
REGIMEN COMUN

Porcentaje 15l00 Valor Base 1.688.886,25

No. Cuota
1

CUOTAS
Fecha Vencimiento falor

30/06/2024 $ 9.883.006,00

$ 9.883.006,00

mo 6

%::11/
Nombre reporte : PGRPCxP
LICENCiADO A: [SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E.] Nn [900959051-7]

Usuario: 52160932

&)
9- 8 zl

L :3c)88. db 1937_3/K

ok>it izszr#zs
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OXISERVICIOS MD LTDA \ K € 1 5url { (
©XE5ERVZ©E©5

@\b LTDA.
Soluciones kl©$pital©ri©s

NIT. 900.771.533-6 RESPONSABLE DE IVA

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-maIl: martin_dallo s@hotmail.com - ingenieria@axiseMclosmd.com - BOGOTA D.C.

REsoLUCION DIAN FACTURA ELECTRONICA 18764058667208 - FECHA 202 B1 n25 - VIGENCIA 12 MESES - HASTA 2024/1 ons - AUTORIZA DESDE EL No. FE 601 HASTA
No. FE 800.

No somos Grandes Contdbuyentes
Actividad Econontia 7730 - 4659

Taifa iCA 9,66 x 1 +000

FECHA FACTURA 12 Junio W

SEÑoRES SUBRED iNTEGRADA DE SERVicioS DE SALUD CENTRO ORiEF\nE Esi

10

7
2024 FACTURA DE VENTA

FE
E-é=aFñi-Nn 900959051 @Mia

6üsiñ-

3444484

BOGOTÁDIRECCION DIAGONAL 34 # 5 - 43 FORMA DE PAGO MANUAL

LD ETALLE

TARRTF©Fmm
! ARRIENDO DE LA CENTRAL DE PRODUCCION DE AI BE MEDICINAL

CORRESPONDIENTE AL MESDE MAYO 2024 .

CONTRATO 028640874/023

Tim%o-q-––n®©3n

Total Nro Items:

P EN

iNca CEMrAVosO E MIL SUBTOTAL mm7 c
/'mG

@

mMit
Fabrícarúe Proasistemas S. A Nit800CP+2928-1 Softivan Hellsa Proveedor

tecnologico: ATEB Nit900965992 (M, 'a,A»4'lFECHA Y HORA VALIDACION DIAN: JunIo 12 DE 2024 1 1 :56:lg

# Ma Mattla par lasie 8 esta facturatHai=8 de veMr á por lo

autoridades. Redbi de oonforrnidad la mercarlda del servicio o producto que trata esta bRun, acepto y me obliga a pagar el valor e6lpulada en la misma

CUFE: ,/

65a07d1 abeaee01637900c0040733bc4867386988d29f8860d17ad3f1 If397 cg868749bfeoa2f4868d7a08250b65632e



@&@ ET::;fiT,nw„n„,„
W -tira;b O;l¿nt¿ É.irÉ

CERTIFICACION No.

CONTRATO No+

C:Olltl»tlS tII :

Repn3eptanle lxg81: t 1
TANQUE DE ALMACn{AMIENro. SECADORB. UNIDADES DE

ObJela dcI,ConIRta a tFU.TkADO. SISTEMA DE MONrroRIio Y REGISrRO DE DATos. PAItA ELllOSPrrAl. DE SANrA CLARA all FORMA DE 1)4601
ordeN 1 u SUBRED iNrEGRADA DE SFJtVICIOS DE SALUD CENrRO

Consecqllt'o CDP

IDlsÍ»nhHlúaú InIcIal

DIIFonlbllldnda
Números de AdIcIones

Nolnbrc(1) RubIO(s)
nrtlupugslnl

I A
CERTIFICACION 1 DELCONTRATinÁ l EgrE PERÍODO

,Tiric4cróN DEC CONTRATO, Qu8 SOTORTa LX4Di¿lóN VLÁS CONDiciON8s D8LUiSmO LO r8RMrTÁN.

Ne

@
o\J
FH-C

) : 1 c s C o n5 c c 1 1 1 1 t o C R P

26/06/aa 1 Registre Jnlchlmm2n
4 ReaRlnos
:x)/c>5/2024 J 1 Plv$npueitnlel do

A+lj€1ottu

"ARRENDAR EQUIPOS PARA LA
?ReDUCcióN Dn AiRE MEDiCiNAL ni
SITIO POR COMPRESORES, TANQUE DE

Lista de chequeo 1 ALÑnCmiAMiENIO.SECA9plus.
Cumplimiento de 1 1:8;?1#1::1;IIE#¿?Rbs!;TEIEf

obligaciones contractuales 1 ?ARAUllOs?rrAL DeSANrACLÑtA
ni LA SUBRED iNrEGitADA DE

SERVicIos DE SALUD CDViRO ORiDfrE
ES 1q +8

E
No, FACTURA, CUENTA DE 1 PACTÓ%
COPR{)1 NOTA CREDITO O 'l CUENTA COBRO, 1 PERIODO

NOTA DEBITO . Ver FIla 39 del 1 NOTA CREDITO Ó 1 FAcruRXDO
lurtntcllt» . 1 NOT,lpEpiTO:

FE 622

FE 637

FE 679

FE 696

FE 712

SUiiRii iNTECjIL11>A DE St:RVI(icis DE si\ 1#un CENTRO OR] inT}; ESE
l\PO\•tl - 61:bllÓN DE IN SUStOS Y ,\lIASfEC•lXlIEl\TO

POII\11\TO CERTIFICKCION;DÉ CU31PLI XtI Lun\lo INFO IL\IE PARCIAI, DE supERVISION

02 v BS . 0087.2023

JOSE MARIA LORA TORRES

SEGUI&taNTO ?RBSUPUgSTAL

VIstor Tope del
Confnüa (Mpxlumy '

34099

43975
18933

31550

Cótllgó(S) Rqbnl(S)

10/10/2023

10/1 1/2023

ÑOVIEMBnEOE2023 l $11/12/2023

16/01/2024

12/wa124

FEBRERODEa24 is12/03/2024

1 S/04/2024 MARZODE2024 IS

i 7/as/2024

INFORME PAReJAÜ

FECHA DEL INFORME 1 DD/Nhl/AMA

S 126.933.136

Bmc]nI s!111
DD/bibirAMA

29/CB/20a
llB7/lilil/M© 1

21 /02/2024

.1212020200701

A mMaIMm
CENTRO DE carlo 1 . ASPEcros RELEVANTES EN ESrB PERIODO

M
oponRnNBo de cntDBq . l N/A 1 dQcümentodón tRmtta

GOPRO CBRTIFIQADO,3’grFllp 43 en Inslrnctl\n

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUBIWA DB

$

$

$

$

$

ITdeulIRcücl ón Bqp5ent8ntc lqü1

la Subred Cuan Orhltc ESE crwctuú atgonuntkta cl \ubr de b üdquütJo, dartlo de bs nowlta (90) dias sigui:nIn con&alos a
paRk dB h cnUc8ü de iima

Valor InIcial conlnl lo:

Adlclo»cr/Modilicaclñl!

m611 1:

AdicIón 2:

AdicIón 3:

AdIcIón 4:

VülarTonl;

VnllüqcIóu Tope hIúdmo del
Ca uINID

Respuesta de imDB;Jstos y ÉpcIEcncloi

' ACUMUIADO
NECItrAPO

10.577.761

10.577.761

10.577.761

10577.761

10.577.761

LÚDICO: AILL\n kILU tu
VgRslON, 7
inci iA: 20z3•1246

D 11h1l11$1/1rL111UA

Plazo

.P 16.rrbé alValor AdIcIonal

F–F=om
1

r

Prórroga 4

TiaTTe;;iiiii1mii;i;S 105.777'613

SI: X
N/A
l11 () :

SALDO

$ 21 . 155.523$ 10.577.761

$ 10.577.762$ 21 .155.522

$ 31 .733.283 $ 31.733.285

$ 42.31 1.044 $ 21.155.524

$ S2.888.805 $ 10.577.763

$ 63.466.566

$ 74.044.327

$ 31.733.286

$2t . 155.525

$ 84.622.0881 $ 10.577.764

Marque con una (X) según cornsponrh

Fecha JnlcblPreñiBis l .fecha de-TenMclóDProrrogüs:
DD/BQVÁAM E DD/hOT/MM

29 OZ 2112.1

31.’05/2024

30/'06/2024

1/12f 2023

If 03/2021

1/06/202.1

AdIcIonar

1"T"': i:::*T;.'*:':. 1„ INO:

%&rECUciÓN OBSERVACIONES

AR)UnIDO DHL fJ2UIPO DE PRODUCCION DE
AIRE RIEDICIN/IL DE SEPllIRll)RE DE 202)

/\RRJDqiX> Dna EQUIPO DE PRODUCCION DE
tURENIEDtCINAl, DE OCTUBRE DE 2023

ARRIFNDO DEL EQUiPO DE PRODUCCION DE
AiRE bUDiCiNAL De NovimniitE De 2023

a>4cxi%

40.005 ARiUENCX> Dn, F&UnO DE PRODUCciQN DE
AIRE bil=>iCDgAL DE DicilaiiiRE DE 2023

XRniFNtX> D6LÉ12Ul?o DE?RODucctoÑ DE
AatEbfEDICINAL DEENERO De2021

504cX1%

60.00%

70.00%

MQUFC]1 fmE!:1::MUI!!
AIRE XIEDICINAL DE tTlIIU3tO DE 2024

xiUUENix> Día. Fi¿un,o nE 1,RODtiCClt»i OE
AIRE bIEDICINAlp DE Rl/HiZO DE 2024

AIWD100 DEL EQUIPO DE PRODUCCION DE
AIRE MEDICINAL DE ABRIL DE 20H

80.00%

---+n,-_
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CERTIFICACION Ml+

CONTRATO No.

suDaR iXTECfidiD,\ DE SERViCios DE SAi,UD CENTRO ORiENTE EXE
APOYO = GESTiÓN DE iNSUMOS y And\:nccixtiE\TO

FO 11\itTO CRRTi}iCACI ON DE cuxipi+ixiii'ino y/o iNFotL\iE PARCiAL DE SUPERViSiON

CÓDIGO: AP.1leFT.010
VERSIÓN: 7
IUCIIA: 202312436

hlorrlue con lilia (X) nBiur corresponda
X10 INPOR h1 B PARCII\1=

FECHA DEL INFORME ! DDülh[/AMA

N/A $ 84.622.0881 $ 10.577.764 1 80.00%
I

COltRESPOÑDlINTE= AL bIES DI: btl\yO

10 FE 730 12/06/2024 MAYO DE 2024' $
10.577.761

$ 95.199.849 1 $ 10.577.764 90.00%
ARI11139tX> DIL tQUPO DE lIRODtFCttJN 1>1:

AIBIIXltDICINetl DE XL\YO DE 2024 (SE
lwiLiZA ADiCiÓN PARA tisiGunwTE biES)

9

COMmERVISOR DEL CONTRATO
I

s,\tTt 1 POR El PAGO liE Ins APORTES Al, stsTL\tADEslmtRID/\D SOCIJ\]+ EN coll)XII)IA

TOTAL TW 1 m
UNICO AL CQNTRATt)6 DE OTRA PARTE, SE13€cuwnil\ /\ PAZ y

Y»hrlüld cedlncado (Acumula M ' . IDoscIENTos VEINTITRES MIU,ONES SETECIENTOS SESENTA Y UN hal CIENTO SETENTA PESOS hl/crE:,
RRRiBii:6mRfíFóncmmmBDITQ DB

CERTIFICADO
FB 730

L NOTA CREDiTO o NOTADBniTO DEL
EPERIODO CERTIFICADO_

$

T;íbll
95.199.849

S

S 10.577.761

FBCIIA DF BuisiQN DE LA FACTURA, CUENTA DE coBRa NOTA CRBD ITg o NOTA DBDrTO DB1,PERIODO CBR+iFICADO; DpalbT/MM

12/06/2@1

95.199.849

IOp§pRV4CIONFS p2tsuppRvrsop R&!NTgALAPJPCUbIÓÑ Dgl CONTR,ITO,
QUE IL PRO\mOR REALIZO al ARRDfDAAmno Dad ÜQUIPO DB LA CDtIhu DE PRODUCCION DE AIRE &©DICINAL SECtN al CONiMTD. LOS CUALES SEDICUmrIR,\ AVALADO POR EL RaFiatorrE

DE LA UNUIN) Y AUTDIUZAtX> POR El APOYO TEENICO ALCONTRJ\111 DE OM PARTE+ se ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR EL PAGO DE u)s APORTES ALSBTEbb\ DE SEGURIDAD SocIAL IN

.\Hnos: n\ciuitdt CBitiincicioN DE i..160 DE dux)iuis ,\l.$tsrE\iA De SECUiiiD.\t) SOCiAi. ES coin)tiit.\

@BElllal&lq1@@alMg

C.C. No,

CARGMP RFll.
1

coltReo ÉncTRÓNlco
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

-iii;i7iiiim¿ii
CORREO ELECTRÓNICO

FIRMASUPEItVISOR CONTRATO

tc
.686.278

DIRECCION ADMINISTRATIVA
:ünaqECQ

r

mKmmm
C

r wc
RICARDO FIERRO RODRIGUEZ

YANET SOI

I.N.l
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MiPlanilla.com

La nómina eleGIR$nica de iu ernpFe sa con nosotR)$ Ir a rninomina.corn ix: Cerrar

Cas8ntÍas : Pensiones VolulUdi las ! SitlirPlatlil las RepDFtesno cunretltosDatos fl tIDte3d

Úfümo ingreso exitoso: 202446-05 / lo:16:49 AM I úmma ingrese fallido: 2024.03-18/ 01:55:51 PM

Periodo Pensión: Mayo 2024. Periodo Salud: Junio 2024. Junio 5 de 2024 110:45 AIU

lnido > p jaPII{as > Resumen de pago

P}arlilia§/Ftesurnen de frigo

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

775981 89

12/06/2024

05/06/2024

Nit:

Periodo liquIdación Pensiones

Periodo IIquidacIón Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Número de administradoras:

900771533

Mayo 2024

Junio 2024

$3,167.600

5

7

.,or

7'

Detalles del pago

Razón social recaudo:

DescripcIón:

Banco:

Estado de la transacción:

Compensar Ol

MiPlanllla.com Pago Proteccion Social

SCOTIABANK COLPATRIA

Transacción aprobada

Nit recaudo:

Medio de pago:

Número de aprobación:

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

684269383

Totales

CódIgo AdminIstradoras Wúmero de IncapacIdad por Valor descontado en
Total pagadoriesgos laborales incapacidad yla licencia

1623 860011153 1 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

230301 800224808

de25-14

Mi&TeCCF24 860066942

Sanitas EPS800251440EPSD05

EPSEPSO08 860066942

EPS017 Famisanar EPS Cafam830003564

$o.co

$o.oo

$o.oo

$o.oo

$660,oao

§152,000

$68,000

$3,1S7,600

'SI descontó incapacldades o notas crédIto debe Informar a la administradora correspondiente tos descuentos

»Ver planijlas @gadas
Este documento está clasificado elomo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infonnación

Recuerde verifIcar por la opcIón de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema.

aportar reporte a Excel aportar reporte a PL X Hola soy Pili, ¿en qué te puedo ayudar?

https://empresas.miplanilla.com/Private//ListaTotalesXPlanilla.aspnldPlanilla=d36cE24&795c469bty49a-b880c2e3fbd1 &NoPlanilla=77598189&Plan. . . 1/2



oxisERvicia 5 Mb LTDA.
Nrr 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 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
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 Veinticinco (25) días del mes de Junio 2024 .,/

ANA ISABEL SANCHEZ PENAGOS
Contador T.P 117486-T

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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/VC3 fv{1?’,31ST.FiAT iVA
ESPECiAL

Jt;N'TA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

@ ©: €: €$ @ €+ ©3 <@ @ @; @(B CB

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público ANA ISABEL SANCHEZ PENAGOS identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 41774178 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 117486-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
+ + + + + + + + + + + + ge + + + + + + + + +c + Se + + + + + + ge ese + + + + + + + + + + Se + + + 1c + + + + +c + +ele le + + Se ieiEie 96 le +

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + 9 + + + + + + ir + + + + + + + + + + + + df + + + dr + + + + + + + + + + + + + + + + Sf + + +

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

Dado en BOGOTA a los 4 días del mes de Abril de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 Fecha Actual : lunes, 02 septiembre 2024

Página 1/1

CUENTA POR PAGAR
Consecutivo:
Tercero :

Proveedor:
Nit

538414 Factura :
900771533

FE762 Estado:
OXISERVICIOS MD LTDA

Confirmado

900771533 - OXISERVICIOS MD LTDA
Fecha
Vencimiento:Fecha:

Cuenta :

sábado 31 de agosto de 2024
04:33 p. m.

31/08/2024 Plazo: 0 DÍas

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 MONrroREO Y DATOS EN UMHES SANTA CLARA JUNIO 2024 CAUSACION RFrENCiON IMPUESTOS

Cuenta NIIF: 249058001 - ARRENDAMIENTOS

Concepto

81

CONCEPTOS
Tercero Cuenta

CAUSACION BIENES Y SERVICIOS
PROVISIONADOS

Centro Naturaleza

Debito /$ 10.577.761,0900771533 279090001

Cuenta NIIF: 279090001

Porcentaje Valor Base

$ 3 5 5 8 5 5 5 / 0 0 4111# f11149 RErEFUENTE BiENES MUEBLES 900771533 243606001

Cuenta NIIF: 243606001

Credito

12

65

ARRENDAMIENTO DE Porcentaje
BIENES MUEBLES

4,00 Valor Base 8.888.875,oO

RrrE iCA REf. iMPTO iCA SERViCiOS 900771533 243627002 Credito $ 85.867.00 /
Cuenta NIIF: 243627002

91

61

ICA POR PAGAR DE Porcentaje
SERVICIOS

9,66 Valor Base 8.888.875,00

RErENCiON iVA POR SERVICios 900771533 243625002

Cuenta NIIF: 243625002

Credito $ 253.333,00

21 RErENCiON iVA
REGIMEN COMUN

Porcentaje 15/00 Valor Base 1.688.886,25

No. Cuota
1

CUOTAS
Fecha Vencimiento llor

. 31/08/2024

Total
$ 9.883.006,00

$ 9.883.006,00

9,4ctrí.íla Ca-ral:.\:. c.
Cuentas pcr Pd:

( iq .Tl '. ' ;+-l' :'r' f \ r\ ' i

ELABORO

Nombre reporte : PGRPCxP
LICENCiADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E.] NPr [900959051-7]

Usuario: 38233377

el
3'q. 29 c1) 19428 /aG

L. l081
©bÍ§ R529/iS
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A#Xb LTDA.

Soluciones b€©spitaBari©s

OXISERVICIO$ MD LTDA
NIT. 900+774o533..6 RESPONSABLE DE iVA

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_dallos@hotmail.com - ingenieria@oxiservnosmd.com - BOGOTÁ. D.C.
REsoLUCION DIAN FACTURA ELECTRONICA 18764058667208 - FECHA. 202&IG25 - VIGENCIA 12 MESES . HASTA 2024/1 ons . AUTORIZA DESDE EL No. FE 601 HASTA

No. FE 800.

No somos Condes Contñbuyente$
Actividad Econonlica 7730 .4659

TaiFa ICA 9,66 x 1,DaD

FECHA FACTURA 14 Agosto 2024 b/E'NClüláTfO 12 11 2024 FACTURA DE@@
SEÑORES SUBRED INTEGRADA DE SERViCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FE

B:¿aiñFñ-iFfF 900959051 '/ FfLEFÓFd 3444484

BOGOTÁDIRECCION DIAGONAL 34 #5.43 ÍEi®XF FORMA DE PAGO MANUAL

CANTIDAD DETALLE

1

i ARRIENDO DE LA CENTRAL DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL

1 CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO 2024

!CONTRATO 02'BS-0087-2023 /

-ágil:í7l@–––--Em79M

91 -

L1q fl

'€ ..h

5 },;::
f

a)6
b: 1 elTotal Nro Items:

A E

SON: DiEZ MiLLONES QUiNiENTOS SETE}\frA YsiETE Mil C AVOS ’5.00
/

8

10,577,761 .25

Fabricante Proasist8mas S.A Nit:800{H2928.1 Software Helisa Proveedor
tecnologico: ATEB Nic900965992

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

La presente factura de venta se regirá por lo dl c a

autoridades. RecIbí de conformidad la mercancia del servicio o pr8ducto que trata esta factura, acepto y me obligo el valor e$1pul3do en la misma

d1 9285de122tHd7c904aaf8b1923f5008alec0159c8f17d061d0857ablac71 c959d9c09b2e5016c3fe93ce2fb3d89936

CUFE
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qW :::F 1::,7gTr,Tr:.T.MV.fr'W - CBrh-ra arich¿ ie.1:É
mir17@

CONTRATO No.

CQbtrntl SInt-

l¿ipñ$enqnt¿t¿g9l: JOSE MARIA LORA TORIIFS

„ARRENDAR EQUIPOS PARA LA PRODUCCIÓN DE AiRE MEDICINAL EN smo POR COMPREsoRES. TANQUE
DE ALMACENANIIENTO. SECADORES. UNIDADES DE

01llolo Úcl,COQtrBtD q 1 FILTRADO. SISTEMA DE MONITOREO Y REGISTRO bE DATOS, PiILA el HosPITAL DE SANTA CLARA EN LA
ool911: . ' , ... 1 SUBRED nfrEGRADA DB SERVICIOS DE SALUD CENtRO

aRiEiHE ESE»

1:oRia;ujjyÓ¿t}P

1889DllpatúbHldnd InIcIal

Ólsii;ljbtñáaBii Ni11:Ii lo+
tIe Adlclíoes E E2669

Nonbt¿(iyRqjln(s)
pre$upuelt81

1 M+Ü:
CJRTirlpAqlOÑ,: 1 PELCQNÍRAUgIA 1 . BSTBPBI+TODO

"ARRENDAR EQUIPOS PARA LA
PRODUCCiÓN D8AiR8MUDiCiÑAt eii
SITIO POR COMPRESORES. TANQUE DE

Lista de chequeo 1 --iiÚi¿€}iÁÜiñ{-Tb3bFÁi;b-h-ES
Cumplimiento de 1 UNIDADESDEFILTRADasBTEMA DE

obligaciones contraduaIB l plgT:?l8:grHFlgf¿Tl?llr&111siN
LA SUBRED WIEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENIB ESE"

9

ICONTBATO. QUE SOPORTE tA ADICIÓN YbA$gQNDTQIQNE SPYL MISMO bQ ?$}NÍnAN..

B
No.FACT+JR'A,CUJNTAp+ : IrXeT\IRÁ, c98Ní4
COBRO,NOT4cRRDrroo l' COURO,NOT,1 1 Pr810DO

NQTADEBUQ-VerFHq39del I CREDITO C)NOTA l . PACTI)RADa
]psltgrllro' . : .: I .DBBIT.o:

SIU31iB INTEaIL\nit DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO OiiiBiyTE LS,E
APOYO n GEStIÓN DE INSUMOS Y ABftyrEC131iBvro

FORMATO CERTIFiCACION DE CU&lPLlblIENTO \lO INFORlIE p,\liClltl DE SUPERVISION

12

©

SBQt}!MIENro PRBsupUESTAD

:Vqjq! Tiña del.
Qo»tnljo {MpilnloJ I+

@ !!i eli+:
DD/MM/MAA

261Q61WB

iii'
PresuBBr SÍIiI&

RegIstro IntIInt

CÓ1;s¿¿uiÜQ cR}

3i099

43975
18933

31550

32121

35912

10/1 1/203
19/OV2024

30/05/2024

26/06/2024

26/07/2024

h&1;;ti;
PtusOPHerttjesde-

AdIcIone$

7
CitItio(S) RuÜto($1

FE 585 10/ 10/aa

FE 603

FE622

FE 637

FE 656

10/i i/aaa

11/12/mm

16/oi/a24

\21azJu24

FEBRERODE2024 l $FE 679 \21QBIW2A

INEbRirB PARal;th

nA DEL INFORME : DD)MM/4,UA
B &

raPAIA DE PAGO:

thtortnlctül g9»trn'to¿S 126.933.136

@cia Olp-
.Db/IIM/AAXÁ'

niQBtWB
AdIcIones/híodlncüclón

10/1 1/2023
21 /02/2024

31 /as/2324
10/07/2324

31/07/2024

9
4212020200701

1 om

CB&rBd DE coqro

F M

1118giI)FÉ 8:gA1131IS:112 :11;17:1\!ii !::1::::1: 1?og 9 1 A 4 UA tÚib 9l1hb WAi O1

$

$

$

$

$

no
jhéÚ'FÚbÚ8Úb411DhH¿:L1891

la Subred CalüD Oriente ESE, cancelürl al contmtista el ralor de lo adquirido, dentro de los ROvarta (90) dias siguientes contados a paÑir
dc h cntrcga de insumos.

Valor Atllclo»ps

AdIcIón 1:

AdIción 2:

AdIcIón 3:

AdIcIón 4:

AdIcIón 5:

V8lür T-ot-3l:

+iiii;;üi’hp¿'Ú&Ii;id;i
Contrñto

A$FPTDsiWI%ÑTP$ 1ÑFéT!}ÉÑQbb
I

Opürtunl+laII tleentngl1 . 1 N/A 1 dócumcntjclán !tapjtIIda o IsI:

Blspuclt8 tlc llnprevlstüs yBmcrgencIHS

10.577.761

10.577.761

10.577.761

10.577.761

IO.S77.761

10.577.761

CÓDIGO: 4tP+lllnFI.010
VEIBl6N: 7
FECll+\ ; 21Ww12n06

ma
Fc.B:

Pi;rIo: ;i f 1 l.'09¿20B

PrórrbgÑS

Prórrogü 1:S 31.733.284

Prórroga 2:
Prórroga 3:
Pró rro RM

Prórrof,n 5:

$ 31.733.284

SIO.577.761

SiaSH.761
SID.577.761

Sl: x
NfA
111 ():

'.i.'.'.;';:,::;:'..

$XLt)O

$ 21.155.5231$ 10.577.761

$ 21.155.sal $ 10577.7621

$ 31 .733.2851

$ 21.155.5241

$ 31.733.283

$ 42.31 1 .0441

$ 10.577.7631$ 52888.8051

$ 31.733.2361$ 63.466.5661

blorque con una (X) según corresponda

19.307.981

’f¿¿ñ;'¿'il:'
DD/MhíAAA4\ !! gba do Term{qaf16n: DP/hIÑ{/A 1\AA

30.' 11/2013

Ée€1 1iVe T;rulldadónPt¿rioÉis!
Db/MM/AM,\

P9chilnidÑ PrdfroÚl;
DD/MhÍ/AMA

m1/132(@
1/03008:

1/060024

l/Ü7l2C@
1/ag/2024

31/05/2024

MEW
31/070024

310u2aBI
31/07n021

AdIcIonar

X 1\1 () :

p q u m p l 1 TiTi :?: ::1 ar 1l e l 8 1 S 1 : X 1 N o :

% FJ8gUQ 1619 OBseRVACIONES

ARRIENDO DEL EQUiPO DE PRODUCCION DE
AIRE MEDICINAI, DE SBPTIENIBRE DB 20238,33%

ARRIENDO DEL EQUIPO DE PRODUCCION DE
AIRE MEDICINAI, DE OCIUBRB DE 202316,67%

25,CD%

33,33%

41 ,67%

ARRIENDO DEL EQUIPO DE PRODUCCION DE
AiRE MeDiCiNAL DE NOVi&\iBRB DE 2023

ARRIENDO DEL EQt 1110 DE PRODUCCION DE
AiRE XiBDiCiN,'\l DE niall:sIDRE DE 2023

ARRIENDO DEL EQUIPO DE PRODUCCION DE
,\IRE SIEDtCIN¿\1+ DE ENERO DE 2024

ARRIENDO DEL EQUIPO DE PRODUCCION DE
AIRE biF+DiCllqAt# DE FEBRERO De 2024SO,CII%

1



F:' 1

lc 181 de sejya

CERTIFICACION fat

StllIRE INTECIL IDA DE SEIWI(:IOS Oli SAlat ID CENTRO ORIENTE mE
APOYO w CESF16N DI: IN;jINIOS V 1\lll\gfECISlIENTO

FORXI dtTO c_InTI FiCACiON i>E CtJSiPLIhllliNTO y/o iN FOR\ iE, pd\ R(JAL DE SUiiEiiVisioNB& :.:..\e,
'ñ8 Centro Oñemg t.s

IN FORME PARCiALi12

MARZO DE 2024

ABRIL DE 2024

MAyO DE2024

CONTRATO No. FECHA DEI, INFORME : DD/MAI/AMA

FE 696

FE 712

N/A

15/Q4/a24 10.577.761

i 7/a$/a24

1 11/A 1 +11 h 1 $

FE 713 IU06/202410

N/A $N/A

n762 /
$14/08/2024

TOTAL

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
1

L WIIjK A h .\ T,\UIORI/,41X)1
DE LOS APORTES AL SiSTEMA DE SEOtlllIDf\D SOCIAL EN COLOMBIASALVO POII Et. ItAGO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS

ICIEMro DIECISEIS BIILLONES TRECiBNros CINCUENTA Y CINCO bIIL TRECIENTES SFrENTA Y UN PESOS hueTE.Valor totn1 6ctl1 IIado (Acutnuhdo)

No. FACTURA, aM’IA DE COBRO. NOTA CREDITO o NOTA DEBITO DEL PERIODO
CEitTIFJCADO FECJiA DE EbtJSiON DE LA FACTURA. CUENTA DE COBRO. NOTA CREDiTO o NOTA DEBiTO DEL PERioDO CERTiFicADo: DDatM/AAAA

IIEIIM
m CREDiTO o NOTA DEBiTO DEL
PERIODO CERTIFICADO

QUE EL lll«>VEEDOR REAI,IZQ FI+ ARIiFNDAXtIEVIU DEL EQUllrO IJt: 1,A CENTRAI DE rR(Int tccl rIN DE AiRE bIRD}CINJ\l SECJUN El, CTOITR AT{1 1,(vi ctI+\1,ES SE ENciEN11{ft AVAI„\IX) it( 11t IIp REFERENTE
DE I J\ UNIDAD y AtnuRIZf\Ix> POR u APOYO TECNIco AL coNTRATuB DE OTRA PARTE, SE INCI.ENTRA A Po\z Y SALTO POR EL PAGO DE las APORTES /\l SISTEXL\ DE SEGURIDAD gocE\l EN

coLa\iBL\
OBSERVAcioNES DEL supERVIsoR FRENrE A LA WBCUcióN bEL CONTRATo:

ANF-\as: FItFruIt& (€RTIFIC,\CION DE PAGO DE ArORT cs AL stsr&\1.1 DE SRCURID.tD SOCI\t EN (lol.03181.1

'¿etr¿pFIRMA SUPERVISOR CONTRATO

DIANA MARIA LM@l &aoNOMBRE Y APBLLIDOS

C.C. Ni),

DIRECTORA ADMINISTRATIVA
ÁR€1\ D 8 unlCACIÓN DIRECCION ADMINISTRATIV A

1colW} IELECTRO,'q@

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

TOMa/El
DIREC m=;;;;iñCACI cR

CÓDIGO: AP»lf\nFTI)10
VErtsióN, 7
FE(11.\t 202)-1246

X
Alurque con una (X) según cornsl»nd8

ARai ENIX) DEI, FaOt tIPO DE PRf)Dt?CCIÍIN III
r\IItE SIEDICINAL DE Rl AR/O lil': 2024$ 31 .733.286$ 74.044.327 5&3ad

$ 31.73Q2B6i

$ 31-733.286

ARIU=NW DEL EQtljeo DE PRODl’CCtírN Dl
AIRE MEDICINAL DE ABRil, DE 2924$ 84.6Z088

$ 84.622.088
El, PROVEEDOR NO PRLqWTTI FALlt'RAS
COR RFSPONDIENITIUS AI, bIES liE NI \\1>6667%

ARRIENIX} DPI EQt tIPO liC lIRODt'C:CION DE
AIRE \tEDICtN r\l DE MAYO DE 2021 (SE

REr\LIZ 1 ADICiÓN PARe\ EL stattITtNTE bIFS)
$ 95.199.849 75,(X17e$ 31.733.286

El, PltnvtlIHXIR NO lljtl;S!:NITl!!f\cll IIIAS
coRimIiuNDiENÍLS AL HitS i jE 1118111 i$ 95. 199.849 $ 31 .733.286

ARRiENDO Del EQiHPO DE rRODt.rC'iuN DE
AIRE HEDICINAla DE JUNIO DE 2824 (SE

RL\IJ7JADtc=M l'AR.\ EL StUtHTFltrE XIF_sI
$ 10S.777.6101 $ 21 . 155525 8333%

mGS 116.355.371 1

VALOR EN NÚMEROS

S 116JS371

$ 116,355371

1.1/ M

B
43.553.899

/

1 Ad AR
;TRATIVA

I E L



OXE§ERWXCtO§ Mb LTb A.
NaT 90a.771.533 - 6 RE61aEN 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 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
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 Quince (1 5) días del mes de julio 2024 /

ANA ISABEL SANCHEZ PENAGOS
Contador T.p 117486-T

Plantas de Oxígeno - Plantas de Nitrógeno - Centrales de Aire - Centrales de Vacío
$isteRtas de Filtrado Secado y Purificación - Instalaciones - Mantenimiento - Asesorías



16/8/24, 6:44 MiPlanilla.com A.
\!4

+1 f : +8
1 : n+ (1 - t: 1 f: + F t : 1 : : 1 ) : + r 9 : 9 T ) :::::1 'íJf f' :: 171 iii O : 72 ! }} :> ,CO:-iI

! x } (it3 !-;'¿:i f

Ullllna ingreso exitoso: 202+08-16 / 06:41:59 AM 1 Último ingreso fallido: 202448-14112:50:58 AM

Periodo PensIón: Junio 2024. Periodo Salud: Julio 2024. Agosto 16 de 2024 / 6:42 AM

IIllelc 1 el3n'113', 1 Resumen de pago

P larllilas / 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

78444423

09/07/2024

84/07/2024

900771533

Junio 2024

Julio 2024

63.1 67,600

5

7

Periodo liquIdacIón Pensiones

PerIodo IIquidación Salud:

Total a pagan

Total de empleados:

Número de administradoras:

Detalles del pago

Razón social recaudo:

Descripción:

Banco:

Estado de la transacción:

Compensar Ol

MiPlanílla.com Pago Proteccion Social

SCOTIABANK COLPATRIA

Transacción aprobada

Nit recaudo:

Medio de pago:

Número de aprobación:

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

751907911

Totales

AdmInistradoras 'Número de Incapacidad por
riesgos laborales

Valor descontado en
Total pagadoincapacidad yla IIcencia

860Dii153 É posrrivAcoMPANiADE SEGURos1+23

230301

deora25.14 Pensiones
Caia de860066942CCF24 Fliar

800251440 Sanitas EPS

Compensar EPSEPSO08 l 860066942

EPS Cafam ColsubsidioEPS017 f 830003564

$347,600

$272,000

$660,000

$152,000

$820.000

$68,000

6

3

'SI dcscanto incapacidades o notas crédito debe intorrnar a la administradora correspondiente los descuentos

»ver pjanillas PBgadaq
Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de InformacIón

Exportar reporte a Excel bpartar reporte 3 PDF

11 }: : 1 :';'T : f t? \\ Iii. . j = b c ';!:

x Bienvenidos



4 )

OXE§ERVX(EOS 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 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
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 Quince (15) días del mes de julio 2024

[ Sic

ANA ISABEL SANCHEZ PENAGOS
Contador T.P 117486-T

Plantas de Oxígeno - Plantas de Nitrógeno - Centrales de Aire - Centrales de Vacío
Sistelnas de Filtrada Secado y Purificación - instalaciones - Mantenimieñto - Ásesorías



16/8/24, 6,44 MiPtanilla.com

Periodo Pensión: Junio 2024. Periodo Salud: Julio 2024.

!!+Icio > [?!311',i{gi > Resumen de pago

Planillas /Resurnen de pago

i r ? in iiI(+1• i • • } { • •} + 9 + • ; } : : b•;M e 8 : t i ++ •= i+ 3 : ! ! + 11 : { : }:+; 1 ! ! !-3 :: ? t= f} { 31

Ultima ingreso exitoso: 202448-16 / 06:41:59 AM 1 último ingreso fallido: 202448-14 / 12:50:58 AM

:t ' : 11 }::

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

78444423

09/07/2024

04/07/2024

Nit:

Periodo liquidación Pensiones

PerIodo liquidación Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Número de administradoras:

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:

Totales

'Número de incapacidad por
riesgos laborales

Valor descontado en
Total pagadoy/o IIcencia

NrrCódIgo

860011153 l PosiTrvA14-23 DE SEGUROS

230301 800224808

de25-14 900336004 nos
Caja deCCF24 860066942 Fliar

800251440 Sanitas EPS

Compensar EPS

EPSOI 7 EPS Cafam

'SI debcontÓ incapacidades o notas crédito debe inforrnar a la administradora correspondíente los descuentos

»Ver planilla&l®gadas
Este documento está clasifIcado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de InformacIón

&portar reporte a Excel bpoñar reporte a PDF

Agosto 16 de 2024 / 6:42 AM

900771533

Junio 2024

Julio 2024

$3.167,600

5

7

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

75190791 1

$o.oo $347,600

$o.oo $272,000

$o.oo

$a.oo

$a.oo

$o.oo

$o.oo

$660,000

$152.000

$820.000

$68,000

IF7.60B

itf:{): :iT}{:' 11 ,::11, ;.{ {1

X Bienvenidos
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HPgC3 XL

JUN-fA CaNTa:Jk:L
DE CDN’rADaRES

89 @ -8 €$ ©i <8 í® @>
Certificado No:

<@ @ @! @}

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN- INTERESE ,„

: : H • H : : : : : : : • H r : : : b • : : 1 :

CIUDADANiA No 417741 7p .dd ÉC)GOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tárjetá:P[Ófesional No 117486-T
SI tiene vigente su irlg'cfipgión en la Junta Central de Contadores y desdé.- 14 f9gh:9: de Inscripción.

NO REGISTRA AN.TE.CEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * +t 1 * * * * * * * * * *
+ + + + + + + + + + +. 4::+;+:'+:+ + # + + + + + + +, + .+ + + + + #'$ 1+; ii+ + + + +.+ + + 1+ + + + + + + + + +’$' 4;:##:.+ + + + + + + + +

EL CONTADOÑ:::::PUBLICO- 'Ñ8
REGISTRO El4:::; bi4;y PLI $QI 'CON ::$p(tG4:ell6:Ñ; DE A: dt (jAL IZAR EL

'DIRECToR +BÑÉRAL (E)

ESTABLECIDO EN EL' ÁÑTIéÜLOÍ2"bÉ LA LEY:6# DÉ::.ladd, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO I074 DE 2015Y'ÁR+l-CÜLÓ. 6 PARAé-kÁFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
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1 supervisor y que se relacionen con el objeto del contrato.
2. Realizar capacitaciones continuas ea el correcto manejo, operación fUncional

I cuidado y conservación básica de los equipos. Estas capacitaciones serán coordinadas
con el supervisor.

W
X

X

1 en proceso de cerüñcacion

2 1 en proceso de cerdñcacion

3. En caso de daño de los equipos, el contratista deberá entregar un informe, en un
dempo no mayor a 24 (veindcuaüo) horas donde se upeciñque los tiempos de
intervención de los correctivos y además de esto deberá garantizar el suministro
continuó de aire medicinal en sitio ejecutando un plan de contingencia.

X 1 en proceso de cerdñcacioü

4

5

6

7
8

9

4. Garandzar y alministrar el uso de elementós de seguridad por parte del personal. X
X

X

1 en proceso de cerüñcacion

r dad.

6. Asesorar y rea1izar el acompañamiento al arrendatario, en cuanto al equipo de la
I central se reñere, la implementación de la r%olución vigente de buenas prácticas de
f manufactura (BPM) para la producción' de aire medicinal con aras a la cettiñcacióa
del equipo ante el INVIMA, proporcionando toda documentación necesaria por parte
del supervisor del contrato.

1 Ms instalados.

ms equipos instalados.
e Mr y que se relacionen con el

1 objeto del contrato.
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1 supervisor y que se relacionen con el objeto del contrato.

a =irRi==8-Ii;IiijO, operación funcional
I cuidado y conservación básica de los equipos. Estas capacitaciones serán coordinadas
_con el supervisor.

X 1 en proceso de ceniñcacion

X 1 en proceso de ceRiñcacion

3. En caso de daño de los equipos, el conüatista deberá entregar un informe, en un
I tiempo no mayor a 24 (veinticuatro) horas donde se especifique los tiempos de
f intervención de los correctivos y además de esto deberá garantizar el suministro
, continuó de aire medicinal en sido ejecutando un plan de contingencia.

3 X 1 en proceso de ceni6cacion

4

5
14. Garantizar y suministrar el uso de elementos de seguridad por parte del personal. X

X
1 en proceso de ceTtiñcacion

, 6. Asesorar y realizar el acompañamiento al arrendatario, en cuanto al equipo de la
central se refiere, la implementación de la resolución vigente de buenas prácticas de

1 manufactura (BPM) para la producción' de aire medicinal con aras a la cerüñcación
del equipo ante el INVIMA, proporcionando toda documentación necesaria por parte
del supervisor del contrato.
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6 X 1 en proceso de cerüñcacion

miiii;Mas técnicas de todos los elementos instalados.

3:mMim&ID de los equipos instalados.
e Msor y que se re]acionen con el

1 objeto del contrato.

e

e MW
9 X 1 en proceso de cerdñcacion
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