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COMPROBANTE DE EGRESO
fWClrrl©ro : 000QC)0000644261

Consecutivo :

Fecha del Egreso :

000000000644261 Estado : Confirmadl

Beneficiario
DeLalle :

900771533
24/03/2026 7:15:32 a. m.

OXISERVTCIOS MD LTDA
Valor : $ 31.937.600.00

Egreso Generado por la Dispersion 00000005416 Numero Nota : PROVEEDORES
TREiNTA Y UN MILLONES NOVECiENTOS TREINTA Y sirrE Mil SEISCIENTOS PESOS CON CERO crvs
M/Cte

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

$ 31.937.600,00

DISPERSION DE FONDOS 900771533
Egreso Generado por la Dispersion 00000005416

249058001 $ 31.937.600,00 $o,oa

FACrURAS AFECrADAS

Factura _ Valor
FE6 17 / $ 6.387.520,00
FE680/’ $ 6.387.520,00

Factura /

FE697 /

Valor
$ 6.387.520,00
$ 6.387.520,00

:Et6u;; / Valor

$ 6.387.520,00

q.8.64

TESORERIA DIRECCIÓN FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

E}aboró. :19407382 RAFAEL VERGAR

: jgual-to Id. : 19407382

H0111 tIre !-erc lte : TSRf’<:Qnrpro!-Jal 1leEg te :c)(-}le=;:

Li 1:FN€:: 1ADO A: 1.S;IBItED !FJTí=(SRADA [ E 'j;::jL' v .( ios 1)E .’IA1.1.:D (:F.NTE{o {::}[ ! F b : :- r.3,[} NiT 1.9{.::)CJs903 l ; :
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gUéRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
{)00959051 Fecha Actual : miércoles, 27 diciembre 2023

Página 1/1

CUENTA POR PAGAR
Consecutivo:
Tercero :
Proveedor:

Nit
481414 Factura :

900771533
FE623 Estado:

OXISERVICIOS MD LTDA
Confirmado

900771533 - OXISERVICIOS MD LTDA

Feeha: miércoles 27 de diciembre de 2023 Fecha
10:02 a. m. Vencimiento:

271\212023 Plazo: 0 DÍas

Cuenta : 249058001 - ARRENDAMIENTOS

Valor: $ 6.387.520,00
Valor: SEIS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: cro 02 BS 0178 - 2022 REGISTRO SERVICIO Al,_QUrLER EQUIPOS PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL Y POR

COMPRESORES TANQUE DE ALMACENAMIENTO SECADORES UNIDADES DE FILTRO REGISTRO MONrI-OREO Y Y
DATOS EN UMHES LA ViCTORiA 12 DE NoviEMBRE AL 11 DE DiC 2023 CAUSACiON RErENCiON
iMPUEgros

cuenta NIIF: 249058001 - ARRENDAMIENTOS

Concepto
CONCEPTOS

Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor

148 ARRENDAMIENTO DE MUEBLES 900771533 589723050

Cuenta NIIF: 589723050

7ADM02 DebIto $ 6.836.550,00

Porcentaje Valor Base

49 RFrEFUEWrE BIENES MUEBLES 900771533 243606001

Cuenta NIIF: 243606001

Credito $ 229.800,00

12

65

ARRENDAMIENTO DE Porcentaje
BIENES MUEBLES

4,00 Valor Base 5.745.000,00

RrrE iCA Rrr. iMPTO iCA SERViCiOS 900771533 243627002 Credito $ 55.497,00

Cuenta NIIF: 243627002

91

61

ICA POR PAGAR DE Porcentaje
SERVICIOS

9,66 Valor Base 5.745.000,00

RETENCION IVA POR SERVICIOS 900771533 243625002

Cuenta NIIF: 243625002

Credito $ 163.733,00

21 RErENCiON iVA
REGIMEN COMUN

PorcentaJe 15l00 Valor Base 1.09:1'550,00

No. Cuota
CUOTAS

Fecha Vencimiento Valor
1 1. ', 27/12/2023

4I +

$ 6.387.520,00

$6:3a7.52-o,oo

- '- ' ELABORO

Total Cuotas:

nc, IREa6 C:)tor}

d:3: 492'q tu
Nombre reporte : PGRPCxP
LiCENCiADO A: [sUBRED iNTE<=RADA DE SERviaos DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E.] NiT [900959051-7]

Usuario: 382333,’7

(b , q?30G/as .
CB\)\ '. 58% 1 lq
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©XE§ERWXCE©5 OXISERVICIOS MD LTDA
b

AAb LTDA.
Soluciórtes Hos$>itaBari©s

NfF4 9008771+533B6 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_dallas@hotmail.com - ingenieria@axl$erviciosrnd.com - BOGOTÁ, D.c.
RESOLUCION DIAN FACTURA ELECTRONICA 18764058667208 . FECHA. 202&tO.25 .VIGENCIA 12 MESES . HASTA 2024/1 0/25 - AUTORIZA DESDE EL No. FE 6DI HASTA

No. FE 800.

No somos Grandes CantdbUyentBS

Actividad Econoruica 7730 -4659
Tarifa ICA 9.66 x 1.000

FECHA FACTURA I 10 03 2024
J.

FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
/

FE 623 /

M
/

E SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

NIT 900959051 REm-8-N3 3444484

DIRECCION DIAGONAL 34 # 5 - 43 rámm–-==;;;i FORMA DE PAGO MANUAL

N J

71 Tm®––--sBm
ARRIENDO DE EQUIPO PARA LA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN

SITIO POR COMPRESORES. TANQUE DE ALMACENAMIENTO. SECADORES

UNIDADES DE FILTRADO, SISTEMA DE MONITOREO Y REGISTRO

DE DATOS, PARA UFIMES LA VICTORIA

DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2023

CONTRATO 02-BS 0178-2022 /

4?g@WB, 1#, 7.:, -. '’T- ’

;.

$s,.>qS,\\\5
Total Nro Items: 1

N mEPORTE A CENTRÍLES DE RIEmG

TREINTA Y SEIS MIL 5

1,091,550.00

./

FECHA Y HORA VALIDAC;ION DIAN: DicIembre 11 DE 2023 09:59:46

CUFE:

1 o dispuesto on d codigo d& comercio ley de 201)Ben casó de mora en iMt¿8¿tM causará intereses a la tasa maxima IBgal th

te rnenanda deI servido a producto que trata esta factura, acepto y me obHgo a pagar el valor es6pulado en la misma

3b07d6${d8d2c76bOaef951 66579a726f897dd00ba8cl6194ab83b296df480894fef2674d062ca68c71968608eacdaa
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Secretaría de Salud

Subred Integrada de Servicios de Satud
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE L.S.L

APOYO – GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE C[TMPlzINlIENTO Y/O INFORMÉ PARCIAI, DE StTPEl{VISION

CÓDiGo: AP-iA-Fr-oio
VERSIÓN: 06
FECHA: 2021-04-08

¿bni:r¿ Cirient;e É.sIE.

CERTIFICACION: 3 INFORME PARCIAL: X

14/12/2023CONTRATO No. 02-BS-0178-2022 -FEmmRVÍÉí;
DD/MM/AAAA

Marque con una (X) sqún corresponda

T ONTR,\TO U ORDEN

Contibtt$@:, OXISERVICIOS MD LTDA NIT O C.C 900.771 .533-6

Repr¿senü(d ¿L¿g¿li. l
&

JOSE MARTIN DALLOS ROCHA Idenññcnción-R,p„s,.t,1,it, L,g,1
Éc.c: x
C.E: 19.089.285

ii:;J:fi+!?;;14:1

iB,;Fi,'¿'!,';':, T{:€!i%;$?:1:

:::1:54;;f 8v=

ILA SUBRED pagará a EL CONTRATiSTA el valor de1 presente contrato a
jlos NOVENTA (90) días
siguientes a la aceptación de la factura y/o cuenta de cobro debidamente
legalizada, acompañada de la
jceüiñcación de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato y
jcorrespondiente certificación de pago de aportes parañscales relativos al
ISistema de Seguridad Social Integral, así como los propios del Sena, ICBF y
ICaja de Compensación Familiar, cuando a ello hubiere lugu, de acuerdo a
Icono lo establece la normatMdad vigente y demás doctunentos requeridos
por la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

'ig§:?::.gl;J;:{}}g.?::'?::
FORMA;'bE:'

-PAGO; ' ,

a:\ # # u + r F1: • ?• : : • • r : # 1 : :s t iH: ::

lbali:’d¿i¿i&b;f;
DD/Ñlhb;LMA a@?? ;$É¿ulj¿IÉÑ}á'ff@gÓ}ÚÉk+ÁI

éónth=ti:(MaÜ'ñlb)i*'
:Váld;Iiii¿id. :

ioifii ió: $ 13.673.100,00 1 .;r: 1.=,.+:Éla¿o::
,i

$ 54.692.400,00 12/09/2023 11/11/2023

1:;+.!ir14+8;+b=.$$,+;+ gigI;;!i:Él;:;{:.::.:í

-'?F:8il€ij$jf4-gl{#?{{.}F.ñfióg?p,: 2tT ;'

1}'..;-''?;$-..::: 1',:i.'..,'::::':;'

:-;.ilgE:i;!:j+f:lit
:1 €' . F{.

3508 10/1 1/2023 43978 10/1 1/2023

!Rc¿§fro¿ tIe$};pu'cstales
':::: tig;'Aaiéióhes'

Adición 1:
Atm¿;=F
Adición 3:
Atmml
Adición 5:

yálorm

$ Prórro!

Prórroga 3:
Prórroga 4:7;ma
e rminación 8clüíII:

1 12/1 ln023 +/02/2024

•;iF

TR:1-¿3mM 11/02/2024

! !+H+iiii:+ii1ITi::ARRENDAbaE}rrOS
5%it:{$411; ii:

Adicionar

1 r•J+ ;+ €;i: { = 4 ):} EJECUCION DEL’COÑfRÁTÓ'.U,ORDEN ++ l 1+ 1 kl
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Ww; Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO – GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O iNFORi\'IE PARCIAL DE SUPERVISION

CÓDIGO: AP-iA-rr-oio
VERSIÓN: 06
FECIIA: 2021-04-08

CentrJ Oriente E.S.E.

CONCEPTO
EJECUCION DEL CONTRATO

VALOR EN LETRAS
i
©s

jvalor ejecutado I VEINTE MILLONES QUINIENTOS NUEVE MILSEISCIENTOS CINCUENTA PESOS $ 20.509.650,00

ISaldo p.,r ,j„„t„ iTRECE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIEN PESOS S 13.673.100,00

ivgl?, ht,1 „,ñn„do (A„,m„1„d,) 1 VEINTE MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS 1 $ 20.509.650,OO

p + ir + + + r: ;p+ + :+ + 1i+ + + +++++1: 9 :: FECHA DE BMIÉION DB LA FACTURA o CUE$+AbE COBRO DEL PERIODO CERTIFrcAbo;’bD/ÑnuÁAM ':{ :'. ':t+. ;

FB 623 11/12/2023

'+1 &lt

E 1&::;16€ ?;[844i)1€ ii 1q

1 ANEXOS: FACTURA Y CERTEFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA nVTEGRAL DE SEGURiDAD SOCIAL. Y LiSTA DE CHEQUEO DE CUMPLIMIENTO OBLIGACONES ESPECiFICAS
CONTRACTUALES CERTIFICADA POTR ING. ELECTROMECANICO

':3

• b,':
3:

"?:{}
7i

BliR®x J 4+

JUDITH MARITHZA MARIÑO DUEÑAS

C.C. No. 23810402 de Nobsa

Profesional Univusitado Codigo 219 Grado 27

Dirección Administrativa

4-;OMBRE YÁiÉLLI-b-bibE QtHEN ELAiókÁ it

lte

JUDITH MARITHZA MARIÑO DUEÑAS

Dirección Administrativa

enlaceadministrativ



'OXE§EkVZC:05 Mb LTDA.b

MT 900.771.533 - 6 REGIMEN COAUN

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

E-mail: ingenieria@oxiserviciosmd.com - martin danos@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 ya paz
y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Dada en Bogotá D.C. a los Once (1 1) días del rnes de Diciembre de 2023 /

b.= _\\A .C
JOSE MARTIN DALLOS ROCHA
Representante Legal.

Plantas de Oxígeno - Plantas de Nitrógeno - Centrales de Aire - Centrales de Vacío
Sistemas de ENtrado Secado y Purificación - Instalaciones - Mantenirniento - Asesorías



7/12/23, 13:02 MiPlanilla.com

98
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»

Periodo Pensión: Noviernbre 2023. Periodo Salud: Diciembre 2023.

11,'ido > Upn J_33 > Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

bHp$ 1//www.rnWanilla.coín/
Todos los derechos reservados © 2023 . Cornpensar - Cenet S. A.

1E18E1l8::1:11•l111 11b•I) 1rr11 f) e n s1cal mPi Han comPagW !

[r a rninarrlina.cornLa r:5111 i111 eler;-i-r:1-tira 1l8 1-. i eDIj;reJa curt : los Ji!".)s

4 t

Última ingreso exftaso: 202$124)7 / 12:53:48 PM 1 último ingreso falIIdo: 202 h10-04 / 01:31:58 PM

á'-: nl }3ie 36 : 3

Información básica de la planilla

OXISERVICIO S MD LTDA

E

PRINCIPAL

731 09313

11/12/2023

07/12/2023

NIt:

Periodo liquIdacIón PensIones

Periodo IIquIdación Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Número de administradoras:

Empresa:

TIpo planIlla:

Sucursal o Dependencia:

Número de radicacIón:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Nit recaudo:

MedIo de pago:

Número de aprobación:

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

SCOTIABANK COLPATRIA

Transacción aprobada

Razón social recaudo:

DescrIpcIón:

Banco:

Estado de la transacción:

Totales

Valor descont3do en
incapacidad y/o licencia

’Número de incapacidad por
riesgos laborales

AdministradorasNrrCódigo

8600i1153 [PosrrlVA DE SEGUROS

800224808

900336004

@a-aToTme a'ri860066942

860066942 Compensar EPS

Famlsarlar EPS Cafam Colsubsidio

'Sl descontÓ iIIcapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pj9adas
Este documento está clasificado como PRiVADO por parte de Compensar Operador de InformacIón

b(poder repoñe a PDFExportar reporte a Excel

c©ücárnaa.

Ix! (:cría 1

DicIembre 7 de 2023 1 12:59 PM

900771533

Noviembre 2023

Didernbre 2023

$3,444.500

5

6

9998600669427

Pago Electronico por
PSE
324328935

Total pagado

$418,500

$240,000

SO.oo

$o.oo

$o.oo

$976,000

$812,000

tIn prinrir transacción

Ñ:erttñcñ Lt:3 '4¿.IÜca.9=>b
SSL

ámkS



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959#31 + Fecha Actual : miércoles, 29 noviembre 2023

Página 1/1

CUENTA POR PAGAR
Consecutivo:
Tercero:
Proveedor:

NIt
475798 Factura:

900771533
FE617 Estado:

OXISERVICIOS MD LTDA
Confirmado

900771533 - OXISERVICIOS MD LTDA

Fecha:
miércoles 29 de noviembre de

2023 02:55 p. m.
Fecha
Vencimiento :

29/11/2023 Plazo: 0 DÍas

Cuenta :
Cuenta NIIF:

249058001 - ARRENDAMIENTOS

Valor: $ 6.387.520,00
Valor: SEIS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CTO 02 BS 0178 - 2022 REGISTRO SERVICIO ALQUILER EQUIPOS PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL Y POR

COMPREsoRES TANQUE DE ALMACENAMIENTO SECADORES UNIDADES DE FILTRO REGISTRO MONrroREO Y Y
DATOS EN UMHES LA VIcroRIA 12 ocruBRE 11 DE NOViEMBRE 2023 CAUSAcioN RErENCiON iMPUESTOS

249058001 - ARRENDAMIENTOS

Concepto
CONCEPTOS

Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor

148 ARRENDAMiERrro DE MUEBLES 900771533 589723050

Cuenta NIIF: 589723050

7ADM02 Debito $ 6.836.550,00

Porcentaje Valor Base

49 R[rEFUENTE BiENES MUEBLES 900771533 243606001

Cuenta NIIF: 243606001

Credito $ 229.800,00

12

65

ARRENDAMIENTO DE Porcentaje
BIENES MUEBLES 4/00 Valor Base 5.745.000,00

RrrE iCA REF. iMPTO iCA SERVicios 900771533 243627002 Credito $ 55.497,00

Cuenta NIIF: 243627002

91

61

ICA POR PAGAR DE Porcentaje
SERVICIOS

9l66 Valor Base 5.745.000,00

R[rENcioN iVA POR SERvicios 900771533 243625002

Cuenta NIIF: 243625002

Credito $ 163.733,00

21 RETENCION IVA Porcentaje
REGIMEN COMUN

15l00 Valor Base 1.091.550,00

No. Cuota
1

f{“':=:::::::::::::-1: 7}=;=:"“
CUOTAS

5lgb11 :::111f::{: :1• : E Lppt =\6 ::;6'-

Valor Z
/

/’
Total Cuotas:

§ 6.387.520,00

$ 6.387.520,00

Gb&e a DIc,')
%n ELABORO REVISO

'b\:4q2',6 66
Nombre reporte : PGRPCxP
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E. 1 Nrr [900959051-71

Usuario: 38233377 ,

&,\=H33qt»\

,u 6}365/15
Vc\talbot \q3')

26 3-2'/ @bIt »qq5/25
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Mb LTDA.

Soluciones Hospitalarias
68

OXISERVICIOS MD LTDA
NIT. 900.771.533-6 RESPONSABLE DE IVA

Alquiler y Venta de Compresores y Equipos de Produccion de Gases

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Economica 7730 - 4659

Tarifa ICA 9.66 x 1.000

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

E-mail: martin_dallas@hotmail.com - ingenieria@oxiserviciasmd.com - BOGOTÁ, D.C.
RESOLUCION DiAN FACTURA ELECTRONICA 18764058667208 - FECHA. 2023-10-25 - VIGENCIA 12 MESES - HASTA 2024/10/25 - AUTORIZA DESDE EL No. FE 601 HASTA

No. FE 800.

FECHA FACTURA a Noviembre 2023 1 VENCIMIENTO 21 02 2024 FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

SEÑORES SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FE

B7óiiFñT
617

NIT 900959051 ITELEFONO 3aI-
DIRECCION DIAGONAL 34 # 5 - 43 0 FORMA DE PAGO MANUAL

mJ;gBa-m
A Talar––mm

ARRIENDO DE EQUIPO PARA LA PRODUCCION DE AiRE MEDICINAL EN SIIO

POR COMPRESORES. TANQUE DE ALMACENAMIENTO. SECADORES

UNIDADES DE FILTRADO, SISTEMA DE MONITOREO Y REGISTRO

DE DATOS. PARA UHMES LA VICTORIA

DEL 12 DE OCTUBRE AL 11 DE NOVIEMBRE DE 2023

"~'”"'»”"»-= Í

R* ..':

}8g
lg

W 1

mR

E Y SEiS MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS

Fabricante Proasistemas S.A Nit:800042928.1 Software Helisa Proveedor
tecnologico: ATEB Nit:900965992

A'JJ/41),7:I'
e.

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: Noviembre 23 DE 2023 16:14:39

CUFE=

58f9a42f49b79a21 5ffdbafed3d1101 fc02cd42478d3bdc73f077809&+5cff2a7aa7eaacl 6820efbc5eOc7561 a036el 8

La presente factura de venta se 1231 c@ usará in@:Bm©eTIpor lo dispuesto en el codigo de comercio

autoridades. Recibí de conformidad la mercancia del servicio o producto que trata esta facturas acepto y me obligo a pagar el valor estipulado en la misma
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Centro Orientm

SUBRE INTEGRADA DE S.ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTE(.'IMIENTO

FORMATO CERTIFICACION-DB-cuMPLÍh{IÉÑtÓ-t/Ó iÑ–tÓ-iNIÉ-PAñal-A-L DE SUPERVISION
4

CÓDiCO, AP-iA-rr-oro
V=RSIÓN, 06
FECHA: 2021.04.08

}CE.hTIFICA¿ION:

€qiñi4TqH¿

2

02-BS-0178.2022 7
1 INFOñMBPÁRCIAb

tÉeñÁDEL-IBFÓRIIE{: ''ñb/MÑqIW .;

X

24/11/2023
hlarque con una (X) «gún cornsponda

OXISERVICIOSgtD LTDA
D i•; n (s) + r r R = &q

8;#dIq3&btl

900.771.5334

JOSE MARTiN DALLas ROCHA !{{:{:1:
c.c:
C.B:

X
19.089.285

LA SUBRED pagará 3 EL CONIRATIgFA d %lor dc1 pr«nü
lconüalo aJos NOVENTA (90) días
sigüicnta a la aocpüción de la facturaTía cuenta de cobro debidamcnl
jlc@linda, acompañach de la
jartüiación de cumplimiento e\pedida por el supcnlsor del conuato y
jwaupndIate oc:ü6adón de pago de aportes pdr¿ñscaIcs relativ
131 Sistana de Seguridad St»ial Integral, asI como los propios del Sena
ICBF y Caja de Comp1+nación Familiar, cuando a ello hubiere lugar,
de acuerdo a como lo establuc 18 aonnaü\'nad vigente y dea
doalmcntos requeridos por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Cantm Oriente ES.E

ARRENDAR EQUiPOS PARA LA PRODUCCióN DE AiRE MEDiCiNAL EN siio POR coMPResoRES. TANQUE De ALMACENAMiENTO. SECADORES. UNiDADES DE
fiLTRADO, sisrEMA DE MONiTOREO Y REGiSrRO DE DATOS, PARA LA UMHES LA ViCTORiA DE LA SUBRED iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE ES.E.

Adición 3: 1 1 PrÚrrUEa-3:
c mM
c =mrr@18

11 Ff'Pin11

Mr#IÑ®Egg3}@39F8mMlm

ARRENDAR EQUIROS PARA LA PRODUCCIÓN DE AIRE
,MEDiCnqAL EN galo POR co)#DREsoRES, TANQUE DEI
ALMACENAMENrD. SECADORES. UNiDADES DE
IFILTRADO. SISIWA DE MONrrOREO Y REGISTRO DEI
DATOS. PARA LA UNaES LA vicroRiA DE LA SUBRED
INIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENIE
E.S.E.

W
2 7ADM02

Sl:x 1 ' No:

SI: X
8

11t() :

!{}



j& H:11ll::.T=Subred Inte8ndadeSewidos de Salud

l Centm Clripntp E_qE_

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AÉÓtÓ--cÉifróÑ -DÉIÍs–uir–oi–?Á–BÁgtÉdrÑriÉÑfó-–FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFdñNIÉ–ÉÁ-ñCIÁ–l DE SUPERVISION

CÓDr co, AP.iA-rr.oro
v€RsrÓN, 06
F8cnA, 202r.&b08

1 1 FE 598 1 18/10/2023 1 1???r:9,23,CLL 1 S 6.836.550 1 S 6.836.5501 S 6.836.5501 a0 M
QUE EL PROVEEDOR SUMINISTRO EN ARRIENDO LOS EQUIPOS PARA LA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN SITIO POR COMPRESOR PARA LA UMHES LA VICTORIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.. ASI MISMO SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR CONCEPTO DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA SEGUN CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL

i:?'t:?„. ; 1.3/:¿¿q. ::.' '; i:+„.„.¿'„ ’::::'- ':i3'>€':, "." $$1 \
B.i;;:::;' " l '+

i;já)Th:cijíá:9ff};1?q"'+1;14};if%3.3 %..'É,413
{}.-É.;},}jI,'3;VI,,{?; ;i ;'
W;1%{;:$+{:.;Ñi¿€4kflgK’6)%f4q44.Pf$_$1ji-9{6:diR}lbp4ñO. ;f:{í::-;-J

0 :1:1 d r+
e' 68

ITRECE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIEN PESOS

0

IVEINTE MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS

13.673.100,00

20.509.650,00

1 TRECE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIEN PESOS

FE 617 (+-
1. nJ

13.673.100,00

t 'ÜRÁ6}bEl¿i$1o$o 'QÉR'TIFl9do'.? €(.’.:í 1-

23/11/2023

S 6.836.550,00

1 QUE EL PROVEEDOR SUMINISTRO EN ARRIENDO LOS EQUIPOS PARA LA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN SITIO POR COMPRESOR PARA LA UN11
1 LA vicroRJA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.s. L, ASI MISMO SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR CONCE]
1 DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA SEGUN CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL

IANExosg FACTURA Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL. Y LISTA DE CHEQUEO DE CUMPLIMIENTO OBUGACONES ESPECIFICAS CONTRACrUALES
B&S

’- i; '!-: caNo.

Tvn::/:{
,' , :rq$p.-?is €

:q§hiÁ itf?8RVISbi.qóÑfÉA+6 "\_
iUDiTii mARiTiiZA mARiÑO DUÉÑAS

CAkéó/PERFil
C.C. No. 23810402 de NoIIsa

AñiX.bÉu81¿ACldq
Profesional Unitcísitado Codigo 219 Grado 27

Corrco Electronico:

DiroBiÓn Administrali\8

o NÓMBRé Y'4ELÚDO§ DE QUIEN ELABORA

AnÉADa.UBiCACiÓN
JUDrTU MARITrrzAUAkrÑo DÜÉÑJ\S

'rrco Electronico: cnlacBadnlinistRlli\Va

Dirc«ión Admini5tnlti\n

lccntrooricnle

4
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©XX§ERVXCZO§ MB LTDA
haT 900.771.533-6 REGiMEN COauN

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

E-mail: martin_danos@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 OXISERVICIC)S 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 Diez (10) días del mes de Noviembre de 2023 / 1

b= _\\A

JOSE MARTUV DALLOS ROCHA
Representante Legal.

Plantas de Oxígeno - Plantas de Nitrógeno - Centrales de Aire - Czntrales de Vacío
Sistemas de Filtrado Secado y f\Jrificación - Instalaciones - Mantenimiento - Asesorías
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MiPlanilla.com

4

; :- ;} 1}: : f : f 1l* :: } ) -; - ' ;.,: {-vb-i
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Último Ingreso exItosa: 202 b1110/ 12:15:59 PM 1 Ultimo Ingreso falIIda: 2023-10-04 / 01:31 :58 PM

Periodo Pensión: Octubre 2023. Periodo Salud: Noviembre 2023. Noviembre 10 de 2023 / 12:18 PM

tnloo > Pjanlltab > Restlmon de pago

P 8anillas / Resumen de pago
+H•••fl•q•• +•«PnÜ•q=el

Información básica de la planilla

Empresa: OXISERVICIOS MD LTDA Nit: 900771533

Tipo planilla: E Periodo liquidacIón Pensiones Octubre 2023

sucursal o Dependencia: PRINCiPAL Periodo IIquidacIón Salud: Noviembre 2023

Núrnero de radicación: 72202494 Total a pagar: $3.425.600

5Fecha de vencimiento: 09/11/2023

10/11/2023

Total de empleados:

Fecha de pago: Número de administradoras: 6

Detalles del pago

Razón socIal recaudo: Compensar Ol NIt recaudo: 9998600669427

DescripcIón: MiPlanilla.com Pago ProteccIon Social Medio de pago: Pago Electronico por
PSE

Banco: SCOTIABANK COLPATRIA Número de aprobación: 269636663

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Totales

Administradoras ’Número de incapacidad por Valor descontado en
Total pagadoincapacidad y/o licenciariesgos laborales

$414.300

$240,300

$792,800§o.oo

$812.900$o.oo

$o.oo

25,600

'SI descontó Inc8p8cid8des o notas crédIto debe Informar a la administradora carrespondi8nto los descuentos

»Ver planiljas FBgadas

Le informamos que el pago de la planilla No. 72202494, fue posterior a la fecha límite establecida en el Decreto 1670 de 2007, Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no irnplica que esté aceptando o se esté all8nando a la mora, ya que la Ley
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligación de cotizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones económicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
además, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago 8xtemporáneo.

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Recuerde verificar por la opcIón de consultas que su planIlla este PAGADA en el sIstema.

EXp9rtar reporte 8 EXcel Exportar rep9rte a PDF
X Hola soy PHI, ¿en qué te puedo ayudar?

t : 1 : { .: r;;•, \ :.• : i 4 : + p:; :- : 1
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SUBRED :NFll(;RADA De SERVICIOS DE SALUD CENITlo ORIEtvIE E&B
APOYÓ'=-Gt3TIÓN DE RecuRsos FislCOs Y ABA6TECIMIENTQ8

FORMATO UFrAb–E-ciÑQÚÉó-¿ÚÑüHIMiÉÑtÓiE OBtléAeiOÑbrPEétÑClé eONTRAC'rUALE8

OXISERVIC 103 MD LTDA

t -, J 02.BS.,0178.2022

i}irl
l}l}lt,LESTIIUCTURA

JÜDrrli MARFii{&\M¿\RiÑoDUiaA9

linDY EHRIQUB AGUILIUI CASTROFB 617

Atender en un ldpso dc ]as ocho horas (8) las polioionc$ que le indique eII
supervisor y quo se relacionen con el objeto del contrato

X

IReaH2at capacitaciones continuas en el correcto manejo, operaeión ñmoional,1
lcuidüdo y conservación básica del cqlüpo. Estas capacitaciones sc:anI X
coordinadas con el supervisor

En caso de daño de los equipos, el contr8ügt8 deberá un informe, en un tiempol
Ina ntayor a 24 (veinticuatro) horas donde se especifique los Hernpo$ del v
!interveneión de los correctivos y además de esto deberá garantizar eII A
suministro continuo de aire lnedicinal.

Garantizar y suministrar el uso de el8ateñtos de seguridad por pacto dell v
personal.

Garantizar el uso de e]ementos do primera calidad

I Asesorar al 8rrundataric, en la implementación de la resolución vigente del
lbueuas prácticas de nlauufacturü (pPM) para la producei6n de aire medicinal.1
Presentar las fichas técnicas de todos los olernentos instalados

X

Atender las peticiones que le indique el supervisor y que se relacional con eII
objeto del contrato.

le+47 Bltdqu ,\guilñt OutnFluIr &111496 AlluilürC'8stro

InB Bl•€hom«»nleo

84'L('88

$91?¿ib3iqIow-n'n1
FECHA: 20214&20

ARRWDAR BQUnrOSí PARA IA PRODUCCIÓN De +UR8 MBDiaNAL EN$1alo POR
L’O»IPIU901 1891 T+uqQtJE DB AbRIl\CENt\M 1 ub:rq 3Ecf\DOW UNIDAD8g DB

FILIRAl}O. SHrEkIA DB btoNrroREO YR2ctgrRQ DB DATOS, PARA LxvRTHBSIbA
Vi{:foRt\ DEL1308881) iNtECH,\i)A De 3awiciosDE &\t4tiDCUVTito QRiEbTB

8SU

IoxISBRVICIO s MD LTDA.868l11 las peticiones quo lo indica el supervisor y el apoyo
Itecnico on relacion a las petIciones cuando se requierEn 8poyo para oapacitaclane s,
IRchas tecnicas, oventualidades quo presente el equípo.

IoxISERVICIos MD LTDA realiza capacitaciones al pern80n8t de mantenñniento,
jbiornedico y quüñic03 fana06euticos pertoucoiottte a la subred centro oriente at el but3nI

Ifuücionamíento de la central de ajre incdioinal corno los insüumentos dé purificaeion yI

jrnedioion del aire medicinal produeido.

IoxISERVICIos MD LTDA. acHa la partE oontractual e caso de presentarse un daño
Idel equipos 8ar8ntiz8n la ñrncionabilid8d el $evicio no mayor a 24 horas, neg88e 8

jpwsentar esta emergencia se otHaporudlizar el Inanifold de madera de coatigenoü .

IoxISERVICK)s MD LTDA. acata la parte contractual en el 8ualini$tto de elewteüto$ de,
jsegttrida para su personal, el cual se vio reflejado en la instalacion de la central de ainl
Imedicinal como en las up®itaGione$ imputida3.

IoxISERVICIos MD LTDA. Ae8ta la parte contrac¿uaI en el suatnistro de elementosde
jprimera eaHdad, la cual $e vio reflejada en la prcseñtaoíon de las fichas tecnicas tanto
Idol cquipo colno los in3trulaentos de Inedicion.

IoxISERVICIos MD LTDA. realiza el 830goramiento poühenb eII (BPM) buena;
jpraoticas de manufactura, según ruquenniento del INVIMA, 9e cumple con bose a las
Ireunienos tratasdüs en la dirccion administrativa con personal de biornedica, farmacia y,

1 de inñzestructur8.

IoxISERVICIos MD LTDA 8c8t8 bs peUciones que le indie8 ol superüsor y el 8poyl>
Itecnico,segun se wlacionen con el objeto del contrato, corno aapacit8cioneg,

ldoctunentaoion relacionada a la uentr81 de alto mediein81, emergencias.

JudIth M8rtllua HuMe Due&08

ProlulaHt tJdwtdhtloc«1 119 BrBdat7

#41\««\',...’'D
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$ 1JL-Rgb INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
gb095905 1 Fecha Actual : viernes, 02 febrero 2024

Página 1/1

CUENTA POR PAGAR
Consecutivo:
Tercero:
Proveedor:

FE638 Estado:
OXISERVICIOS MD LTDA

Confirmado

Nit

489912 Factura :
900771533

900771533 - OXISERVICIOS MD LTDA
miércoles 31 de enero de 2024 Fecha

11:03 a. m. Vencimiento:Fecha: 31/01/2024 Plazo: 0 Días

Cuenta NIIF: 249058001 - ARRENDAMIENTOS
Cuenta: 249058001 - ARRENDAMIENTOS

Valor: SEIS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CTO 02 BS 0178 - 2022 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 LA vicroRiA ENERO 2024 CAUSACiON RErENCiON iMPUEgros

Valor: $ 6.387.520,00

Concepto
CONCEPTOS

Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor

148 ARRENDAMIENTO DE MUEBLES 900771533 589723050

Cuenta NIIF: 589723050

7ADM02 Debito $ 6.836.550,00

Porcentaje Valor Base

49 -RETEFUENrE BiENES MUEBLES 900771533 243606001

Cuenta NIIF: 243606001

Credito $ 229.800,00

12

65

ARRENDAMIENTO DE PorcentaJe
BIENES MUEBLES

4,00 Valor Base 5.745.000,00

RErE iCA REF. iMPTO iCA SERViCiOS 900771533 243627002 CredIto $ 55.497,00

Cuenta NIIF: 243627002

91

61

ICA POR PAGAR DE Porcentaje
SERVICIOS 9,66 Valor Base 5.745.000,00

RrrENcioN iVA POR SERViCIOS 900771533 243625002

Cuenta NIIF: 243625002

CredIto $ 163.733,00

21 RrrENcioN iVA
REGIMEN COMUN

Porcentaje 15l00 Valor Base 1.091.550,00

No. Cuota
1

Valor
$ 6.387.520,00

$ 6.397.520,oO /Total Cuotas:

ELABORa ' REvisa

d 51185/25

'L!: 492@h
Nombre reporte : PGRPCXP
LiCENCiADO A: [SUBRED iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.s.E.] Nrr [900959051-7]

Usuario: 38233377

P\bbW 4 $ a,lq. q3)L\

lg-12. 25
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, ,MD LTDA,

- §©luci©me$ Hospitalarias

©Xi§ERVICIOS MD LTDA
NIT.,9BD.771.533.6 RESPONSABLE DE IVA

AlquIler y Venta de Compre80re8 y Equipos de Produccion de Gases

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

E+rlail: martin_dallas@hotmail.com - ingenieria@axisen/iciosmd.com - BOGOTÁ, D.C.

RESOLUCION DIAN FACTURA ELECTRONICA 18764058667208 . FECHA. 2023.1 G25 . VIGENCIA 12 MESES . HASTA 2024/10/25 - AUTORtZA DESDE EL No. FE 601 HASTA
No. FE 800.

+gB No sarnos Grandes Conülbuyentes
Actividad Eaonontim 7730 .. 4659

Tarifa ICA 9.66 x 1.000

FECHA FACTURA E 15 04 2024 FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

FE 638 /
N

SEÑORES SUBRED INTEGRADA DE SERVicios DE SALUD CENTRO ORiEwrE ESE

NIT 900959051 FELEFÓNO - 3444484

I rcTüm FORMA DE PAGO MANUAL

T

TR

ARRIENDO DE EQUIPO PARA LA PRODUCCION DE AIREV MEDICINAL EN

SITIO POR COMPRESORES, TANQUE DE ALMACENAMIENTO, SECADORES

UNIDADES DE FILTRADO, SISTEMA DE MONITOREO Y REGISTRO

DE DATOS. PARA UHMES LA VICTORIA /

DEL 12 DE DICIEMBRE 2023 AL 11 DE ENERO 2024 /

CONTRATO 0245-0178-2022

/

mmTj–-–nm

1

2P#Ft($tV#&#vi:13;; ;; ;•: \

iI

!MatSfta (a
Cuentas p''

§y{bRE§@MTK>

1

TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOSSEIS MILLONES QCH /5,745,000.00

l,091,550.oo1/

6,836,550.00

r m) mJ o m ml mJ n-=Ffmnsas acura por las
la mercancia del servicio o producto que trata esta factura, acepta y me obligü a pagar el valor estipulado en la misma

Fabricante Proasistemas S. A Nit:800042928-1 Software Hetisa Prov8edor

tecnologico: ATEB Nit:900965992

FECHA y HORA VALIDACION DIAN: Enero 16 DE 2024 08:48:55

CUFE:

a6d7928df5o4063c6bb8f7799fe9c00c60358cf9ee599e4345a361ed81999b42B5da$+9690e67be4b258ef51 697f6++d
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Secretaría de Salud

Subred Integrada de Servidos de Salud
SUBRE iNTEGRADA DE $ERViCiOS DE SALUD CENrRO ORiENtE E.s.E

FORMATO CERTlñ8:}POivGJEs8ÍRly?FJlgN+bo{/Jfñbs¿RgyITgrjjDL DE SUPERVISiON

CÓDiGO, A?-rA-rr4ro
VERSIÓN: 06
FECHA: 2021-04-08Centro Oriente E.S.E,

t g8};;§:É:€8}8fé}}}ÉS;?ñ?;};; 1
= ::::1::1(jTiIIi;1:{ !:

4 IMI#@MíM X
31/01/20242

Marque con una (X) según corresponda

{;}{}3@%;ti634.182.750 I1/02/2024
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®M Seaetaña de Salud

Subred integrada de Servicios de Sabd
SUBRE UVTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

FORMATO CERTIñ8:EPORGJf&gIP?#IEE+8$/g#}ESIIIEVII81jOL DE SUPERVISION

CÓDiGO: AP-IA-Fr-oio
V8RSrÓN, 06
FECHA: 2021-O+08Centro Oriente E.S.E.

Tíí41 Jg ii:mf3fm:::
itIi..;;)?}98%!{$+@!! $:{WiI
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X

31/01/202402-BS017&2022
Marque con ann (X) según corre$poada

ARR8NDAR EQUIPOS PARA LA PRODUCCIÓN DE AIR81
LMEDICINAL EN SITIO POR COMPRESORES, TANQUE DEI
IALMACENAMIEIqro, SECADORES, UNIDADES DE FUTRADO.
IsIsrEMA DE MONrroREO Y REGISTRO DE DATOS, PARA LAI
FIIMES LA VICrORIA DE LA SUBRED INTEGMDA DEI

4

1I+() :

7ADM02

1 FE 598 18/]on023 12/09/2023 AL in
11/10/2023 1 a 6.836.550 1 s 6.836.5501 $ 6.836.550 20,008/o

2 FE 617 23/11/2023 12/10/2023 AL 10
ll/llü023 l ' 6.836.550 1 $ 13.673.1001 $ 20.509.650 40,000/o

3 FE 623 i]/12n023 12/1 ln023 al
ii/12n023

$ 6.836.550 1 $ 20.509.6501. $ 13.673.100 60,00c70

!§:::E{iÉiig;;;{:2F;i;ig{§§§:'i:{4?#„4:g;gil;E{;'gti;:41;#88#€{{:47#$fig{:::;&:if;:fi:}:;:;=*';:*;;*{;*:::***
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@& Secretada de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E+SeE
ÁÉÓtÓ:éEgfr¿}Ñ bÉIÑsüM–o-g-tl–BÁg+ÉétÑriÉÑfó-

FORMATO CERTiFiCACiON DE cuMPLiMiENro Y/o iNFORME PARCiAL DE SUPERViSiON

CÓDiGO: AP-iA-Fr-oio
VERSIÓN: 06
FECHA: 2021-O+08

e nte E.S.E.

X
Marque con una (X) según corraponda

IS%%-XqgW}$?;:it!}};%?,%q!,tXEdñ8@Ñ-úMÉKb};
$ 27346.200.00

$ 6.836.550.80

FE 638 /ir
6

16/01/2024

[QUE EL PROVEEDOR SUMINISTRO DURANTE EL PERIODO DEL 12 DE DICIEMBRE DEL 2023 AL 11 DE ENERO DE 2024,
[ ARRIENDO LOS EQUIPOS PARA LA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN SITIO POR COMPRESORES 9 TANQUE D
ALMACENAMiENro. SECADORES ,PARA LA UMHES LA ViCTORiA DE LA SUBRED iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. LA CUAL FUE REVISADA Y AVALADO EL SERViCiO POR EL INGENIERO ELECTROMECANIC'
APOYO DEL CONTRATO . ASI MISMO SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR CONCEPTO DE PAGO DE APORTES Al
SiSTEMA DE SEGURiDAD SOCiAL EN COLOMBiA SEGUN CERTiFicACiON EXPEDiDA POR EL REPRESENrANrE LEGAL.

1 ANEXOS: FACtURA, LISIA DE CHEQUEO DE CUMPLiMiENro OBLIGACONES ESPECIFICAS coNrRAcruALES CERTIFICADA POR ING. ELECrROMECANiCO Y CERTIFiCACION DE PAGO DE APORTES AL
ISISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL.FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

0 .P\2rL' 6

Le.

JUDITH MARrrHZA-iiARrÑODu8ih

Profesional Univusitaño Codjgo 219 Grado 27

C.C. No. 23810402 de Nobsa

9nlaceadrFinistrativoa)subredcentrooriente.nov.co

Dirección Administrativa

JUDITH MARITHZA MARIÑO DUEÑAS

enlaceadministrativI

Dirección Administlativa
lcentrQ



15/1/24, 11 :53 MiPlanilla.com

Cesantias i Paris iones Vol1.illtar ins } 33l}PÍatIit tas tIQC,11111 en{os[1:-t 13lcad{/sDatos RepaRe s

último ingreso exitosa: 202&01-15 / 1 1:38:56 AM 1 último ingreso fallido: 202&l@04 / 01 :31 :58 PM

Periodo Pensión: Enero 2024. Periodo Salud: Febrero 2024. Enero 15 de 2024 / 11:SI Al\n

Inicio > p,lat’l1139 1 Resumen de pago

Planillas/Resumen cb }ngo

Información básica de la planilla

Empresa: OXISERVICIOS MD LTDA Nit: 900771533

Upn planilla: E Perlado liquidación Pensiones

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL PerIodo liquidación Salud: Enero 2024

Número de radIcación: 73982932 Total a pagar: $3.281 .300

5Fecha de vencImiento: 10/Dl/2024

15/01/2024

Total de empleados:

Fecha de pago: Número de administradoras: 6

Detalles del pago

Razón social reoaudo: Compensar O 1 Nit recaudo: 9998600669427

Descripción: MiPlanílla.com Pago ProteccIon Social Medio de pago: Pago Electronico por
PSE

Banco: SCOTIABANK COLPATRIA Número de aprobación: 396514249

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Totales

NITCódigo Administradoras 'Número de IncapacIdad por
rIesgos laborales

Valor descontado en
Total pagadoIncapacidad y/o licencIa

860011153 1 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS1623

230301 800224808

Administran de2$14 900336004 .Pensiones
aiii860066942CCF24 FHar

EPS

830003564 Famisanar EPS CafamEPS017

$199.300

$241 ,roo

$1,022,600

$8r5.700

$207.000

2

’SI descolrtó incapacidad8s o not3s crédito debe Informar a la admInIstradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas p39adas

Le informamos que el pago de la planilla No. 73982932, fue posterior a la fecha límite establecida en el Decreto 1670 de 2007, Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligación de cotizar oportunamente, lb
que permite el reconocimiento de las prestaciones económicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
además, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporáneo.

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar OpF 'lr r
Y Hola soy Pili, ¿en qué te puedo ayudar?

Bportar reporie a Excel aportar reporte a PDF

https://empresas.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=17f359e7-72b4J1138-b3fl-8e597ede63c3&NoPlanilla=73982932&PlanT. . . 1/2



OX=§ERWX€XO§ Mb LTDA.
q 4 NIT 900.771.533 - 6 REGiaEN COaUN

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 SEGtJREDAD
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 Enero de 2024 /

bL-:- -_\X/\ .

JOSE MARTHq DALLOS ROC]IA
Representante Legal.

Plantas de Oxígeno - Plantas de Nitrógeno - Centrales de Aire - Centrales de Vacío
Sisternas de filtrado Secado y Purificación - instalaciones - Mantenimiento - Asesorías



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEHFIRO ORIENTE EtS&BAPOVo-crsTrÓN DE R€CURSOS rÍsicos YABÁST=CrMrÉNrOS
FORMATO LISTA DE CIIEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EPEcIFICAS coNrRAcruALES

=r

.it !+ tSEi

1

-„ 1-'
.:...+]

llXlsliRVIcltv; Mn LTDA 02-BS-0178-2022

) 110.:CCI( JN AI)MINISTRATIVA
INI.'lCAI.FIl{tICIURA JUDiTrr MXRiTnZÁ brARrÑO DUÉÑAS

1 gb FREDY ENRIQUE AGUILAR CASTRO

BBOBLIGACIONES ESPECIFICAS

Alcndcr en un lapso de las ocho horas (8) las peticiones que le indique el
supcnisor y que se relacionan con el objeto del contrato

X

Realizar capacitaciones continuas en el correcto manejo, operación funcional,1
cuidado y conservación básica del equipo. Estas capacitaciones seránl x
coordinadas con el supervisor

1.:n caso de daño de los equipos, el contratista deberá un informe, en un tiempol
no mayor a 24 (veinticuatro) horas donde se especifique los tiempos del v
intcn'cnción de los correctivos y además de esto deberá garantizar eII A
suministro continuo de aire medicinal.

IGaranti7,lr y suministrar el uso de elementos de seguridad por parte dell v
tnrsonal.

19

C;ürantizar el uso de elementos de primera calidad X

Ascsorar al arrendatario, en la implementación de la resolución vigente del
lbucna'; prácticas de manufactura (BPM) para la producción de aire medicinal.1 X
Presentar las Jlchas técnicas de todos los elementos instalados

i

t

ÍAlcndcr las peticiones que 1e indique el supervisor y que se relacionen con el
objeto del contrato,

X

[90- VERIRIeADO eORELABORADO POR

NOMBRE: .

c.c.

CARGO:

Fredy Enrique AguIlar CastroFrt'tl) EnrIque ARull3r Castrli

Ing Elcctroluer8nlco

84/f 67gf GL 0 FIRh IA

InínrestrtrcturuSUBPROCBSO;

CÓDiCO: Á?-Rr-rr-131
VERSIÓN, dr
FECHA: 202148-20

ARRENDAR EQUIPOS PARA LA PRODUCCIÓN DE AIRE MEDiCINAL EN SITIO POR
COMPRESORES. TANQUE DE SECADORES, UNiDADES DE

FILTRADO+ SISTEMA DE MONITOREO Y REGISTRO DE DATOS, PARA LA UBllIFS LA
VICTORiA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERViCIOS DE SALUD CENrRO ORIENTE

ESE

'ORJE+O DEL

-:'.c9rWUTq iq
BIu

'! ' '" . .: .: :'t¿B'iER_+A¿lONÉ$ Y/0. COMPRO)11$05

IoxISERVICIos MD LTDA acata las peticiones que le indica el supervisor y el apoyo
Itecnico en relacion a las peticiones cuando se requieren apoyo para capacitaciones.

lñchas tecnicas, eventualidades que presente el equipo.

IoxISERVICIos MD LTDA realiza capacitaciones al pernsona1 de mantenimicnlo.
lbiomedico y quimicos farmeceuticos perteneciente a la subred centro oriente en el buen
lfuncionamiento de la central de aire medicinal como los instrumentos de purificacion y

I medicion del aire medicinal producido.

IoxISERVICIos MD LTDA. acata la parte contractual e caso de presentarse un daño del
jequipos garantizara la funcionabilidad el scvicio no mayor a 24 horas, llegase a presentar!
jesta emergencia se opta por utilizar el manifold de manera de contigencia

IoxISERVICIos MD LTDA. acata la parte contractual en el sumini;tío de elementos de
jsegurida para su personal, el cual se vio reHQjado en la instalacion de la central de aire
jmedicinal como en las capacitaciones impartidas.

IoxISERVICIos MD LTDA. Acata la parte contractual en el sumnistro de elementos dc
jprimera calidad, la cual se vio reflejada en la presentacion de las fichas tecnicas tanul
ldel equipo como los instrumentos de medicion.

IoxISERVICIos MD LTDA. realiza el asesoramiento pertinente en (BPM) buenas
jpracticas de manufactura, según requermiento del INVIMA, se cumple con base a las
jreuniones tratasdas en la direcion administrativa con personal de biomedica, farmacia y
1 de infraestructura.

IoxISERVICIos MD LTDA. acata las peticiones que le indica el supervisor y el apoyo
Itecnico,segun se rel3cionen con el objeto del contrato, como capacitaciones.
ldocumentacion relacionada a la central de aire medicinal, emergencias.

rM
NQMBRB: JudIth Bllltithar lbjyrlño Dueñas

17fR
'éÍBQo:

23816102

Pmíesloml UnlvenIurio COIl 219 gmtlo27

FW vv2e n\>
FECHA Y

{:HQRk 16/oiaf)24



$ 1389.ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 Fecha Actual : lunes, 01 abril 2024

Página 1/1

CUENTA POR PAGAR
Consecutivo:

Nit
501687 Factura: /

900771533
FE680 / Estado: Confirmado

Tercero:
3VV/ / IJJJ - VAlb)l=F\Vl\UIVb1 I•lU

sábado 30 de marzo de 2024
02:11 p. m.

1= 1 1/n

OXISERVICIOS MD LTDA

Fecha:

Cuenta:

Fecha
Vencimip’ko:

= n e

30/03/2024 Plazo: 0 Días

Cuenta NIIF: 249058001 - ARRENDAMIENTOS
249058001 - ARRENDAMIENTOS

Valor: $ 6.387.520,00
Valor: SEIS MILLONES TRESCIENTOS QtHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS CON CERO C 1 VS M/Cte.
Observaciones: CTO 02 BS 0178 - 2022 A REGISTRO SERVICIO ALQUILER EQUIPOS PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL Y POR

COMPRESORES TANQUE DE ALMACENAMIENTO SECADORES UNiDADES DE FiLTRO REGiSTRO MONrroREO Y Y
DATOS EN UMHES LA vicroRiA FEBRERO MARZO 2024 CAUSACION R[rENCION iMPUESTOS

Concepto
CONCEPTOS

Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor

$ 6.836.550,148 ARRENDAMiEFIO DE MUEBLES 900771533 589723050

Cuenta NIIF: 589723050

7ADM02 Debito

Porcentaje Valor Base

RErEFUENiE BiENES MUEBLES 900771533 243606001

Cuenta NIIF: 243606001

Credito $ 229.800,00

ARRENDAMIENTO DE Porcentaje
BIENES MUEBLES

4,00 Valor Base 5.745.000,00

REiE iCA REr. iMrro iCA SERViCiOS 900771533 243627002 Credito $ 55.497,00

Cuenta NIIF: 243627002

ICA POR PAGAR DE Porcentaje
SERVICIOS 9,66 Valor Base 5.745.000,00

RErENCiON iVA POR SERViCiOS 900771533 243625002

Cuenta NIIF: 243625002

CredIto $ 163.733,00

REIENCION IVA
REGIMEN COMUN

Porcentaje 15 oo Valor Base 1.091.550,00
' ._ + 9.+<.'#j.bpM 4 ri3

CUOTAS

....{Fgcha’ VencimientoNo. Cuota
1

{

'f
Valor

Total Cuotas:
$ 6.387.520,00

$6.3P,7.520,oo

\
ELABORO

L
q r/

.:*K &\:«d2hb
Ñ}mb,e „p„te , PGRPO,P
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.s.E.] Nrr [900959051-7]

({*
\-1

Usuario: 38233377,

chI: 8575/„v

eMliZqq7/ 25’/

K
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S©Buciom es Hospitalarias

OXISERVICIOS MD LTDA
NIT. 900.771.533.6 RESPONSABLE DE IVA

1 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_dallos@hotmail.com - ingenieria@axl$eMcio smd.com - BOGOTA D.C.

RESOLUCION DIAN FACTURA ELECIRONICA 18764058667208 - FECHA. 202%1 G25 - VIGENCIA 12 MESES - HASTA 2024/10/25 - AUTORIZA DESDE EL No. FE 601 HASTA
No. FE 800.

No santos Grandes ContHbuyentBS
Actividad Eoanonlica 7730 - 4659

Tarifa ICA 9.66 x 1.000

FECHA FACTURa 12 =;:o – 2024 TVENCIMIENTO 10 06 2024 FACTURA DE VENTA ELE

SEÑORES SUBRED iNTEGRADA DE SERVicioS DE SALUD CENTRO ORiEbrrE ESE FE

EEBÜFñ-r

680

Nrr

DIRECCION

900959051 [T-ELEFÓÑo' 3444484

DIAGONAL 34 #5- 43 EiübTó- BOGOTÁ FORMA DE PAGO MANUAL

D 3

qmmNmmlP-d
i ARRiENDO DE EQUIPO PARA LA PRODUCcioN DE AIRE MEDICINAL EN

SITIO POR COMPRESORES, TANQUE DE ALMACENAMIENTO. SECADORES

UNIDADES DE FILTRADO, SISTEMA DE MONITOREO Y REGISTRO

DE DATOS, PARA UHMES LA VICTORIA

DEL 12 DE FEBRERO AL Il DE MARZO 2024

CONTRATO 02-BS-0178.2022

3:Tam@-–-3.mTira

p H n \8)#oM3e3r s €3 ;n•r3p ::•! u1 :H1:1 F:::95: Za1 #

Total Nro Items: 1

IMT H3imgiimE

/

m7

5

6,836,550.00

Fabricante Proasístemas S. A Nit:800042928.1 Software He lisa Proveedor

tecnologico: ATEB Nit900965992

/41711'SiFECHA Y HORA VALIDACION DIAN: Mano 12 DE 2024 11:41:42

f4820079c573ab7d9dd5ce69593998d20a9806bd5f09f39929506b78cc741b0245d2aaae38669c016c44ad86299a3858

CUFE

@

Ba
&J

-=m;B7gT===;;eTa:1;} 1231-i¿r lir
8utoridades. Redbí de conformidad la mercancia del servido o

iulo de 2008 en usa
roducto que trata estí

7W
-A3y

Bi;Ta;[iii;a=ÉiBia la tasa
factura, acepto y me obliga a pagar el valor estipulado en la misma



. a.
[@ SecretarIa de Salud

Subred Integnda de Servicios de Salud

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ÁpoYO – GESTiÓN DE-INSUMO-S Y ABÁgrEciMiENro-

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIhHENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CÓDiGO, AP-i,\-rr-oro
VERSIÓN, 06
FECHA: 2021-04-08

Centro Oriente E.S.E.

;'T:'. ';.)cÉRIEÉleAéloÑ 6

S R
=MÑiiMXk'--';:;$:;

::$'=nqFORÑuD)ARCiAL:- X
18/03/2024 Marque con una (X) según corresponda

900.771.533-6

I !!ki8ii{{i ü!}i3ilgil!::\ 1
;!:+!:::{!

JOSE MARTIN DALLOS ROCHA

a EL C 11hF)1N[][]f1u1!11T I S T 111\ e 1 vd o r d dp res ene coN rato
;=i+>;_ llos NOVENTA (90) días

1:$..;jiS;.j;;{;{;;'j:jsiwientes a la aceptación de la factura Ilo cuenta de cobro debidamcnü
13+$i{}58{E:{k'i,$$11egalhada, acompañada de la

y@%;t@II::::nl: :=::iIodUaüH=:;ht:1 r:Tan:= a!

+;};B&fL;3)f;;::31 Sistema de Seguridad Social Intepa], asi como ]os propios del Sena, ICBF
Ii?iI:a}{${.vw11813.%';ñlCaja dc Compensación Familiar, cuando a ello hubiere lugar, de acuerdo

19.089.285

ARRENDAR EQunOS PARA LA ?RODUCCIÓN DE AIRE MEDlcmAL EN SITIO POR COMPRESORES, TANQUE D=
ALMACENAMENTO, SECADORES, UNIDADES DE FILTRADO, SISTEMA DE MONITOREO Y REGISTRO DE DATOS.
PARA LA UMIIES LA VICTORIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

118}Vi}+E})!4:5#81
E E f

$75.202.050 11/08/2024

Continuar con tramite para Contratación Nueva

1:gi;=¿;:gIf:-.;g;:€";JJ:1

811;!;:}}&iiI
iNFORME/eERTiF¿:

/ MM;::$5 :’1:. ' ' Ü®l:- 1y./J$V-7’
-13;;#?.::: 1 SI: x Ik-:Éi!!fiÉñf$iéiit¿ 1

IAniendo de equipos para la producción de aire medicinal cnI
lsiüo por compresores, tanque de almacenamiento , secadores,1
junidades dc ñlürdo, Sistema de Monitoreo y registro de datosl
jpara EL Hospital La Victoria del periodo 12 de febrero al 11 del
marzo de 2024.

111 () :

6 7ADM02

NO:



[1-

wm ::tU:fegduJdeseMMsdesdud
Centro Oriente E.S.E.

SUBRE HqTEGRADA DE S_ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO – GESTIÓN DE INSUMOS YIBÁSTECIÜÍENTO

FORMATO CERTEFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 IÑFO–RháÉ PA–liCIA–l DE SUPERVISION

CÓDiGO: AP-iA-Fr-oio
VE'RSIÓN: 06
FECHA: 2021-04-08

+v}}$mig:FA
@ t1 P}4

6 X

+ / ,+• ' 1.-f::{:' }}

1 FE 598 18/10/2023 12/09/2023 AL la

11/10/2023 1 o 6.836.550 1 s 6.836.5501 $ 6.836.5501 9,099/o

2 FE 617 23/11/2023
12/10/2023 AL

11/1 1/2023
$ 6.836.5501 $ 13.673.1001 $ 20.509.6501 18, 189'6

3 FE 623 11/12/2023
12/1 1/2023 al

11/12/2023
$ 6.836.5501 $ 20.509.6501 $ 13.673.1001 27,279'6

4 FE 638 16/01/2024
12/12/2023 al
11/01/2024

$ 6.836.5501 $ 27.346.2001 $ 6.836.5501 36,36c70

5 FE 657 12/02n024
12/01/2024 al
11/02/2024

$ 6.836.550 1 $ 34.182.7501 $ 41.019.300 45,45c70

6 FE 680 12/03/2024
12/02/2024 al

11/03/2025
$ 6.836.550 1 $.( 41.019.3001 $ 34. 182.750 54,55'

:: • I +(

: +nI TOtAL. S 41.019.300 1 $ 41.019.300 1 $ 3461828750 549554/8

6

r:i +}::: i:+•;?[ +} +:: p4i +4!::134;! {};+:14::5:::? •ii + : 1 + t + r : T

? n :

;(; 1''

Que el proveedor suministro durante el periodo del 12 de febrero del 2024 al 11 de marzo de 2024, arriendo los equipos para 1a producción de aire medicina1 en sitio por compresores! tanque de almacenamiento1
secadores, para la Hospital La Victoria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E la cual fue revisada y avalado el servicio por el ingeniero electromécanico apoyo del contratol asi como e
concepto técnico de la referente del servicio farmacéutico quien informa que estamos en proceso de certificación de la planta de producción de aire medicinal de La Victoria) ante el INViMA
Asi mismo se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de aportes al sistema de seguridad social en Colombia según certiñcación expedida por el representante legal,

EJECUCION DEL CONTRATO

} e
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Se«etaría de Salud
Subred integrada de Servidos de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRE INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE HS.EAPOYO – GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTEC[MIF.NTO
FORMATO CERTiFiCACiON DE CUMPLiMiENTO Y/o iNFORhüe PARCiAL DE SUPERViSiON

CÓDiGO: AP-iA-Fr-oio
VRRSIÓN, 06
FECHA: 2021.04-08

•

mc iMFT–– 6 –TI :INFORME PARCIAL;; X
Marque con una (X) según corresponda

::n 10:+11{}a : eli;{j!!::

41.019.300

$

9 {-ñ

i

34.182.750

L ANEXOS: FACTURA FE 680, LISTA DE CHEQUEO DE CUMPLnIIENTO OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES CERTIFICADA POR ING. ELECTROMECANICO Y CERTIFICACION PE PAGO D
APORTES AL sisrEMA iNiEGRAL DE SEGURiDAD SOC[ALFIRMADO POR EL REPRESENiANTE LEGAL

lla htc 19->8 +
JUDITH MARITHZA MARnqO DUEÑAS

C.C. No. 2381CH02 de Nobsa

Profesional Universitario Codigo 219 Grado 27

Dirección Administrativa
enlaceadminisüañvo@subredcentrooriente.gov.co

JUDITH MARITHZA MARIÑO DUEÑAS
Dirección Adrninistrativa

.enlace8dministrativo1[subredcentrooriente.gov.co
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Ultimo ingreso exitoso: 202+0386 / 03:03:28 PM 1 Ultima Ingreso fallido: 202+03-06 / 03:O1 :22 PM

! Cesa 1\t:33 f Pensicr.es ValIInta}tas : 3aiilD H { CF = 111 pt cad G $ { f>}atrii 183 1 Doc\!ta3tttos Re:i+o lles

Periodo Pensión: Febrero 2024. Periodo Salud: Marzo 2024. Marzo 6 de 2024 / 3:03 PM

1l:icio 1 Plan:Has > Resumen de pago

PianiÑa§ / Resumen de pago

lnfownación básica de la planilla

Empresa:

TIpo planilla:

Sucursal o Dependencia:

Número de radIcación:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

OXISERVICIOS MD LTDA

E

PRINCIPAL

75236764

08/03/2024

0410312024

Nit:

Periodo IIquidacIón PensIones

Periodo liquidación Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Número de administradoras:

900771 533

$3,644,700

5

6

Detalles del pago

Razón socIal recaudD:

Descripción:

Banco:

Estado de la transacción:

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

SCOTIABANK COLPATRIA

Transacción aprobada

Nit recaudo:

Medio de pago:

Número de aprobación:

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

491 915383

Totales

AdminIstradoras

'SI de5coí\té incap3cidades o notas crédito debe informar a la adminIstradora correspondiente los descuentos

»ver nlaniilas naoadas
Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de InformacIón

bportar reporte a Excel aportar repoñe a PDF

!tuprinril tr3trs3cüiór

https ://www.miNanilla .com/
Todos los derechos reservados © 2024 . Compensar - Cenet S. A.

Hola soy PiE, ¿en qué te
_. ,, J

C06BQ$1 N81b

M
@Scompensar 1 miplani IIa.com gqñleqqlcQ Vall§ i

4#&übenÉ }

IL
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81
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&P ©XX5ERV=€EOS Mb LTDA.
NET 900.771.533 - 6 RE61üEN COÜUNJ

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

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

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

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, JOSÉ MARTiN DALLe)s 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 1 Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar)
correspondiente a los últirnos seis (6) meses se realizó oportunamente. La empresa se
encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

/

Dada en Bogotá D.C. a los Ocho (08) días del mes de Marzo de 2024 # /1 KIb

3+

de

b-=–'n.
JOSE MARTIN DALLOS ROCHA
Representante Legai.

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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SÜBPROCBSO:

SUBRED IIVFECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E:
APOYO H GEgrlÓN DE RECURSOS FiSICOS Y ABASTECIMIENTOS

FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUNnLIMiENro DE OBLIGACIONES EPECiFICAS coNrRAcruALES

02-BS-0178-2022

DiRECCiON ADMiNiyrRATrVA
INFRAESTRUCTURA JUDIT 11 31+\RITllZt MARIÑO DUEÑASSUPERVISOR:

,\POyOTÉCÑICO,FE 680 FREDY ENRIQUE 4\GU IL\R CAinRO

OBLIGACIONES ESPECIFIG\S

I Atender en un lapso de las ocho horas (8) las peticiones que 1e indique el1

jsupewisor y que se relacionen con el objeto del contrato
X

I Realizar capacitaciones continuas en el correcto manejo, operación funciona1,l
I cuidado y conservación básica del equipo. Estas capacitaciones seránl X
coordinadas con el supervisor

En caso de daño de los equipos, el contratista deberá un informe, en un tíempol
Ino mayor a 24 (veinticuatro) horas donde se especifique los tiempos del

I intervención de los correctivos y además de esto deberá garantizar eII A
suministro continuo de aire medicinal.

IGarantizar y suministrar el uso de elementos de seguridad por palte dell v
Ip«sonal. l A

I Garantizar el uso de elementos de primera calidad X

I Asesorar al arrendatario, en la implementación de la resolución vigente del
jbuenas prácticas de manufactura (BPM) para la producción de aire medicinal,1 X
Presentar las fichas técnicas de todos los elementos instalados

I Atender las peticiones que le indique el supervisor y que se relacionen con ell

1 objeto del contrato.
X

NOXl13RE:
Fwly Enrique Aguilar Castro Fndy Enrique Aguilar Castro

1.090.423.751

Ing Electtomeanico Ing Electromccanico

-4 /FIRMA:

SUBPROCESO:

cóolco, a?.Rr.rr.131
tÉñÉr–6–Ñ;iI
FECHA: 202148.20

ARRENDAR EQUIPos PARA LA PRODUCCIÓN DE AIRE lIEDICIN,\1, EN SITIO POR
COMPRESORES8 TANQUE DE A{4)tACEN+\RiiEytos SECtDORBs9 UNiDADES De

FiLTRiDO8 SiSTEaiA DB MONiTOREO Y REGiSTRO DE DATOS, PARA LA UbiiiES Lt
ViCTORiA DE iA SUBReD iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE

ESE

o aIEro DEL
CONTR+VOI

rEcta Ñ icio
CONTRiTfO:

l
R=\,isróN

FACTURACIÓN:

OBSERVACIONES Y/O CO$1PROÑllSOS

IoxISERVICIos MD LTDA acata las peticiones que le indica el supervisor y e1 apoyo
jtecnico en relacion a las peticiones cuando se requieren apoyo para capacitaciones,
I Echas tecnicas, eventualidades que presente el equipo.

OXISERVICIOS MD LTDA realiza capacitaciones al pernsonal de mantenimiento,
bic)medico y quimicos farmeceuticos perteneciente a la subred centro oriente en el buen
funcionamiento de la central de aire medicinal como los insuumentos de puriñcacion y
medicion del aire medicinal producido

{OXISERVICIOS MD LTDA. acata la parte contractual e caso de presentarse un daño-
I del equipos garantizara la funcionabihdad el sevicio no mayor a 24 horas, llegase ai

I presentar esta emergencia se opta por utilizar el manifold de manera de contigencia

IoxISERVICIos MD LTDA. acata la parte contractual en e1 suministro de elementos de
jsegurida para su personal, el cual se vio reflejado en la insta]acion de la cenüal de aire
jmedicinal como en las capacitaciones impartidas.

IoxISERVICIos MD LTDA. Acata la parte contractual en el sunnistro de elementos de
jpñmera calidad, la cual se vio reflejada en la presentacion de las fichas tecnicas tanto
' del equipo como los instrumentos de medicion.

IoxISERVICIos MD LTDA. realiza e1 asesoramiento pertinente en (BPM) buenas
jpracticas de manufactura, según requenniento del INvn,/IAT se cumple con base a las
reuniones üatasdas en la direcion administrativa con persond de biomedica, faruaci,1 y
1 de in&aestructura

OXISERVICIOS MD LTDA. acata las peticiones que le indica el supervisor y el apoyo
tecnico,seDin se relacionar con el objeto del contrato, como capacitaciones3

I documentacion relacionada a la central de aire medicinal, emergencias.

NOSIBREt

cc
C\ROOt

Judith Nlatithu Slatiüo Dueñas

Profesional Uait'enlhdo cod 219 gntlo27

FIIIBJ,b,

FBCIL\ \'
llORA:



gUBRE[3 !bEEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S,E,
90G9g9051 Fecha Actual : martes, 30 abril 2024

Página 1/1

CUENTA POR PAGAR
Consecutivo:
Tercero:
Proveedor:

506946 Factura :
900771533

FE697 / Estado:
OXISERVICIOS MD LTDA

Confirmado
Nit

900771533 - OXISERVICIOS MD LTDA (
martes 30 de abril de 2024 08:39 Fecha

a. m. Vencimiento:Fecha: 30/04/2024 Plazo: 0 Días

Cuenta: 249058001 - ARRENDAMIENTOS

Valor: $ 6.387.520,00
Valor: SEIS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CTO 02 BS 0178 - 2022 /- REGISTRO SERVICIO ALQUILER EQUIPOS PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL Y POR

COMPREsoRES TANQUE DE ALMACENAMIENTO SECADORES UNIDADES DE FILTRO REGISTRO MONrroREO Y Y
DATOS EN UMHES LA vicroRiA FEBRERO MARZO 2024 CAUSACiON RrrENcioN iMPUESTOS

Cuenta NIIF: 249058001 - ARRENDAMIENTOS

Concepto

81

CONCEPTOS
Tercero Cuenta

CAUSACION BIENES Y SERVICIOS
PROVISIONADOS

Centro Naturaleza

DebIto

Valor

$ 6.836.550,00 +/900771533 279090001

Cuenta NIIF: 279090001

Porcentaje Valor Base

49 RrrEFUENTE BiENES MUEBLES 900771533 243606001

Cuenta NIIF: 243606001

Credito $ 229.800,00

12

65

ARRENDAMIENTO DE Porcentaje
BIENES MUEBLES

4,00 Valor Base 5.745.000,00

RErE iCA REF. iMPTO iCA SERViCiOS 900771533 243627002 Credito $ 55.497,00

Cuenta NIIF: 243627002

91

61

ICA POR PAGAR DE Porcentaje
SERVICIOS

9,66 Valor Base 5.745.000,00

RErENCiON iVA POR SERViCiOS 900771533 243625002

Cuenta NIIF: 243625002

Credito $ 163.733,00

21 RrrENcioN iVA
REGIMEN COMUN

Porcentaje 15/00 Valor Base 1.091.550,00

No. Cuota
1

CUOTAS
Vencimiento Valor

-NPRUBADO
$ 6.387.520,00

$ 6.387.520,00

John F. Zambrano
Ref. Cuentas por pagar

BABORO.8ge REVISO

©l'\'.4{2{sÜG
Nonrbre reporte : PGRPCxP
LICENCIADO A: [SUBRED !NTEGRAt>A DE SERViCIOS DE SALUD CHVFRO ORIENTE E.5.E.] NIT [900959051-7]

Usuario: 33233377

.bI:
@)1 :

36%z/aYES©ÑgaiÁ by
zac)eu /25

\3,og _ ZS



©XE5ERW16E©6 OXISERVICIOS MD LTDA /

AAB . LTDA .
• Soiucione$ Hospitalarias

NIT. 900.7715334 RESPONSABLE DE IUA

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 24 05

E-maIL manin_dallos@hotmail.com - ingenieria@oxiserviciosmd.com - BOGOTÁ, D.C.
.ELECTRONICA 18764058667208 . FECHA 2023.1$25 - VIGENCIA 12 MESES . HASTA 2024/10/25 . AUTORIZA DESDE EL No. FE 601 HASTA

No. FE 800,

No samas Grandes Canütbuyent8s
Actividad Economia 7730 . 4659

Tarifa ICA 9.66 x l.000
RESOLUCION DIAN FAI

FECHA FACTURA 15 Abril E O 14 ,' 06 2024 FACTURA DE VENTA

SEÑORES

NIT

suBRED iNTEGRADA DE SERVicios DE SALUD CENTRO ORiEvrE ESE FE

900959051 FErEFOÑT 3444484 B'=biiFñX

D FORMA DE PAGO MANUAL

CANTIbAD DETALLfg T

TE 7 5

ARRIENDO DE EQUIPO PARA LA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN

srrio poR coMPREsoRES, TANQUE DE ALMACENAMiENTO, SECADORES

UNIDADES DE FILTRADO. SISTEMA DE MONITOREO Y REGISTRO DE DATOS

PARA LA UHMES LA VICTORIA, DEL 12 MARZO AL 11 DE ABRIL DE 2024

„~„„'»„«„-’ //

.+Ó'

9 E n 1:1

'%:x't

443Nh p. ,1' •.: i J. 11 je{b&

+'

Total Nro Items:

E

SON: SEIS MILLONES O CINCUENTA PESOSTREINTA Y SEIS MIL 5

1,091,550.00

6,836,550.00

Fabricante Proasistema8 SA Nit:800042928-1 Software HeHsa Proveedor
tecnologico: ATEB Nit:900965992

IT CüStTü

hecvc>

G . q 0901

FECHA Y HORA VALIDACtON DIAN: Abril 15 DE 2024 12:18:38

CUFE:

e636d2fd6304be77266389ee0222586154639bl c27b5e32178c328e1 a335e8c389c5a81f78804713blbce362616dd43b

autoridades. Redbi de conformidad la mercanda deI servido o producto que trata esta factura, acepto y me obligo a pagar el valor estipulado en la misma
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BK© SUBRE INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE CS.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCiAL DE SUPERVISION

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

FM Centro Oriente E.S.E.

7CERTIFICACION:

eotvFRATO No. 02-BS-0178-2022 ;'

OXISERVICIOS MD LTDA '-''-
IÉÉpfé;&6l;le Legal! JOSE MARTIN DALLOS ROCHA

SÉGU]MIEÑTO PRESUPUESTAL

[:
lgB ; "Regiit;8$

P;&údugfal¿s"} :
.Fe¿ha CDP

Dbñ4M/AAAAC¿nsecutivo CDP

}$;b¿nibiidáá hid81 l 3904 R¿¿istrd Iníciál29/1 1/2022

Registros
Presupucstalp de

Adi¿í¿ Fe;'

3508

580

10/1 1/2023

09/02/2024

pisponibiliaadés
Núrí;erÓÉ de’Ádi¿ioues

Nombre(s) Rubro(s)
pfesppll$s.1ll_

ARRENDAMiENTOS

B;6Rn.IWCERTEF. IACrIVIDADES DESARROLLA?AS EN ESTE PERIObO ICENTRO DE COSTO

Arriendo de equipos para la producción de aire medicinal en sitiol
por compresores, tanque de almacenamiento , secadores,1

Éunidades de filtrado, Sistema de Monitoreo y registro de datosl
para EL Hospital La Victoria del periodo 12 de marzo al 11 del
abril de 2024

7

X
18/04/2024

INFORME PARCIAL:
FECHA DEL INFORME :

DD/MM/AAM_

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO,U ORDEN

}Nit '9:’etc

Id,ntinqpcié;I R;pres,„!á,it, L,g,l

IIA SUBRED pagará a EL CON IRATISTA el valor del praente contrato

jlos NOVENFA (90) días
siguientes a la aceptación de la factura y/o cuenta de cobro debidamcnl

1 Caja de Compensación Familiar, cuando a ello hubiere lugar, de acuerdo

como lo establece la normatividad vigente y demás documentos requeridos po
la Subred Integrada de Servicios de Salud Carbo Oriente ES.E

i•: + \

Valor Tope del
Contrato
íaximb)“

Valof l;liclal
contrato: $ 13.673.100,00 1:::.'.. Plazo-$ 54.692.400,00

'Fccba.CEiP
„, DD/MMñOi8

F t4 7+

CQn¿¿cutivo {:kp .Adi¿i¿ñei/
t.Moúnba’ció it Vát¿rXd¿¿í;ig?<

f

l-'+}: i. h: / {} .

58046 30/12/2022

10/1 1/2023

09/02n024

Adición 1:

Adición 2:

$20.509.650

$41.019.300

43978

17324

875.202.050-Valor Total:

Validación Tope
Máxilno del

~ íContíÁto
có.aigo(s) Rubro(S) 1 4212020200701 Continuar con tramite panr Contratación Nueva

2. AVANCE DE nJECUcioN DEL'CONTRATO u ORDEN

INFORiIACIÓNDE ACTIVIDAbES : :

ASPEcros RELEVAÑrÉS EN ESTE PERiODO

Oportunidad de entrega

7ADM02

Rapuuta de :nrpre\':stos y Em«Bencias

CÓDiGO: AP-iA-Fr.oio
VERSIÓN: 06
FECHA: 2021-O+08

Marque con una (X) según corresponda

900.771.533..6

c.c: x
C.E:

19.089.285

F¿chi Ü¿}Inicio: '.’.l.te¿Éa de-te;Ini;laciÓn:
bb¿&lpÚÁÁAA'.,1’. r:: ;bDaIh.©AMA

11/11/202312/09/2023

.Pró;}¿gis
D$/M$í/AAXA-I "; ,bbÁIWAÁA¿

11/02/2024

11/08/2024

12/1 1/2023

12/02/2024

Prórroga 1:

Prórroga 2:

Fecha Tefmit;ación aclual:’; ' 1 - 1 11/08/2024

Cumpl¿rii¿nto de
docunrentación

(ramítá¿la o
pres¿ntada

Sl: x
N/A
1\t () :

SI: X
N/A
1h1 () :

SI: X NO:

CnmÍ;lir;liento
calidad de la
prestación

SI: X 111 (3 :



SUBRE: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENtRO ORIENTE EüSnE
APOyO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORBIATO CERTIFICACION DE CUMPLJAI IENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
Secataña de Salud
Subred Integrada de ServIdos de Saludmm

'8 Centro Oriente E.S.E.

7CERTIFICACION:

CONTRATO No. 02-BS-0178-2022

:*, DX ÁCUXRDO AL MAII;AL ba’CONTRITACION RESOLUCIÓN 152 DIb 18 DI MARZO D= 2019 , ÍOé CONTRATOS QUÉ CELXBRE LA SUBRED, Sn PODRAN ÁDICIONAR HASTA TRIIS(3) yZ:CES 81' VAI'O:
INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACIÓN DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICIÓN Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMnAN.

FECHA DE
FACTURA, CUENTA

COBRO, NOTA
CREDITO O NOTA

DEBITO!
DD/MM/AA/\A

No. FACFURA, CUENTA DE
COBRO. NOTA CREDITO O

NOTA DEBITO - Ver Fila 39 del
llrstructivo

No.

FE 598 18/ion0231

FE 617 23/1 1#0232

FE 623 11/12/20233

FE 638 16/oin0244

FE 657 12/02/20245

FE 680 12/03Ü0246
/

{/FE 697 IS/04Ü0247

{

TOTAL

Que el proveedor suministro durante e] periodo del 12 de marzo del 2024 al 11 de abril de 2024, arriendo los equipos para la producción de aire medicinal en sitio por compresores, tanque de almacenamiemo,
secadores, para la Hospital La Victoria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E la cual fue revisada y avalado el servicio por el ingeniero electromécanico apoyo de] contratos asi comc! el
concepto técnico de la referente del servicio farmacéutico quien informa que estamos en proceso de certificación de la planta de producción de aire medicinal de La Victoria, ante el INVIMA.
Asi mismo se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de aportes a] sistema de seguridad social en Colombia según cerliñcación expedida por el representante legal

CÓDiGO: AP-iA-Fr-oio
VERSIÓN: 06
FE:Cll A: 2021-01-08

X
18/04/2024

PARCIAL:
FECHA DEL INFORME :

DD/MM/AAAA
Marque con una (X) según corresponda

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

VALOR FACTURA INCLUIDO
IVA O CUENTA DE'COBRO

CERTIFICADO - Ver Fila 43 en
Instructivo

% EJECUCIÓN 1 -OBSERVACIONES
ACUMULADO
EJECUIADO

PERIODO
FACFURADO

SALDO

12/09/2023 AL
11/10/2023 6.836.5501 $ 6.836.55016.836.5501 $ 9,09%$

12/10/2023 AL
11/1 1/2023 6.836.5501 $ 13.673.1001 $ 20.509.6501 18,j8IYo$

12/1 1/2023 al
11/12/2023 6.836.5501 $ 20.509.6501 $ 27,27c70$ 13.673. 100

12/12/2023 al
11/01/2024 6.836.5501 $ 27.346.2001 $ 36,36%6.836.550$

12/01/2024 al
11/02/2024 6.836.5501 $ 34.182.7501 $ 41.019.3001 45,45%$

12/02/2024 al
11/03/2024 41.019.3001 $6.336.550 1 s 54,550/o$ 34.182.750

7J==l12/03/2024 al
11/04/2024 47.855.8501 s 63,649627.346.200$

47.855.850 1 $ 47.855.850 1 $ 27.346.200$ 638640/o

COMO SUPERVIiOR DEL CONTRATO

„ .CEñTIFICO ..1

EJECUCION DE~L'¿¿ÑTRATÓ '}

+ 4
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SUBRE iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CEFrrRO ORiENTE E.s.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CÓDiGO: AP-iA-Fr-oio
VERSIÓN: 06
FECHA: 2021-04-08

CERTIFICACiON: 7 X
18/04/2024

INFORME PARCIAL:

} , .. CO,NTgATO No. 02-BS-0178-2022 0
DD/MhgAMA

Marque con una (X) según corresponda

r 9419 :ar } ¿ }

CONC'EPTO TTT i 1 : b e

VALOR EN LETRAS
VALOk'ÍN - ..
NÚMERÓS

,Q./k{;',1 CUARENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA
ü{#5;f.4;:1 PESOS

VEINTISIETE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS
q;

$

$

47.855.850

27346.200SiIi&.Üor +jecu{8 1

IV;br $1;n\;dji¿;4"o (Á¿ññlllíidH
! - 1: ::{ 'ti::3:'::1$:;al 1}) .T::-: 4: $1al : 1r.p

[CUARENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL ocHOciENros CINCUENTAI _
ylid'}} PESOS l &

g+;:18

47.855.850

& - ,.;; 1': . ":!'w.¿:FÁ¿TVRA rs) APAGARDELPERIóDJpeERTÍrfC4Dd:

FE 697 /;/’ ,/

3 'fECHA DEEMISION DE LA FACTURA O"eÜFÑTA DE COBRO DEL eERIóbÓ.cÉRTIFICADo; DDñ{BUMAÁ.

15/04/2024

• i an +/ :{ : :1

$ 6.836.550

Que e 1 proveedor suministro durante e 1 periodo del 12 de marzo dd 2024 al 11 de abra de 2024, arriendo los equipos para la producción
1 de aire medicinal en sitio por compresores, tanque de almacenamiento, secadores, para la Hospital La Victoria de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E la cual fue revisada y avalado el servicio por el ingeniero eIectíomécanico apoyo del contrato, asi
1 como el concepto técnico de la referente del servicio fallllacéutico quien informa que estamos en proceso de certificación de la planta dI

1 producción de aire medicinal de La Victoria, ante el nqviMA.,
1 Asi mismo se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de aportes al sistema de seguridad social en Colombia según certificación
1 expedida por el representante legal.

loÉ'gÉk+i¿ibÑbgb'ÉI.gi;};k+f;¿RFREÑ+E A.LA.¿JÉ¿ÚCi6kbÉi}é6Ñ+RA461

: 11: :;}!!!!':iii!!!:’::+I::# b:1g•=HIj=# nB8$1 :i::i:::+7::{a•::• { :+3;; 11 :: 13++i+€

):4:i 9;#;j}:'{:'}: 1l: 4:T:

:b +i ::b11:1:{}}} ) i:i &4+ +f•:: :F 8:

ANEXOS: FACrURA FE 697, LISTA DE CHEQUEO DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES ESPECWICAS CONTRACTUALES CERTIFICADA POR mG. ELECrROMECAMCO Y CERTIFICACION DE PAGO D
1 APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL.FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

FIiÍ(1.büÉÉkvIsoR t.'oÑrRATO Ínfu,7729#, v
’IZA MARIÑOMÑO'MBRE Y APELLIDOS

: ' .. .CARGO/PERFIL.
l m

CC. Nb.
${

C.C. No. B810402 de Nobsa

Correo Electronico:

Profesional Universitario Codigo 219 Grado 27

NOMBRE Y:APELLIDOS DE QUIEÑ'ELABORA ' '.-

AREA DE UBICACIÓN

Dirección Administrativa
enlaceadministrat i VI

WITH MARITHZA MARIÑO DUEÑAS

!ntrooriente.gov

Correo Electronimc

Dirección Administrativa
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MT 900.771.533 - 6 REGiaEN COauN

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 QXISERVICIOS 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 ya paz
y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

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

bú–»~o-
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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último ingreso exitoso: 2024-ObD:3 / 09:40:28 AM 1 Ükimo Ingreso fallido; 202+03-18 / 01:55:51 PM

Celsanitas ! Penstcres Voluntal :a: 1 i Salir

Abril 3 de 2024 / 9:47 AM

Ptatliit3„ ! Docul11ctttos } Rc:penes

Periodo Pensión: Marzo 2024. Periodo Salud: Abril 2024.

11'icio > Pl3n'Has > Resumen de pago

Planillas/Resurnen de pago
•••»üW••+nq+en+#Pb=»+=n••na+g =++••+H••+6 •H#naPe•BI +nn++Ñ»+1 +nn••nar•r•••UeH

Información básica de la planilla

Empresa:

TIpo planilla:

Sucursal o Dependencia:

Número de radicación:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

OXISERVICIOS MD LTDA

E

PRINCIPAL

76049551

08/04/2024

03/04/2024

Nit:

Período IIquidacIón PensIones

Periodo liquidacIón Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Número de administradoras:

900771533

Marzo 2024

Abril 2024

$3.634.300

5

7

Detalles del pago

Razón social recaudo:

DescrIpcIón:

Banco:

Estado de la transacción:

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

SCOTIABANK COLPATRIA

Transacción aprobada

NIt recaudo:

Medio de pago:

Número de aprobación:

9998600669427

Pago Electronico por
PSE
551991 704

Totales

NrrCódlgo Adminístradoras 'Número de incapacidad por
riesgos laborales

Valor descont3do en
Total pagadoincapacidad vIo licencia

860011153 DE SEGUROS14.23

230301 800224808

Colombiana deAd
2514 900336004 PensIones

Caja deCCF24 860066942 Fíiar

8Q0251440EPSO05 Sanitas EPS

Compensar EPS860066942

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio

$o.oo

$o.oo

$o.oo

$1.034.000

'SI de6cotttó incap3cidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas FBgadas
Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

aportar reporte a Excel Bportar reporte a PDF

}lllprirrlir rr311q,lcciÓl

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

SUBRED iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENrRO ORi&NrE ERE
b xroyo-. c=srlÓN DE RECURSOS Fisrcos YABAsrEcrMIExros
+ FORN&tTOUSTA ÍWHéBg#¿BIIFEl161&?BTErFBtlZi¿fON\'J€FÉTfFfCAS coNrRAcruALES+ t

o)aSERVicIOS MD LTDA 02-BS-0178-2022CONTRATO No!

DIRECCION ADMINISTRATIVA
INFRAESTRUCIURA JUDITH StARTFllZ+\ NIt\RIÑo DUEÑASSUPERVISOR:

Á?oVO TEavrco, FREDY aYRiQUE ACUil,\R c,\yrRO

CUMPLE

SI
OBLI¿ACIONBS BSPBCIFICtS

f Atender en un lapso de las ocho horas (8) las peticiones que le indique el
supervisor y que se relacionen con el objeto del contrato

X

I Realizar capacitaciones continuas en el correcto manejo, operación funcional,1
lcuidado y conservación básica del equipo. Estas capacitaciones seránl x
coordinadas con el supervisor

En caso de daño de los equipos, el contratista deberá un informe, en un dempol
Ino mayor a 24 (veinticuatro) horas donde se especifique los tiempos del v
[ intervención de los correctivos y además de esto deberá garantizar eII A
suministro continuo de aire medicinal.

IGuantizar y suminisüar el uso de elementos de seguridad por parte del 1 v
jpersonal.

Garantizar el uso de elementos de primera calidad X

I Asesorar al arrendatario, en la implementación de la resolución vigente del
1 buenas prácticas de manufactura (BPM) para la producción de aire medicinal.1 X
Presentar las ñchas técnicas de todos los elementos instalados

I Atender las peticiones que le indique el supervisor y que se relacionen con e11

lobjeto del contrato.
X

EL,\BaRtDO poR

Fredy Enrique ,IDólar Castro Fn+ly EnrIque Aguilar Castle

InE ElectromecanJco

SUBPROCESO:

CÓDiGQE AP.RF-Fr.131
+ÉñÉiÓ-N: dI
FECHA: 20214&20

ARRENDAR EQUIPOS PARA IA PRODUCCIÓN DE AIRE MEDiCINAL EN STWO POR
coXiPRESORi159 TANQUE DE ALU+\CENANnBNFOt SEc\DonE8 UNIDADES DE

FILTRADO+ St:RE&L\ DE SIONITC>REO Y REGISTRO DE DATOS+ PARA IA UXllIES LA
VICTORiA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ESE

OBJEro DBLf

CONTRATO;

FE(}IA iNICIO
CQNTR:{TO:

E
REVisTÓaF'

[rAcrUn\¿rÓN,

IoxlsERVICIos MD LTDA acata las peticiones que le indica el supervisor y el apoyo
Itecnico en relacion a las peticiones cuando se requieren apoyo para capacitaciones,
fichas tecnicas, eventualidades que presente el equipo.

IoxISERVIclos MD LTDA realiza capacitaciones al pernsonal de mantenimiento,
lbiomedico y quimicos farmeceuticos perteneciente a la subred centro oriente en el buen
I funcionamiento de la central de aire medicinal como los instrumentos de puriñcacion y
I medicion del aire medicinal producido.

IoxISERVICIos MD LTDA. acata la parte contractual e caso de presentarse un daño
1 del equipos garantizara la füncionabiIidad el sevicia no mayor a 24 horas, llegase a
jpresentar esta emergencia se opta por utilizar el manifold de manera de contigencia .

1 OXISERVICIOS MD LTDA. acata la parte contractual en el suministro de elementos de
jsegurida para su personal, el cual se vio reflejado en la instalacion de la central de aire

jmedicinal como en las capacitaciones impartidas.

1 OXISERVICIOS MD LTDA. Acata la parte contractual en el sumnistro de elementos de
jprimera calidad, la cual se vio reñejada en la presentacion de las fichas tecnicas tanto
fdel equipo como los insüumentos de medicion.

EOXISERVICIOS MD LTDA. realiza el asesoramiento pertinente en (BPM) buenas
I practicas de manufactura, según requermiento del INVIMA, se cumple con base a las
jreuniones tratasdas en la direcion administrativa con personal de biomedica, farmacia y
1 de inñaestructura,

IoxISERVICIos MD LTDA. acata las peticiones que le indica el supervisor y el apoyo
jtecnico,segun se relacionen con d objeto del contrato, como capacitaciones,

ldocumentacion relacionada a la central de aire medicinal, emergencias.

RECIBIDO POR

Pnfaion3t Uniwnihrio cod 219 Bndd2?

#f)J fUn
lIECI tAT
llOl\,y


