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

900959051 Fecha Actual : mar{es, 24 marzo 2026
Pagina 1/1
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- COMPROBANTE DE EGRESO \eé”” o
Némero : 000000000644261 O &

Consecutivo : 000000000644261 Estado : Confirmade”
Fecha del Egreso : 24/03/2026 7:15:32 a. m. Valor : $ 31.937.600,00
Beneficiario 900771533 OXISERVICIOS MD LTDA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005416 Numero Nota: PROVEEDORES
= TREINTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS TREINTA'Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS
Valor en Letras M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 03/24/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE

AHORROS NO 008400747591 900771533 111006001 $ 0,00 $31.937.600,00
DISPERSION DE FONDQS 900771533 249058001 $31.937.600,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005416
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura /~ Valor Factura / Valor
FE617 $ 6.387.520,00 FEG23 $6.387.520,00 FE638 $6.387.520,00
FE680 $6.387.520,00 FE697 $6.387.520,00
Pece
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Eiabord. 119407382 RAFAEL VERGARA LUK
Usuario Td. 119407382 -~

Nombre reporte @ TSRPComprobanteEgre :oCheanix
LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA T &

SOS OE DALUD CENTRG GRIFN TR ES.E I NIT (900959051 7
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_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NG0959051 Fecha Actual : miércoles, 27 diciembre 2023
- Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 481414 Factura: ) "~ FE623 Estado: Confirmado

Tercero: Nit 900771533 OXISERVICIOS MD LTDA

Proveedor: 900771533 - OXISERVICIOS MD LTDA

Fecha: miércoles 27 de diciembre de 2023 Feche_; ) 27/12/2023 Plazo: 0 Dias
10:02 a. m. Vencimiento:

Cuenta: 249058001 - ARRENDAMIENTOS

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 MONITOREO Y'Y
DATOS EN UMHES A VICTORIA 12 DE NOVIEMBRE Al.11 DEDIC 2023 CAUSACION RETENCION

IMPUESTOS
CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor
148 ARRENDAMIENTO DE MUEBLES 900771533 589723050 7ADM02 Debito $ 6.836.550,00
Cuenta NIIF: 589723050
Porcentaje Valor Base
49 RETEFUENTE BIENES MUEBLES 900771533 243606001 Credito $ 229.800,00
Cuenta NIIF: 243606001
12 ARRENDAMIENTO DE Porcentaje 4,00 Valor Base  5.745.000,00
BIENES MUEBLES !
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 900771533 243627002 Credito $ 55.497,00
Cuenta NIIF: 243627002
91 ICA POR PAGAR DE Porcentaje 9.66 Valor Base  5.745.000,00
SERVICIOS !
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 900771533 243625002 Credito $ 163.733,00
Cuenta NIIF: 243625002
21 RETENCION IVA Porcentaje 15.00 Valor Base  1.091.550,00
REGIMEN COMUN i
' CUOTAS
No. Cuota Fecha Vencimiento Valor
1 X 27/12/2023 $ 6.387.520,00
e Total Cuotas: ~ $6.387.520,00
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Nombre reporte : PGRPCxP Usuario: 38233377
LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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OXISERVICIOS MD LTDA

NIT. 900.771.533-6 RESPONSABLE DE IVA

OXTLSERVICIOS
"~ D LTDA.

Solucidnes HOSPWGH arias Alguiler y Venta de Compresores y Equipas 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@oxiserviciosmd.com - BOGOTA, 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 somos Grandes Contribuyentes
Actividad Economica 7730 - 4653

Tarifa ICA 9.66 x 1.000 No. FE 800.
FECHA FACTURA 11 Diciembre 2023 VENCIMIENTO 10 03 2024 FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
/ s/
SENORES  sUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FE 623 /
5
NIT 900959051 TELEFONO 3444484 0. COMPRA ~
DIRECCION  DJAGONAL 34 #5-43 CIUDAD  BpGOTA FORMA DE PAGO MANUAL
CANTIDAD DETALLE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1]ARRIENDO EQUIPO 5,745,000.00 5,745,000.00
ARRIENDOD 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 NOVIEMBRE AL 11 DE DICIEMBRE DE 2023
CONTRATO 02-BS- 0178-2022 /
Yo K
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Total Nro ltems: 1
AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO
SON: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS SUBTOTAL 5,745,000.00
VA 1,091,550.00
TOTAL 5,836,550.00| =

Fabricante Proasistemas S.A Nit:800042928-1 Software Helisa Proveedor
tecnologico: ATEB Nit:300965392

L HAe 4
zf«/t v/’iava

3b07d654d8d2c76b0aef5166579a726(897dd00baBe1c194ab83b296df4802941f2f2c74d062ca68¢71968600eacdaa

FECHA'Y HORA VALIDACION DIAN: Diciembre 11 DE 2023

CUFE:

tablecida por fas

La presente factura de venta se regira por lo dispuesto en el codigo de comercio ley 1231 de julio de 2008 en caso de mara en el pago de esta factura alatasa legal

autoridades. Recibi de conformidad la mercancia del servicio o producto que trata esta factura, acepto y me obligo a pagar el valor estipulade en la misma




Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

™
CERTIFICACION: 3 INFORME PARCIAL: X
: Marque con una (X) segiin corresponda
e FECHA DEL INFORME :
CONTRATO No. 02-BS-01782022 == it meciprtig 14/12/2023 .
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
OXISERVICIOS MD LTDA NITO C.C 900.771.533-6
JOSE MARTIN DALLOS ROCHA Identificacién Representante Legal gg X 19.089.285

ARRENDAR EQUIPOS 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 LA UMHES LA VICTORIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

los NOVENTA (90) dias

LA SUBRED pagara a EL CONTRATISTA el valor del presente contrato a

a la aceptacion de la factura y/o cuenta de cobro debidamente

;|legalizada, acompaiiada de la

certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato y
correspondiente certificacién de pago de aportes parafiscales relativos al
-Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y
aja de Compensacion Familiar, cuando a ello hubiere lugar, de acuerdo a
como lo establece la normatividad vigente y deméas documentos requeridos
- ‘|por la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

i Fenhade Inic

$ 54.692.400,00

$ 13.673.100,00

12/09/2023 11/11/2023

29/11/2022

30/12/2022

$20.509.650

3508 10/11/2023 g 43978 10/11/2023 Adicién 1: Prérroga 1: 12/11/2023 11/02/2024
o 0 Adicién 2: Prérroga 2:
0 Adicién 3: Prérroga 3:
0 Adicidn 4: Prérroga 4:
0 Adicién 5: Prérroga 5:

$ 34.182.750,00} - -

- " Techa Terminacién actial: - =71’

11/02/2024

4212020200701

Adicionar
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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Crey

Centro Oriente E.S.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 06

FECHA: 2021-04-08

Lo b

No. 2
INFORME/CERTIF.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO ‘-

INFORMACION DE ACTIVIDADES '

. CENTRO DE COSTO

ARRENDAR EQUIPOS 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 LA
UMHES LA VICTORIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

7ADMO02

Cumplimiento de

documentacién _
_tramitada o X NG
presentada
s & . SI: X Cumiplimiento.
Resﬁiiesta de impreﬁstosy Emergencias N/A - calidad dela SI: X NO:
: NO: prestacxon

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS. QUE CELTJBRE LA SUBRED,.SE PODRAN ADICIONAR HASTA
TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTII‘ICACION DEL CONTRATO QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO

PERMITAN

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FAC Rk o b EX
|- COBRO, NOT. CREDITOO PERIODO * ( . v | R A e
| NOTA DEBIT( "FACTURADO : |+ Fila 43.en' | % EYECUCION: | OBSERVAQI(:’Iff,
12/09/2023 AL
E 598 : D
1 FE 18/10/2023 11/10/2023 $ 6.836.550 | $ 6.836.550] $ 6.836.550 20,00%
2 FE617 23/11/2023 Bhozwsal. | 4 6.836.550 | s 13673100 S 20.509.650 10,00% _
11/11/2023 Pi )
12/11/2023 al ;!
3 FE 623 / 11/12/2023 17122023 $ 6.836.550| $ 20.509.650| $ 13.673.100 60,00%
LrorAL $ 20.509.650 | § 20.509.650 | S 13.673.100 60,00% .

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

QUE EL PROVEEDOR SUMINISTRO EN ARRIENDO LOS EQUIPOS PARA LA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN SITIO POR COMPRESORES , TANQUE DE ALMACENAMIENTO, SECADORES
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.

_?,

ti‘

5




fomp Secretaria de Salud SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CLUIGOADA-FT-010

825 subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06 *
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
ﬁ Centro Oriente E.S.E.
EJECUCION DEL CONTRATO >
CONCEPTO : B VALOR EN LETRAS 5 VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado _ |VEINTE MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS $ 20.509.650,00
Saldo por ejecutar - e TRECE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIEN PESOS S 13.673.100,00
Valor total certificado (Acumulado): . . VEINTE MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS $ 20.509.650,00

=

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA -

11/12/2023

$ 6.836.550,00

QUE EL PROVEEDOR SUMINISTRO EN ARRIENDO LOS EQUIPOS PARA LA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN SITIO
POR COMPRESORES , TANQUE DE ALMACENAMIENTO, SECADORES 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. e

ANEXOS: FACTURA Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL. Y LISTA DE CHEQUEO DE CUMPLIMIENTO OBLIGA CONES ESPECIFICAS

CONTRACTUALES CERTIFICADA POTR ING. ELECTROMECANICO
w@qm o N =

JUDITH MARITHZA MARINO DUENAS

C.C. No. 23810402 dc Nobsa

Profesional Universitario Codigo 219 Grado 27

Direccion Administrativa

enlaceadministrativo@subredcentrooriente.gov.co

JUDITH MARITHZA MARINO DUENAS

Direccion Administrativa

enlaceadministrativo@subredcentrooriente. gov.co




ERVICIOS MD LTDA.

NIT 900.771.533 - 6 REGIMEN COMUN

OXIS

Carrera 58B bis #132-50 Tel.: 624 4568 Fax: 624 1810 - Cel.: 300 6092105
E-mail: ingenieria@oxiserviciosmd.com - martin_dallos@hotmail.com

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

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, JOSE MARTIN DALLOS ROCHA, identificado con cédula de ciudadania No.
19.089.285 de Bogota, en mi condicion de Gerente general de OXISERVICIOS MD LTDA,,
identificada con Nit. 800.771.533 — 6, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Bogota, certifico que el pago de los aportes de Seguridad Social (Pensioén, Salud y Riesgos
Laborales) y parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar) correspondiente a los
altimos seis (6) meses se realiz6 oportunamente. La empresa se encuentra al diay a paz
y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

/
Dada en Bogota D.C. a los Once (11) dias del mes de Diciembre de 2023 /

gw; . A

JOSE MARTIN DALLOS ROCHA
Representante Legal.

Plantas de Oxigeno - Plantas de Nitrégeno - Centrales de Aire - Centrales de Vacio
Sistemas de Filtrado Secado y Purificacién - Instalaciones - Mantenimiento - Asesorias
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Periodo Pension: Noviembre 2023, Periodo Salud: Diciembre 2023.

Diciembre 7 de 2023 / 12:59 PM

Inigio » Planias » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: OXISERVICIOS MD LTDA
Tipo planiila: E
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Nimero de radicacion: 73109313
Fecha de vencimiento: 11/12/2023
Fecha de pago: 07/12/2023
Detalles del pago
Razon soclal recaudo: Compensar Ol

Nit:

Periodo liquidacion Penslones
Periodo liquidacidén Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Ntmero de administradoras:

Nit recaudo:

800771533
Noviembre 2023 /
Diciembre 2023 -~
$3,444,500

5

6

9998600669427

Pago Electronico por

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: PSE
Banco: SCOTIABANK COLPATRIA Numero de aprobacion: 324328935
Estado de la transaccidn: Transaccion aprobada
Totales
_— i p No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5 $0.00 $418,500
230301 { 800224808 Porvenir 1 $0.00 $240,000
Administradora Colombiana de
25-14 800336004 Pensianes - Colpensiones 2 $0.00 $792,000
CCF24 | 860066942 | Compensar Cajli"":r Compensacion 5 $0.00 $976,000
EPS008 | 860066342 Compensar EPS 3 $0.00 $812,000
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 2 $0.00 $206,000
$3,444,500

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

»Ver planillas pagadas

Este documento estd clasificado como PRIVARO por parte de Compensar Operador de Informacion

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDE

Ilmpn’mir Teansaveion l

htips:/iwww.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2023 . Compensar - Cenet S.A.

Comfenalco Valle |

DD . "
sar | miplanilla.com
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~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959451 " Fecha Actual : miércoles, 29 noviembre 2023

Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR

Consecuitivo: 475798 Factura: FE617 Estado: Confirmado

Tercero: Nit 900771533 OXISERVICIOS MD LTDA

Proveedor: 900771533 - OXISERVICIOS MD LTDA

Fecha: miércoles 29 de noviembre de Feche_l ) 29/11/2023 Plazo: 0 Dias

2023 02:55 p. m. Vencimiento:
Cuenta: 249058001 - ARRENDAMIENTOS

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 MONITOREO Y'Y
DATOS EN UMHES LA VICTORIA 12 OCTUBRE 11 DE NOVIEMBRE 2023 CAUSACION RETENCION IMPUESTOS

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor
148 ARRENDAMIENTO DE MUEBLES 900771533 589723050 7ADM02 Debito $ 6.836.550,00

Cuenta NIIF: 589723050
Porcentaje Valor Base

49 RETEFUENTE BIENES MUEBLES 900771533 243606001 Credito $ 229.800,00
Cuenta NIIF: 243606001

12 ARRENDAMIENTO DE  Porcentaje 400 Valor Base  5.745.000,00
BIENES MUEBLES !
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 900771533 243627002 Credito $ 55.497,00

Cuenta NIIF: 243627002

91 ICA POR PAGAR DE Porcentaje 966 Valor Base  5.745.000,00
SERVICIOS !
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 900771533 243625002 Credito $ 163.733,00

Cuenta NIIF: 243625002

21 RETENCION IVA Porcentale  y50  ValorBase  1.091.550,00
REGIMEN COMUN
CUOTAS
No. Cuota o RS w;_,ﬁ-:e{;tz‘ggfﬂfgém35T€?~?§E€Gh§évencimient0 Valor [ /

1 T ’g'pﬁi/zon $ 6.387.520,00
%{ 5 9&14 ri:[l a CQT'&{UZO C : % Total Cuotas: $ 6.387.520,00
; @"-:j;'g".ﬂ:*f," aar P;f:;a;af 3‘
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Nombre reporte : PGRPCxP Usuario: 38233377
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7] &)‘ 8 L‘ { LL‘
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‘ : OXISERVICIOS MD LTDA
Ongg L%%E ' S NIT. 900.771.533-6 RESPONSABLE DE IVA

b2 SOIUCEOHGS HOSPiTGle‘iGS Alquiler y Venta de Compresares y Equipos de Produccion de Gases
3 & CRA. 58 B - BIS No. 132 - 50 TELS: 601 624 45 68 - 300 609 21 05
No somos Grandes Gontribuyentes E-mail: martin_dallos@hotmail.com - ingenieria@oxiserviciosmd.com - BOGOTA, D.C.
Actividad Economica 7730 - 4659 RESOLUCION DIAN FACTURA ELECTRONICA 18764058667208 - FECHA. 2023-10-25 - VIGENCIA 12 MESES - HASTA 2024/10/25 - AUTOR!ZA DESDE EL No. FE 601 HASTA

-

Tarifa ICA 9.66 x 1.000 No, FE 800.
FECHA FACTURA 23 Noviembre 2023 VENCIMIENTO / 21 02 2024 FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
SENORES  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE /. FE 617 /”f
NIT 900959051 TELEFONO 3444484 0. COMPRA
DIRECCION  DIAGONAL 34 #5-43 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO MANUAL
CANTIDAD|DETALLE : . e 3. “|. ~'VALOR UNITARIO "VALOR TOTAL
1|ARRIENDO EQUIPO 5.745,000.60 5,745,000.00
ARRIENDO DE EQUIPO PARA LA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN SIIO
POR COMPRESQORES, TANQUE DE ALMACENAMIENTO, SECADORES
UNIDADES DE FILTRADO, SISTEMA DE MONITOREQ Y REGISTRO
DE DATOS, PARA UHMES LA VICTORIA
DEL 12 DE OCTUBRE AL 11 DE NOVIEMBRE DE 2023
CONTRATO 02-BS-0178-2022
¢
Total Nra ltems: 1
AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO
—
—=ON: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS SUBTOTAL / 5,745,000.00 /
IVA / 1,091,550.00
TOTAL l 6,836,550.00 /
Fabricante Proasistemas S.A Nit:800042928-1 Software Helisa Proveedor ) / . L/ 0
tecnalagico: ATEB Nit:300965992 Ve oY . G o .
FECHA'Y HORA VALIDACION DIAN: Noviembre 23 DE 2023 16:14:39
24/47 [2023
CUFE:

La presente factura de venta se regird por lo dispuesto en el codigo de comercia ley 1231 de julio de 2008 en caso de mora en el pago de esta factura causara ir alatasa ima legal blecida por las
autoridades. Recibf de conformidad la mercancia del servicio o producto que trata esta factura, acepto y me obligo a pagar el valor estipulado en la misma




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

Secretara de Saled APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06

Qf@ﬁ Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION EECTAS 20210600
Centro Oriente E.S.E. £
5 : . k7
SCERTIFICACION: . - 2 5?" X
" 3 e Marque con una (X) segin corresponda
B 02-BS-0178-2022 i 2411172023
7
R A R T i T ®. 1. DATOSBASICOS DEL GCONTRATOUO - o
OXISERVICIOS D LTDA 900.771.533-6
JOSE MARTIN DALLOS ROCHA : gg X 19.089.285

LA SUBRED pagardi a EL CONTRATISTA cf valor del presente}f
alos NOVENTA (90) dias
siguicnies a la aceptacion de Ja factura y/o cuenta de cobro debidamente
legalizada, acompafiada de Ia

| ARRENDAR EQUIPOS PARA LA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN SITIO POR COMPRESORES, TANQUE DE ALMACENAMIENTO, SECADORES, UNIDADES DE certificacion de cumplimicnio expedida por el supervisor del contrato y

correspondiente certificacion de page de aportes parafiscales relativos|
FILTRADO, SISTEMA DE MONITOREO Y REGISTRO DE DATOS, PARA LA UMHES LA VICTORIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. al Sistcma de Scguridad Social Integral, asf como los propios del Sena,

ICBF y Caja de Compensaci6n Familiar, cuando a ello hubicre lugar,
de acucrdo a como lo establece Iz normatividad vigente y demds|
por la Subred I da de Servicios de Salud|

Centro Oricntc ES.E.

s Y
Srrogasia:

WA AR S

29/11/2022
10711/2023

-43978 10/11/2023 Adicién 12 $20.509.650 Prorroga 1:
0 Adicién 2: Prérropa 2:
Adicién 3: __ Prérropa3:
Prérroga 4:
Prérroga §:

Adicién 42

$ 34.182.750,0013%"

11/02/2024

4212020200701 Adicionar

BN i _

S R Y AVANCE DEEIE CUCIONIDEL CONTRATO Ui RDEN S e A B e A R T e
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s A e T VST S

ARRENDAR EQUIPOS PARA LA PRODUCCION DE AIRE

MEDICINAL EN SITIO POR COMPRESORES, TANQUE DE!

ALMACENAMIENTO, SECADORES, UNIDADES DE

2 FILTRADO, SISTEMA DE MONITOREO Y REGISTRO DE 7ADMO02
DATOS, PARA LA UMHES LA VICTORIA DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ESE.
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
m Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIM| VERSION: 06
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08

Centro Oriente E.S.E.

12/09/2023 AL ]
1 FE 598 ) 1871072023 11/1012023 S 6.836.550| s 6.836.550| § 6.836.550] 20,00%)
12/10/2023 AL :
F pd :
2 V E617 23N ]/2023 11172023 $ /6.835 550| s 13.673.100| $ 20.509.650 40,00%)
2 ; f > v P v 13.673.100 | § 13.673.100 | S 20.509.650 40,00%

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.

EJECUCION DEL comxA'ro i B i BaOR
BRI 'VALORENLETRAS s i A i 2. . | 40" VALOR EN NUMEROS- ©
'RECE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIEN PESOS s 13.673,100,00
VEINTE MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS s 20.509.650,00
TRECE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIEN PESOS s 13.673,100,00

FECI!A DEEMISION DE LAFAC‘I'URA O CUENTA DE COBRO' DEL PERIODO CERTIFICADO, DDIMM/AAAA gt )

23/11/2023

683655000

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.

m.@_mg (o o o,

JUDITH MARITHZA MARINO DUERAS

C.C. No. 23810402 dc Nobsa

Profesional Universitario Codipo 219 Grado 27

tmii:" DE UBICACION _

Direccion Administraliva

Cnrrco Elccxromco ST F
cnlaccadministrativo/ét subredcentrooriente. gov.co

w NOMBREYAPELUDOS DE QUIEN ELABORA JUDITH MARITHZA MARINO DUERAS

5 ABEA PEvUD]CAClﬁN Dircecion Administrativa

Corrco Electronico:

cnlnog:gdminisu_nlim'n_spbrcdccnlr,ogricmc.go\',co
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. OXISERVICIOS MD LTDA

NIT 900.771.533-6 REGIMEN COMUN

Carrera 58 B Bis #132-50 Tel.: 624 4568 Fax: 624 1810 — Cel.: 300 6092105
E-mail: martin_dallos@hotmail.com

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

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, JOSE MARTIN DALLOS ROCHA, identificado con cédula de ciudadania No.
19.089.285 de Bogota, en mi condicién de Gerente general de OXISER VICIOS MD
LTDA., identificada con Nit. 900.771.533 — 6, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Bogotd, certifico que el pago de los aportes de Seguridad Social (Pensidn,
Salud y Riesgos Laborales) y parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —-
ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar)
correspondiente a los Gltimos seis (6) meses se realizé oportunamente. La empresa se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Dada en Bogota D.C. a los Diez (10) dias del mes de Noviembre de 2023 i /

%WL NN

JOSE MARTIN DALLOS ROCHA
Representante Legal.

Plantas de Oxigeno - Plantas de Nitrégeno - Centrales de Aire - Centrales de Vacio
Sistemas de Filtrado Secado y Purificacidn - Instalaciones - Mantenimiento - Asesorias
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MiPlanilla.com

Ultimo Ingreso exitoso: 2023-11-10/ 12:15:58 PM | Ultimo ingreso fallido: 2023-10-04 / 01:31:58 PM

) I |
[ R vhesaanbie o | Vi fes

]
T

R S

 SIERILIRE |

Periodo Pensién: Octubre 2023, Periodo Salud: Noviembre 2023.

Noviembre 10 de 2023 / 12:18 PM

inicio > Planitas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: OXISERVICIOS MD LTDA Nit: 900771533
Tipo planilla: E Periodo liquidacion Pensiones  Octubre 2023
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liguidacion Salud: Noviembre 2023
Nuimero de radicacion: 72202494 Total a pagar: $3,425,600
Fecha de vencimiento: 09/11/2023 Total de empleados: 5
Fecha de pago: 10/11/2023 Nimero de administradoras: 6
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 8998600669427
Descripcion: MiPlanilta.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%o Electronico por
Banco: SCOTIABANK COLPATRIA Nitmero de aprobacién: 269636663
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
g £ No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo  NIT Admbiistradorss Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia| 10t Pagado
14-23 860011153 { POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5 $0.00 $414,300
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $240,300
Administradora Colombiana de
25-14 | 900336004 PsFiones. Colpecaloias 2 $0.00 $792,800
CCF24 | 86006042 | ComPensar Caja de Compensacion 5 $0.00 $950,000
EPS008 | 860066842 Compensar EPS 3 $0.00 $812,800
EPS017 | 830003564 { Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 2 $0.00 $206,300
$3,425,600

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora corresp

disnte los des

»Ver planillas pagadas

Le informamos que el pago de la planilla No. 72202494, fue posterior a la fecha limite 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 Iz obligacion de cotizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademds, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

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

Recuerde

ificar por la opcidn de it:

que su planilia este PAGADA en el sistema.

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

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




smmm) mnccm,\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO omzm'r.
ESTION DI; RECURSOS FISICOS Y ABASTECIMIENT
FORMATO LISTA m-: cmrquw CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES rncmc;\s CONTRACTUALES

CODIGY: AP-RF-FT-131
VERSISN: 01
FECHA! 2021-08-20

BE.E

OXISERVICIOS MD LTDA

> . ‘ 02-BS-0178-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA
INFIWAESTIRUCTURA

JUDITH MARITHZA MARIRO DUBNAY

FREDY ENRIQUE AGUILAR CASTRO

i ‘é’r% i\%ﬁ;.’

ARRENDAR EQUIMOS PARA LA F SION DE AIRE L ENSITIO POR
COMPRESORES, TANQUE DE ALMACENAMIENTO, SECADORES, UNIDADES DB
FILTRADO, SISTEMA DE MONITOREO Y REGISTRQ DE DATOS, PARA LA UMHES LA
VICTORIA DELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOB DE SALUD CENTRO ORIENTE

LSE

120912013

Atender ¢n un lapso de las ocho horas (8) las peticiones que le indique el

TR NHJ m\"{él‘m‘*u i
‘:l"‘um : "r“

OXISERVICIOS MD LTDA.acata las peticiones que le indica el aupervisor y €l apoyo

objeto del contrato,

1 e s Fs X tecnico on relacion a las petlciones cuando se requieren apoyo para capacitaciones,
supervisor y que s relacionen con ¢} objeto del conirato fichas tecnicas, ovontualidades que prescnte el equipo,
Realizar capacitaciones continuas en el correcto manejo, operacién funcional, (b)XIS]Z'RVICIOS MD LTDA wah?a capaclfaclone? a 11: e[:lm"ﬂl do mamennm;:)nto
2 cuidado y conservacion basica del cquipo. Estas capacitaciones serdn| X tomstioy y gt & 8 (o seed osithn crierin el byt
eooriinadas con el supervison |funcionamiento de la central de aire mcdmmal coino los instrumentos dé purificacion y
P medicion del aire medicinal producido,
——— l?s Sawpos, $1 scnlpaliehy deturk o e, B g OXISERVICIOS MD LTDA., acata la parte contractual ¢ caso de prescntarse un dafio
no mayor & 24 (veinticuatro) horas donde so especifigue los tiempos de " f Ko 1o P
3 intervencion de los comcctivos y ademds de csto deberd gavantizar el X del equipos guranhzam‘ la ﬂmclonnbxlelgd el sevicio no mayor a 24 hotas, llegase a
st edntiiiin dé aloe sedivial presentar esta emergencia se opta por utilizar el manifold de manera de contigencia .
Garocltic: SRS . ac) e hssnelon 6 agucidnd. o0 ans il OXISERVICIOS MD LTDA. acata la parte contractual en el suministro de eletnentos de
4 ersonal X segurida para su personal, el cual se vio reflcjado en la instalacion de la central de aire
p ) |medicinal como en las capatitaciones impartidas.
OXISERVICIOS MD LTDA, Acata la parte contractual en el sumaistro de elementos'de
5 Garantizar el uso de elementos do primera calidad X pritnera calidad, la cual se vio reflejada en la presentacion de las fichas tecnicas tanto
del equipo como los instrumentos de medicion.
q
Asesorar al arrendatado, en Ja implementacion de la resolusion vigente de OXIIS.ERY:CIOS ?AD LIDA. reulhzn t:iaieszralmmnhwnte enl1 (BPN;) h“e';af‘
6 buenas practicas de manufactura (BPM) para la produceién de aire medicinal.| X praciieds de'manuinoiss, §eg\:xn fequetnristin Ca 4 SEIOUWIPI6 9an YRSD'R fan
Prescitar las fiohis tichicas de todos los eleiisiitos mstalsss reunicnos tratasdas en la direcion admiuistrativa con personal de biomedica, farmacia yj
: de infraestructura.
£ s . ’ OXISERVICIOS MD LTDA. acata las peticiones que le indica el supervisor y el apoyn
ender la B % 3 ; i POy
7 et Tas petiolarige gus e todigue-al aupsrisar:y que: pe-pelacione wou o) X tecnico,segun se relacionen con el objeto del conlrato, como capacitaciones,

documentacion relacionada a la central de aire medicinal, emergencias.

.

L

i No iR

S (i ’g&\r‘%’
n“y{:}

Frady Entquo Aguilar Castra

Fredy Barlque Aguilar Castro

e

Judith Murmu- Marlfa Duenas

“a’f&«? .x;s

23810402

1.990,423,751 I.OP 0,423,751
Ing Electromeeznica Ing Elsctromeunleo

Profeslural Unhvorsitaslo cod 219 gradal?

Ly eygic

LY gl

t‘70(3 \zm(”é&%m _

Infraestructora

Infeacstivetora

MR




.;U RRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 02 febrero 2024

900959051
Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR
Congzecutivo: 489912 Factura: FE638 Estado: Confirmado
Tercero: Nit 900771533 OXISERVICIOS MD LTDA
Proveedor: 900771533 - OXISERVICIOS MD LTDA
Fecha: miércoles 31 de enero de 2024 Fecha 31/01/2024 Plazo: 0 Dias
) 11:03a. m. Vencimiento:
Cuenta: 249058001 - ARRENDAMIENTOS

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 MONITOREO Y'Y
DATOS EN UMHES LA VICI' ORIA ENERO 2024 CAUSACION RETENCION IMPUEST OS

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor
148 ARRENDAMIENTO DE MUEBLES 900771533 589723050 7ADMO02 Debito $ 6.836.550,00
Cuenta NIIF: 589723050
Porcentaje Valor Base
49 RETEFUENTE BIENES MUEBLES 900771533 243606001 Credito $ 229.800,00
Cuenta NIIF: 243606001
12 ARRENDAMIENTO DE Porcentaje 4.00 Valor Base  5.745.000,00
BIENES MUEBLES )
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 900771533 243627002 Credito $ 55.497,00
Cuenta NIIF: 243627002
91 ICA POR PAGAR DE  Porcentaje 966 Valor Base  5.745.000,00
SERVICIOS !
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 900771533 243625002 Credito $ 163.733,00
Cuenta NIIF: 243625002
21 RETENCION IVA Porcentaje 15,00 Valor Base  1.091.550,00
REGIMEN COMUN - L
sy ’ CU,OTAS
No. Cuota : Mart rha Cgmu ‘Fecha 'Venc:mlento Valor
1 X Cuarias por ! P3 ) 31/01/2024 $ 6.387.520,00
: SUBRED ! INTRQ GRIFE L Lo B Total Cuotas: $6.387.520,00

\i.'

A ’{\/\/ PLQO' -D(-)q

ELABORO ) REVISO

Cﬂ- SHeS /25
b, 19240he

Nombre reporte : PGRPCxP Usuario: 38233377

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

A?ESORER!A{ A\Dt\.ﬂa 1= ¢ 999wy
L0,

18-12.25




OXITSERVIECTOS OXISERVICIOS MD LTDA
M LTD A ) NIT. 900.771.533-6 RESPONSABLE DE IVA

< SOHUC iones HOSPH’GR arias Alquiler y Venta de Compresores y Equipas de Praduccion de Gases

CRA. 58 B - BIS No. 132 - 50 TELS: 601 624 45 68 - 300 609 21 05
“  Nosomos Grandes Contribuyentes E-mail: martin_dallos@hoimail.com - ingenieria@oxiserviciosmd.com - BOGOTA, D.C.
-« Actividad Econoniica 7730 - 4659 RESOLUCION DIAN FACTURA ELECTRONICA 18764058667208 - FECHA. 2023-10-25 - VIGENCIA 12 MESES - HASTA 2024/10/25 - AUTORIZA DESDE EL No. FE 601 HASTA

Tarifa ICA 9.66 x 1.000 No. FE 800.
FECHA FACTURA 16 Enera 2024 VENCIMIENTO 15 04 2024 FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
SENORES  sUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FE 638 /

NIT 900959051 TELEFONO 3444484 0. COMPRA
DIRECCION  pAGONAL 34 #5-43 CIUDAD  BQGOTA FORMA DE PAGO MANUAL
CANTIDAD DETALLE o VALOR UNITARIO VALOR TOTAL.
1{ARRIENDO EQUIPQ 5,745,000.00 5,745,000.00

ARRIENDO DE EQUIPO PARA LA PRODUCCION DE AIREV MEDICINAL EN

SITIO POR COMPRESORES, TANQUE DE ALMACENAMIENTO, SECADORES

UNIDADES DE FILTRADO, SISTEMA DE MONITOREQ Y REGISTRO

DE DATOS, PARA UHMES LA VICTORIA /

DEL 12 DE DICIEMBRE 2023 AL 11 DE ENERO 2024

CONTRATO 02-BS-0178-2022

B e —
e ;\)' H\“"Wﬁ n,u % W‘Mi’ﬂm‘@» ,-j_ £ ‘;;
Martha Cardozo C.
s ol N
;i Cuentas gor Pagar
E .
£ SUREDCANTROQURNTELSE |
SETEECRCE N RERN
Total Nro items: i
AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO
SON: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESDOS SUBTOTAL 5,745,000.00 /
VA 1,001,550.00°
TOTAL 6,836,550.00

&/0tf2e4.

Fabricante Proasistemas S.A Nit:800042928-1 Software Helisa Proveedor 7/ g W/\ ﬁ
tecnologlco: ATER Nit:900965292
{

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: Enera 16 DE 2024 038:48:55
e Qe % lar ast0
- \u{{\ E\\\\\ <canico
abd7928di5c4063c6bb8779%fe9c00c60a5eci9re59924345a361edB81993h42850a548680e67bedh258ef51697{644d ‘} 2‘3’{ 5'\
gﬁl\
PR
L.a presente factura de venia se regira por lo dispuesto en el codige de comercio Isy 1231 de julio de 2008 en caso de mora en el page de esta factura causara int a fa tasa ima [egal hlecida por las

autoridades, Recibi de conformidad la mercancia del servicio o producto gue trata esta factura, acepto y me obligo a pagar el valor estipulado en la misma
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g Sectetaria de Satud SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E sgl':‘c&f‘o‘;""'”"’lo
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO SION:
T T FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08 -

4 X

31/01/2024

Marque con una (X) segiin corresponda

02-BS-0178-2022 e

OXISERVICIOS MD LTDA

TR

900.771.533-6

JOSE MARTIN DALLOS ROCHA

.089.285
C.E: 24

e AN

LA SUBRED pagari a EL CONTRATISTA el valor del presente contrato al
los NOVENTA (90) dias
] sigui a la aceptacion de la factura y/o cuenta de cobro debidamente
v« legalizada, acompaiiada de la
il certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato y|

ra

f}; ARRENDAR EQUIPOS PARA LA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN SITIO POR COMPRESORES, TANQUE DE . ?
% ALMACENAMIENTO, SECADORES, UNIDADES DE FILTRADO, SISTEMA DE MONITOREO Y REGISTRO DE DATOS, ¢

TORMAT
i :A :

GO s certificaciéon de pago de aportes parafiscales relativos all
G PARA LA UMHES LA VICTORIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. R 4| Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF
%5751 Caja de Comp ion Familiar, do a ello hubiere lugar, de do a|

7%l como lo establece Ia normatividad vigente y deméas documentos requeridos|
B;; por la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

a erm
e T Qe R oA
" DD/MM/, S DD/MM/AAAAS
i o A B A
A W g
peid

12/09/2023 11/11/2023

30/12/2022

1Sp! 5
Al “5’;7,,;%&* 3508 10/11/2023 10/11/2023 Adicién 1: $20.509.650 11/02/2024
{ZAdiciones zeat
XErn
m;gg $34.182.750 11/02/2024
AR

ARRENDAMIENTOS




ks Secretaria de Salud SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E S,gg;fg; P ElE Rt
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO :
e s FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08

4 X

Marque con una (X) segiin corresponda

02-BS-0178-2022

ARRENDAR EQUIPOS PARA LA PRODUCCION DE AIRE

MEDICINAL EN SITIO POR COMPRESORES, TANQUE DE| Sk:X No:
. ALMACENAMIENTO, SECADORES, UNIDADES DE FILTRADO, ADMO2
SISTEMA DE MONITOREO Y REGISTRO DE DATOS, PARA LA
UMHES LA VICTORIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
SI: X NO:

TONRESOLUGION GIONARH

A R

12/09/2023 AL : i
1 FE 598 187102023 aeas” |8 6.836.550| $ 6.836.550| $ 6.836.550 20,00%
2 FE 617 231112023 ARG EE | 6.836.550} § 13.673.100] $ 20.509.650 40,00%
11/11/2023 |
3 FE 623 11/12/2023 RAGR | 6.836.550| s 20.509.650] $ 13.673.100 60,00%|
; 11/12/2023 : :
12/12/2023 al f [
4 / el / . 6.836.550| § 27.346.200] $ 6.836.550 80,00%|
; 3 27346200 | 5 27346200 | S 6.836.550 | 80,00%

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 , TANQUE DE ALMACENAMIENTO, 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 ELECTROMECANICO 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 REPRESENTANTE LEGAL.

LA R BT 0s - BYECUCTONDELIGONTRATO, * ftr . 2% i L m o b o o L. TRiin. . e




Secretara de Salud SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Sgg;f& j“;‘“"”‘m“
5531 Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO :0
s ey FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08

4
02-BS-0178-2022

X
31/01/2024

Marque con una (X) segiin corresponda

SR SN ; v g LA ; Y EVATORENNUMEROS'
QA\.;;"_ VEINTISIETE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS $ 27.346.200,00
Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS S 6.836.550,00

;.ﬁ;é VEINTISIETE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS $ 27.346.200,00

16/01/2024

P
PELIOEN
e 2

$ 683655000 "

ALMACENAMIENTO, SECADORES ,PARA LA UMHES LA VICTORIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD|
CENTRO ORIENTE ES.E. LA CUAL FUE REVISADA Y AVALADO EL SERVICIO POR EL INGENIERO ELECTROMECANICO
APOYO DEL CONTRATO , ASI MISMO SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR CONCEPTO DE PAGO DE APORTES AL

ANEXOS: FACTURA, LISTA DE CHEQUEO DE CUMPLIMIENTO OBLIGACONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES CERTIFICADA POR ING. ELECTROMECANICO Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL.FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

S A TP AT AR ARy
25 ;ﬁ**,d'%ggﬁ
R

JUDITH MARITHZA MARINO DUERAS

C.C. No. 23810402 de Nobsa

Profesional Universitario Codigo 219 Grado 27

Direccion Administrativa

e

DR enlaceadministrativo@subredcentrooriente.gov.co

JUDITH MARITHZA MARINO DUENAS

Direccién Administrativa

enlaceadministrativo@subredcentrooriente.gov.co
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MiPlanilla.com

Ujtimo ingreso exitoso: 2024-01-15/ 11:38:56 AM | Uitimo ingreso fallido: 2023-10-04 / 01:31:58 PM

Duatos

| ; :
i Empleados ; Pianitias i Dacumentos

i i
|
| Repottes

H 1
i 3 N \ . . T
Cesantias | Pansiones Voluniarias | Saiir }
X i H i

Periado Pensidn: Enero 2024, Periode Salud: Febrero 2024,

Enero 15 de 2024 / 11:51 AM

inicio » Plarlas » Resumen de pago

Planilias / Resumen de pago

Informacion basica de la planilia

Empresa: OXISERVICIOS MD LTDA
Tipo planilla: E
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Nimera de radicacion: 73982932
Fecha de vencimiento: 10/01/2024
Fecha de pago: 15/01/2024
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar O}

Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccion:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

SCOTIABANK COLPATRIA

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liguidacion Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudeo:
Medio de pago:

Nimero de aprobacién:

900771533
Diciembre 2023
Enero 2024 /
$3,281,300

5

6

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

396514249

Totales
. No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Godigo N Administradorse Afiliados tlesgos laborales incapacidad ylo licencia Tatsl pagaclo
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5 $0.00 $199,300
230301 | 800224808 Parvenir 1 $0.0D $241,100
Administradora Colombiana de
2514 | 900336004 Pensiones - Colpensiones 2 $0,00 $795,600
ccr24 | 860066942 Compensar Cajia:liier Compensacion 5 50.00 $1,022,600
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 3 $0.00 $815,700
EPSD17 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 2 $0.00 $207,000
$3,281,300

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Le informamos que el pago de la planilla No. 73982932, fue posterior a la fecha limite 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 fa Ley
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas {(Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademds, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Opr- - "or ¢
X

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDI

Hola soy Pili, ;en qué te puedo ayudar?

A

https://empresas.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=17f359¢7-72b4-4138-b31-8e597ede63c3&NoPlanilla=73982932&PlanT...

12



ERVICIOS MD LTDA,

NIT 900.771.533 - 6 REGIMEN COMUN

OXIS

Carrera 58B bis # 132-50 Tel.: 624 4568 Fax: 624 1810 — Cel.: 300 6092105
E-mail: ingenieria@oxiserviciosmd.com - martin_dallos@hotmail.com

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

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

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

Dada en Bogota D.C. a los Quince (15) dias del mes de Enero de 2024 /

gw; NN NN

JOSE MARTIN DALLOS ROCHA
Representante Legal.

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



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

CODIGO: AP-RF-FT-131
VERSION: 01
FECHA: 2021-08-20

OXISERVICIOS MDD LTDA

CONTRATO No. 02-BS-0178-2022

ARRENDAR EQUIPOS PARA LA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN SITI0 POR
COMPRESORES, TANQUE DE ALMACENAMIENTO, SECADORES, UNIDADES DE
FILTRADO, SISTEMA DE MONITOREO Y REGISTRO DE DATOS, PARA LA UBMIIES LA
VICTORIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

wr ERIO

ESE
DIRECCION ADMINISTRATIVA ; ; FECHA INICIO 12/0972023 o
IRV TGRS I SUPERVISOR: | JUDITH MARITHZA MARIRO DUERAS |~ Commm:i’
T T ~ FECHADE .-
;W4 JTRA Bo. FF w38 APOYO TECNICO: FREDY ENRIQUE AGUILAR CASTRO REVISION - 16/0172024
. . B FACTURACION:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS F o CIMELE BSERVACIONES Y/O COMPROMISOS
S1_[-NO o o
5 &g OXISERVICIOS MD LTDA acata las peticiones que le indica el supervisor y el apoyo
Atender en un lapso de las ocho horas (8) las peticiones que le indique el . . .. , N
X tecnico en relacion a las peticiones cuando se requieren apoyo para capacitacioncs,

i) .»\(M'F:.Z

supervisor y que se relacionen con el objeto del contrato

fichas tecnicas, eventualidades que presente el equipo.

Realizar capacitaciones continuas en el correcto manejo, operacion funcional,
cuidado y conservacion basica del equipo. Estas capacitaciones seranf X
coordinadas con el supervisor

OXISERVICIOS MD LTDA realiza capacitaciones al pernsonal de mantenimicento,
biomedico y quimicos farmeceuticos perteneciente a la subred centro oriente en el buen
funcionamiento de la central de aire medicinal como los instrumentos de purificacion y
medicion del aire medicinal producido.

Lin caso de daiio de los equipos, el contratista deberd un informe, en un tiempo
no mavor a 24 (veinticuatro) horas donde se especifique los tiempos de

OXISERVICIOS MD LTDA. acata la parte contractual e caso de presentarse un dafio del

K : . : p ; X equipos garantizara la funcionabilidad el sevicio no mayor a 24 horas, llegase a preseatar,
intervencion de los correctivos y ademéds de esto deberd garantizar el - o ; -
e : ¢ v esta emergencia se opta por utilizar el manifold de manera de contigencia .
suministro continuo de aire medicinal.
© . : . . OXISERVICIOS MD LTDA. acata la parte contractual en el suministro de elementos de
Garantizar y suministrar el uso de elementos de seguridad por parte del . : p \ ; »
! FGHEL X segurida para su personal, el cual se vio reflejado en la instalacion de la central de aire
! ‘ medicinal como en las capacitaciones impartidas.
OXISERVICIOS MD LTDA. Acata la parte contractual en el sumnistro de elementos de
Garantizar el uso de elementos de primera calidad X primera calidad, la cual se vio reflejada en la presentacion de las fichas tecnicas tanto
del equipo como los instrumentos de medicion.
’ . o or OXISERVICIOS MD LTDA. realiza el asesoramiento pertinente en (BPM) buenas
Ascsorar al arrcndatario, en la implementacion de la resolucion vigente de y . :
- i ; !l practicas de manufactura, segiin requermiento del INVIMA, se cumple con base a las
o buenas practicas de manufactura (BPM) para la produccion de aire medicinal.| X . v g L . . L .
< —_— ” reuniones tratasdas en la direcion administrativa con personal de biomedica, farmacia v
Presentar las fichas técnicas de todos los elementos instalados i d
de infraestructura.
- - . . OXISERVICIOS MD LTDA. acata las peticiones que le indica el supervisor y el apovo
. Atender las peticiones que le indique el supervisor y que se relacionen con el < ; ; o
/ ) X tecnico,segun se relacionen con el objeto del contrato, como capacitaciones,
abjeto del contrato. , : : . .
documentacion relacionada a la central de aire medicinal, emergencias.
. . ¥
i ELABORADO POR i RECIBIDO POR K
o B Fredy Enrique Aguitar Castro NOMBRE: Fretly Enrique Aguilar Castro Judith Marithzs Murifio Duviias
LTS s 1,090,423,751 SR
A o” B Ing: Electromecanico CARGO: Ing Electromecanico Brafesimal niversitariviond 209 graloa?
: {7/,! L O | wu | L &AL O
/ WSS

Infravstzuctura SUBPROCESO; Infraestructura

I

16/6172024
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S!'.,EBRE@ INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 01 abril 2024

900959051
Pagina 1/1
P
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 501687 Factura: FE680 / Estado: Confirmado
Tercero: Nit 900771533 / OXISERVICIOS MD LTDA
Proveedor: 900771533 - OXISERVICIOS MD LTDA {. )
Fecha: sabado 30 de marzo de 2024 Fechz_a ) 30/03/2024 Plazo: 0 Dias
02:11 p. m. Vencimighto:
Cuenta: 249058001 - ARRENDAMIENTOS /
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 4 REGISTRO SERVICIO ALQUILER EQUIPOS PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL Y POR
COMPRESORES TANQUE DE ALMACENAMIENTO SECADORES UNIDADES DE FILTRO REGISTRO MONITOREO Y'Y
DATOS EN UMHES [A VICTORIA FEBRERO MARZO 2024 CAUSACION RETENCION IMPUESTOS

CONCEPTOS .
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor /
148 ARRENDAMIENTO DE MUEBLES 900771533 589723050 7ADM02 Debito $ 6.836.550,00

Cuenta NIIF: 589723050

Porcentaje Valor Base
49 RETEFUENTE BIENES MUEBLES 900771533 243606001 Credito $ 229.800,00
Cuenta NIIF: 243606001
12 ARRENDAMIENTO DE Porcentaje 4,00 Valor Base  5.745.000,00
BIENES MUEBLES !
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 900771533 243627002 Credito $ 55.497,00
Cuenta NIIF: 243627002
91 ICA POR PAGAR DE  Porcentaje 966 Valor Base  5.745.000,00
SERVICIOS !
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 900771533 243625002 Credito $ 163.733,00
Cuenta NIIF: 243625002
21 RETENCION IVA Porcentaje 1500 Valor Base  1.091.550,00
REGIMEN COMUN P e
e CUOTAS
No. Cuota e e + Ffechd Vencimiento Valor
1 L gﬂm’ﬁﬁf} ‘. of V8T 30/03/2024 $ 6.387.520,00
t cuemﬁ;_; o Stk Total Cuotas: $6.387.520,00
b upHED CEN
yo»
ELABORO “REVISO &
\
/ \ N
SRVIRS A2 06

A

N /
N“émbre reporte : PGRPCxP Usuario: 38233377,
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

dd: F512 (24

cHtizq49¢/ z;/




OXISERVICIOS MD LTDA

NIT. 800.771.533-6 RESPONSABLE DE IVA

Alguiler y Venta de Compresores y Equipos de Praduccion de Gases

OXISERVICIOS
\M L 6 A o
CRA. 58 B- BIS No. 132 - 50 TELS: 601 624 45 68 - 300 609 21 05
E-mail: martin_dallos@hotmail.com - ingenieria@oxisetviciosmd.com - BOGOTA, D.C.
Z

0.,
%, -
S0
o ’ - - -
«  Soluciones Hospitalarias
No semos Grandes Contribuyentes
Actividad Econoniica 7730 - 4659 RESOLUCION DIAN FACTURA ELECTRONICA 18764058667208 - FECHA. 2023-10-25 - VIGENCIA 12 MESES - HASTA 2024/10/25 - AUTOR!ZA DESDE EL No. FE 601 HASTA
Tarifa ICA 9.66 x 1.000 No. FE 800.
FECHA FACTURA 12 Marzo 2024 VENCIMIENTO 10 06 2024 FACTURA DE VENTA ELECTRON?A/
SENORES  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FE 680 / :
NIT 900959051 TELEFONO 3444484 0. COMPRA
DIRECCION  DJAGONAL 34 #5-43 CIUDAD  BOGOTA FORMA DE PAGO MANUAL
CANTIDAD DETALLE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1{ARRIENDO EQUIPO 5,745,000.00 6,745,000.00
ARRIENDO DE EQUIPO PARA LA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN
SITIO POR COMPRESORES, TANQUE DE ALMACENAMIENTO, SECADORES
UNIDADES DE FILTRADO, SISTEMA DE MONITOREQ Y REGISTRO
DE DATOS, PARA UHMES LA VICTORIA
DEL 12 DE FEBRERO AL 11 DE MARZO 2024
_— CONTRATO 02-8S-0178-2022
4
st ¥ ;
SRR e
4 L i, ,//—‘.-9' £
"% Martha Caraozo &
= Cuerias por Pagai
i oy ST ;
g gk SUBRED CENigL un 2
Total Nro ltems: 1 n
AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO E
= .
SON: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS SUBTOTAL 5,745,000.00 )22
»
VA 1,091,550.00
TOTAL 6,836,550,00 /
Fabricante Proasistemas S.A Nit:800042928-1 Software Helisa Proveedor Z ,-.4 //
tecnologico: ATEB Nit:900265992
Marzo 12 DE 2024 11:41:42 }5/03 A;/z/{
/
AL e
i
S5

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN:

La presente factura de venta se regira por lo dispuesto en el codigo de comercio ley 1231 de julio de 2008 en caso de mora en el pago de esta factura causard intereses a |a tasa maxima legal establecida por las

autoridades. Regibi de conformidad la mercancia del servicio o producto que trata esta factura, acepto y me obligo a pagar ef valor estipulado en [a misma




4 Secretarta de Salud SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
@ Subred Integrada de Servicios de Satud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO : VERSION: 06

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08 »
Centro Oriente E.S.E. -
6 X
Marque con una segiin corresponda
02-BS-0178-2022 o= 18/03/2024 . s #

OXISERVICIOS MD LTDA
JOSE MARTIN DALLOS ROCHA

900.771.533-6

cC X

19.089.285
C.E:

LA SUBRED pagara a EL CONTRATISTA el valor del presente contrato g
los NOVENTA (90) dias

siguientes 2 la aceptacion de la factura y/o cuenta de cobro debidamente]
legalizada, acompafiada de la

certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato y|
correspondiente certificacién de pago de aportes parafiscales relativos al
Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y|
Caja de Compensacion Familiar, cuando a ello hubiere lugar, de acuerdo a
como lo establece la normatividad vigente y demas documentos requeridos|
por la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

:| ARRENDAR EQUIPOS PARA LA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN SITIO POR COMPRESORES, TANQUE DE|
i| ALMACENAMIENTO, SECADORES, UNIDADES DE FILTRADO, SISTEMA DE MONITOREO Y REGISTRO DE DATOS,|:
|\ PARA LA UMHES LA VICTORIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

$13.673.100,00 12/09/2023 11/11/2023

PR

30/12/2022

29/11/2022

10/11/2023 43978 10/11/2023 Adicidn 1: $20.509.650 Prorroga 1: 12/11/2023 11/02/2024

09/02/2024 17324 09/02/2024 Adicién 2: $41.019.300 Prérroga 2: 12/02/2024 11/08/2024

$75.202.050 11/08/2024

4212020200701

Arriendo de equipos para la produccién de aire medicinal en| SI: X NO:
sitio por compresores, tanque de almac iento , dores,
6 unidades de filtrado, Sistema de Monitoreo y registro de datos| 7ADMO02
para EL Hospital La Victoria del periodo 12 de febrero al 11 de
marzo de 2024, SI: X NO:




] .‘ Secretarfa de Salud SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E - CODIGO: AP-JA-FT-010
@ Subred Integrada de Servicios de Salud YO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08

Ei' Centro Oriente E.S.E.

6 I PARCEA : X
02-BS-0178-2022 ; ;‘a 18/03/2024

Marque con una (X) segiin corresponda

*#'DE ACUERDO'AL MAN
INICIAL; SIEMPRE Y.

12/09/2023 AL
1 FE 598 18/10/2023 11/10/2023 $ 6.836.550( $ 6.836.550] $ 6.836.550| 9,09%
12/10/2023 AL 0
2 FE 617 23/11/2023 /112023 $ 6.836.550| $ 13.673.100| $ 20.509.650) 18,18%)
12/11/2023 al .
3 FE 623 11/12/2023 11/12/2023 $ 6.836.550] $ 20.509.650 $ 13.673.100 27,27%
12/12/2023 al o
4 FE 638 16/01/2024 11/01/2024 $ 6.836.550| § 27.346.200} $ 6.836.550 36,36%
12/01/2024 al
FE 6! . .836. .019. 9
5 57 / 12/021‘2024 11/02/2024 3 6.836.550| $ 34.182.750{ $ 41.019.300 45,45%)
Pk Ved =
V4 - / 3
12/02/2024 al
6 FE 680 & / 12/03/2024 11/03/2025 $ 6.836.550 ‘S 41.019.300| $ 34.182.750 54,55%)
41.019.300 [ 41.019.300 | $ 34.182.750 54,55%

Que el proveedor suministro durante el periodo del 12 de febrero del 2024 al 11 de marzo de 2024, arriendo los equipos para la produccion 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 electromécanico apoyo del contrato, asi como el
concepto técnico de la referente del servicio farmacéutico quien informa que estamos en proceso de certificacién de la planta de produccion 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 seglin certificacién expedida por el representante legal. .

EJECUCION DEL CONTRATO . * <

- -



SUBRE lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODPIGO: AP-1A-FT-010

£,
Secretaria de Salud
(B2 0YO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENT VERSION: 06
% B e O S DR FORMATO CERTIFICACION P CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08 .
3 Centro Oriente E.S.E.
6 INFORME PARCIAL: X
Marque con una (X) seglin corresponda
02-BS-0178-2022 18/03/2024

CUARENTA Y UN MILLONES DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS

41.019.300

,ﬂ TREINTA Y CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS $ 34,182,750

CUARENTA Y UN MILLONES DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS

$ 41.019.300

12/03/2024

ANEXOS: FACTURA FE 680, LISTA DE CHEQUEO DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES CERTIFICADA POR ING. ELECTROMECANICO Y CERTIFICACION DE PAGO DE|
APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL.FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

$6.836.550 %”—

i lmegrada de Servicios de Salud Centro Onente E.S.E la cual fue revisada y avalado el servicio por el ingeniero electromécanico apoyolf

Que el proveedor su:mmstro durante el periodo del 12 de febrero del 2024 al 11 de marzo de 2024, arricndo los equipos para la

produccién de aire medicinal en sitio por cc es, tanque de al ), dores, para la Hospital La Victoria de la Subred

del contrato, asi como el pto técnico de la refe del servicio farmacéutico quien informa que estamos en proceso de|
certificacion de la planta de produccion 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 segin certificacion
expedida por el representante legal.

QA e T .{? i_

S~ JUDITH MARITHZA MARINO DUENAS

C.C. No. 23810402 de Nobsa

Profesional Universitario Codigo 219 Grado 27

Direccion Administrativa

enlaceadministrativo@subredcentrooriente.gov.co

JUDITH MARITHZA MARINO DUENAS

Direccién Administrativa

enlaceadministrativo@subredcentrooriente. gov.co
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Periodo Pension: Febrero 2024, Periodo Saiud: Marzo 2024. Marzo 6 de 2024 / 3:03 PM

Inicio » Plandlas » Resumen de pago

Planiilas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilia

Empresa: OXISERVICIOS MD LTDA Nit: 900771533
4
Tipo planilia: E Perlodo liquidacion Penslones  Febrero 2024 /
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liguidacion Salud: Marzo 2024 /
Nimero de radicacion: 75236764 Total a pagar: $3,644,700
Fecha de vencimiento: 08/03/2024 Total de empleados: 5
Fecha de pago: 04/nai2n24 Niimero de administradoras: A
_—
Detalles del pago
-
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripeion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ;ggE" Electronica por
Banco: SCOTIABANK COLPATRIA Numero de aprohacién: 481915383
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
od No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
cogigh NiT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5 $0.00 $444,400
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $272,100
Administradora Colombiana de
2514 | 900336004 Pensiones - Colpensiones 2 $0.00 $848,000
CCF24 | 850066042 Compensar Ca_;ia:"c:; Compensacion 5 $0.00 $1,040,100
—_— EPS008 | 860066942 GCompensar EPS 3 $0.00 $820,000
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 2 $0.00 $220,100
$3,644,700

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a {a administradora correspandiente los d 5

»Ver nlanilias paonadas
Este documento esta ciasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

fmprimir transaccic:l

hitps:fwww.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2024 , Compensar - Cenet S.A.

. X :
Gomienalce Vaile § S L I |
i

tificad 3 2
Lo R o5 (051954 haiS

‘@!’1 l ! Acerca de los
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- " OXISERVICIOS MD LTDA

NIT 900.771.533 - 6 REGIMEN COMUN

Carrera 58B bis #132-50 Tel.: 624 4568 Fax: 624 1810 - Cel.: 300 6092105
E-mail: ingenieria@oxiserviciosmd.com - martin_dallos@hotmail.com

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

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, JOSE MARTIN DALLOS ROCHA, identificado con cédula de ciudadania No.
19.089.285 de Bogota, en mi condicion de Gerente general de OXISERVICIOS MD
LTDA., identificada con Nit. 900.771.533 — 6, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Bogota, certifico que el pago de los aportes de Seguridad Social (Pensién,
Salud y Riesgos Laborales) y parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —
ICBF, Servicic Nacicnal de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacién Familiar)
comrespondiente a los Gltimos seis (6) meses se realizé oportunamente. La empresa se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

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

gw’\, NN

JOSE MARTIN DALLOS ROCHA
Representante Legal.

Plantas de Oxigeno - Plantas de Nitrégeno - Centrales de Aire - Centrales de Vacio
Sistemas de Filtrado Secado y Purificacién - Instalaciones - Mantenimiento - Asesorias
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE RECURSOS FISICOS Y ABASTECIMIENTOS
FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EPECIFICAS CONTRACTUALES

CODIGO: AP-RF-FT-131
VERSION: 01
FECHA: 2021.08-20

ARRENDAR EQUIPOS PARA LA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN SITIO POR
. COMPRESORES, TANQUE DE ALMACENAMIENTO, SECADORES, UNIDADES DE
W OXISERVICIOS MD LTDA OBJETO DEL FILTRADO, SISTEMA DE MONITOREO Y REGISTRO DE DATOS, PARA LA UMIES LA
PROVEEDOR: CONEIATO Ny 02-BS-0178-2022 CONTRATO: VICTORLA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
. ESE
DIRECCION ADMINISTRATIVA ol W N < FECHA INICIO 12/09/2023
PROCESO: l N ALSTRLETOR l SUPERVISOR: | JUDITH MARITHZA MARINO DUESAS l CONTRATO: '
FECHA DE
FACTURA-Na. FE 680 APOYO TECNICO: ' FREDY ENRIQUE AGUILAR CASTRO REVISION 136312024
FACTURACION:
CRITERIO OBLIGACIONES ESPECIFICAS CUMPLE " OBSERVACIONES Y/0 COMPROMISOS
SL NO . 3
i y i OXISERVICIOS MD LTDA acata las peticiones que le indica el supervisor y el apoyo
Atender en un lapso de las ocho horas (8) las peticiones que le indique el v . L p que P Y € apoy!
1 : i . X tecnico en relacion a las peticiones cuando se requieren apoyo para capacitaciones,
supervisor y que se relacionen con el objeto del contrato £ Y A ;
chas tecnicas, eventualidades que presente el equipo.
y - : . v " OXISERVICIOS MD LTDA realiza capacitaciones al pemsonal de mantenimiento,
Realizar capacitaciones continuas en el correcto manejo, operacion funcional, . X . . ¢ "
; .. L. . s o " biomedico y quimicos farmeceuticos perteneciente a la subred centro oriente en el buen
2 cuidado y conservacién basica del equipo. Estas capacitaciones serdan| X a 2 ” 0 . - .
" p funcionamiento de la central de aire medicinal como los instrumentos de purificacion y
coordinadas con el supervisor .. . . ]
medicion del aire medicinal producido.
En caso de daiio de los equipos, el contratista debera un informe, en un tiempo N
O% EQUIpos, X - P OXISERVICIOS MD LTDA. acata la parte contractual e caso de presentarse un daiio
no mayor a 24 (veinticuatro) horas donde se especifique los tiempos de " p ; e ¢
3 ; » p ! i : X del equipos garantizara la funcionabilidad el sevicio no mayor a 24 horas, llegase a
intervencion de los correctivos y ademas de esto debera garantizar el . o . . g
. N . L presentar esta emergencia se opta por utilizar el manifold de manera de contigencia .
suministro continuo de aire medicinal.
; i , OXISERVICIOS MD LTDA. acata la parte contractual en el suministro de elementos de
Garantizar y suministrar el uso de elementos de seguridad por parte del p p . i - b
4 ersonal X segurida para su personal, el cual se vio reflejado en la instalacion de la central de aire
P . medicinal como en las capacitaciones impartidas.
OXISERVICIOS MD LTDA. Acata la parte contractual en el sumnistro de elementos de
5 Garantizar el uso de elementos de primera calidad X primera calidad, la cual se vio reflejada en la presentacion de las fichas tecnicas tanto
del equipo como los instrumentos de medicion.
. i » T OXISERVICIOS MD LTDA. realiza el asesoramiento pertinente e uena
Asesorar al arrendatario, en la implementacion de la resolucién vigente de N N . , asesoramtento p stinente en {BPM) b S
- e . - practicas de manufactura, segin requermiento del INVIMA, se cumple con base a las
6 buenas practicas de manufactura (BPM) para la produccién de aire medicinal.] X p - P 4 2 .
.. i reuniones tratasdas en la direcion administrativa con personal de biomedica, farmacia y
Presentar las fichas técnicas de todos los elementos instalados :
de infraestructura,
.. s . ; OXISERVICIOS MD LTDA. acata las peticiones que le indic: i e
Atender las peticiones que le indique el supervisor y que se relacionen con el 9 . S pEHEIOneS g dica sl supémwisor y " . poyo
7 i X tecnico,segun  se relacionen con el objeto del contrato, como capacitaciones,
objeto del contrato. s i 5 i y
documentacion relacionada a la central de aire medicinal, emergencias.
!éL\DOIL\DO POR VERIFICADO POR RECIBIDQ POR
NOMBRE: Fredy Entique Aguilar Castro NOMBRE: Fredy Enrique Aguilar Castro NOMBRE: Judith Marithza Marino Duestas
s 1,090.423.751 e 1,090.423.751 Ge Tl
CARGO: Ing Electramecanico CARGO:‘ Ing Electromecanico CARGO: Profesional Universitario cod 219 grado27
FIRMA C/ g % /_ p FIRMA: ? 4/. L ﬂ FIRMA:z DR O '».
/4‘ é 0 \;—‘V\Za TR
A < *
SUBPROCESO: Infracstructurs SUBPROCESQ: Infracstructura Fl :igg“:‘ 1332024




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

906999051, Fecha Actual : martes, 30 abril 2024
Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR -
Consecutivo: 506946 Factura: FE697 / Estado: Confirmado
Tercero: Nit 900771533 OXISERVICIOS MD LTDA
Proveedor: 900771533 - OXISERVICIOS MD LTDA ¢
Fecha: martes 30 de abril de 2024 08:39 Fech§ ) 30/04/2024 Plazo: 0 Dias
a.m. Vencimiento:
Cuenta: 249058001 - ARRENDAMIENTOS
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 MONITOREO Y'Y

DATOS EN UMHES LA VICTORIA FEBRERO MARZO

2024 CAUSACION RETENCION IMPUESTOS

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor
CAUSACION BIENES Y SERVICIOS /
81 PROVISIONADOS 900771533 279090001 Debito $ 6.836.550,00 /
Cuenta NIIF: 279090001
Porcentaje Valor Base
49 RETEFUENTE BIENES MUEBLES 900771533 243606001 Credito $ 229.800,00
Cuenta NIIF: 243606001
12 ARRENDAMIENTO DE Porcentaje 4.00 Valor Base  5.745.000,00
BIENES MUEBLES !
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 900771533 243627002 Credito $ 55.497,00
Cuenta NIIF: 243627002
91 ICA POR PAGAR DE  Porcentaje 9,66 Valor Base  5.745.000,00
SERVICIOS d
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 900771533 243625002 Credito $163.733,00
Cuenta NIIF: 243625002
21 RETENCION IVA Porcentaje 15,00 Valor Base  1.091.550,00
REGIMEN COMUN d
PR R g CUOTAS .
No. Cuota %ﬁg ,.,L,.»a:{s;w,,,lg_% ha Vencimiento Valor
1 A f" U q Condiamn o L’%EE%Q/O“/ZOZ" . , $6.387.520,00
B P R R R G t ] .387.
4 £ e I Afjﬁ’@ﬁADO $ 6.387.520,00
;'."" AN - John F. Zambrano
3 gu <&
%ﬁ'mo.., Ref. Cuentas por pagar

" RRECABORO saeii

Nombre reporte : PGRPCXP

REVISO

obl.pp1she

Usuaric: 38233377

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [960959051-7]

49 24
QTESORERM R
$.CO.

\X-08. 75,

ok 35‘?22/%(
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OXTSERVICTOS OXISERVICIOS MD LTDA /
MD . LTD . NIT. 900.771.533-6 RESPONSABLE DE IVA

& Soiuciones HOSPW’G“GV‘EOS Algquiler y Venta de Compresores y Equipas de Praduccion de Gases
CRA. 58 B~ BIS No. 132 - 50 TELS: 601 624 45 68 - 300 609 21 05
No somas Grandes Contribuyentes E-mail: martin_dallos@hotmail.com - ingenieria@oxiserviciosmd.com - BOGOTA, D.C.
Actividad Economica 7730 - 4659 RESOLUCION DIAN FACTURA ELECTRONICA 18764058667208 - FECHA. 2023-10-25 - VIGENCIA 12 MESES - HASTA 2024/10/25 - AUTORIZA DESDE EL No. FE 601 HASTA

Tarifa ICA 9.66 x 1.000 / No. FE 800.

FECHA FACTURA 15 Abril Y2024  [VENCIMIENTO 14/ 06 2024 FACTURA DE VENTA ELECTRONJCA
SENORES  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE £ FE 697 /
NIT 900959051 TELEFONO 3444484 G, COMPRA '
DIRECCION  DJAGONAL 34 #5-43 CIUDAD  BoGOTA FORMA DE PAGO MANUAL
CANTIDAD DETALLE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1|ARRIENDO EQUIPO 5,745,000.00 5,745,000.00

ARRIENDO DE EQUIPO PARA LA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN
SITIO POR COMPRESORES, TANQUE DE ALMACENAMIENTO, SECADORES
UNIDADES DE FILTRADO, SISTEMA DE MONITOREQ Y REGISTRO DE DATOS

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

CONTRATO 02-BS-0178-2022 // ‘

5 o -
S
cuemaspJ

Total Nro ftems: 1
;]
AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO % 1“1“
= a
==
4
SON:  SEIS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS SUBTOTAL / 5,745,000.00
VA . 1,091,550.00
TOTAL 6,836,550.00
Fabricante Proasistemas S.A Nit:B00042928-1 Software Hetlisa Proveedor
tecnologico: ATEB Nit:900965992 ¢ :-0
- oy Qe A oo
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: Abril 15 DE 2024 12:18:38 h\) d[ \s - i eca\’\\c
W0g- ECC pag3Tdt
CUFE: G-

e636d2(dc304be7726c38%ee02225e6154639b1c27h5e32178632601a335e8c389c5a81{7a804713b1bce362616dd43b l Q '/

La presente factura de venta se regira por lo dispuesto en el codigo de comercio ley 1231 de julio de 2008 en caso de mora en el pago de esta factura causara inlereses a la tasa maxima legal establecida por las
autoridades. Recibi de conformidad la mercancia del servicio o producto gue trata esta factura, acepto y me obligo a pagar el valor estipulado en [a misma




Secretaria de Salud

s Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRE INTEGRADA DL SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

@

Centro Oriente E.S.E.

~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIE

APOYO NTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010 -
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

P

vy

* CERTIFICACION: 7 r INFORME PARCIAL: X
" D . M. i £
'CQNTRATO No. . 02-BS-0178-2022 »7/ ] FECH’S;DEL INFORME . 18/04/2024 arque con una (X) segin correspon:i'\

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO,U ORDEN

OXISERVICIOS MD LTDA -~

900.771.533-6

JOSE MARTIN DALLOS ROCHA

lec:
.- JCE:

X 19.089.285

"/|ARRENDAR EQUIPOS 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 LA UMHES LA VICTORIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

FORMA'DE PAGO

Ios NOVENTA (90) dias
ala i6

LA SUBRED pagara a EL CONTRATISTA el valor del presente contrato af

Aobid

de la factura y/o cuenta de cobro

egalizada, acompaiiada de la

| certificacién de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato

correspondiente certificacién de pago de aportes parafiscales relativos al

‘I1Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y|

-"|Caja de Compensacién Familiar, cuando a ello hubiere lugar, de acuerdo al

-+ {como lo establece la normatividad vigente y demas documentos requeridos por
-|1a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

I‘eclm de' mc 2| T chn_deTei'minncién:

EG MIENTOPEUPETAL"- L E A,
s m RESUPU. s , DD/MM/AAAA"- [ DDIMM/AAAA © :
; Valor'l‘ope del Valos Tnicial y
. . Contrato ", | $54.692.400,00 [ YU OrIMCR $ 13.673.100,00 12/09/2023 11/11/2023
(Maximo)** i 4 -c"“_".'“.t“’
S 1 el - Fecha CDP - Lot ek | Fecha CRR Y| 1l
:Consecutivo CDP s 1% #Consecutivo CRP_ p AR FRRARg ; a0y
B gD DD/MM/AAAA | FConseentvo CRP | poMMAoLs | . Adicgnesl |y HEEL “ Prérrogas 2
P T Todificacién i ; i e S s A
D s'ponib lidad Inicial 3904 29/11/2022 *. Registro Inicial 58046 30/12/2022 ot T R 3 T e AAAA
Dlsponlblh s 3508 10/11/2023 1 Registros 43978 10/11/2023 Adicién 1: $20.509.650 Prérroga 1: 12/11/2023 11/02/2024
¢ . Pr
N“"‘“’_"s Hedgirones 580 09/02/2024 ’ 17324 09/02/2024 Adicién 2: $41.019.300 Prérroga 2: 12/02/2024 11/08/2024
- Valor Total: $75.202.050 Fecha Terminacion actunls 1 11/08/2024
; . . Valldncwn Tope |
” .
'\.‘",“'l’_::f)li:z"(s) ARRENDAMIENTOS Cédigo(S) Rubro(S) | 4212020200701 | Miximo del - Continuar con tramite para Contratacién Nueva
p E‘ Ve e 25 T ~:‘:Conlrixlo’--f e
2. AVANCE DE EJECUCION DEL 4C0NTRA_'ITO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES > g3 &
No' s [ > I : D ¥ .> ; [ 4 i
INFORME/CERTIE, | ACTFVIDADES DESARROLLAD-AS EN ESTE PERIODO [CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
] i x| Comimienn
Arriendo de equipos para la prod de airc dicinal en sitio Oportunidad de entrega . N/A - eamitidae SI: X NO:
por compresores, tanque de al d L NO: cesirtada
7 unidades de filtrado, Sistema de Monitoreo y reg:stro de dalos TADMO2 5 .
para EL H:Spl(a' La Victoria del periodo 12 de marzo al 11 de| ; SI: X 7 Cximpnlimien i
abril de 2024 Respuesta de imprevistos y Emergencias N/A calidad dela SI: X NO:
NO: prestacion

0



- CODIGO: AP-IA-FT-010

Secretaria de Satud SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 2 s
Subred Integrada de Servicios de Salud YO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
L . 3 FORMATO CERTIFICACXON DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION: 7 INFORME PARCIAL: X
FECHA DEL INFORME : Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0178-2022 DDAMAAAA 18/04/2024

x* DE ACUERDO AL MANUAL DE'CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 y LoS CONTRATOSF QUiL‘ CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR]
INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUST! IFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

- s e 5z . 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

, FECHA DE
No. FACTURA, CUENTADE | FACTURA, CUENTA VALOR FACTURA INCLUIDO
-COBRO, NOTA CREDITO O COBRO, NOTA PERIODO IVA O CUENTA DECOBRO | ACUMULADO A i
Nor, NOTA DEBITO- Ver Fila39 del | CREDITOONOTA | FACTURADO | CERTIFICADO-VerFilad3en | EJECUTADO SALBQ PRIBEUCION | QISERVACIONES
DEBITO: L - Instructivo
DD/MM/AAAA
i 12/09/2023 AL .
1 FE 598 18/10/2023 o |8 6.836.550| § 6.836.550 6.836.550 9.09%
i 12/10/2023 AL :
2 FE 617 23/11/2023 s |8 6.836.550| § 13.673.100{ § 20,509,650 18,18%
1271172023 al )
3 FE623 111212023 el | 6836550| § 20.509.650 $ 13.673.100 27.21%
12/12/2023 al
2 0,
4 FE638 16/01/2024 vl b 6.836.550| $ 27.346.200| 3 6.836.550 36.36%
i 12/01/2024 .
5 FE 657 12/02/2024 ooaoos | S 6.836.550| § 34.182.750| $ 41.019.300 45.45%
12/02/2024 al .
6 FE 680 ) 12/03/2024 il 6.836.550| 41.019300| $ 34.182.750 54,55%
e
7 FE6o7 / 15/04/2024 12/0320242l | ¢ 7 6.836.550 é 47.855.850| § 27.346.200 63,64%
11/04/2024 /
TOTAL U | 47.855.850 | $ 47.855.850 | $ 27.346.200 63,64%
. * ".COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO . - 5 ues =
s B , S T . e s e
B, . e - -+ CERTIFICO o @

Que el proveedor suministro durante el periodo del 12 de marzo del 2024 al 11 de abril de 2024, arriendo los equipos para la produccién de aire medicinal en sitio por compresores, tanque de almacenamiero,|
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 contrato, asi comg el
concepto técnico de la referente del servicio farmacéutico quien informa que estamos en proceso de certificacion de la planta de produccion 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 segiin certificacion expedida por el representante legal.

* EJECUCION DEL CONTRATO

@
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Secretaria de Satud
BB Siredine

SUBRE lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

SEradace Shvicins deond FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
Centro Oriente E.S.E. .
. CERTIFICACION: 7 INFORME PARCIAL: - X R
FECHA DEL INFORME ; Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0178-2022 A 18/04/2024 i
|CUARENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA ]
5 47.855.850
PESOS
VEINTISIETE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS s 27.346.200
CUARENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA|
PESOS s 47.855.850

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO,CERTIFICADO; DD/MM/AAAA .

15/04/2024

P
s6836550 7 .

Que el proveedor suministro durante el periodo del 12 de marzo del 2024 al 11 de abril de 2024, arriendo los equipos para la p
.| 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 electromécanico apoyo del contrato, asi
como el concepto técnico de la referente del servicio farmacéutico quien informa que estamos en proceso de certificacion de la planta de]
“ produccion 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 Col

4
por el repi legal.

bia segun certifi

ANEXOS: FACTURA FE 697, LISTA DE CHEQUEO DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES CERTIFICADA POR ING. ELECTROMECANICO Y CERTIFICACION DE PAGO DE|
APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL.FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

RVISOR CONTRATO

(LJ Mf’ tp‘rﬂ?{la \

{ JUDITH MARITHZA MARINO DUENAS

2 NOAMBRE. Y APELLIDOS
. C.C. No. C.C. No. 23810402 de Nobsa
i -3 7 :CARGO/PERFIL- - * S Profesional Universitario Codigo 219 Grado 27
AREA DE UBICACION Direccion Administrativa

_Correo Electronico:

i 0 ¥ enlaceadministrativo(@subredcentrooriente.gov.co

JUDITH MARITHZA MARINO DUENAS

NOMBRE Y'APELLIDOS DE QUIEN'ELABORA **

Direccion Administrativa

" . 'AREA DE UBICACION

-Correo Electronico:

enlaceadministrativo@subredcentrooriente.aov.co




. "OXISERVICIOS MD LTDA.

NIT 900.771.533 - 6 REGIMEN COMUN

Carrera 58B bis #132-50 Tel.: 624 4568 Fax: 624 1810 - Cel.: 300 6092105
E-mail: ingenieria@oxiserviciosmd.com - martin_dallos@hotmail.com

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

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

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

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

gw; NN

JOSE MARTIN DALLOS ROCHA
Representante Legal.

Plantas de Oxigeno - Plantas de Nitrégeno - Centrales de Aire - Cenirales de Vacio
Sistemas de Filtrado Secado y Purificacion - Instalaciones - Mantenimiento - Asesorias
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Periodo Pensién: Marzo 2024. Periodo Salud: Abril 2024, Abril 3 de 2024 / 9:47 AM

Iricio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: OXISERVICIOS MD LTDA Nit: 900771533
Tipo planiila: E Periodo liquidacion Pensiones  Marzo 2024
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Abril 2024
Nitmero de radicacion: 76049551 Total a pagar: $3,634,300
Fecha de vencimiento: 08/04/2024 Total de empleados: 5
Fecha de page: 03/04/2024 Niimero de administradoras: 7
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar O} Nit recaudo: 8998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Saocial Medio de pago: ’}:g%o Electronico por
Banco: SCOTIABANK COLPATRIA Nitmero de aprobacién: 551891704
Estado de la transaccidn: Transaccion aprobada
Totales
. e No. *Nitimero de incapacidad por Valor descontado en
Gédigo NIF Admintstradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Tatakpagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5 $0.00 $440,300
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $272,000
Administradora Colombiana de
25-14 | 900336004 Penslones - Colpensiones 2 $0.00 $848,000
CoF24 | 860056942 | COmPensar Caja de Compensacion 5 $0.00 $1,034,000
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $152,000
EPSQ08 | 860066342 Compensar EPS 3 $0.00 $820,000
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $68,000
53,634,300

*Si descontd incapacidades o notas crédito dehe informar a la administradora correspondiente tos descuentos

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

Imprimir transaceion

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



0YO - GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y ABASTECI

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORXENTE ESE
AP MIENTOS
Y ¥ * FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EPEC!FICAS CONTRACTUALES

CODIGO: AP-RF-FT-131
VERSION: 01
FECHA: 2021-08-20

ARRENDAR EQUIPOS PARA LA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN SITIO POR
COMPRESORES, TANQUE DE ALMACENAMIENTO, SECADORES, UNIDADES DE
OXISERVICIOS MD LTDA OBJETO DEL FILTRADO, SISTEMA DE MONITOREQ Y REGISTRO DE DATOS, PARA LA UMHES LA
PROVEEDOR: SCONTRATO NG, 02-BS-0178-2022 CONTRATO: VICTORIA DE LA SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
3 ESE
DIRECCION ADMINISTRATIVA : i g FECHA INICIO 120972023
- PROCESO: l STRUCTIRA I :SUPERVISOR: ‘ JUDITH MARITHZA MARINO DUESAS CONTRATO:
2z FECHADE -
FACTURA No FE 697 APOYO TECNICO: J FREDY ENRIQUE AGUILAR CASTRO REVISION. 160472024
. 4 FACTURACION:
e bl CUMPLE 3 R '
CRITERIO OBLIGACIONES ESPECIFICAS OBSERVACIONES Y/O COMPROMISOS
% E 2 S NO '
- i OXISERVICIOS MD LTDA acata las peticiones que le indica el supervisor y el apoyo
Atender en un lapso de las ocho horas (8) las peticiones que le indique el ” X i P due. P ¥ € apoy’
1 ervisor viaue serelacionenicon sLiobiste.dé] contrat X tecnico en relacion a las peticiones cuando se requieren apoyo para capacitaciones,
sup ory q ) fichas tecnicas, eventualidades que presente el equipo.
. . 5 ; - . OXISERVICIOS MD LTDA realiza capacitaciones al pernsonal de mantenimiento,
Realizar capacitaciones continuas en el correcto manejo, operacion funcional, : Z T 5 5 .
2 cuidado conservacitn bisica dél :equipo, Estes capacitacionss sean| X biomedico y quimicos farmeceuticos perteneciente a la subred centro oriente en el buen
g d;,s coiel SEpERViSOr quipo- P funcionamiento de la central de aire medicinal como los instrumentos de purificacion y
P medicion del aire medicinal producido.
En caso de dafio de los equipos, el contratista deber4 un informe, en un tiempo -
o5 SHAN0S, " o 3 OXISERVICIOS MD LTDA. acata la parte contractual e caso de presentarse un dafio
no mayor a 24 (veinticuatro) horas donde se especifique los tiempos de " A X e P
3 5 o x % . : X del equipos garantizara la funcionabilidad el sevicio no mayor a 24 horas, llegase a
intervencién de los correctivos y ademds de esto debera garantizar el f o : i
Wi " 4 s presentar esta emergencia se opta por utilizar el manifold de manera de contigencia .
suministro continuo de aire medicinal.
. e s OXISERVICIOS MD LTDA. acata la parte contractual en el suministro de elementos de
Garantizar y suministrar el uso de elementos de seguridad por parte del i A . s 3 .
4 ersonal X segurida para su personal, el cual se vio reflejado en la instalacion de la central de aire
P ’ medicinal como en las capacitaciones impartidas.
OXISERVICIOS MD LTDA. Acata la parte contractual en el sumnistro de elementos de
5 Garantizar el uso de elementos de primera calidad X primera calidad, la cual se vio reflejada en la presentacion de las fichas tecnicas tanto
del equipo como los instrumentos de medicion.
. . - o XISERVICIOS MD LTDA. realiza e i i
Asesorar al arrendatario, en la implementacion de la resolucion vigente de oracticas de mcz)mufactu seoiin te uem:i:;:s%:mmm‘::te e;x (BPI\:)[) buer;asw
6 buenas préacticas de manufactura (BPM) para la produccién de aire medicinal.| X feuniones frafasdas e ]‘:’ dire%:‘ilon g inistrati N lsd i:x_mp edf: on fase a0
Presentar las fichas técnicas de todos los elementos instalados y dcministrtiva don. perdonat.de biomecica, frmacia.y
de infraestructura.
- Feciarh . ; XISERVICIOS MD . ici indi i
Atender las peticiones que le indique el supervisor y que se relacionen con el o S 1C105 LTDA acalt lus petu_:lones qe: e indivael supervisory .el #poyo
7 s X tecnico,segun se relacionen con el objeto del contrato, como capacitaciones,
objeto del contrato. . ) . u 3
documentacion relacionada a la central de aire medicinal, emergencias.
e
—‘ ‘ ELABORADO POR vgnimc.)no POR RECIBIDO POR.
NOIMI};RE: Fredy Enrique Aguilar Castro “NoMBRE: Fredy Enrique Aguilar Castro “NOMBRE: Judith Marithea Marifio Duedas
GG 1.090.423.751 cG 1090423751 cec B
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