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

900959051 Fecha Actual : jueves, 26 marzo 2096
AY
COMPROBANTE DE EGRESO ,{b
’ X

Numero : 000000000644399 §
Consecutivo : 000000000644399 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 25/03/2026 7:14:03 p. m. Valor : $1.180.693,00
Beneficiario 900771533 OXISERVICIOS MD LTDA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005451 Numero Nota: 00000005451

Valor en Letras UN MILLON CIENTO OCHENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 03/25/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE

AHORROS N° 008400747591 900771533 111006001 $0,00 $1.180.693,00
DISPERSION DE FONDOS 900771533 249058001 $ 1.180.693,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005451
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

FE962 $1.180.693,00
P32\
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

i\
Ciabord. 119407382 RAFAEL VERGARA LUNA @‘V 2
Hsianio 1d 119407382 A

L

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




,SUBRED z&!TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S E.
Fecha Actual : vnernes 27 junio 2025

900959031 ~ LI
. o . N . Pagina 1/1

‘ CUENTA POR PAGAR / .
Consecutivo: . 585667 - Factura: : FES62 4’ . .Estado: * Confirmado
Tercero: Nit - 900771533 OXISERVICIOS MD LTDA % ¢ ,
Proveedor: 900771533 - OXISERVICIOS MD LTDA , ' ' . '
Fachas viernes 27 de junio de 2025 ‘,09:31 Fech'fx s . 27/0§/2_025 _Plazo: " .  0Dias

Cooaom. Vencimiento: . . ‘ ,

Cuenta: 249058001 - ARRENDAMIENTOS - ) ‘ vy

Cuenta NIIF: 249058001 - ARRENDAMIENT@S ) e : 2 :
: ) Valor: ¢ $ 6.387.520,00

Valor: SEIS MILLONES TRESCIENTOS Q/CHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Observaciones: CTO 02 BS 0178 - 2022 REGISTRO LEGALIZACION PROVISION 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 PERIODO MAYO 2025 CAUSACION: RETENCION

_ " IMPUESTOS
A ' CONCEPTOS : S .
! Concepto ' Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor mﬂ/
CAUSACION BIENES Y SERVICIOS ol ' . . N '
81 N PROVISION ADOS ' 900771533 . 279090001 - Debito . _ $'6.836.550,

Cuenta NIIF: 279090001

] Porcentaje Valor Base, ! ' o / ,
49 " RETEFUENTE BIENES MUEBLES 900771533 243606001 B Credito .. $229.800,0 '
' Cuenta NIIF: 243606001 o

12 . ARRENDAMIENTO DE Porcentaje 4,00 , ValorBase 5.745.000,00
# BIENES MUEBLES o » ‘ - /
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 900771533 243627002 : Credito o $ 55.497,00
Cuenta NIIF; 243627002 : i
91 s ICA POR PAGAR DE  Porcentaje 9 66 Valor éase 5.745.000,00 ) ',
SERVICIOS o ' ‘ < ' /
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 900771533 . 243625002 . Credito. - §163.733,00
- Cuenta NIIF: 243625002 . T )
21 RETENCION VA Porcentaje 15,00 Valor Base 1.691.550,00 ‘ ‘ ’
REGIMEN COMUN s S ] , o~
5 s CUQTAS . /
No. Cuota ., ﬂm,.mau&% I Fecha Vencimient 2 ol Valor
LAy e o - . - >
1 - ‘~ﬁ§-;g; o 27/06/2025 [ - $6.387.520,00
L o e . W .
_ "‘;‘f Martna Cardo 20 (. ig’a Total uotas.‘ $6.387.520,00
3 . o 2
%,,F& o Cuentas por ‘Pagar i 1 L . 5
., 5 BRED CENTR® OR!EN‘TE ESE , 4” . =9 & ,
2l ¥ - : i
ShSdyg ELABORO v . REVISO - . : B
"m‘*’*”"“%ﬂmr&«w ”ﬂffb‘?#r- ﬁ L . . 1 ‘ &
/ N '
] \\ N -
. ) ' . : ’ \ . ¢

w®
Usuario: 38233377

Nembre reporte : PGRPCxP
- LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE S:RVKCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE.ES.E. 1 NlT [500959051- 7]
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<

} XI SEVECI@ 5 L OXISERVICIOS MD LTDA
MD LTD A ) NIT. 900.774.533-6 RESPONSABLE DE IVA

'So!uciones HOSPH’G& arias Alguiler y Venta de Compresores y Equipos de Praduccion de Gases

CRA. 58 B - BIS No. 132 - 50 TELS: 601624 45 68 - 300 609 21 05
No somos Grandes Contribuyentes E-mail: martin_dallos@hoimail.com - ingenieria@oxiserviciosmd.com - BOGOTA, D.C.
Actividad Ecancmica 7730 - 4659 RESOLUCION DIAN FACTURA ELECTRONICA 18764081220739 - FECHA. 2024-10-08 - VIGENCIA 24 MESES - HASTA 2026/10/08 - AUTORIZA DESDE EL No. FE 801 HASTA

Tarifa ICA 8.66 x 1.000 No. FE 1000
FECHA FACTURA 10 Junia 2025 VENCIMIENTO 08 09 2025 FACTURA DE VENTA ELECTRQNICA
SENORES  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FE 962
NIT 900959051 TELEFONO 3444484 G.COMPRA
DIRECCION  DIAGONAL 34 #5-43 CIUDAD  BoGOTA FORMA DE PAGO MANUAL

CANTIDAD DETALLE , E : v VALOR.UNITARIO VALOR TOTAL
1|ARRIENDO EQUIPO : —e - 5,745.000..00 : ‘5.')-;5.000.00

ARRIENDO DE EQUIPO PARALA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN

SITIO POR COMPRESORES, TANQUE DE ALMACENAMIENTO, SECADORES
UNIDADES DE FILTRADO, SISTEMA DE MONITORECQ Y REGISTRO DE DATOS
PARA LA UHMES LA VICTORIA, CORRESPONDIENTE AL MES DE

MAYO DE 2025

SEGUN CONTRATO 02-85-0178-2022 / !

O\

Total Nro Items: 1
AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO
O‘QJ hm Ny r\é’
H{pe6 |7025.
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:800042928-1 Software Helisa Proveeder
tecnologico: ATEB Nit:800865392

FECHA'Y HORA VALIDACION DIAN: Junio 10 DE 2025 13:17:34

CUFE:

72713f5ah7d145b17006d00732829ba?h518hbb64e5e93{7a45ddB105589ck5cc7e65838607f389b8aB546df867bcSc

La presente factura da venta se regira por lo dispuesto en el codigo de comercio ley 1231 de juiio de 2008 en caso de mara en ¢ pago de esta factura causard inlereses a la tasa maxima legal eslablecida por las
autoridades. Reclbf de confarmidad la mercancia del servicio o producto que trata esta factura, acepto y me obligo a pagar el valor estipulado en la misma




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

Subredntegrada de Servicos de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06 ..
e i FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
“Centro Oriente E.S.E.
) 1
21 ~ - INFORME PARCIAL: * X
= L ) Marque con una (X) segiin corresponda
“FECHA DEL INFORME :. -
02-BS-0178-2022 _»— | T e e , 20/06/2025 ;

.22 .1 DATOS BASICOS DEL CONTRATO U.ORDEN
OXISERVICIOS MD LTDA

900.771.533-6

1C.C: X

JOSE MARTIN DALLOS ROCHA s

19.089.285

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

siguientes 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 certificacion de pago de aportes parafiscales relativos al
{Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y)|
aja de Compensacién Familiar, cuando a ello hubiere lugar, de acuerdo a
omo lo establece la normatividad vigente y demas documentos requeridos por|
a 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{"
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.

$ 13.673.100,00

29/11/2022 30/12/2022
10/11/2023 10/11/2023 OTROSI 1 $20.509.650 Prorroga 12/11/2023 11/02/2024
09/02/2024 17324 09/02/2024 OTROSI 2 $41.019.300 Prorroga 12/02/2024 11/08/2024
25/07/2024 40159 09/08/2024 OTROSI 3 $6.836.550 Prorroga 12/08/2024 11/09/2024
27/08/2024 41424 09/09/2024 OTROSI 4 $6.836.550 Prorroga 12/09/2024 11/10/2024
24/09/2024 43600 09/10/2024 OTROSI 5 $6.836.550 Prorroga 12/10/2024 11/11/2024
24/10/2024 47558 08/11/2024 OTROSI 6 $6.836.550 Prorroga 12/11/2024 11/12/2024
13/11/2024 49838 09/12/2024 OTROSI 7 $4.329.815 Prorroga 12/12/2024 31/12/2024
10/12/2024 51048 18/12/2024 OTROSI 8 $3.420.000 Prorroga 01/01/2025 15/01/2025
14/01/2025 9783 15/01/2025 OTROSI 9 $10.253.100 Prorroga 16/01/2025 28/02/2025
21/02/2025 11352 27/02/2025 OTROSI 10 $6.836.550 Prorroga 01/03/2025 31/03/2025
20/03/2025 12577 28/03/2025 OTROSI 11 $6.836.550 Prorroga 01/04/2025 30/04/2025
29/04/2025 16153 30/04/2025 OTROSI 12 $6.836.550 Prorroga 01/05/2025 31/05/2025
o $141.060.815 ; 31/05/2025
— e e e —

Pagina 1 FO -Bp-0178-2023



L iadesaud SUBRE INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
EBBEEE <ibredinegrads desenvicios de alud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
ot OronESE FORMATO CERTIFICACION PE CUMPLIMIENTO 3/0 INEORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08

21
02-BS-0178-2022

X
20/06/2025

Marque con una (X) segiin corresponda

: No. A
INFORME/CERTIF

ACT. ESARROLLADAS EN E ' CENTRODE COSTO : -

Cumplimiento de’
documentacié

Que el proveedor suministro en calidad de arriendo durante el

mes de MAYO DE 2025, equipos para la producclon dc aire
dicinal en sitio por comp , tanque de alr

22 secadores, Unidades de filtrado, Sistema de Momtorco y reglstro TADMO02

de datos para lograr la certificacién Buenas practicas de

manufactura BPM por INVIMA para ¢l Hospital La Victoria de

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

NO:

calidad de In
pl_'eslaclon

g ok

: X NO:

' N’I;RATACION RESdLUéf 5 ,152 ‘PEL 18 DE MARZO DE 2019 L0S CONTRAT

& DE ACUBRDO AL MAN

e At o [ TFECHADE i 2 ,
No. FACTURA, CUENTA DE - I‘ACTURA, CUENTA VALOR FACTURA',INCLUIDO IVA R " » o .
L COBRO, NOTA CREDITO O |...COBRO, NOTA 0 -0 CUENTADE COBRO - -| 'ACUMULADO" 3 ol b ey
No. NOTADEBITO - Ver Fila 39 del | CREDITO ONOTA | FACTURADO “ERTIFICADO - Ver Fila 43 en | EJECUTA 5 EJECUCIO (PLERVADIONES,
. Instructivo I DEBITO: S Insh'uchvo e T 1 ‘ i
s Ik 1 DD/MM/AAAA :
12/09/2023 AL
- 6.836.55 : 836 859
1 FE 508 18/10/2023 e $ 36550 § 6.836.550| 6.836.550 4,85%
12/10/2023 AL
g 3 3 .836.550 3.673. 3 i Y
2 FE617 23/11/2023 Sy Ep. $ 6.836.550] § 13.673.100{ § 20.509.650 9,69%
12/11/2023 al
6.836.550 3673, 9
3 FE 623 11/12/2023 agos $ $ 20.509.650] 13.673.100 14,54%
. 121212023 al . .
4 FE 638 16/01/2024 e $ 6.836.550| § 27.346200| § 6.836.550 19,39%
12/01/2024 2l . i 5
5 FE 657 12/02/2024 oot $ 6.836.550| § 34.182.750| § 41.019.300 24,23%
6 rEes0  / 12/03/2024 12/022024 a1 | ¢ 6.836.550| § 41.019300] § 34.182.750 29,08% .
11/03/2024
7 FE67 [ 15/04/2024 121032024 al | 6.836550| s 47855850] § 27346200 33,93%
11/04/2024
12/04/2024 al N
. .836. .692. .509. 9
8 FE713 / 17/05/2024 11/05/2024 $ 6.836.550| § 54.692.400 $ 20.509.650 38,77%
" 12/05/2024 2l il 5
9 FE 731 / 12/06/2024 ., 11/06/2024 $ 6.836.550| § 61.528.950{ & 13.673.100 43,62% .
12/06/2024 al ]
10 FE748 [ 1500712024 ey $ 6.836.550] § 68.365.500] $ 6.836.550 48,47%
12/07/2024 al . . 4 v
11 FE 765 n/ 15/08/2024 11/08/2024 $ 6.836.550( $ 75.202.050f $ 6.836.550 53,31% #

Pagina 2 FORMATO DE CERTIFICACION OiLS-0178~202}



CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06 -3
FECHA: 2021-04-08

T— SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
@ Subred e deSevicos d Sl APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

21 - INFORMEPARCIAL: X
02-BS-0178-2022 FECI-II)I}) ﬁ;j mME : 20/06/2025 Marque con una (X) segiin corresponda ’

12 FE 782 15/09/2024 Ifﬁg’:/%; iy 6.836.550| § 82.038.600 § 6.836.550 58,16%
13 FE 803 15/10/2024 lf/l(;%zl%; 4"" 6.836.550| § 88.875.150| § 6.836.550 63,00%
14 FE 821 15/11/2024 1?’11/‘1”12/%; 4’" 6.836.550| § 95.711.700| § 11.166.365 67.85%
1s FE 842 04/12/2024 ‘f’f,}f,gﬁ; :‘ 6836550 §  102.548.250 § 7.749.815 72,70%
16 FE 869 15/01/2024 lg’llﬁf’ggg 4“‘ 4320815/ §  106.878.065 § 13.673.100 75,77%
17 FE 885 13/02/2025 Enero 2025 6836550| §  113.714.615] § 6.836.550 80,61%
18 FE 904 10/03/2025 Febrero 2025. 6836550 8 120551165 $ 6.836.550 85.46%
19 FE 924 10/04/2025 Marzo 2025. 6836550 §  127.387.715| § 6.836.550 90,31%
20 FE 944 08/05/2025 Abril 2025, 6836550 §  134.224.265| § 6.836.550 95,15%
21 FE 962 /  lonsn02s Mayo 2025. 7 6836550| §  141.060.815| S " 100,00%

141.060.815 | §  141.060.815 100,00%

Que el proveedor suministro en calidad de arriendo durante el mes de MAYO DE 2025, 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 el Hospital La Victoria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Esto fue revisado y avalado Profesional Especializado del area de Infraestructura - Direccién Administrativa de la Subred Centro oriente quien es el apoyo técnico.
Asi mismo la empresa se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de aportes al sistema de segurldad social en Colombia segiin certificacion expedida por el Contador.

141.060.815

Pagina 3

FORMATO DE CERTIFICACION 02-BS-0178-2023

CERO PESOS s -
CIENTO CUARENTA Y UN MILLONES SESENTA MIL OCHOCIENTOS QUINCE PESOS $ 141.060.815 W
/
/



ﬁ; Secretaria de Salud
¢ Subred Integrada de Servicios de Salud

Gy
Centro Oriente ES.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
YO — 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: 21 X
- Marque con una (X) segiin corresponda
02-BS-0178-2022 20/06/2025
/CUENTA DE COBRO DELEERIODO CERTIFICADO; DOMMAAAA
10/06/2025

$ 6.836.550 /

OBSERVACIONES DEL SUP

\ LA EJECUCION DEL CONTRATO

1. . Unidad

. [sitio por compresores, tanque de alm
“’|Hospital La Victoria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

-|quien es el apoyo técnico.

certificacién expedida por el Contador.

‘ . |Que el proveedor suministro en calidad de amendo durante ¢l mes de MAYO DE 2025, equipos para la produccion de aire medicinal en|
de filtrado, Sistema de Monitoreo y registro de datos para el

- |Esto fue revisado y avalado Profesional Especializado del drea de Infraestructura - Direccién Administrativa de Ja Subred Centro oriente

.| Asi mismo la empresa se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de aportes al sistema de seguridad social en Colombia segiin

ANEXOS: FACTURA FE 962, LISTA DE CHEQUEO DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES CERTIFICADA POR PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE INFRAESTRUCTURA Y

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL.FIRMADO POR EL CONTADOR.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

'/‘174/ Bl han S@“"}Q /;(7

NOMBRE Y APELLIDOS.. - Juu{m MARITHZA MARINO DUENAS
C.C.No. C.C. No. 23810402 de Nobsa
CARGO/PERFIL : Profesional Universitario Cédigo 219 Grado 27
AREA DE UBICACION Direccién Administrativa

Correo Electrénlco- ’

enlaceadministrativo@subredcentrooriente.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA:

JUDITH MARITHZA MARINO DUENAS

AREA DE UBICACION -

Direccién Administrativa

Correo Electrénico: .

enlaceadministrativo@subredcentrooriente.gov.co

Péiginad

&
FORMATO DE CERTIFICACION 02-BS-0178-2023




2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-RF-FT-131
BHSE vt smcesensia APOYQ - GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y ABASTECIMIENTOS VERSION: 01
Bl Centio OHenis ESE. FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EPECIFICAS CONTRACTUALES FECHA: 2021-08-20
| ARRENDAR EQUIPOS PARA LA PRODUCCION DE|
;» AIRE MEDICINAL EN SITIO POR COMPRESORES,
% .JTANQUE DE ALMACENAMIENTO, SECADORES,
OXISERVICIOS MD 02-BS-0178-2022 B UNIDADES DE FILTRADBO, SISTEMA DE MONITOREQ
LTDA Y REGISTRO DE DATOS, PARA LA UMHES LA
VICTORIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE]|
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
GESTION DE y ]
RECURS%,S FISICOS Judith Marithza Marifio Duefias | 12/09/2023
ABASTECIMIENTO
FACTURA No. FE 962 APOYOTECNICO: | Seperente SEVION DE | “REVISION - 11/06/2025
; e 'FACTURACION:
CRITER A T SR R S L
10 OBLIGACIONES ESPECIFICAS OBSERVACIONESY COMPRO|
- - Durante el mes de mayo de 2025 a la empresa
1 s‘f‘;‘:ﬁi’( en u“e“s ;“r‘::’m‘éf] elli‘sco‘l’f:l"ot‘;’:: dfj)c g:‘;ﬂ}’é"“"“es s s Wi L g OXISERVICIOS MD LTDA no se le realizaron peticiones|
P ya : ) ’ con relacién al arriendo del compresor del aire medicinal.
2.Realizar capacitaciones continuas en el correcto manejo, operacién funcional, Durante el mes de mayo de 2025 la empresa OXISERVICIOS
2 cuidado y conservacion basica del equipo. Estas capacitaciones serin coordinadas| N/A MD LTDA no realizo capacitaciones con relacion al arriendo
con el supervisor. del compresor del aire medicinal
3.En caso de dafio de los equipos, el contratista debera un informe, en un tiempo
3 no mayor a 24 (veinticuatro) horas donde se especifique los tiempos de N/A Para el mes de mayo de 2025 no se presentaron eventos con
intervencion de los correctivos y ademds de csto deberd garantizar el suministro relacién al arriendo del compresor de aire medicinal.
continuo de aire medicinal.
Para el mes de mayo de 2025 no se presentaron eventos con
4 4.Garantizar y suministrar el uso de elementos de seguridad por parte del personal. | N/A relacién al arriendo del compresor de aire medicinal, por lo
tanto no se evidencia el uso de el s de seguridad.
Para la certificacion de la factura 962 se indica que durante ¢l
mes de mayo de 2025 la empresa OXISERVICIOS MD LTDA|
5 5. Garantizar el uso de elementos de primera calidad. X realizo mantenimiento preventivo al compresor de aire
medicina de la unidad, en la que se anexa el soporte
correspondiente.
2
6. Asesorar al arrendatario, en la implementacién de la resolucién vigente de ;)'Ilgﬂ;:?s;m:: dr:;;goag;;?iiiLz:;“g;e;igﬁlsfizigase
6 buenas practicas de manufactura (BPM) para la produccion de aire medicinal.| N/A manuf']ctur; (BPI\‘/I) en cu1‘mo a la pro du::ci}:n del airol
Presentar las fichas técnicas de todos los elementos instalados. oy ' * p
medicinal.
- i el . : Durante el mes de mayo de 2025 no se realizaron peticiones
7 zi)::::l:itlc;.rc:::‘str}::clones que le indique el supervisor y que se relacionen con el N/A por patte de la Subred Cenwo Oriente ESE a la empresa
J e OXISERVICIOS MD LTDA.
‘L:gizgr_mpo POR e
No_.fmns:'. Nicolas Sanchez Lozano Nicolas Sanchez Lozano Judith Marithza Marifio Duciias
) cc 1030682154 1030682154 23810402
o | Profesional Universitario Cod. 219
CARGO: Referente Infraestructura : Referente Infraestructura Grado 27
A e N Supervisor v
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OXISERVICIOS MD LTDA.
Nit.: 900.771.533 -6

Carvera 588 bis# 132 ~ 50
Tel.: (1) 6244568 y 300 6092105
Correo: Ingenieria@oxlserviciosmd.com

Bogota - Colombia
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OXISERVICIOS MD LTDA.
Nil.: 900,771,533 -6

Carrera 58B bis # 132 - 50

Tel.: (1) 6244568 y 300 6092105

Correo: ingeniefia@oxiserviclosmd,com

Bogota - Colombia

LISTA DE VERIFICACION MANTENIMIENTO
PREVENTIVO CENTRALES DE AIRE
TIPO MEDICINAL

R-0X-08

Versi6n-04
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SISTEMA DUPLEX DE SECADO Y PURIFICACION:

VERIFICACION FUNCIONAMIENTO SECADORES INDIVIDUAL [z/]
REVISION ELEMENTOS FILTRACION PARTICULAS [E
VERIFICACION VIDA UTIL FILTROS BACTERIOLOGICOS [B
REGULACION PRESION ENTREGA AIRE ARED LINEANo. 4 G35, 2
VERIFICACION ACTUACION VALVULAS SEGURIDAD (80 psig) @
ASEO GENERAL (7]

REVISION ELEMENTOS FILTRACION COALESCENTE
REVISION ELEMENTOS FILTRACION CARBON ACTIVADO @
CICLOS ESTERILIZACIONFILTRO  No1 _~—’  No2 _ ~—

REGULACION PRESION ENTREGA AIRE A REDLINEANo.2 €71, §
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OXISERVICIOS MD LTDA.,CERTIFICA QUE EL MANTENIMIENTO DE LA CENTRAL SE REALIZO CON PERSONAL IDONEO PARA EL MISMO Y
DE ACUERDO A NUESTRA DIRECTIVA “GUJA DE INSPECCION Y VERIFICACIdN CENTRALES DE AIRE MEDICINAL",

Recibl de conformldad,

Jesca  Cawcedly

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE

Vc 5 Sld “"b(‘."c.b <\/
TNY. bIo ped oo

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE OXISERVICIOS

[ T




'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, ANA ISABEL SANCHEZ PENAGOS, identificado con cédula de ciudadania No.
41.774.178 de Bogota, en mi condiciéon de Contadora 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 Compensacién Familiar) correspondiente a los
Gltimos seis (6) meses se realiz6 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 nueve (09) dias del mes de junio 2025

A ™

ANA ISABEL SANCHEZ PENAGOS
Contador T.P 117486-T

Plantas de Oxigeno - Plantas de Nitrégeno - Cenirales de Aire - Centrales de Vacio
Sistemas de Filtrado Secado y Purificacién - Instalaciones - Mantenimiento - Asesorias
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MiPlanifla.com

Iy 2 minomin:

Gltimo ingreso exitoso: 2025-06-04 / 08:37:51 AM | Uitimo ingreso failido: 2025-04-23 / 03:21:25 PM

1
a5 Yoluntsring | Sy

Periodo Pensian: Mayo 2025. Periodo Sajud: Junio 2025,

Junio 4 de 2025/ 9:40 AM

Inigio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Nimero de radicacién:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

OXISERVICIOS MD LTDA
E

PRINCIPAL

87099263

10/06/2025

04/06/2025

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Compensar Of

Nit:

Periodo liguidacion Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Nimero de administradoras:

Nit recaudo:

900771533
Mayo 2025
Junio 2025
$4,238,400
5

v

9998600669427

Pago Electronico por

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: PSE
Banco: SCOTIABANK COLPATRIA Nimero de aprobacién: 1528984036
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
5 5 Neo. *Namero de incapacidad por Valor descontado en
Caodigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo li Total pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5 $0.00 $508,200
230301 { 800224808 Porvenir 2 $0.00 $828,800
Administradora Colombiana de
25-14 800336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $272,000
GibFas | aooDegede | COmDRARErCalaCe CampEmsRd 5 $0.00 $1,315,200
EPSO05 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $131,200
EPS0D8 | 860066942 Compensar EPS 3 $0.00 $1,108,000
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $76,000
$4,239,400

“Si desconto incapacidades o notas crédite debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

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

Recuerde verificar por l2 opcion de consullas gue su planilla este PAGADA en el sistema.

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

iy Sapsaeoen

X Bienvenidos
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REFTBLICA DE COLOMBIA
fatai iy igisd ERSONAL
CEDULADE CIUDADANIA

FECHA DE suGiignTo - 02:0CT-1956
BOGOTA BIG
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LUGARDE NACIIENTO
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ESTATURA . GSAH SEXO

22-RIC-1977 BOGOTAD.C,
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION




UNDAD JUINTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

eserciae DE CONTADORES

Cerlif'cado No:
2BHOEBPICOBDEBDDOD

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ ¥ % s bk k dkk kb ksek kb ke kk ko wd ki

IR R E R R R R R R R R R E R R EE R R R EEEE R EEEE R E R EEREE R R EREEREEER S ERE R EREREESESE]
R R R R R E R R E R R E RS R R R R R E R RS R EE R R R R RS EE S A REEEREEEREREEEE R ESEEESEEE SRR S X2

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

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
.\:ym‘h’;?&@}fm A
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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



