
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 Fecha Actual : jueves, 26 marzo 2

i

r

eOb4PROBANTE DE EGRESO
61lgl1}Número : 000000000644399

Consecutivo : 000000000644399

Fecha del Egreso : 25/03/2026 7:14:03 p. m.
Beneftctario 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.

Estado :
Valor :

Confirmado

$ 1.180.693,00

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

Numero : Consignar : 03/25/2026 Impuesto X Mil : $ o,oo

DrrALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO

BANCO DAVIVIENDA crA DE
AHORROS NO 008400747591

TERCERO

900771533

CUENTA

111006001

DEBrro

$ o,oo

CREDrro

$ 1.180.693,00

DISPERSION DE FONDOS 900771533

Egreso Generado por la Dispersion 00000005451

249058001, $ 1.180,693,00 $ o,oo

FACrURAS AFECrADAS
Factura Valor
FE962 $ 1.180.693,00

Factura Valor Factura Valor

óP8z 8\

TESORERIA DIRECCIÓN GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

l0407382 RAFAEL VERGARA LUNA 4)b .'

!stial-lo id : 1.9407382 /
Nombre reporte : TSRPCrjm 1)r(#)anteEgresoCheque

LiCENCiADO A: {SUBRED iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E. ] Nn [900959051-7]
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SUB 8ED iyTEGRADA DE SERVICIOS DE
900459851

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : viernes, 27 junio 2025

Página 1/1

eUENTA POR PAGAR
Consecutivo:
Tercero:
Proveedo-r:

Nit
585667 Factura :

900771533
Mf–-–

OXISERVICIOS MD LTDA
' Confirmado

9b0771533 - OXISERVICIOS MD LTDA

Fecha: vIernes 27 de iunio de 2025 99:31 Fecha
ai m, Vencimiento:

27/06/2025 Plazo: 0 DÍas

Cuenta :
Cuenta NIIF:

249058001 - ARRENDAMIENTOS
249058001 - ARRENDAMIENT/S

Valor
Valor: SEIS MILLONES TREscIENTos«?eHENTA Y SIETE MIL QUINIENTos VEiNTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CTO 02 BS 0178 - 2022 1 REGISTRO LEGALIZACION-pROVISION SERVICIO ALQUILER EQUIPOS PRODUCCION DE

AIRE MEDICINAL'Y POR CÓMPRESÓRES TANQUE DE ALMACENAMIENtÓ SE¿AD'ÓRES- UNIDADÉS DE FILTRO
REGISTRO MONITOREO Y Y DATOS EN UMHES LA vicroRIA PERIODO MAYO 2025 CAUSACIÓN RFrENCION
IMPUESTOS

$6.3§7.S20,oo

Conceptó

81

CONCEPTOS
Tercero Cuenta

CAUSACION ,BIENES Y SERVICIOS
PROVISIONADOS

Centro Naturaleza

Debito

Valor

5' 6.836.550,90077153'Í 279090001

Cuenta NIIF: 279090001

Porcentaje Valor Base

49 RFrEFUEUrE BiENES MUEBLES 900771533 243606001 Credito $ 229.800,0

Cuenta NIIF: 243606001

12

65

/

ARRENDAMIENTO DE Porcentaje
BIENES MUEBLES 4,00 1

Valor Base 5.745.000,00

RErE ICA REF. IMPTO ICA SeRVICIos 900771533 243627002 Credito $ 55.497,00

Cuenta NIIF: 243627002

91

61

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

RrrEN¿ioN iVA POR SERViCiOS 900771533 . 2436250.02

Cuenta NIIF: 243625002

Credito. $ 163.733,00

21

CUOTAS

RFrENCION IVA
REGIMEN COMUN

Porcentaje 15.00 Valor Base 1.091.550,00

No. Cu
1

Total l-'uotas:

uu
rB

$ 6.387.520;00

\'\

Nombre reporte : PGRPCxP
LICENCIADO A: ESUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ÓRIENTE.'E.S.E.] NH [90095.9851-7]

UÉuaHo: 38233377
f

AhfD'(.}) 16~fn/Ld -# l, ld,. G'13



©XE5ERWECE©§ OXISERVICIOS MD LTDA

M[O) LTDA.
b®iuci©mes H©spita8©ria$

NIT. 900.774 533.6 RESPONSABLE DE IVA

AtquNer y Venta de Compresores y Equipos de Produccion de Gases

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

E-mail: martin_dallas@hotmail.com - ingenIeria@oxiserviciosmd.com - BOGOTÁ, D.C.
RESOLUCION DIAN FA(:íURA ELECTRONICA 18764081220739 . FECHA. 20241tF08 . VIGENCIA 24 MESES - HASTA 2026/ID/08 - AUTORIZA DESDE EL No. FE 804 HASTA

No. FE 1000

No somos Grandes Cantñbuyente$
Actividad Ewnonli@ 7730 .4659

Tarifa iCA 9.66 x 1.000

A 1 08 09 2025 EMETcTR9m
SEÑORES

NIT

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FE

B:=áÑiñEX

962

3444484

DIRECCION DIAGONAL 34 # 5 - 43 WLBií--–-;7;}:;;;7 FORMA DE PAGO MANUAL

D m
llXkRTaTÓTknFo-

ARRtENDO DE EQUIPO PARALA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN

srrto POR coMPRESORES, TANQUE DE ALMACENAMIENTO. SECADORES

UNIDADES DE FILTRADO, SISTEMA DE MONITOREO Y REGISTRO DE DATOS

PARA LA UHMES LA vicTORiA. coRRESPONDIE bnE AL MES DE

MAYO DE 2025

SEGUN CONTRATO 02-85417&2022 7/

5

Total Nro Items:

ETY1

# 5 ?: 6e ::
s IS MIL QUINIElfros CINCUENTA PESos 7

1 ,091.550.00

Fabríante Proasistemas S. A Nit:800042928..1 Software Hetisa Proveedor
tecnologico: ATEB Nit90B965992

FECHA y HORA VALIDA(3tON DIAN: Junio 10 DE 2025 13:17:34

727f915ab7d145bf7006d00732829b87b51 8bb6&te5e93f7a45dd81 05599cf15cc7e65838607f989b8a8546df867bc9c

CUFE

a
SE

tío 2008811 uso de mara en el ñ©o de e6ta faciurn causarÑeresMIiMaárna legala h%a r BP

auto,tdade s. RecIbí de conformidad la mer=anda del servicio o producto que trata este factura, acepto y me obliga a pagar el valor estipulado en la misma



@
BM ::FAdüS,Md„ d,hUd

La? - "- té;ib óa¿ñ¿;E.s.k.

SUBRE iNrEGRADA DE SERviCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.B
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTiFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

,'¿ÉiTñiéA¿IÓ’41 g

:.'. -+¿]ÓÑTRA+O'Ñ¿: : ',:
4

DVFÓkAáEPAkéIAL:

FECHA DEL INFORME :
DDA(M/AiAA

X
02-BS-0178-2022 20/06/2025

Marque con una (X) según corresponda

{5li;
i:•+p Hfi {H H H $!!!+f • +91:{} +b 9: $ \t\ ;:•• }}\•bn} = ' ' .1.' DATOS BASICOS DEL'CONTRATO U ORDEN . .-

OXISERVICIOS MD LTDA!.;'- dih&átisü! ? q + 1 . 'S

H : : PP q ; n:

: A r• :

Nn;Ó c.c.' 900.771.533.6

'§¿iP¿$¿i¿Ipl¿i¿¿;ji JOSE MARTIN DALLOS ROCHA Üd¿i+ih¿iáhrf if;pr¿§¿lhnte.t¿gi.1
{: lc.c: x

IC.B:
19.089.285

'{?,F'??;{1 1: - ;1. -$J.:;!:.." ": '.- :- * . " jsiguientcs a la aceptación de la factura y/o cuenta de cobro debidamente

SI+ +(1 Bi., , i,':+-. \ ={g'Í; 1:;{,i. p+r+ :1 + ; + p F+ 3 6) + n F8 1
T•

HIM )178.2023



INICiA!; sr8MPR8 y c}!ÁNDOXFrsT4 UNA JUSTrFicAciÓÑ' DÉL QONTk/tTO, Qun SQpoRt8 LAADjCrÓN y LAS CONDie.roÑ8§ D=LMrSMÓ LO PnRMrfÁN,' .

3. INFORÑtACIOÑDÉ FACTURA O,CÜtNtAS

. a
Se«etarla de Salud

qm Subred Integrada de Servidos de Salud

Centro Oriente EJ.E.

SUBRE INTEGRADA DE .LUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTI AIENTOYA

FORMATO CERTIFiCACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

7\

02-BS-0178-2022

Que el proveedor suministro en calidad de arriendo durante e1

mes de MAYO DE 2025, equipos para la producción de aircl
jmedicina] en sitio por compresores, tanque de almacenamiento,:
jsecadores, Unidades de filtrado, Sistema de Monitoreo y registro:
Ide datos para lograr la certificación Buenas practicas del
jmanufactura BPM por INVIMA para el Hospital La Victoria del
]a Subred Intewda de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

22

FEe’HA bE
No.'}ACTQ8A, CÜEÑTÁ DÉ 'l FAéTUkA; CUENTA
COBRO, NOTA CREDITO O 1, 1 éOBRO. Nd'TA

NOTADEBIT(1: Ver Fila 39 del 1 CñEDi+Ó ÓNOTA
Ihstru¿tivo . . : l. 3 -'-lbÉÉIT¿):

DD/M$í/ÁAAA

18/10/2023

23/1 1/2023

,No.

FE 5981

2 FE 6 17

FE 6233 11/12/2023

16/01/2024FE 6384

FE 6575

6

12/02/2024

12/03/2024FE 680 /

FE 697 /

FE713 /

nI
FE 748 /

FE 765 ,/

7 15/04/2024

8 17/05/2024

9

10

12/06/2024 ..

15/07/2024

11 15/08/2024

DELr
\$1R 20/06/2025

$:R .'t;:/ IXJ.\. '::#

j'Óp6'rññi¿liáái¿n#iRá

111{}};!;43;Ii ::1#:;}! :: 1;!:: ;H • i +:• nH: tu

.R¿sp.u++9:{li üñ.pi¿vis.163 y ElnergenÉiaÉ-

7ADM02

• S b

TFTlvALbh FAé+URA''.JN'CLUübO IVAI
PERIODO.“';." 1’ ;"t.6 éUEÑrADE COBRO , ': .1 ACÜMÚLÁDÓ

FACTURÁDO' 1..1 ' ;cERTIFICADO ;,Ver Filá43 en " l ,, EJECUTAbO
In¿tluctiv¿

11 .).„sALDÓ
1;/+? +: 9::: +++: +1: : !el

6.836.5501 $

13.673.1001 $

-:--;fj:--l..!,:'.'--:::l-:{-,-':=-'::
12/09/2023 AL

11/10/2023

12/10/2023 AL
11/1 1/2023

12/11/2023 al
11/12/2023

12/12/2023 al
11/0 1/2024

12/01/2024 al

11/02/2024

12/02/2024 al
11/03/2024

12/03/2024 al
11/04/2024

. 12/04/2024 al
1 1/05/2024

12/05/2024 al
11/06/2024

12/06/2024 al

11/07/2024

12/07/2024 al
11/08/2024

6.836.550 1 $

6.836.5501 s

6.836.5501 $ 20.509.6501 $

27.346.2001 $

$

6.836.5501 $

6.836.5501 $

6.836.5501 s

34.182.7501 $

41.019.3001 $

6.836.5501 s

6.836.550 l $

47.855.8501 $

54.692.4001 $

61.528.9501 $

68.365.5001 $

6.836.5501 s

6.836.5501 $

6.836.5501 s 75.202.0501 $

Página 2

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

Marque con una (X) según corresponda

Cr

Cumplimiento de{

dl==ft=?aT:41 SI: X
pruentada

C;ln;pEmiento !
calidaddel8' ' 11 1 Sl: X
prestación-

SI: X
N/A
I\1 () :

1111) :

SI: X
N/A

11g () :
I111) :

1•;i

r ++ q•rso}Y+ + + i+ : :

% EJ¿¿UC-;ÓÑ' 1 .-OBSERVACIONES

4,850/o1

9,69961

14,540/o1

19,390/o1

24,23'/o1

29,080/o1

33,930/o1

38,7796

43,620/o

48,470/o

53,3 1'/,1

6.836.5501

20.509.6501

13.673. loo1

6.836.5501

41.019.3001

34.182.7501

27.346.2001

20.509.6501

13.673.1001

6.836.5501

6.836.5501

FORMATO DE CERTIFlcAaoN oi-bs.0178-2023J



1q;{ }:#1 1i!rit1g?::e ::esT::i ?1A Hd H7 5 a tuu d

i!§¿:{':Él$tl+$49981)
"'.:-.-.'-.; ¿ÓÑTRÁTÓ'MI .y'}4 .-; ';1.::

12

13

12/08/2024 al

63.OOOZ

67.859€

FE 869 75.77o4

SUBRE INTEGRADA DE SERVICiOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

21

02-BS-0178-2022

15/09/2024

15/10/2024

njFORiIB pÁkcIAL;’
FECHA DEL INfORME :

DD/MM/AMA

6.836.5501 $

6.836.5501 $

X
20/06/2025

82.038.6001 s

88.875.1501 s

3a •!

58, 160/o

72,70l70

6.836.5501 $ 113.714.6151 $ 6.836.5501 80,6196

FE 904 / 1 10/03/2025 1 Febrero 2025. l $ 6.836.550 1 $ 120.551.165{ $ 6.836.5501 85,46%

FE924 / 1 10/04/2025 1 Marzo 2025. l $ 6.836.5501 $ 127.387.7151 $ 6.836.5501 90,31%!

FE 944 / 1 08/05/2025 1 Abril 2025. l $ 6.836.550 { $ 134.224.2651 $ 6.836.5501 95,15%

21 1 FE962 /,/I' 10/06/2025 1 Mayo2025. 1 s r 6.836.5501 $ 141.060.8151 $ -1 100,00%

Que d proveedor suministro en calidad de arriendo durante el mes de MAYO DE 2025, equipos para la producción de aire medicinal en sitio por compresores, tanque de almacenamiento, secadores, Unidades de
lñltrado, 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.
IEsto fue revisado y avalado Profesional Especializado del área de Infraestructura - Dirección Administrativa de la Subred Centro oriente quien es el apoyo técnico.
FAsi mismo la empresa se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de aportes al sistema de seguridad social en Colombia según certificación expedida por el Contador.

FE 782 f/

FE803 /

11/09/2024 1 )

1 f /197 :2 : 3 ; 1 1 $

12/10/2024 al

11/11/2024 1 3

1 f1} } ;3: : : 4d l $
1 :{ 1111it2 :3B:b11l 1 $

Enero 2025

6.836.550

6.836.5501

14 FE 821 r

,/

/

15/1 1/2024 6.836.550 1 $ 95.711.7001 s 11.166.365

15 FE 842 04/12/2024 6.836.5501 $

4.329.8151 $

l02.548.2501 $ 7.749.815 1

16 15/01/2024 l06.878.0651 $ 13.673.1001

17 FE 885 ./ 13/02/2025 $

18

19

20

141.060.815

PágIna 3 FORMATO DE CERTIFICACION 02-BS4178.2023
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DB CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

dÉÉ+JÉt¿X¿ldÑfjyigg8 21 ...''í'fÓñ$iÉPXiCIA.t:'
'} --:./fÉeñA.bELD©ORMÉ,::; \
~.';..-@;g.MI iMAÁ4¿?VFI

X

20/06/20250

.Nd:FACT@ ¿siA'!4GAÜD§l PERIODO CPRTIÉICAÓO C-:.-

Marque con una (X) según corresponda

fñc§Q'bÉ'ÉMISIQN bi É4FÁ¿tu.RA:9IQtÍÉN’TA.DE- COBBO hEC,'fE4IOb.o éhRTIFiCADO;'DDPIMfAMA

FE 962 10/06/2025

VÁLÓ4-A'ÉAGA+';'§yÑ}4 DE +Á(S}:{AéTUR4{SyDÉ€F44IODO@RTlf@pO $ 6.836.550

.1+3•;¿ ' ' ' \ P

:L 1': -}{1 -f'':. : ; ; .;:; ::+:' !:{::: ': ';'3; :}=}“::i"ié";§§ .1? :}?:';j';1

IOBSERVACION8S DXL SUÉEktfÉOñFR8ÑTÉ Á tA'ñ}HCUCrÓN DÉ'L CONTñÁTO,' : ’

IQuc e1 proveedor suminisüo en caliddd dc arriendo durante c1 mes de MAYO DE 2025, equipos para ]a producción de aire medicinal en
lsitio por compresores, tanque de almacenamiento, secadores, Unidades de filtrado, Sistema de Monitoreo y registro de datos para eII
IHospital La Victoria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Cenao Oriente E.S.E.

IEsto fue revisado y avalado Profesional Especializado del área de Infraestnlctura - Dirección Administrativa de ]a Subred Centro oriental
I quien es el apoyo técnico.
I Así mismo la empresa se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de aportes al sistema de seguridad social en Colombia segúnl

jcerüñcación expedida por el Contador.+i :9 + 1hp6+1 lM+ ! : f:1 5+++ 5;4 : • +i4+::1::

{;! {: fj?>'} { ; ;;(
;1:41 '.ft{:'b=§¿{lf'{jtiL1

-J=") -.: f

5 • :(1n Hf= 1h I: 1 : 3:f tf: 1 Ha3 h• Ir

IANEXOS: FACTURA FE 962, LISTA DE CHEQUEO DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES CERTIFICADA POR PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE INFRAESTRUCTURA Y
ICERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL.FIRMADO POR EL CObRADOR

IFIRMA SUPERVISOR CONTRATO

INOiIBRB +'APELLIDOS

lc.c. Ñ& r& P

JUIITH MARITHZA MARiÑO DUEÑAS

!CÁRGOOERFIL
C.C. No. 23810402 de Nobsa

A P :• P •

Profesional Universitario Código 219 Grado 27

:orreo El¿c¿Iónico:
11p +I + + p =\ : s

Dirección Administrativa

rOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEÑ'E'ÚABÓIÁ

l]aceadmini: iente.gov.co

,REÁD8 UBICACIÓN
JUDITH MARITHZA MARIÑO DUEÑAS

:orrco Electrónico:
Dirección Administrativa

Página 4 FORMATO DE CERTIFICACION 021BS.0178.2023



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE &S.E
APOyO H GESTIÓN DE RECURSOS FÍSICOS Y ABASTECIMIENTOS

FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUhlPLlblIENTO DE OBLiGACIONES BPECÍFICAS CONTRACTUALES
©W 'We,1,rMn,esm
-El ' C¿RÚOOie;ÚetS.E.

'';:1}4%:. };.$'.''; j'”'l ARRENDAR EQUIPOS PARA LA PRODUCCIÓN DJ

-{;ii!:+11;;iiF§=#;'«!É";{:€{j§}::iV;#§ilVIOXISERV[CIOS MD
LTDA CÓÑTIiATO NÓ.PROVEEdOR: 02-BS..0178..2022

1-':'}.-'.1’-:--..::.}.'-'!.,::::Í'::i});::: t:'};:.::,JI':::1::;;:+\:,', f :

GESTIÓN DE
RECURSOS FISICOS

ABASTECIMIENTO
Y

¿§.::-;};
l:€891{A)NIQ!$}“: 11

Q,Q8TRATO{}}.'t
SÜPEhgJSOi}PROCES.O; Judith Marithza Mariño Dueñas

\ '' FÉ(=HA.DE 1}
'kÉ+lslÓÑ

'FACTükACIi5N;

Referente GESTION DE
INFRAESTRUCTURA

APOVO TÉCNICO:FE 962FACTURA No.

¿UMPLE"

"=''gIT' ' Nb,
CRITER

10
OBLiGACIONES ESPECIFI¿AS

1. Atender en un ]apso de las ocho horas (8) las peticiones que le indique eII

jsupewisor y que se re]acionen con el objeto del contrato.
N/A1

12.Realizar capacitaciones continuas en el correcto manejo, operación funcional,1
lcuidado y conservación básica del equipo. Estas capacitaciones serán coordinadasl N/A
con el supervisor.

2

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

jintervención de los correctivos y además de csto deberá garantizar el suministrol IXJ '\
:continuo de aire tnedicinal,

3

14.G„nIni„, y s„,ninist„, ,1 „so d, de„„„t,s de seg„ridad por p,n, d,1 pe,so„al. N/A4

5. Garantizar el uso de elementos de primera calidad. X

16. Asesorar al anendatario, en la implementación de la resolución vigente del
lbuenas prácticas de manufactura (BPM) para la producción de aire medicinal.1 N/A
Presentar ]as fichas técnicas de todos los elementos instalados.

6

, 17. Atender las petIciones que le indique el supelvisor y que se relacionen con eII ,„,
objeto del contrato.

:-:}:-.ÉLABORADO POR

NbMBRE:’:Nicolas Sánchez Lozanó Nicolas Sánchez LozanoNOMBRE:

cc 10306821541030682154

¿AX60, 1 Referente Inñ'aesüuctura Referente Infraesülrctun!'CARCOt

'iIRbtk

SUBPROCRSO:

FIRMA!

SUBPROCESI
(): InfraestructuraInfraestructura

CÓDICO, Ar.RF-rT.131
V8RSIÓN, or
FECHA: 2021.08.20

12/09/2023

11/06/2025

IDurante el mes de mayo de 2025 a la empresa
IOXISERVICIOS MD LTDA no se le realizaron peticiones

Icon relación al arriendo del compresor del aire medicinal,

IDurante el mes de mayo de 2025 la empresa OXISERVICIOS
IMD LTDA no realizo capacitaciones con relacion al arriendo
1 del compresor del aire medicinal

IPara el mes de mayo de 2025 no se presentaron eventos con

jnlación al arriendo del compresor de aire medicinal.

fPara el ines de mayo de 2025 no se presentaron eventos con
Irelación al arriendo del compresor de aire medicinal, por lol

jtanto no se evidencia el uso de elementos de seguridad.

Para la certificacion de la factura 962 se indica que durante él

Ines de nrayo de 2025 la empresa OXISERVICIOS MD LTDA
Irealizo mantenimiento preventivo al compresor de aire
lnedicina de la unidad, en la que se anexa el soporte
correspondiente.

IDurante el mes de mayo de 2025 la empresa OXISERVICIOS
Ib'ID LTDA, no realizo asesouuniento de buenas prácticas de
Imanufactura (BPM), en cuanto a la producción del aire
Irnedicinal.

FDurante el mes de mayo de 2025 no se realizaron peticiones
por parte de la Subred Centro Oriente ESE a la elnpresa
IOXISERVICIOS MD LTDA,

3
Judith Marithza Mariño Dueñas

23810402

Profesional Universitario Cod. 219
Grado 27
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f ’OXX§ERVE€XO§ Mb LTDA.
i\aT 900.771.533 - 6 REGiüEN coMUN

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

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

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

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, ANA ISABEL SANCHEZ PENAGOS, identificado con cédula de ciudadanía No.
41.774.178 de Bogotá, en mi condición de Contadora de OXISERVICIOS MD LTDA.,
identificada con Nit. 900,771 .533 – 6, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de
Bogotá, certifico que el pago de los aportes de Seguridad Social (Pensión, Salud y Riesgos
Laborales) y parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF, Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar) correspondiente a los
últimos seis (6) meses se realizó oportunamente. La empresa se encuentra al día y a paz
y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Dada en Bogotá D.C. a los nueve (09) días del mes de junio 2025 ;\

ANA ISABEL SANCHEZ PENAGOS
Contador T.P 117486-T

Plantas de Oxígeno - Plantas de Nitrógeno - Centrales de Aire - Centrales de Vacío
Sisterna5 de Filtrado Secado y Purificación - Instalaciones - Mantenimiento - /\sesorías
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Último ingreso exItoso: 2025464+ / 09:37:51 AM I ültirIlo ingreso fallido: 20254H-23 / 03:21:25 PM

Periodo Pensión: Mayo 2025. Periodo Salud: Junio 2025. Junio 4 de 2025 / 9:40 AM

PlamHlas/R«umen ele pago
Itlioo > Planillos > Resumen de pago

Información básica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:

Número de radIcacIón:

Fecha de vencirniento:

Fecha de pago:

OXISERVICIOS MD LTDA

E

PRINCIPAL

87099263

10/06/2025

04/06/2025

Nit:

Periodo IIquidación Pensiones

PerIodo liquidacIón Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Número de administradoras:

900771533

Mayo 2025

Junio 2025

$4,239,400

5

7

Detalles del pago

Razón social recaudo:

Descripción:

Banco:

Estado de la transaccíón:

Compensar al

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

SCOTIABANK COLPATRIA

Transacción aprobada

Nit recaudo:

Medio de pago:

Número de aprobación:

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1528984036

Totales

AdminIstradoras 'Núrnero de incapacidad por
rIesgos labar3les

Valor descontado en
Total pagadolad yla IIcencia

860011153 1 PosrnvA DE SEGUROS1+23

800224808230301

ldora Colombiana de25-14

Caja de860066942GCF24 Fliar

EPSO05 Sanitas EPS800251440

EPS860066942

EPS017 Famisan8r EPS Cafam Colsubsidio

$508,200

$272.000

$1.315,200

$131.200

$1 ,108,000

$76,000
00

' Si descontó incapacidade 5 o notas crédito debe inforrnar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas p3qadas
Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de InformacIón

Recuerde verificar por la opción de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema.

aportar reporte a Excel Bpoñar reporte a PDF

tn 1[Ii iiI) Jr 11 31 > -, is '- í: 11111
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ESPEGtAL

JUNTA G€NTRAL
DE CONTADORES

(@ fR í{8 fg) (\;}{}{{8
Certificado No:

(9})

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUiEN INTERESE

Que e1 contador público ANA ISABEL SANCHEZ PENAGOS identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 41774178 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 1 17486-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + 9 + + + 9 + + + + + + + e + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + de + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + df + + + + + + +

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA
REGISTRO

ÍUGACION DE ACTUALIZAR EL

Dado en BOGOTA a los 5 días del mes de Junio de 202?con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

\++

[rioS
'S 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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado


