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OXISERVICIOS MD LTDA., - Documento No.: 900771533

-t

. CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL CIENTO TREINTA Y UN
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

000958564 Fecha Actual : miércoles, 17 junic 2026
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000696443

Consecutivo : 000000000696443 / Estado : Registrado
Fecha del Egreso : 17/06/2026 5:54:11 p. m. / g A/ Valor : */ $5.921.131,00
Beneficiario 900771533 OXISERVICIOS MD LTD

_ CANCELACION CTO./OC. 5938/7025 VALOR NETO 45.921.131 ,
Detalle : DISPO. 09 RESER. 1573 (MES DE DICIEMBRE DE 2025)SUBRED syp Vumero Aota: 01

Valor en Letras CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL CIENTO TREINTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/fCte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 06/17/2026 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA AHORROS
004800391056 900771533 11100601 $0,00 $5.921,131,00
ARRENDAMIENTOS 900771533 24505801 $5.921.131,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
1095 %5.921.131,00

0P 28106

ELABORO Vo. Bo. FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
_—
TESORBRIA DIRECCION c.cC
FINANCIERA
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :52109081

LICENCTADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.] NIT [900958564-9]



726, 11620 empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.aspx ?TipoReporte=sCOMPRO&IDReporte=RepNomina&nomID=5. ..

i

DONNVIN/IENON

Comprobante de Pago 01/7/2026 - 11:20

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
Nombre Proceso PAGO PROVEEDORES ENERO 2026 PARCIAL PAQ 1
Cuenta Origen de los Fondos ) __——NCTIJI—I—I\J_A_-—SS_E(;)Z{BB(_)-Z’::BiOSG

Fecha del Pago 19_/56/202?;” o

‘Hora del Pago T 12:47 -

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 9007715336 Refarencia 0000000000000000
AR e UTSRE Referendl

‘Producto o Servicio Destino 4342003879 Entidad destino ~ DAVIBANK
‘Valor  $5.921.131,00  Estado Pago Exitoso

hups:ffempresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.aspx 7TipoReporte=COMPRO&IDR eporte=RepNomina&nom[D=548072...  64/83
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REGIMEN:
PROVEEDOR:
FACTURA:
ORDEN:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, Pagina 14/28
NIT: 900958564 Usuario: 39722666
Sede Administrativa: Transversal 44 No. 51B-16 Sur - Teléfono 4853551 Boaotd D.C

CUENTA POR PAGAR
Regimen_Comun ANO: 26/01/20269:07:022.m.
900771533 - OXISERVICIOS MD LTDA. CONSECUTIVO: 598390
1095 / FIECHA: 26/01/20269:07:02a.m.
e FECHA VENCI: 26/04/2026 12:00:00a. m.

OBSERVACION: CONT.5938/2025 ARRENDAMIENTO DEL SISTEMA DE BOMBAS DE VACIO PARA EL HOSPITAL TUNAL SUBRED SUR SERVICIOS DEL MES

DE DICIEMBRE 2025
USUARIO: 39722666 - BARBARA PATRICIA BUITRAGO GONZALLEZ
VALOR: CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL CIENTO TREINTA Y UN PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
CONCEPTOS
Concepto Cuenta Centro Déhito Crédito % Base
034 OTRAS PROVISIONES DIVERSAS 27909001 % 5.325.525,00
092 OTRAS PROVISIONES DIVERSAS CONCEPTO 27909001 $1.011.850,00 y
-
018 RETENCION ARRENDAM, BIENES MUEBLES 24360501 $213.021,00 4,00 5.325.525,00
025 RETENCION ICA 9.66 X1000 24362703 $ 51.445,00 9,66 / 5.325.525,00~
022 RETENCION DE IVA 24362501 $ 151.778,00 15,00 -~ 1.011.850,00 ~
ARRENDAMIENTOS 24905801 $5.921.131,00
TOTAL $6.337.375,00 $6.337.375,00 /
Elaborado por: Revisado por: Revisado por:
I
yZ.Z
[v3 N
CUENTAS A\DR PP!GAR CONTABILIDAD PRESUPUESTO
Nombre reperte : PGRECxP Usuario que Confirma: 39722666 - BARBARA PATRICIA BUTTRAGO GONZALLEZ

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.] NIT f900958564-9]
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OXISERVICIOS ~ OXISERVICIOS MD LTDA
MD LT@ A ) ) ‘ NIT. 9un.771.'533-s RESPONSABLE DE IVA

SOIUCEOHES HOSPiTﬂIGI"iOS o * Alquiler y Venta de Compresores y Equipos de Preducclon de Gases
] CRA. 58 B- BIS No. 132~ 50 TELS: 601 624 45 68 - 360 609 21 05
Nts soiot Grandes Contlbuyentss * E-mall: martin_dallos@hotmall.com - Jnganleria@oxlserviclnsmd com - BOGOTA, D.C,
Actlvidad Erohiomlea 77304659 RESOLUCION DIAN FACTURA ELECTRONICA 16764095040581- FEGHA. 2025-07-22 - VIGENCIA 24 MESES - HASTA 2027/07122 - - AUTORIZA DESDE EL No. FE 1001 HASTA
Tariln ICA 9.66 x 1.000 No. FE 1400

FECHA FACTURA 14 Enera 2028~ |VENCIMIENTO 14 04 2026 FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
SENORES  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE. / - : EE 1095
NIT S00958564 TELEFONG 7300000 O, COMPRA
DIREGCION.  GARRERA 20 # 478 - 25 SUR CIUDAD ~ BoGOTA FORMA DE PAGO MANUAL

2 ANTIDA

i TRRRIENSS EQUFD . ' £.325,525.21 5,325,535.21 |
ARRIENDO DE TRES BOMBAS DE VACIO, SISTEMA DE FILTROS ' '
¥ OTRGS COMPLEMENTARIOS GORRESPONDIENTE AL MES . )
DE DICIEMBRE DE 2025 '

SEGUN CDNTRATO 5838-2025

cop C}? ve D, ©f .,2026 |
re /5D e BCQ, o/, 2086 ]

3 (337

Pt BN PR -

VR RA SAF_ -

Total Nro ltems: 1
AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO

SON:  SE[S MILLONES TRESCIENTOS TREINTA ¥ SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS . SUBTOTAL - §,325,525,21
1
VA 1,011,849.79
) TOTAL T6,337,375.00
Fabricante Proasistamas S.A Nit:800042528-1 Software Helisa Proveador ' : ({

tecnologico: ATER Nit:g00065002

A Y "
g O FECHA 'Y HORA VALIDACION DIAN: Engro 14 DE 2026 : 12:18:50

b l CUFE:

.r: B?BdSZB?fBadL:baEBH0974bbi33EEhf29695450922408047f08521 0751 8!!:5535519125aabc58393r:a948793c15dd

La presente factura de venla e regird por lo dispuesto en el codige de comerdio ley 1231 dojulio do 2608 en caso de mora on of pago de esto faciuma causar Interesos o 1s asa maxima lagal oslablecida por los
avteridades, Reclbl de conformidad la merconcia del servitio o producto que trata esta factura, acepto y me obligo a pagar el vakr estipulado.en la misma




@xzsgwmr MD LTDA.

NIT 900.771.533 - 6 REGIMEN COMUN

Carrera 588 bis #132-50 Tel.: 624 4568 Fax; 624 1810 ~ Cel.: 300 6092105
E-mait: ingenieria@oxiserviciosmd.com - marin dallos@hotmai[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 Bogot4, 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, ceriifico que e! pago de los aportes de Seguridad Social (Pensién, Salud y Rlesgos
Laborales) y parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -~ ICBF, Servicio -
Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensaclon Familiar) correspondiente a los

uitimos seis (6) meses se realizé oportunamente. La empresa se encuentra al dia y a paz
y salvo por todo concepto relac;onado con dichos aportes.

‘Dada en Bogota D.C. a los catorce (14) dias del mes de enero 2026-

ANA ISABEL SANCHEZ PENAGOS
Contador T.P 117486-T - y
| | /

Plantas de Oxigeno - Plantas de Nitrdgena - Centrales de Aire - Centrales de Vacio
Sistemas de Filtrada Secado y Purificacién - Instalaciones - Mantenimiento - Asesorias




Uitio ingreso exitoso: 2026-01-13 1 08:59:04 PM | (itimo ingreso fallido: 2026-01-08 7 12:08:55 PM

|

Datos ‘ -Empleados E Planillas ' Dacumentos Reportes Cesantias | Pensiones Voluntarias | Salir
3
Periodo Pensién: Diciembre 2025, Pericdo Salud: Enero 2026. Enero 13 de 2026 / 8:55 PM
Iniciv » Planillag » Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: OXISERVICIOS MD LTDA Nit: 900771533
Tipo planilia: E, Periodo quui&acién Pensiones  Diclembre 2025
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo ligquidaclgn Salud: Enero 2026
Nimero de radicacién: 92695245 Total a pagar: | $4,087,300
Fecha de vencimiento: D9/01/2026 Total de empleados: 5
Fecha de pago: 20/12/2025 Niimero de administradoras: 7
Detalles del pago
Razon social recaudo: . Compensar Of Nit recaudo! 9808600663427
Desetlpcion: MiPlanilla.com Page Protstcion Social Medio de pago: :F2q0 Elecironico por
Banco: DAVIbank S.A. Ndmero de aprobaciéb:

A Estado de la transaceidn:

Transaccién aprobada

)

2043473160

Totales
. : No. *Ntmero de incapacldad por Valor descontado.en
Cédigo NIT Administradoras Afillados| - Hesgos laborales Incapacidad yfo licencia Total pagado
14-23 | B60011153 | FOSITIVA COMPANIADE SEGUROS 5 $0.00 $355,800
230301 | 800224808 . Porvenir 2 $6.00 $828,900
Administradora Colombiana da
25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensionss 1 $0,00 §272,000
CCF24 | 860p66g4z | Compensar Caja de Compensacion | 5 $0.00 $1,315,300
EPS005 | 800251440 (. Sanitas EPS 1 $0.00 §131,300
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 3 $0.00 $1,108,008
EPS017 | 830003564 | Famlsanar EPS Cafam Calsubsidio 1 $0.00 %76,000
$4,087.300
*5i descontd incapacidades o notas cridito debe informor a Ia adr_nlnlstradom comaspondionte fos descuentos
»Ver planillas pagadas

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién, |

Exporiar reporie a Excel

Exportar renbrte a PDF

Imprimir traasaccion
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- CIUDADANIA No 4177,

UNIDAT - JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esreca. DE CONTADORES

Certificado No

....5@.@@@@@@.@

* LAREPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERGIO, INDUSTRIA Y TURISMO ,
' UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A

Que el contador plblico ANA.. Si EL SANCHEZ PENAGOS,

f en la Junta Central de Contadores y desde’ Ia ﬁa de Inscripcidn.

575‘}"

St tiene vigente su |ns'

»uwt.

NO REGISTRA ANT.' . EDENTES DlSCIPLINARiE)S,* AL ALAEEEEE £ 3

A .
NFORMIDAD CON LO
99 9 DECRETO UNICO

LG LEY:52 :
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y'ART Q¢ PARAGRAFO 3DELA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, Io puede consulizy enla pagina web
www jec.gov.co digitando el niimero del certificado



