ARSI LA Y I RSN A S L B AR W A N R B R W AR R W EnE N E IR W I RE BRI W § S R SN e

900959051 Fecha Actual : viernes, 10 julio 2026
Pagina 1/1

f))
COMPROBANTE DE EGRESO  /~\"
Namero : 000000000666313 )

Consecutivo : 000000000666313 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 7/07/20269:06:33a.m. Valor : $ 9.883.006,00
Beneficiario 900771533 OXISERVICIOS MD LTDA

Detalle ; ; Egreso Generado por la Dispersion 00000005656 Numero Nota: 00000005656

Valor en Letras NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 07/07/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N 008400747591 900771533 111006001 $ 0,00 $9.883.006,00
DISPERSION DE FONDOS 900771533 249058001 $9.883.006,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005656
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor ) Factura Valor Factura Valor
FE963 $9.883.006,00
of 25688

TESORERIA " DIRECCION FINANCIERA ~ GERENTE ~ FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO

O S==

Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuario Id. :74379421

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

ITACAATARA AL TCHIDREM TRAITEA/ANANA NC CONVUTATAC NE CALLIR ACATOA ANTEAMTE € © £ 1 AMTT Iannncnnc4d 71
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

3009 59051 Fecha Actual : miércoles, 18 junio 2025
Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR

Consecutivo: 585186 Factura: FE963 [ /" /Estado: ‘Confirmado

Tercero: Nit 900771533 OXISERVICIOS MD LTDA

Proveedor: 900771533 - OXISERVICIOS MD LTDA

Féchas miércoles 18 de junio de 2025 Fech_a ) 18/06/2025 Plazo: 0 Dias

: 09:44 a. m. Vencimiento:

Cuenta: 249058001 - ARRENDAMIENTQS

Cuenta NIIF: 249058001 - ARRENDAMIENTOS /
Valor: $ 9.883.006,00

Valor: NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Observaciones: CTO 02 BS 0087 -2023 REGISTRO LEGALIZACION PROVISION SERVICIO ALQUILER EQUIPOS PRODUCCION DE
AIRE MEDICINAL Y POR COMPRESORES TANQUE DE ALMACENAMIENTO SECADORES UNIDADES DE FILTRO
REGISTRO MONITOREO Y DATOS EN UMHES SANTA CLARA MAYO 2025 CAUSACION RETENCION IMPUESTOS

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor
CAUSACION BIENES Y SERVICIOS /
81 PROVISIONADOS 900771533 279090001 Debito $10.577.761,00
Cuenta NIIF: 279090001
Porcentaje Valor Base
49 RETEFUENTE BIENES MUEBLES 900771533 243606001 / Credito $ 355.555,00
Cuenta NIIF: 243606001
12 ARRENDAMIENTO DE Porcentaje 4.00 Valor Base  8.888.875,00
BIENES MUEBLES !
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 900771533 243627002 Credito $ 85.867,00
Cuenta NIIF: 243627002
| 91 ICA POR PAGAR DE Porcentaje 966 Valor Base  8.888.875,00
| SERVICIOS i
| 61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 900771533 243625002 Credito $ 253.333,00
Cuenta NIIF: 243625002
21 RETENCION IVA Porcentaje 15,00 Valor Base  1.688.886,25
REGIMEN COMUN :
CUOTAS
No. Cuota Fecha Vencimien Valor
1 . { . C 18/06/2025 $9.883.006,00
Martha (Cardozo L. Tothl Cuotas: "~ $9.883.006,00
Cuentas por P2
D TENT o Ofl.m L Sk
ELABORO T
Nombre reparte : PGRPCxP Usuario: 38233377

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.} NIT [500959051-7]
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Soldciones Hospitalarias

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

Alguiler 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

No somos Grandes Contribuyentes

E-mail: martin_dallos@hotmail.com - ingenieria@oxiserviciosmd.com - BOGOTA, D.C.

Actividad Economica 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 9.66 x 1.000 No. FE 1000

FECHA FACTURA 10 Sarsia 2025 |VENCIMIENTO 0B D9 20%%

SENORES  5UBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

FACTURA DE VENTA ELEC?HCA

1|ARRIENDO EQUIPO
EARRIENDD DE LA CENTRAL DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL
;CDRRESPONDENTE AL MES DE MAYO DE 2025

ESEGUN CONTRATO 02-B5-0087-2023 /

FE 963
NIT 900959051 TELEFONO 3444484 0. COMBFA
DIRECCION  DIAGONAL 34 #5 - 43 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO MANUAL
- CANTIDAD DETALLE . VALOR UNITARIO VALOR TOTAL |
— i 8,868,875.00] 8.888.675.00 |

tha Cardozo C

Y Ay
. Cuentas por :\?E'?E £ - "Lﬁfﬁ :
| [~ Wiy " -
; 8\ ,‘BR[‘W‘D CENTROO (- )OM
Total Nro ltems: 1 v
AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGD
|
| .
SON:  DIEZ MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON VEINTICINGO CENTAYOS SUBTOTAL 1 L 8,888,875.00
WA // 1,688,826.25
TOTAL /  10,577,761.25

Fabricante Proasistemas $.A Nit:800042928-1 Software Helisa Proveedor
tacnologico: ATEB Nit:900865992

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: Junio 10 DE 2025 13:21:54

CUFE:

| 'LL"&LL,J
g W ke

13533808154 2dcYfcac2012a394e48c4808350d68a835b38094c40d902aa6abiBae62ac074386415187820583b8d69

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 & pago de esta faclura 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 & pagar el valor estipulado en la misma




CODIGO: AP-IA-FT-010 :

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE e, ~
; APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2023-12-00 |
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y /0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION ECHA: 2123-12-06 !
s o — e Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 13067200 ..

WAL R
\TRATO U GRDE

Contr. INITO €O ! 00,771 533
i S . , : N oL . IS A y Pl
| Reprose ‘ JOSE MARIALORA TORRES 0n Represe |
ARRENDAR EQUIPOS PARA LA FRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN SITIO POR COMPRESORES, TANQUE | - ¢
e 4 \ DE ALMAC ENAMIENTO. JORES. UNIDADES DE : g i ; ) e I
| Ohitto dd PO UTRADO. SISTEMA DE MONITOREO ¥ REGISTRO DE DATOS. PARA EL HOSPITAL DE SANTACLARAEN LA | FORMA DEPAGQ; | | Subred Comro Ohtente ESE cancelard af contanists ':Jd““llo"d“f“’":1'”‘.'”"“' et e lgE o Rtk e seindoRg Rt
o J SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ! . St R O AR
| ORIENTE ESE” l |
i 5 Fecha de Inicio: S
A ccha : DDIMM/AAAA
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL e Fecha de Terminacion: DD/MM/AAA
Sk siropedelii] $126.933.136 Valor Inicial contrato: s 3|.733.254[ Plazo 109/2023 30/11/2023
Contrato (Maximo)** ; |
sy Fecha CDP Registras ; 5 | Fecha CRP s
Consccutivo CDP secutive CRP |
DI/MM/AAAA Presupuestales Shnzecuty | _ DDIMM/AAAA i (e y .. : Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacion Prorrogas:
Adiciones/ Modificacién Valor Adiciones Prarrogas DD/MM/AAAA DD/MMAAAA
Disponibilidad Inicial 26/06/2023 | Registro Inicial 34099 29/08/2023 | 1
1 g
10/11/2023 43975 10/11/2028 Adicion 1: $31.733.284)  Prirroga 11212023 290202024
51 19/02/2024 18933 21/02/2024 Adicidn 2: $31.733.284 Prirroga 2: 140372024 310572024
_.31/05/2024 Adicién 3: S10.577.761|  Prirroga 100612024 30/06/2024
10/07/2024 i S10.877.761 10772024
| _ 31/07/2024 SI0.577.761 | 1082024
| _30/08/2024 | S10.577.761] 9o
. 24 SHLET7. 761
| Disponibilidades Registros = e I B
‘ Numeros de Adiciones Ercup dlchide = - -
| Adiciones 18/12/2024 A k Pricroga 9:
___31/01/2025 Adicion 10: | 516.219.234)  Prorroga 10: o
27/02/2025 Adicion 11 | SLATTT61)  Prirroga 11 31032025
1 __28{03/2025 Adicion 12: | S10.577.761 Prirroga 12: 300402025
| 1350 24/04/2025 26/04/2025 Adicion 13; | S1L5T7.761 Prirroga 13; 314037200
| 1588 23/05/2025 i ) 29/05/2025 Adicion 14: | S1L577.761 Prirroga 147 0062025
{ | Valor Total: §232.710.745 Fecha Terminacién actual; 3620238
(i hambreElRUbEDS) ARRENDAMIENTO Cadigo(S) Rubro(S) 4212020200701 Nalidacin Teoc Mo del Continuar con tramite para Contratacion Nueva
presupuestal Contrato
‘ 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN e
; INFORMACION DE ACTIVIDADES
| No.INFORME OBLIGACIONES ESPECIFICAS | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ! : G
SPE v
i EERTeGTaN Sl LR PERIGED CENTRO DE COSTQ ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SE X Cumplimiento de
i “ARRENDAR EQUIPOS PARA LA Oportunidad de entrega N/A documentacién tramitada o |S1: X NO
| PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN | NO: presentada SRR
| - SITIO POR COMPRESORES. TANQUE DE
Lista de chequeo ALMACENAMIENTO, SECADORES, [
b4 Cumplimiento de UNIDADES DE FILTRADQ. SISTEMA DE : S % {
roit it i MONITOREQ Y REGISTRO DE DATOS. { ;i N il Cumplimiento ealidad de la |
igacion niractuales ristos ¥ i L & c
obligacienes contr PARA EL HOSPITAL DE SANTA CLARA EN Resnuesta de imprevistos y Emergencias :‘? prestacidn L
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS A
DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE”

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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE
No. FACTURA, CUENTA DE FACTURA,
COBRO,NOTA CREDITOO | CUENTA COBRO, PERIODO VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE )
Ho NOTA DEBITO- VerFila39dd | NOTA CREDITO.0 |  FACTURADO COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en Instructivo | ACUMULADO EJECUTADO BALDO yaRIRGHCION _ OBSERVACIONES
Tastructivo | NOTA DEBITO: o b ' itisixig; . : i
_ DD/MM/AAAA
e s ARRIENDO DEL FQUIPO DE PRODUCCION DE
FE 585 10/10/2023 .‘ SEPTIEMBRE DE2023 | § 10.577.751 $10.577.761 $21.155.523 4.55% AIRE MIDICINAL DE SEPTIEMBRE DE 2023 |
— - 5 ]




| SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E \c?[':;"g\ ARlaEr g
| SR ke APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO ' g
: : ;i FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE
E Centro Griente £.5.E. . R o B - J
CERTIFICACION No. ! 3 i INFORME PARCIAL: | X |
| I N A O . N N W54, 2 ST e L o T T Margue con una (X) segin corresponda i
| CONTRATO No. 2. By - Y2023 | FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA | 1302025 . |
T ™ it d, I el : s ek = ! i L S
s |
o | " " < AET L P : ARBEENTICE DL EQUIPCHDE PROBUCCION D |
FE 603 | 107117202 |6 10.577.761 | 5 10.577.762 9,09% ettt bl i |
s - 1 N S R - - N N B —
- R | & 7 % % - ARKIENDOG DET EQUIPC DE PROBLCCION D
FE ez Tz | ® 10572 761 | $31.733.285 TSiedh AIRE METIC AL DE NOVIEMBRE DEE 2023 |
E N 5 " | - 7 o y - s ARRIENDO DT EQUIPO DE PRODUCCON 121
FE 437 160172024 | % 10.577.741 : $42.311.044 $21.155.524 18.18% [T EDICINAL DI 1 B Dl 5
| o ) 1_-- ) . . _IHI"()I)I RODUCCION DE \
3 FE 654 12/02/2024 ENERD DE 2024 $ 10.577.741 | §52.888.805 $10577.763 2273% PR e L |
ooz ! s PR . |
155 | ARRIENDO DEL EQUIPO T FRODUCCION DI:
¢ FE 677 12/03/2024 FEBREROOE 2024 | § 10.577.761 §63.466.56¢ $31.733.286 27,27% AIRE MEDICINAL DE 'EBRER DE 2024
" ARRUENDO DEL EQUIPO DE PRODUCCION DI:
7 FE 696 15/04/2024 MARIC DE 2024 $ 10577.761 $74.044.327 $21.156.525 31.82% AIRE MEDICINAL DE MARZO DE 2024
ARRIENDC DEL EQUIPO DE PRODUCCION 1DE
5 FE712 17 /0572024 ABRIL DE 2024 $ 10.577.761 $84.622.088 $10.577.764 36.36% AIRE MEDICINAL DI ABRIL D 2024
EL PROVEEDOR NO PRESENTO FAUTURAS
" B N/A N/A $ = $ 84.622.088 $10.577.764 36.36% CORRESPONDIENTES AL MES DE MAYO
ARRIENDO DEL EQUIPG DI FRODUCCION DE
18 FE 730 12/06/2024 MAYD DE 2024 $ 10.577.761 $95.199.849 $10.577.764 40.91% AIRE MEDICINAL DE MAYO DE 2024 (
REALIZA ADICION PARA EL SIGUITE
{ EL PROVEEDCGR NG PRE CTURAS
" MiA NA NIA $ - i $95.199.849 $10.577.764 40,91% R BTN BIBTRS A KIS
i il
| ARRIENDC DEL EQUIPL DE PRODUCCION DI
12 FE 762 14/08/2024 JUNI DE 2024 $ 10.577.741 $105.777.610 $10.577.764 45,45% AR MEBICINAL DE JUNIO DE 2024 (1
REALIZA ADICION PARA EL SIGUITENTE MES)
ARRIENDO DEL FQUIFCH DE PRODUCCION DI
13 FE 767 15/08/2024 JULIO DE 20254 3 10.577.781 $ 114.355.371 F10.577.744 50,00% AIRE MERICINAL DE JULIODE 2
REALIZA ADICION PARA EL §
ARRIENDO DEL EQUITG DE PROBUCCION DI
14 FE 784 16/09/2024 AGOSTODEZ024 | § 10.577.761 § 126,933,132 $10.577.758 54,55% AIRE MEDICINAL BE AG
REALIZA ADICION PARA EL SIGUITENTE MES)
ARRIENDO DEL EQUIPO IE PRODUCCION DIE
s FE 804 15/10/2024 SEPTIEMBRE DE 2024 | § 10.577.761 4137 510693 310.577.761 59.09% AIRE MEDICINAL DI SEPTIEMBRE r
REALIZA ADICION PARA LEL )
ARRIENDO DEL EQUIPD DE PRODUCCION DE
" FE B22 15/11/2024 CQCTUBRE DE 2024 | § 10577.761 $ 148,088,654 $21.155.522 £3,64% AIRE MEDICINAL DY OCTURRE
REALIZA ADICION PARA EL SIGUI
3 20 s ARIIENDO DEL EQUIPO DE PRODU
17 FE 841 4/12/2024 NOWVIEMBRE DF 2024 | § 10.577.761 $ 158666415 $10577.761 68,18% AIRE MEDICINAL DE NOVIEMBRI
: ARRIENDO DEL EQUIPO DE PRODUCCION DI
18 FE 867 13/01/2025 DICIEMBRE DE 2024 | $ 10.577.761 $169.244.176 $4936.288 72.73% AIRE MEDICINAL DE DICIEMBRIE DI 2024
ARRIENIN BEL EQUIRG D FRODLCCION DI:
19 FE 900 3/03/2025 ENERO DE 2025 ) 10.577.761 §179.821.937 b21.158.522 77.21% ATE MEBICINAL DL INFRO 112028
i ARRIEMDO DEL EQUITG DE PROBUCCION DE
0 FE 903 10/03/2025 FEBRERO DE 2025 | § 10.577.761 §190.399.698 $10577.761 81.82% AIRE MEDICINAL DE FEBRERO DF 2025
ARRIENDO DEL EQUIPO DE PRODUCCION DE
21 FE %21 10/04/2025 RMARZO DE 2025 3 10.577.761 $ 200.977.459 $10577.7861 84,36% AIRE MEDICINAL DE MAILZO DE 2025
ARIENDO DEL EQUIPO DI PRODUCCION DE
a2 FE 946 8/05/2025 ABRIL DE 2025 $ 10,577,761 $211.555220 $10.577.761 90.71% 2 4

AIRE ME]

ICINAL DE ARRILDE 2025




02 - BS - 00U87-2023

CONTRATO \n -
FE943 /An/:;

T TOTAL

QUE LL PROVEEDOR REALIZO EL ARRENDAMIENTO DEL

YO
FORMATO € ERTIFF( 4\( 10N DE CUMPLIM

e

SUBRE 1'\11 E(‘HAD;\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTF ES.E VERSIO

CODIGO: AP-IA-FT-010

SUMOS Y ABASTECIMIENTO : R
NTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FEGHA IR0

GESTION DE IN;

i
i
|
—

i]\FORME PAR(,IA[, |

Ao — Aliarque con uni (N} segin corresponida

FECHA DEL INFORMI—. DD/MM/AAAA

$ 10.577.7¢1 |

ARRIFRDODEL §
e
75.45% AIRE MFDIC

— —— |
S22.032981]  Sw0&TTI6l|  9sdsw |

\10 PER\’IQOR DEL (0\\1 Rr\TU
 CERTIFICO

EQUIPO DE LA CENTRAL DI PRODUCCION D1 AIRE MEDICINAL SFGUN EL CONTIATO, LOS CUALES SE ENCUI

N1 DE LA EJNJ!;,‘\I! ¥ AUTOURIZALD POR EL APOYO TECHICO AL CONTRATO. DE OTRRA. PARTE. SE ENCUENTRA A PAZY SALVO POR E)

NTRA AVALADO POR 11, RET
EGURIDAD SOCIAL EN COLOMBLA

PAG DE LOS APORTES AL SISTEMA DE

|
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado DOSCIENTOS VEINTIDOS MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESO M/CTE. $222.132.981
Saldo por cjecutar DIEZ_. TILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y UN PESO M/CTE. $ 10.577.761
Valor total certificado (Acumulado) DOS(.'—IENTOS VEINTIDOS MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESO M/CTE. . §222.132.981

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEB]%PER!ODO CERTIFICADO

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

FE 963 // il

10/06/2025

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

$ 10.577.761 /

PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

QUE EL PROVEEDOR REALIZO EL ARRENDAMIENTO DEL EQUIPO DE LA CENTRAL DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL SEGUN EL CONTRATO, LOS CUALES SE ENCUENTRA AVALADO POR EL REFERENTE DE LA
UNIDAD ¥ AUTORIZADO POR EL APOYO TECNICO AL CONTRATO. DE GTRA PARTE, SE UENTRA A PAZ Y SALVO POR EL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

S FACTURA, CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTENMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA
L o) R S
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO i
NOMBRE Y APELLIDOS o [ MARIA LOJENA ROJAS VAN STRAHLEN
C.C.No. \/ J 1065651623
CARGO/PERFIL W/ DIREfTORA ADMINISTRATIVA
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA
CORREO ELECTRONICO redcentrooriente.gov.co

NICOLAS SANCHEZ LOZANO

AREA DE UBICACION

DIRECCION ADMINISTRATIVA

| : CORREOQ ELECTRONICO

REFERENTEINFRAESTRUCTURA@SUBREDCENTROCRIENTE.GOV.CO




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

g
i |ARRENDAR EQUIPOS PARA LA PRODUCCION DE AIRE
|MEDICINAL EN SITIQ POR COMPRESORES, TANQUE DE
S TCER VI i . : - |ALMACENAMIENTO, SECADORES, UNIDADES DE
PROVEEDOR: OM‘&‘H{}‘]UOS MD | CONTRATO No. 02-BS-0178-2022 OBJE-{"(?% ,m“ FILTRADO, SISTEMA DE MONITOREO Y REGISTRO DE
LTDA ' - CONTRATO:  |5705, PARA LA UMHES LA VICTORIA DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE.
SESTION DE ; ; : :
: JORE SV ,
PROCESO: | RECURSOS FISICOS | SUBERVISOR; | ARIALORENA ROJAS VAN || ERCHLS IRICIO 12/09/2023
Y ABASTECIMIENTO o :
; N FECHA DE
: e Tk REFERENTE DE T c
FACTURA No. FE 963 APOYO TECNICO: INFREAESTRUGCTURK REVISION 13/06/2025
FACTURACION:
" : E i CUMPLE
CRITERIO OBLIGACIONES ESPECIFICAS OBSERVACIONES Y/O COMPROMIS:
i SI NO
o o : Durante el mes de mayo de 2025 a la empresa OXISERVICIOS
Atender en un lapso de las ocho horas (8) las peticiones que le indique el supervisor ; L 5 :
1 ' i N/A MD LTDA no se le realizaron peticiones con relacion al arriendo
¥ que se relacionen con el objeto del contrato. % L
del compresor del aire medicinal,
Realizar capacitaciones continuas en el correcto manejo, operacion funcional, Durante el mes de mayo de 2025 a la empresa OXISERVICIOS
2 cuidado y conservacion basica del equipo. Estas capacitaciones seran coordinadas | N/A MD LTDA no realizo capacitaciones con relacion al arriendo del
con el supervisor. compresor de aire medicinal.
En case de daiio de los equipos, el contratista debera un informe, en un tiempe no
3 mayor a 24 (vemticuatro) horas donde se especifique los tiempos de intervencion de N/A Para el mes de mayo de 2025 no se presentaron eventos con
. los correetivos v ademas de esto debera garantizar el suministro continuo de aire relacion al arriendo del compresor de aire medicinal.
medicinal,
Para ¢l mes de mayo de 2025 no se presentaron eventos con
4 Garantizar y sununistrar el uso de elementos de seguridad por parte del personal, N/A relacion al arriendo del compresor de aire medicinal, por lo tanto
no se evidencia el uso de elementos de seguridad.
Durante el mes de mayo de 2025 la empresa OXISERVICIOS
5 Garantizar ¢l uso de elementos de primera calidad. N/A MD LTDA no realizo mantenimiento al compresor de aire
medicina de la unidad, por lo que no fueron requeridos elementos.
Asesorar al arrendatario, en la implementacién de la resolucion vigente de buenas Durante el mes de mayo de 2025 la empresa OXISERVICIOS
6 pricticas de manufactura (BPM) para la produccidn de aire medicinal. Presentar las | N/A MD LTDA, no realizo asesoramiento de buenas practicas de
fichas téenicas de todos los elementos instalados. manufactura (BPM), en cuanto a la produceion del aire medicinal.
Para el mes de mayo de 2025 no se presentaron eventos con
7 Presentar las fichas weéenicas de todos los elementos instalados N/A relacién al arriendo del compresor de aire medicinal, por lo tanto
no se relacionan fichas técnicas.
sl : e : S5 A presento los planos al t
8 Presentar planos ¢léetricos y diagrama P&ID de los equipos instalados. X Ol RV,IC,IOS. Wi L.T,D presents, 08 ph“.m 7 T e
que se realizo la instalacion del compresor del aire medicinal.
Atender las peticiones que le indique el supervisor y que se relacionen con el objeto Dunings v ks e ity 0= 2020 o s pealicuon petiaioney pht
C cr las -l cS c c 1S0T Yy el n ¢ .
9 S~ ltol 54 1 | ya S N/A parte de la Subred Centro Oriente ESE a la empresa
el contrito.
OXISERVICIOS MD LTDA.
Realizar mantenimientos preventivos y correctivos de los equipos del sistema de aire
medicinal. compresor, tanque de almacenamiento, unidades de filtrado, sistema de Para el mes de maye de 2025 la empresa OXISERVICIOS MD
10 monitoreo, secadores. registrador de datos y demds elementos que hacen parte del | N/A LTDA realizo mantemimiento al compresor de aire medicinal de la
arrendamiento con una periodicidad de mantenimientos segin el manual del unidad.
fabricante o por procedimientos de la institucién
ELABORADO POR : VERIFICADO FOR RECIBIDO POR
NOMBRE: Nicolas Sanchez Lozano NOMBRE: Nicolas Sanchez Lozano NOMBRE: Maria Lorena Rojas Van Strahlen
C.C. 10300682154 C.C. 1030682154 GGl 1065651623
CARGO: Reterente Infraestructura CARGO: Referente Infraestructura CARGO: Directgra Admipsirativa
- —
FIRMA: C% FIRMA: £% S ( W W\/L
SUBPROCESO: Infragstructura SUBPROCESO: Infraestructura FECHA Y HORA: \/ 6/06/2025
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io Pensian: Mayo 2025, Periodo Salud: Junio 2025, Junio 4 de 2025 / 9:40 AM

s » Resumeh de pago

lanillas / Resumen de pago |

Informacion basica de ia planilla

Empresa: OXISERVICIOS MD LTDA Nit: 900771533
Tipo planilla: E Pericodoe liguidacion Pensiones  Mayo 2025
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liguidacion Salud: Junio 2025
Numero de radicacién: 87099263 Total a pagar: $4,239,400
Fecha de vencimiento: 10/08/2025 Total de empleados: 5
Fecha de pago: 04/06/2025 Nimero de administradoras: 7
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar O Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlznilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: FF;ggEO Electronico por
Banco: SCOTIABANK COLPATRIA Nimero de aprobacién: 1528984036
Estado de la transaccion; Transaccion aprobada
Totales
. Ne. | *Namero de incapacidad por Valor descontado en
|
Codigo NI Administradoras Afiliados) riesgos laborales incapacidad ylo licencia| 1°0t2 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 |-900336904 Pensiones - Colpensiones : $0.00 $272,000
CCF24 | gea0GER4p | COMPensar Calgli‘;*‘; Compensacion 5 $0.00 $1,315,200
!
EPSO05 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $131,200
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 8 $0.00 $1,108,000
EPS017 | 830003564 E Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $76,000
$4,239,400

*Si desconté incapacidades o notas crédite debe informar a fa administradera carrespondiente jos descuentos

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

Recuerde verificar por la opeion de consulias que su planilia este PAGADA en el sisterna.

rtar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

e Bienvenidos



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 condicion de Contadora de OXISERVICIOS MD LTDA.,
identificada con Nit. 900.771.533 — 6, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Bogoté, 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 Compensacion Familiar) correspondiente a los
Gltimos seis (6) meses se realiz6 oporfunamente. La empresa se encuentra al diay 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

e

¥

S—% v
,&W e Pl -3“-;2;‘{»:’\“" j,(d

ANA ISABEL SANCHEZ PENAGOS
Contador T.P 117486-T

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



JUNTA CENTRAL G s
DE CONTADORES

Certificado No:

B@REBEFOOCBEESO® @

7

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico 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 inscripcin en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * % %% x ¢ ka ks s x4 x4k x ks 42 858

**************i********************************************t****t*
t**********************t*#**‘**********************i#***********t**

REGISTRO

7
4

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBl??ACION DE ACTUALIZAR EL

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de |a fecha de su expedicion.

v
o
i O oS

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDG
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 nimero del certificado
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SRR LISTA DE VERrFICAch:og M E'*S‘ngxms Versién-04
s 0 CE
10 6082105 i Lo P EDICINAL »
 serviclesmd.com Pagina 1 de 2

ENTIDAD' ,Hfgf ‘_‘.“Lf*_ Sontw Clay Cy

ATIENDE. (.,, i ?\(‘ (%

CIUDAD Y FECHA: Bc_ﬁoj'u\ Tora3~-2edls

CARGO: Jﬁfjf’mmg %\OW‘CC\“CC\

23285 —260| - 2ol§
REFERENCIA CENTRAL: __CI BS - [ 5O HORASDETRABAJO: 2 S D3 — 203 ~ 1937
o) [{ — Z.”’ b ~- ? ”} 7* 3 ? - ‘t} 6 o 1
vortase: _ 714D ~ N2,8 - N E AMPERAJES: A N LV \'} t
COMPRESORES:

i e

VERIFICAUCION FUNCIONAMIENTQ INDIVIDUAL

]

REVISION AJUSTE Y0 CamB10 CORREAS INDIVIDUAL @j
SOPLADD INTERTAMBIADGRES DE CALOR INDIVIDUAL @
VERIFI N Y AJUSTE DRENAJE AUTOMATICO (CABINA) DZ[

v

VERIFICACION CHFQUES INDIVIDUAL
LIMPIEZA Y/O CAMBIO FILTROS SUCCION ATMOSFERICA
COMPROBACION ALTERNACION Y SUMATORIA

REVISION ESCAPES

OBSERVACIONES - RECOMENDACIONES:

TANQUE(S) DE ALMACENAMIENTO:!

ADD GENERAL

VERIFICALION

VERIFICACION ACTUACION VALVULA DE SEGURIDAD

VERIFICACION ¥ AJUSTE DRENAJE AUTOMATICO

B@@@

ASEQ GENERAL

T vy HZS

REVISION ESTARO EMPAQUE Y AJUSTE MANHOLD

RANGO PRESION DE TRABAIO

|
I
|
|
i
l

3!

REVISION ESCAPES

OBSERVACIONES —~ RECOMENDACIONES:
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OXISERVICIOS Mn LTDA
Nit:900.771633 _a 00 NIMIENTO SR e
233 — g ANTE s
Garrera 588 bis # 132 - 50 ’ USE; gge\fg\',%cééﬂ?g Ah:_Es DE AIRE Version-04  ~
el.: (1) 6244568 y 30 .
(116 y 300 6092105 TIPO MEDICINAL Pagina 2 de 2

Correo: ingeniena@oxserviciosmd, com

Bogota - Colombia

SISTEMA DUPLEX DE SECADO Y PURIFICACION:

s e —
VERIFICAGION FUNCIONAMIENTO SECADORES INDIVIDUAL

REVISION ELEMENTOS FILTRACION PARTICULAS

@

wd
¥

REGULAGIGN PRESION ENTREGA AIRE A RED LINEA No. 1 8.7 L

VERIFICACIGN VIDA UTIL FILTROS BACTERIOLOGICOS

VERIFICACION ACTUAGION VALVULAS SEGURIDAD (80 psig) @

9

ASEQ GENERAL

@
X

REVISION ELEMENTOS FILTRAGION COALESCENTE

REVISION ELEMENTOS FILTRACION CARBON ACTIVADO

CICLOS ESTERILIZACION FILTRO  No 1 __ 7T NoZ __

REGULACION PRESIGN ENTREGA AIRE A RED LIMEA No. 2 3 .

VERIFICACION PRESION REGULADOR ANALIZADOR (55 psig;

REVISION ESCAPES

e =
OBSERVACIONES - RECOMENDAGIONES:

e ™ ST

: 1
SISTEMA DE CONTROL ANALISIS, REGISTRO Y ALARMAS:
7 —— Sy
REVISION GENERAL TABLERC DE CONTROL AJUSTE Y ASED (7] | WERIFICACION SENALES PILOTOS TABLERO [ V]
VERIFICACION Y AJUSTE CELDA DE CO ANALIZADOR ENMET { 7] | VERIFICACION FUNCIONAMIENTO REGISTRADOR DE DATOS | L
VERIFICACIGN FUNCIONAMIENTO VALVULA DE PRODUCTO (7] VERIFICACION ALARMA VISUAL Y SONORA PRODUCTO NO ()
CONFORME Y/O NO CONFORME CONFORME {
VERIFICACION ACTUACION ALARMA VISUAL Y SONORA POR VERIFICACION FUNCIONAMIENTO EN AUTOMATICO SISTEMA 7
SAJA PRESION DE ENTREGA DE AIRE A RED DE RESPALDO (MANIFOLD) AIRE A RED POR FALLA CENTRAL L_J
(7] | VERIFICACION ALARMA VISUAL ANALIZADOR APAGADC (]

VERIFICACION CHEQUE SALIDA AIRE A RED

REVISION FUNGIONAMIENTO UPS

L4
2

ASEQ GENERAL

AJUSTE A ()" MANOMETRO DIGITAL i

OGBSERVACIONES ~ RECOMENDACIONES.

OXISERVICIOS MD LYDAL,CERTIFICA QUE EL MANTENIMIENTO DE LA CENTRAL SE REALIZG CON PERSONAL IDONEO PARA EL MISMO Y
DE ACUERDO A NUESTRA DIRECTIVA “GUIA DE INSPECCION Y VERIFICACION CENTRALES DE AIRE MEDICINAL".

Recibi de conformidad,

Lomr\o-. Q\ co

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE

‘\jCS S,l C:_) & e .._J-fi) < U
TNy b e Neoles

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE OXISERVICiGS



