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2 e Servicios de Saiuc
B CentoorieneEsE

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
POYO - GESTION DE MOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

N No. FACTURA o CUENTA DE COBRO -
0.

FECHA DE FACTURA

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA

VBt S G 0 CUENTA COBRO: = mem_wwwo ~ DECOBRO CERTIFICADO - Ver Fila 42 | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA Instructivo
1 3208 sep-20 $ 260.616 .
2, 3249 oct-20 $ 243.735.5(¢
adicion No. | $429.831 Adicion No. |
3 3261 nov-2¢ $ 396.551.5¢
4 3266 nov-2¢ $ 391.06¢

S 69.553.000

S 69.553.000
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO = =i

S 391.060.000
CERTIFICO o =

QUE EL CONTRATISTA XV CUMPLIDO A CABALIDAD Cf

ON EL OBJETO CONTRACTUAL Y PRESENTA PLANILLA DE PAGO DE wmmcm_cg‘wnu\n.)—..

EJECUCION DEL CONTRATO A

~ VALORENLETRAS

Valor cjecutado

Saldo por cjecutar

~ |SESENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL PESOS

TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MILLONES SESENTA MIL PESOS

Vilor total certificado (Acumatade)

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

5 e ~ |SESENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL PESOS

S

§ = s e FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

3266

11/11/2020

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

S5.49L

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECU

10N DEL CONT!

| SEFACTURA S 54915

FE, CIA 175/2019.

MCT., CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) DE LA LOCALIDAD DE SANTA

ANEXOS: Com;

al sistema de seguridad social del mes de octubre.

\.\.\\: \l{)

BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO

40438710

~  AREADEUBICACION

PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 - PROYECTOS UEL

Correo Electronico:

INSTITUTO MATERNO INFANTIL

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
AREA DE UBICACION

uclw subredcentrooriente gov.co

JENYFER TATIANA RAMIREZ CESPEDES

Correo Electronico:

INSTITUTO MATERNO INFANTIL

uel‘@subredcentrooriente.gov.co
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Calle 4 D N 40U
cOMm.co -

26 Tels: 4070442 / 33 CEL322 4546958 Bogota-Colombia
praxis_colombia@yahoo.com info@praxis.com.co
1919768 de Octubre 09 de 2019 Excluido iva ley 223
1 Electronica desde N° PR 3000 hasta el N° PR 4000

WWW.praxis

O

Aclividad Economica ICA: 3092 Tarifa 6,9 x 1000 y Servicios 9,66 x 1000; 3250 11,04
x 1000. Regimep Comun. No Somos Grandes Contribuyentes - No Somos
Autorretenedores. Esta Factura de Venta es un titulo valor segun ley 1231 de 2008

PRAXIS DISENC INDUSTRIAL SAS
PR 3266

Factura de Venta No.

Nit 900514360
CLIENTE  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO O ?ILNT[‘FSE '

VENDEDOR NANCY TATIANA MARTINI /

FORMA DE PAGO

NIT/ICC

Ni 9009590
DIRE

[

Credito

"CION DG 34 5- 43
TELEFONO 3444484 FECHA FACTURA 11/11/2020
CIUDAD Bogota D C. FECHA VENCIMIENTO 07/02/202"
ITEM Descripcion CANT. IVA % Valor Unitario Total )
PooE NICAS Do 0w 32.000 | 5200
: 10 | 0% | 150 000 1500 0007
3 ETRICAS PARA ENSARTA A | ; ‘
} | i j
3 VENTAS AYUDAS TECNICAS 10 | 0% | 84.000 | 5400607
ITEM 66 LABERINTO 5D BAJA COMPLEJIDAD I g‘ g !
4 AYUDA 0 | 0% | 110.000 | 1,100 007
e ABI | | : i .
i { f
) IVENTAS AYUDAS TECNICAS 10 | 0% ! 170.000 | 1700 0ol
f RILICO ! |
| % |
1 0% | 31.500 | 3 Gl
1 | !
n ] | 1 u\’(} &J( x)v
zl ! |
| |
| | | |
| 12 Nov 2020 ‘ | |
i ,
} |
B o |
| a ‘
’;
P
Vaior en Letias OVENTAY TR1S MIL QUINIENTOS TOTAL ITEMS
SUBTOTAL §5.461.50u /
N DESCUENTO
VA :
VALOR TOTAL 5.481. 50
RETEFUENTE 137 .24
RETEICA 81,6205
RETEIVA
VALOR A PAGAR 5.293 551

=
i

itrega:







T

PRANIS DISENO INDUSTRIAL S.A LS. NET 900.511.360-8

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL y
PARATISCALES

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS

Yo, OCTAVIO CARRILLO DIAZ, idenuiticado con cédula de ciudadania No. 79.391.697, ¢n nu

condiain de Representante Lagal de PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS identificado con N

VO T360-8, certifico que durante los dliimos seis (0} meses calendario legalmente exigibles,

.
empresa ha realizado ¢l pago de los aportes al sistema de seguridad social v parafiscales exigidos por
vy se encaentraal din v paz vosabvo porodo concepto relacionado con dichos aportes.

Fonteror en cumphimiento de lo dispuesto encelarivnlo 30 de fa Lo 789 de 2002 v clartealo 25 G

Lo Lev Dot de 2007,

P en Bogonn o dos T dise delbmes de Noviembre de 2020,

OCTAVIO CARRILLO DIAZ

Cierente Lieneral

CALLE 4 D N®A40-26  TELS: (571) 407 0442 -407 0433 Fax: 566 1565 Bogota, Colombia
Webh: www.praxis.com.co E-mails: info@praxis.com.co-praxis_colombia@yahoo.com
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU CENTRO ORIENTE‘ L .

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD
FECHA BEERLT LT A i
ANO/MES/ NOMBRE DE LA REUNION
DiA e ‘ FINAL

Recibido y verificacion de Dispositivos de Asistencia Personal

Contrato 02-BS-054-2020 2:00PM

11/11/2020 3:00 PM

Proceso, area que lidera la reunion - Nombre de quien elabora el acta

Proyecto de dispositivos de asistencia personal N°175/19 Giselle Triana Ardila

1. Objetivo de la reunion:

Verificar y recibir los Dispositivos de Asistencia Personal (DAP) prescritos para los beneficiarios
residentes de la localidad Santa Fe mediante el convenio 175-2019

2. Temas a tratar: ‘ £t s
Recibir los Dispositivos prescritos para la localidad de Santa Fe
Verificar que los DPA cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas, asi como la calidad,
cantidad y medidas.

3. Desarrollo:

De acuerdo al contrato 02-BS-054-2020 celebrado entre la Subred Integrada de Sel’VlCIOS de
Salud Centro Oriente y la empresa PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S.A.S. Nos reunimos el dia de
hoy en las instalaciones del Instituto Materno Infantil, con el fin de recibir y verificar los Dispositivos
de Asistencia Personal solicitados a la empresa PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S.A.S, para el
convenio 175/2019 de la Localidad Santa Fe

Los Dispositivos entregados por el proveedor son:

DISPOSITIVO (DAP) NTID,

BLOQUES LOGICOS O FIGURAS “
GEOMETRICAS PARA ENHEBRAR 1% - 320.000

FIGURAS  GEOMETRICAS  PARA
'ENSARTAR COMPLEJAS I = 1:900,080
'LABERINTO 3D BAJA COMPLEJIDAD | 10 S| 840.000
"LABERINTO ESFERICO 3D 0 S| 1.100.000
“TABLERO ACRILICO T 10 S| 1.700.000
"GUIA DE FIRMAS 1 S| 31.500

Teniendo en cuenta lo anterior, se concluye que los elementos cumplen con las especificaciones
técnicas y las cantidades solicitadas para la localidad.

R

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

$ ?
Codigo: ET-CO-FT-001 !,'EE?
Version: 03 Gy £y

Fecha: 2020-02-10 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

"tﬁﬁff{?“

BOGOT/\
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