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M Centro Oriente £.5 €.

SUBRE INT mﬁ..x ADA —:n SE xz _n 1OS DE SALUD CENTRO ORIENTE E
UMOS Y ABASTECIMIENTO
U-., CUMPL _t‘__mxlu.c Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

VERSIOD

FORMATO CERT! :. ICACIC

CODIGO: AP-IA-FT-010

4

FECHA: 2018-07-10

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
TURA o CUENTA DE COBRO - .
No. NIFERCTURAz 8:C) - 0 CUENTA COBRO: PERIODO. DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila £2en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Ver Fila 38 det Instructivo FACTURADO =
DD/MM/AAAA Tnstructive
1 3208
2 3249
adicion No. [ Adicion No. |
- 3261
3 3266 $69.553¢
5 3267 S 20.220.000, $ 89.773.0¢
3 3278 20/11/2020 nov-20 S 3.917.500. §93.690.500.00
7 3284 20/11/2020 n0v-20 $ 125.320.500.00
- - — T — e S 123320500 S 123320500 5 337.292.500 %6.77%
: E : COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO S = > : = =
= = = : =  CERTINICO e e : - o —
OCm EL OOZ._‘SP.—‘_M,_‘) HA CUMPLIDO A CABALIDAD CON EL OBJETO CONTRACTUAL Y ﬂmmwmz.ﬁP PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.
2 : = EJECUCION DEL CONTRATO = 5
O NGEPSO VALOR EN LETRAS VALOR EN NGMEROS
Valor cjecutado CIENTO VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS PESOS s 123.320.500,00
Saldo por cjecutar TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS s 337.292.500,00
< 123.320.500,00

Valor total certificado (Acumulado)

“ICIENTO VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS PESOS

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

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

3284

20/1172020

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

S 29.630.000,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

RAFAEL URIBE URIBE, CIA 281/2019.

SE FACTURA § 29.630.000 MCT., CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) DE LA LOCALIDAD DE

ANEXOS: Comprobante de entrada al almacén de la Subred Centro Oricnte,acta de

verificacion de las ayudas téenicas, certificacion de cumplimicnto de pagos al sistema de seguridad social del mes de octubre.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

\\ll\ll/)

£ NOMBRE Y APELLIDOS BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
= CCNoh s ; T 30438710
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 - PROYECTOS UEL
7 INSTITUTO MATERNO INFANTIL

AREA DE UBICACION

Correo Electronico:

ucli subredeentrooriente. gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN m;—wo;

JENYFER TATIANA RAMIREZ CESPEDES

AREA DE UBICACION

INSTITUTO MATERNO INFANTIL

Correo Electronico:

uel'asubredcentrooriente.gov.co




BRED INTEGRADA DE SERY

COMPROBANTE ENTRADA
NOQUDOGOORU043168
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Calle 4 D N° 40 - 26 Tels: 4070442 / 33 CEL 322 4546958 Bogota-Colombia

/@\)‘ WWW.praxis.com.co - praxis_colombia@yahoo.com info@praxis.com.co

Resolucion DIAN 18763000919768 de Octubre 09 de 2019 Excluido lva ley 223.
Facturacion Electronica desde N° PR 3000 hasta el N° PR 4000

PRAXIS Actividad Economica ICA: 3092 Tarifa 6,9 x 1000 y Servicios 9,66 x 1000; 3250 11,04

x 1000. Regimen Comun. No Somos Grandes Contribuyentes - No Somos
Autorretenedores. Esta Factura de Venta es un titulo valor segun ley 1231 de 2008.

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS
Nit 900514360 Factura de Venta No. PR 3284

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

NIT/CC 900959051 7 VENDEDOR NANCY TATIANA MARTINEZ VA
DIRECCION DG 345 - 43 FORMA DE PAGO Credito
TELEFONO 3444484 FECHA FACTURA 20/11/2020
CIUDAD Bogota D.C. FECHA VENCIMIENTO 18/02/2021
ITEM Descripcion ~ CANT. IVA % Valor Unitario Total /
1 VENTAS 12 0% 1.540.000 18.480.000 }
ITEM 6 SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL EN ALUMINIO CON ADAPTACIONES ‘ |
2 |VENTAS ‘ 0% 1.900.000 1.900.000/
ITEM 8 SILLA DE RUEDAS SEMIDEPORTIVA MARCO RIGIDO EN ALUMINIO i
3 |venTas 5 | 0% 1.850.000 9.250 0007
ITEM 9 SILLA DE RUEDAS SEMIDEPORTIVA EJECUTIVA PLEGABLE EN ALUMINIO |
CONTRATO DE SUMINISTRO N° 02-BS-054-2020 LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE
\
|
A
%: 7 Secretaria Distrital de Salud
t.——_J Subrec Centro Criente E.S.E

| b -
£ Sutred Intzgraca de Servicios Cantr Griente |

alor en Letras: VEINTIOCHO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATROMIL ~ TOTAL ITEMS 3

<

OCHOCIENTOS TRES PESOS M/CTE SUBTOTAL $29.630.000/
Nota: Favor hacer sus pagos en las siguientes cuentas bancarias a nombre de PRAXIS DISENO DESCUENTO 0
INDUSTRIAL SAS: CTA CTE N° 21002910371 Banco Caja Social, CTA CTE N° 130089311 IVA 0
Banco de Bogota CTACTE N° 8269997261 Banco Davivienda VALOR TOTAL 29.630.000
N 6@4‘“’\:) a Pauz-@ RETEFUENTE 740.750
0. 4049 RETEICA 204.447
O
e Cv54°5 é‘gﬁ < RETEIVA 0
sUbgorenclay PEIVIASS ya| OR A PAGAR 28.684.803
__ Recibido: = oé: =Glvd .

Fabncante y Proveedor Tecnoldgico. World Oﬂ%g Mér%;ﬁ%&s NIT 900534356-3 Software. Worla Office (wo_2)
CUFFE 46067 ad15302289fee50iqapl/ dll BB 226 T64a@6DddicIE: 3007 bbb 508092603 16392820 2bii116521 —Fecha y Hora ae Expedicion - 20/11/2026 11 54'49 a. m






PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S.A.S.  NIT 900.514.360-8

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

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS

Yo, OCTAVIO CARRILLO DIAZ, identificado con cédula de ciudadania No. 79.391.697, ¢n mi
condicion de Representante Iegal de PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS identificado con Nit:
900.514.360-8, certifico que durante los dltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la
empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la
ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ey 789 de 2002 v el articulo 25 de

la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota, a los 20 dias del mes de Noviembre de 2020.

CALLE 4 D N240-26 TELS: (571) 407 0442 - 407 0433 Fax: 566 1565 Bogota, Colombia
Web: www.praxis.com.co E-mails: info@praxis.com.co-praxis_colombia@yahoo.com
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

NIT 900514360 8 PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 4D NO 40-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4070442 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-11 796833440 9412689868 E 2020/11/17 2020/11/11| BANCO CAJA SOCIAL 0 $3,735,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 14 $2,259,300 S0 S0 $2,259,300

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $421,400 S0 S0 $421,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 11 $1,697,400 S0 S0 $1,697,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $140,500 S0 S0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $344,200 S0 S0 $344,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 14 $344,200 Ny S0 $344,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $565,800 SO S0 $565,800
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 14 $565,800 S0 S0 $565,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 14 $565,800 S0 S0 $565,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 6 $249,100 S0 S0 $249,100
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $35,200 N S0 $35,200
NUEVA E.P.S EPS037 900,156,264 2 1 $35,200 S0 S0 $35,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $35,200 S0 S0 $35,200

EPS005

Tk

$211,100

SANITAS

$211,100

PM

Pagina Z de 2 2020/11/11 12:3



9‘% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO RIENTE

e ; i EMPRESA:SOCIAL DEL ES I‘ADO‘:;‘ i |
ALCALDIA MAYOR " y AR
DE. BOS(ESJ"I)'A D.C. e

FECHA e e 0
AN?)/iII\;[ES/ ‘ " NOMBRE DE LA 11EU§IO§ et ‘ :‘ ff“INAL .

Recibido y verificacién de Dispositivos de Asistencia Personal . .
13/11/2020 Contrato 02-BS-054-2020 1:00PM 2:00 PM
Proceso, 4rea que lidera la reunion e R Nomb‘re"&e‘ﬁqu‘gnseiaLbsré‘él acta
Proyecto de dispositivos de asistencia personal N°281/18 Rossmary Torres

1. Objetivo de la reunion:

Verificar y recibir los Dispositivos de Asistencia Personal (DAP) prescritos para los beneficiarios
residentes de la localidad Rafael Uribe Uribe mediante el convenio 281-2018

2. Temas a tratar:

Recibir los Dispositivos prescritos para la Iocalldad de Rafael Urlbe Urlbe |
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 Servmos 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 281/2018 de la Localidad Rafael Uribe Uribe

Los Dispositivos entregados por el proveedor son:

bl i L ::f:*ij‘?:*;f . CUMPLE ‘ ALOR
DISPOSITIVO (DAP) | CANTIDAD ESPECIFICACIONES | s
, “ L f iiTEcNicAsS L e
SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL EN .
ALUMINIO CON ADAPTACIONES 12 2l 18.480.000
SILLA DE RUEDAS SEMIDEPORTTIVA .
MARCO RIGIDO EN ALUMINIO 1 St 1.900.000
SILLA DE RUEDAS SEMIDEPORTIVA .
EJECUTIVA PLEGABLE EN ALUMINIO 5 Si 9.250.000

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

Seciptana e Salla Codigo: ET-CO-FT-001
! Subred Integrada de Servicios de Salud Versién: 03

o i b F “wl,w
U gy i . ] . [y ‘;.‘r
5 Centro Oriente E.S.E. Fecha: 2020-02-10 ,
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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