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900959051 	 Fecha Actual: Jueves, 25 marzo 2021 
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Consecutivo: 

Fecha del Egreso: 

COMPROBANTE DE EGRESO 	
91 
ii0Número : 000000000289541  UD 

000000000289541 	 Estado: 

25/03/2021 8:04:09 a. m. 	 Valor 

;PI  

Confirmado 

: 	$165.676.276,00 

Beneficiario 900514360 	 PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL SAS 

Detalle: Egreso Generado por la Dispersion 00000001251 Numero Nota: 	00000001251 

CIENTO SESENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS SETEN Y SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS 
Valor en Letras PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE 

Banco 	BANCO DAVIVIENDA S.A. 

Numero: Consignar: 03/25/2021 Impuesto X Mil : $0,00 

DETALLE DEL MOVIMIENTO 

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO 

BANCO DAVIVIENDA CTA DE 900514360 111006001 $0,00 $165.676.276,00 
AHORROS CTA No 008400747591 

DISPERSION DE FONDOS 900514360 240101001 $165.676.276,00 $0,00 

Egreso Generado por la Dispersion 00000001251 

FACTURAS AFECTADAS 

Factura Valor Factura Valor Factura Valor 

PR3308 $469.528,00 PR 3294 $8.519.280,00 PR 3299 $38.249.631,00 

PR 3307 $11.839.863,00 PR 3309 $559.077,00 PR 3298 $4.398.078,00 

PR 3302 $85.696.212,00 PR 3310 $15.914.607,00 

TESORERIA 	DIRECCIÓN FINANCIERA 	 GERENCIA 	FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO 

Elaboró. :52441789 SANDRA PATRICIA NIÑO 
GARAVITO 

Usuario Id. :52441789 

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque 
— 	 — 	 ,k1,1`r••••• 	 ...... on, —el 



SI BREO INTEGRAD& DE SERVICUIS OF S r  CEN ERO ORIENTE ESE. 

	

Fecmz 	:  lunes , 28 dtceTtre 232  

• 11•• L:eLti'taeterSn.-..•,:eLe.13e zeu,s 

115 	9,-.50140 1:1,1, 	COMPROBAÑTE ENTRADA 
190000000L10044365  

PROVEEDOR- 	PRAIDS DISENO INDUSTRIAL. SAS 	 ..NJT: .9035I 43n 	FECTI 4: 	ID12/2020 0+22 p . m. 

CIUDAD: 	BOW,T A (BOGOTA D.C) 	 ESTADO: 	Confirmado 

DIRECCION: 	CL4D14.26-P I 	 MONEDA: 	P4105 

TELEFONO: 	0.070442 / 	 TASA CALE 
7 	

0,010 

N' FACTURA: 	PI.3294 	 9:1 ICA: 1.900Ci 	PLAZO: 	O 	FECHA TAC: 	3711(21D20 12 s a m.  

CODIGO 	NOMBRE 	 PRESITITACION 	CANTIDAD VALORII 	SUBTOTAL %DIO %EVA 

10ICDOI 5232 a LL.. Du KUEL.A.: .EN hi.0 T EU . HAND 	Le, lap,D 	 2D0 14.400.0LSO 	15200.00100 OSA 	SOC 
5.12 

	

STBTOTAL: 	 ICO.000: 

	

DISCUEITO: 	 9100 

	

IMPUESTO: 	 10,0Ct 

	

FLETES: 	 $0,00 

	

Me FLETES: 	 tROC• 

	

RETE ISA; 	 ZOO 

	

MELCA: 	 460.72ROD 	41/ 

	

RETE FUENTE: 	1.220 ».») 

	

OTRAS RETE: 	 111,00 

	

OTRAS DEDUC: 	 t0,00 

	

LMPDLSTRI: 	 5.9,LO 

	

AJUSTE RED: 	 Stlai 

	

11.1firE.M..,7X22' • 	 ri,:yt-Z 

	

TOTAL COMPR: 	t51928O,OO 

DETALLE 
C:0,14E/ATO 02-BS-054-2020 	) DR BERTHA SOFIA DIAZ - SALUD PUBLICA 

TOTAL COMPRORIPLIE• 

.7.CHO MIliONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIDI TOS OCITFSITA PEK•S CON i= 
CTVSLEIC ta 

,-. 
Adri2

„5.5r25•ST 
o   

 

 

Adriana g Lugo  

CUENTAS POR PAGAR 

25 EIA_ 2Z21  

Oh\ -- 9316)71 

Jon, át 
8. 2- - 2-1 



Calle 4 D N°40 - 26 Tels: 4070442/ 33 CEL 322 4546958 Bogotá-Colombia 
www.praxis.com.co  - praxis_colombia@yahoo.com  info@praxis.com.co  

Resolución DIAN 18763000919768 de Octubre 09 de 2019 Excluido Iva ley 223. 
Facturación Electronica desde N°  PR 3000 hasta el N°  PR 4000 

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 

PRAXIS 
Autorretenedores. Esta Factura de Venta es un titulo valor según ley 1231 de 2008. 

PRAXIS DISEÑO 	INDUSTRIAL SAS 
Factura de Venta No. 	PR 	3294 Nit 	900514360 

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

VENDEDOR NANCY TATIANA MARTINEZ VA 
NIT/CC 900959051 7 

DIRECCIÓN DG 34 5 - 43 FORMA DE PAGO Credito 

TELÉFONO 3444484 FECHA FACTURA 07/12/2020 

CIUDAD Bogota D.C. FECHA VENCIMIENTO 07/03/2021 

ITEM Descripción 	 CANT. IVA % Valor Unitario 	Total 

1 VENTAS 

ÍTEM 11 SILLA DE RUEDAS CON SISTEMA HAND BIKE 

ONTRATO DE SUMINISTRO No 02-6S-054-2020 LOCALIDAD SANTA FE 

1 

	

eC: r 	o  

2 0% 4.400.000 8.800 000 

i 

Secretaria c 	sto ta Ir 	n  de Saludcs E  

2 	n:,  

1k PIC 20?9 

Afrnacein Gennr.:.1: 	'fr./ 

,I 

.2nte 

e.' 

Valor en Letras: OCHO MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA 
PESOS M/CTE 

gerIL .S.-Tio  hez,  Q. 
ce. 4i15-43noz_ esa cerat 

,..)Loto.enciq 	Vel 

Recibido: 06 	L • 

TOTAL ITEMS 1 

SUBTOTAL $8.800.000 
DESCUENTO 0 
IVA 

VALOR TOTAL 8.800.000 
RETEFU ENTE 220.000 
RETEICA 60.720 
RETEIVA o 
VALOR A PAGAR 8.519.280 

Fabncante y Proveedor lecnológico. World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software World Office (wo_2) 
GUFE 66e82f4f187daec8286b6374928e9022ffied613900ade517dO6239f9.103?29%c$483da721544,3084829a7ao536b9253 -Fecha y Hora de Expecfidon 07/12/2020 7 23 15 a m. 



A 32711 2001,21110 nov-211 83.91 /.51111,I8,  5 93 hal 5181,110 5 364 522 5110,Im 20.3411 3284 10/11/251211 5 29.A30.l8NI3l0 5 I 23.3211.500.00 5 337 252 500.00 
3294 07/12/211211 Os-20 5 8.111m,I88I3M $ 132.120 5001111 S 320 492 9110.151 

26.77% 
28.48% 

TOTAI.   5 132.1211.5011 5 132.120551M S 32/1.492,5110 28.69% 
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO  
CUY a CONTRATISTA PM CUMPLIDO A CAE/AMAD CON a OBJETO CONTRACTUAL Y PRESENTA PLA ISLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 

E1ECUCION DEL CONTRATO 
CONCEPTO  -I.1,  - 	VALOR EN LETRAS VALOREN NÚMEROS VIEIRCOIdIII, 

CIENTO TREINTA V DOS MILLONES CIENTO VEINTE MIL e (ASIENTOS PESOS 
Saldo medallitas   TRESCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA VISOS MIL QUINIENTOS PESOS 

132.1311.5011 
Valúa. toral CrilifiCatil> (ACZIIIIIIIIrk.) CIENTO TREINTA V DOS MILLONES CIENTO VEINTE MIL IUINIENTOS PESOS 

E 	 328.492300 

Na FACTURA (B) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO 	-'A/-O 	1- 	 ,-)16EIEOFECILAME-EMISION DE LA FACTURA O CUE TNDE COBRO DEL PERIODO 
5 	 132.12 1191111 

D 	M/AAAA 	. : - . CERTIFICADO* '94  
07/12/2020 VALOR A PAGAR: SUMA DE IA(S) FACTURA(S) DEI. PERIODO CERTIFICADO   $ 8.8110.1100.00 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: SE FACTURA 58.800.0110 MCL, CORRESPONDIENTE). LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TÉCNICAS/ DE LA LOCALIDAD DE SANTAFR 
CIA 275/2019. 

ANEXOS: Compras, no de entrad.' a/ almacén de la Subred Cenon Oricnreaci) de verifisaille de las ayuda" lécokam cerlifirmina de mmplleniouln de pagos al listen', de seguridad social del mes de dickmbre. 

. 
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 

Nr- 	 -...----- NOMBRE Y APELLIDOS   BER 	A SOFIA DIAZ QUEVEDO 
_C.C.Nn.   

41438710 
CARGO/PERAL   

PROFESIONAL ESPECIALIZADA ÁREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO .27 . PROYECTOS UEL 'ERA DE UBICACIÓN INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
Correo EIctlnIokt 

(Ldo. 	___. 	
rien1ILIO, FI NOMBRE I APELLIDOS DE QUIEN El 	BORA   MONICA TORRES CHAVES 

A REA DE UBICACIÓN   
INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

Correo Electrónico 
atirsubledCallmeriÓBe 11.0v 50 



SI ORE 1NTEUR '1I& II E. SE RVICIOS DE SALUD C :NTRO ORIENTE ESE 	 CODIGO: AP-1A-FT-010 
5 PM O - G ES1 ION DE INSUMOS l'ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN : OS 

- ji 	oco„. on„, E.s.c. 	 FORM Al O CE RTI EICACI ON DE Cl Al P LIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPF:RVISION 	 FECHA: 20201 2-30 

CERTIFICACION: O INFORME PARCIAL, O 
Marque con una (XI Aealin tor,,Ponda 

CONTRATO No. 05- RS-1154-21111 FECHA DEL INFORME .: ITD/SIM/AAAA 21/01/2021 

I DATOS RASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 
Contratista! PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL S AS NIT O CC NTT. 900.51 	360,8 
Represenlanie Legal: OCTAVIO CARRILLO DIAZ Identificación Represenuale Legal C.(': 	X 79.391 697 

Ohjelo del Conlrato • 
orto: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TÉCNICA/1 NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENIII ICAIIA5 CON LOS 

CONVENIOS INIERADMINISERATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAIUD CENTRO ORIENTE E.S.E (LAS LOCALIDADES LOS MARIIRES. ANTONIO MARIÑO. SANTA FE SAN CRISTOBAL Y 
RAFAEL URIBE URIBE. 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Inicio: 
DIVSIMMAAA 

Fecha de Terminando: 
DIVNIM/AAAA 

Mur Tope del COOITRIN 
IMIlillior 

S 1.098.048.000,00 Vas,. InicO'l conlralo: S 274317.000,00 Plaw 2" rli 2020 

. 	Consccuth o CD? Fecha CD? 
DILAIM/AAAA 

Regisenrv Prempuesiaka 01 	urivo CRP 
Fecha CHP 

DRAMA AAA 
Adrione4 Modificación Valor Adiciona Prórrogas  

Promigal: DWAINI/AAAA 
 

Fecha Inicial Prorrogas 
DDIMM/AAAA 

Fecha de Terminachin 

Dbprmlbilidad Inicial 250212112o Registro 1.11(0,1 106 15 E , 114.2.12' 

Disponibilidades ~crol 
de Adicione. 

35111 72/111.21120 

Registros Prelupuedake 
de Adkione5 

27142 271111(21121? Adicillo I: $ 114.06.000,00 PrArTo90, II: 27/10120E1 26/01/21121 
Adición PrArnis, 2: 
Atlitiáll 3: Prilrnma 3: 
AdichIn 4: PrArnrga U 
Adkilm S5 Prórroga S: 

Modlfieacinn III Prórroga 6: 
AillcIA• 6: PromNA 7: 
AlliciAn 7: Pnkroga li: 
Adición A NENNE. 'A 
Adición 9: Prórroga III: 

Valor Total: 5 .160.613.11110.011 Fecha Terminacilin acwah 26.101/2021 
. 

Bombee(s) Rubro(*) 
MATERIAL MEDICO -II RUR(Q2OS 

oTS) Crldi 	Ruhro(S) g 

23261112111112 

Adi 
II o 

cionar 
 

Valulation Tope Mínimo 
del Contrato 	_ 

.2, AVANCE DE 121E01(210N DEL CONTRATO U ORDEN 

INFEIIOI NEION DF ACTIVIDADES 

No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA 
PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE 
BENEFICIOS EN SALUD. PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS 
SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y I .AS LOCALIDADES LOS 
MARTIREN, ANTONIO NARRIA), SANTA FE, SAN CRISTOBAL. 

RAFAEL URD3E URIBE. 

6531612 

Oportunidad de entrega 
SI 	A. 

NII 

Cumplimiento de 
documcmackla tramitada o 

pone alada 
SI: X NO: 

litSpOnia de imore, iol,lo y Enwrgcneias 
51: 5? 

NO: 

Cumplimiento calidad de II 
prestacIda 

SI: X NO: 

DE ACUERDO AL MANUAL DE CON I RATACION RESOLUCIÓN 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SURRED, SE PODRÁN ADICIONAR llANCA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL: 

SIEMPRE V CUANDO LAIN A UNA MIS I IFICACION DEI, CONI RATO, QUE SOPORTE LA ADICION 1,AS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. 

J. I NEORMACION DE FACTURA O (TIENTAS 

No. 
No. FA( T LIRA o CUENTA DE CORRO - 

cr FIlaIR dpI Ingrucii, 

FECHA DE FACTURA 
O CI.Ln I A I ORME 

111113I1,I/A 9A 

PERIODO 
FACTURADO 

VAI OR EAC1 I RA INCLUIDO IVA O CUENTA DE 
CORRO ( 1:1111F I( ADO - Ver Fila 42 en In)tneeth o 

ACU U 	DO EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

3208 00.9/211 19-211 13.9101.0011.1M S 444 712 01111.00 3112% 
21  3249 200/ 19)201211 P440 'A/No.5mm! 	 30.781.500.00 S 42910 L300.00 6,68% 

Icheton No.1 27110/2020 11,101i 	 530 751.30E00 S 429.131 500 00 6.68% 
3 3261 04/11/20211 . 33 +so ano uol 	 $64061502,00 395.551500.I0 13.91% 
4 3366 I 1/11/2020 S 03 553 (M0 (XI 391.060510liall 15,10% 

3267 11/11/20211 N 211 	111 111111,1111 	 N 03 773 000.00 o. 19.49% 



PRAXIS DISEÑO IN D IISTRIAL S.A.S. NIT 900.514.360-S 

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

PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL SAS 

Yo, OCTAVIO CARRILLO DÍAZ, identificado con cédula de ciudadanía No. 79.391.697, en mi 
condición de Representante Legal de PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL SAS identificado con Nit: 
900.514.360-8, certifico que durante lbs últimos 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 día 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 Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de 
la Ley 110. de 2007. 

Dada en Bogotá, a los 07 días del mes de di embre de 2020. 

Cordialmente, 

CALLE 4 D Nº 40-26 TELS: (571) 407 0442 - 407 0433 Fax: 566 1565 Bogotá, Colombia 
Web: www.praxis.com.co  E-mails: info@praxis.com.co-praxis_colombia@yahoo.com  
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Planilla Resumen 

   

DATOS GENERALES DEL APORTARTE 

Identlficadón dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Mindpill Cirecdun Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICEIF 

1153 901514360 El PRAXIS 015ERO INDUSTRIAL SAS O - MENOS DE 200 GOTEANTES PRINCIPAL CALLE 40140 40.75 BOGOTA.BOGOTA Di. 4070442 SI 

[HITOS GENERALES DE LA UQUIDAITION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pendón] 	Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Olas Mora Valor 

2020-10 2020-11 796833440 9412609868 0 20E0/11/17 2020/11 /11 BANCO CAJA SOCIAL O 53,735,103 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAF1SCM.ES 

No. identifkación Rorntve 
11teEIáevaetIapsspc0Ias0sNIEellsasaCa,PaIEI4910 

coligo Mas II!C ~.1. Código Me lec 5114(11  Coleo 15. 1K Opsde Callo Mas IBC APono Mas 10C Ipoge Exo.eoado 
SEeAe 

ICBF 

Total Aportes 

I CC 1233505953 644396 (5091011411 230301 30 5.077.203 1140.500 FROM 30 5577;301 531.200 C1372 5132,300 

1 CC 79737485 130111.LA DIEGO 230301 30 $177.803 $140.500 E1500/ 30 5577,003 535.200 CC922 30 5577,001 535.2130 1411 30 $877,003 521,400 30 SO SO II 5212,303 

CC 1022424055 CARRILLO X 
ALEJANDRA 

130301 30 5177,803 5140,500 EP5005 30 $877.503 535.200 CCE22 30 $877,503 515,203 14.11 30 5877,1103 5/1.400 50 50 50 56 5232.300 

4 CC 79391697 CARRILLO OCTAVIO 230301 30 51.755,606 5280903 EP5035 30 51.755.606 570.303 CCM 30 $1.755,606 570,3,30 14,11 30 51,755.606 542,00030 50 $O 16 5464,300 

CC 91344669 BARRA JOSE 25-14 30 51.755,606 5380.903 [M45 30 51,755,606 570,300 CCF72 30 51,755.606 S70.000 14.11 30 51.755.606 543.WO 30 50 10 56 5464.300 

CC 1120375033 OPEZ 1115011 210301 00 se77,003 $140.501 EP5009 30 5077.503 535280 CCE22, 50 5877.103 535.200 14-11 30 5577.003 511.400 10 50 SO 5332.301 

CC 1010127109 04A91111E1 NANCY 230301 30 5077803 5140.500 FP5005 30 5.877.191 535.100 (CEE} 10 5877.301 585.002 14-11 30 $877.1103 521.400 30 SO 50 56 5332,300 

0 CC 1013604253 040004 1010 
GLORICET1 

210301 30 5077.031 5140.500 FI1CO, 30 5377.001 535.200 CCF22 35 5377.801 535.200 94-11 30 1877.0433 521.400 30 SO 50 31 5232.303 

9 CC 1013417403 /400041.00 51105 230301 10 5.1177.803 5140,500 EP9 50 san sol 515.200 CCF21 30 5177.003 535.303 14-11 30 5877.403 511.400 10 50 50 55 5215.30 

O CC 1044921355 MOIITERROSA JORGE 330301 30 5577.802 $140,500 FP5037 30 5877.101 535.200 CCM 35 8877,503 535.302 14-II 60 5877.203 511.400 30 50 50 SI 5232.300 

II CC 93343346 PIÑA NELSON 25.14 30 $077003 $144.580 EPSODEL 30 5077,801 5.35200 CCP? 10 5177.003 535.703 14 11 30 5877103 131400 30 50 SO 54 S332. 

2.  CC 069404545 	1110DRIGUE2 JORGE .230201 30 5877,003 5140.500 FP5007 90 5577,503 515.100 co22 30 5077.003 515,760 14-11 30 $enem sv ?rae 10 50 SO 05 5252300 

56 CC 1109842191 5.41A2AR 51401141 230301 30 5950.030 $152.000 EP5038 30 5950.00a 518.009 CCF27 30 5950.000 $30.1300 14 II 30 5950.010 523.200 00 50 50 58 5251 200 

1109045758 5411C9F7 481/5011 230301 50 5.877.003 $140.500 EP5017 30 $077,801 535.300 CCE21. 10 $877.103 535.310 14-11 80 5877.1301 521,400 00 SO 50 50 5232,3110 

{Total 	Afiliados( 14) $14.157.045 52.359,806 514.117.045 5565.000 514,117,045 5555,800 514,117.045 5344,103 50 50 51.735.100 

Página 1 de 2 
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Planilla Resumr-,  

DATOS GENERALES DEL APORTARTE 

Identificación dv J 	Rimen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcden Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 900514360 8 JPRAXIS DISENO INOUSTRIAL SAS e • MENOS Df 200 COTIZANTES PRINCIPAL ALLE 40 NO 40-26 BOGOTAAOGOTA D.E. 4070442 Sl 
DATOS (ENEFtALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Paso 
Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Paso Banco Dlas Mora Valor 

2020-10 202611 796E133440 9412689868 E 2020/11/I7 2020/11/11 BANCO CAJA SOCIAL 1 	 01 	 9.735.100 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES 
VALOR A PAGAR 

AH' ADMINISTRADORAS : 3) 14 52,259,300 $O $O $2,259,303 
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $421.400 SO $0 5421,400 
PORVENIR 230301 800,224,808 8 11 51,697,400 $O 50 51,697,400 
PROTECCION 230201 80E1,229,739 0 1 5140,500 $0 $0 5140,500 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 14 5344,200 $0 SO $344,2013 
ARE SURA 14-11 890,903,790 5 14 5344,200 $O $0 5344,203 

(CF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 5565,800 $O 50 5565,800 
COLSU8SIDIO CCF22 860,007,336 1 14 5565,800 $O $0 5565,800 

EPS ADMINISTRADORAS: 5) 14 $565,800 $0 SO 5565,800 
COMPENSAR EP5308 860,066,942 7 6 5249,100 SO 50 $249,100 
FAMJSANAR EPSOI 7 830,003,564 7 1 $35,200 $O 50 535,200 
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 535,200 50 $O 535,200 
SALUD TOTAL EP5002 800,130,907 4 1 535,200 $O $0 95,200 
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 5211,100 $0 $0 5211,100 

53,735,100 $3,735,100 

Página 2 de 2 
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

ir 
1 
ts. 

ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

ACTA DE REUNIÓN 

FECHA 
AÑO/MES/ 

DÍA 
NOMBRE DE LA REUNIÓN 

HORA 
INICIO 

HORA 
FINAL 

07/12/2020 
Recibido y verificación de Dispositivos de Asistencia Personal 

Contrato 02-BS-054-2020 
10:00 AM 

11:00 
AM 

[ Proceso, área que lidera la reunión Nombre de quien elabora el acta 

Proyecto de dispositivos de asistencia personal N°175/2019 GISELLE TRIANA 

1. Objetivo de la reunión: 

Verificar el cumplimiento por parte del proveedor de las especificaciones técnicas en la 
elaboración de los Dispositivos de Asistencia Personal (DAR) recibidos. 

Temas a tratar: 

Recibir los Dispositivos prescritos para la localidad de Santa Fe 
Verificar que los DPA cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas, así como la calidad, 
cantidad y medidas. 

Desarrollo: 

De acuerdo al contrato 02-BS-054-2020 celebrado entre la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Centro Oriente y la empresa Praxis Diseño Industrial S.A.S. Nos reunimos el día 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 Diseño Industrial S.A.S, para el Convenio 
Interadministrativo 175/2019 de la Localidad de Santa Fe. 

Los Dispositivos entregados por e proveedor son: 

DISPOSITIVO (DAP) 
I 	CUMPLE 

CANTIDAD 	ESPECIFICACIONES 
TECNICAS 

VALOR TOTAL 

SILLA 	DE 	RUEDAS 	CON 	SISTEMA 
HAND BIKE 2 

Si $8.800.000 i 

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

agg Secretaria de Salud 	 Código: ET-CO-FT-001 
Subred Integrada de Servicios de Salud 	Versión: 03 Lim 	  
Centro Oriente E.S.E. 	 Fecha: 2020-02-10 BOGO TA ALCALDÍA MAYOR 

oe BOGOTÁ nc 

 



IRRFD INTEGRADA DE SER' CLOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. 

Feck-- ,"Actut; :  rnarma, 29 jcrrtq_20 

2/2 

CO MPROBAÑTE ENTRADA 
N000000000044373 

PR 01WMOR: 

CIUDAD: 

FRAMS DISENO hIDUSTRIAL SAS 

Soez/DTA (130GMA 

;90514360 PECHA: 	1112,2020 10:46 a. m. 

ESTADO: 	Confumaclo 

DfftECCION: 2401126-PI MONEDA: 	Pe50.5 

TEFFONO: 4070442 TASA CAM: 	 (1,00 

1`4-  FACTURA: PF.329? 	 % 6,9003 	PLAZO: O FECHA YAC: 	1911212020 1 	a. In. 

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORTU 	Sub  t TAL 	%DT° %IVA 

101C0013269 LABUINTO 30 COMPLEJO UNIDAD 9.00 	1110.003.00 	1990.000.00 	0.00 	0.0a0 

101CD015271 T ALLEM" EN ACRIUCI) PERSONAL UNIDAD 9,00 	1170.000X 	11.531000,00 	0,90 	0,03 

101CD)15215 JUEGO DE ENHEBRAD') BASIOD UNIDAD 1.32.1X10,00 	%'.1.000,D3 	0,00 	0,99 

101CD015217 LABERINTO 3D BASICO UNIDAD 4,00 	124.093,00 	1336.W0,00 	0" 	0,00 

10ICER115041 :IRA DE FIRMAS UNIDAD 4,00 	131 LI'.13,00 	S126000,00 	0,0) 

101CT115327 TraSCOPIO  MANUAL PARA BAJP. VISION UNIDAD 1.00 	52713.09-J,00 	1.70.930.:30 	0,00 	0.013 
DE LENTE DE AUMENTO AJUSTABLE 

101CD015353 IENSIOMTPi2 DIGITAL ¡hin:3AD 14t71.110„00 	14e5 093,(0 	0,9) 	0,90 

101CM:5043 E11153RATCRES DE AGUJAS 151900,00 	1111000,90 	0,00 	0,D 

BEI KL-141 75-037 	 I4.142,12Z,Ck, 

-%1TRATO 02-85-0542020 ( Ir;  E  BEITHA IDEA DIAZ - SALUD PUBLICA 

TOTAL CEMPR MIME: 

CUATRO MILLONES Wat:UNTOS NOVEITA Y =O  ba  SET EITA Y OCHO Parin CC? 
CERO era MiCts. 

DES CUEITO: 13,30 

DIPUE2TO: 

FLETES: 10,00 

IP FLETES: 10,00 

RETE IVA: 10,00 

RETE ICA: 531.347,X 7 

RETE ?TETTE: 5113 575,00 / 

ÇTII'CAS REIT.. 911,00 

OTRAS DEDLre: 10,00 

IMP DIaTRL 10,3  

AJUSTE RELI: 
ÁJUSTE ÁLTCTIE: trj:1 

TOTAL COMPR: 1,1 39E073,00 / 

_41-nzsic se: 

Adriana glit Lugo 

CUENTAS POR PAUAR 

'2 5 ENE 2021 

ob\ ct3vi2) 

dgmack 



v. 
PRAXIS 

Factura de Venta No. 	PR 3298 

VENDEDOR 

FORMA DE PAGO 

FECHA FACTURA 

FECHA VENCIMIENTO 

NANCY TAT IANA MARTINEZ VA 

Credito 

09/12/2020 

07/02/2021 

—I Secretaria Distrital de Saiud 
Subred Centro Oriente E.S.E 

inueeles ce Ser:icee Centre ¿Oente 

1k D I C 2020 

Almacén General LIPSZ Santa Cidra 
Ea 	c.  o a t_9, 1111 

a"( 

Calle 4 D N°40 - 26 Tels: 4070442 / 33 CEL 322 4546958 Bogotá-Colombia 

www.praxls.com.co  - praxis_colombia@vahoo.com  info@praxis.com.co  

Resolución DIAN 18763000919768 de Octubre 09 de 2019 Excluido Iva ley 223 
Facturación Electronica desde N° PR 3000 hasta el N° PR 4000 

Actividad Economice 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 según ley 1231 de 2008. 
PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL SAS 

Nit 900514360 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE ESE.  

900959051 7 

DG 34 5 - 43 
3444484 

Bogota D.C. 

Descripción 	 CANT. IVA %j Valor Unitario 	Total 

CLIENTE 

NIT/CC 

DIRECCIÓN 

TELÉFONO 

CIUDAD 

' ITEM 

9 O% 110.000 990.000 

9 O% 170.000 1.530.000 

3 O% 32.000 96.000 

4 O% 84.000 336.000 

4 O% 31.500 126.000 

1 O% 870.000 870.000 

1 O% 485.000 485.000 

2 O% 55.000 110.000! 

1 

2 

3 

4 

6 

7 

8 

VENTAS AYUDAS TECNICAS 

ITEM 67 LABERINTO ESFERICO 3D 

VENTAS AYUDAS TECNICAS 

ITEM 68 TABLERO ACRILICO 

VENTAS AYUDAS TECNICAS 

ITEM 59 BLOQUES LOGICOS O FIGURAS GEOMETRICAS PARA ENHEBRAR 

VENTAS AYUDAS TECNICAS 

ITEM 66 LABERINTO 3D BAJA COMPLEJIDAD 

VENTAS AYUDAS TECNICAS 

ITEM 80 GUIA DE FIRMAS 

VENTAS AYUDAS TECNICAS 

'TEM 87 TELESCOPIO 8X20 

VENTAS AYUDAS TECNICAS 

ITEM 95 TENSIOMETRO DIGITAL 

VENTAS AYUDAS TECNICAS 

ITEM 98 ENHEBRADOR 

CONTRATO DE SUMINISTRO No 02-BS-054-2020 LOCALIDAD MARTIRES 

Valor en Letras: CUATRO MILLONES TRESC ENTOS 	SETENTA y NuEVEMULTOSDIERTds 
SETENTA PESOS WCTE 

Nota: Favor hacer sus pagos en las siguientes cuentas bancarias a nombre de PRAXIS DISEÑO 
INDUSTRIAL SAS: CTA CTE N°21002910371 Banco Caja Social, CTA CTE N° 130089311 
Banco de Bogota; CTA CTE N° 8269997261 Banco Davivienda. 

(3e4thrt po  por cp .  
1C. rlo438TO 
earykro COt C53F02— 

53 Is.:teri C DI  ni \ 00/5-  fi 
Entrega: 	 Recibido: 	

e 	
iu  

TOTAL ITEMS 8 

SUBTOTAL $4.543.000 
DESCUENTO o 
IVA o 
VALOR TOTAL 4.543.000 

RETEFUENTE 113.575 

RETEICA 

RETEIVA 

50.155 

o 

VALOR A PAGAR 4.379.270 

	

Fabricante y Proveedor Tecnológico W 	 NIT 900534356-3 Software World Office rwo 2 ,  

	

CUFE 211)148a16a3a07eleb6138d6a137b 	dl8a462faarlobSe3af63ederbd9Ofbarledt.9945e;1519adb613 --Fechas Hora de Expedzión 0112/20201109 38 
PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S.A.S. 

NIT: 900.514.360-8 
• • • ^ 	n in V 	• JARMO  



4 3279 20/11/20211 no,211 5 3.917_100,1111 5 93 6911.500.1111 5 355 922.5410.118 21534% 
7 3284 211111/2020 nov-2.0 5 29.6311.0110.011 5 123.3211.5011.00 5 '137 192 511001 2E77% 

3294 07/12/20211 dic-20 511.1100.11011.110 5 132.1211.500TM 5 3211 492 3110.00 28.68% 
3298 09/12/2020 cliu24 5 4_5434510.00 5 136 663 51117011 $ 323 949.51111,00 29.67% 

TOTAL 5 136.643.5881 5 136463.51111 5 323.949.1091 29.677. 
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO _ 

..:::.- 	CERTIFICO - o 
ODE EL COIITPHT1S TI HA 0.13911DO A CASALIDAD CON EL OBJETO CONTRACTUAL Y PRESENTA PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 

EJECIICION DEL CONTRATO 	-- 
CONCEPTO VALOR EN LETRAS 	. - VALOR EN NÚMEROS 

ValOr deCialul« CIENTO 1 REINTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESLN1 A Y TRES MIL, UINIENTOS PESOS 5 	 136.663.5181 
S51(10 por dormin TRISCIEN 111S VEINTITRÉS MILLONES NOVECIENTOS CE: ARENTA Y NUEVE MIL e UIN 'ESTOS PISOS 5 	 323.9493181 
Vslor Intel cermlo (Acumulada) 	. CIEN rO TREINTA V SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS 5 	 136.663318, 

Nt FACTURA 	PAGAR Da PERIODO CERTIFICADO 	 - - 	1 	1-t) :.E17-1: - ,.FECIM DE EMISION DE LA FACTURA aCUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO: DDNINUAAAA 
3298 1191121211211119/12/211211 

VALOR A PAGAR: SIMA DE LA(S) FACTURA(S) DEI. PERIODO CERTIFICADO S 4.543.0111MM 
. 	- 

.....) 
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN  N DEL CONTRATO:   

SE FACTURA S4.54 	.000 MC.. CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TÉCNICAS) DE LA LOCALIDAD MARTIRES. 
CM 135/2019. 

ASE. LOS: Crimpr 	r de entrada al aliniic811 48 la Suben' Como OrieuIc.AEIS de scrifitrac ir). de U 	das re, 	ce nificatió 	e.mplImic.Iode pagos al alaterna de Ntirldad social del mes de diciembre. 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ar. ..—.-"...).....,.............- ... 
-....{.--- 

V......  

NOMBRE Y APELLIDOS BERTHA SOMA DIAZ QUEVEIX) 
C.C. No. 404387111 

- 	CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 -PROYECTOS UEI. 
- APEA DE UBICACION INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
' - Gamo EleonmirD: litir krscl~ro_rcnie oin co 

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA MONICA TORRES CHAVES 
ARFA DE URICACION 	- 	. INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

Corroe Elcomnito. 	- vela subredCenIre0~ co 

41i 



SURF INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALID> CENTRO ORIENTE ESE 	 CODIGO: ARIA4T-1110 
It 	 APOYO—GESTIÓN DE I ÁS MI OS V .4 BASTECI MIENTO 	 VERSIÓN: M 

LE 	Commemm“NT. 	
FORMATO CERTIFICACION DE CUNI PLI hl I ENTO N /O INFORME PARCIAL. DE SUPERVISIÓN 	 FECHA: 211201 2-30 

CERTIFICACION: o INFORME PARCIAL: II 
Marque con una I- 	mgón muresImisd. 

CONTRATO No. 02,EMO54.2020 FECHA DEI, INFORME: DONIM/AAAA 22/111/21121 

. 	1. DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO ll ORDEN 
Contmlisu: PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL S.A S. NIT O C.0 NIT. 900.514.360-11 

Represealante Legal: OCTAVIO CARRILLO DIAZ Idenlifreseión Representante Legal CC: 	X 79.391,697 

Objeto del Contrato e 
orden: C,  MI RAJAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASHIENCIA PERSONAL (AYUDAS TÉCNICAS] NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD. PARA PERSONAS CON llISGAPAGIDAD IDENTITIGADAS CON LOS 

CONVENIOS INTERADMINISTRADVOS SUSCRITOS MIME EA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y LAS LOCALIDADES LOS MÁRTIRES. ANTONIO NARINO. SANTA FE. SAN GRISIOBV. Y 
RAFAEL URIBE URBE. 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL 
Fecha de leido: 
DIRMINA4AA 

Fecha de 
DDEMBIMAAA 

Terminación: 

111 11  Valor Tom del Comento 
IM asimor • 

S 1.091.065.0011.00 Valor Inicial cnittratio S 274.517.000,00 Plazo 20:4-211::' 77 	111  

CDP Fecha Clip 
opimpwAAAA  Registnis Prompueslaks 

Fecha (RE
Comen, CoriNNudvoCRP 

DIVNIM/AAAA 
Val or Ad ic iona Prórroga 

Fecha Inirial Prorrogas 
DO/MIMMAAA 

Fecha de Terminación 
Prorrogas: DD/MMMAAA 

Disponihl 	Inkial NO niii2/2020 RqDsirn Inicial 10615 1.1314/20211 
Adic nes/ Modi io ficado« 

DisposiiMlidades tinmenn 
de Adkitine. 

_ 

35311 31/11/21120 27142 27/10721170 Adición I: S 1 307105 01111 131  Prórroga I: 27/1110020 3(0110021 

Adición 2: Pnirmga 2: 
Adición 3: Prórroga 3: 

Registros Pmwoucstales 
- 	de Adiciono, 

Adición 4: Priinaga 4: 
Adición 5: Prórroga Ss 

hIndilicacion 10 Prórroga: 
Adición 6: Prórrug• 7: 
Adición 7: Prómrga /1: 
Adición 8: Frórloga 9: 
Adición 9: Pnlm 	lo: 

Valor- Total: 	- • 5 41,11.113.0011.00 Fecha 	ni 	ein 	I: 26/111/7021 

IRD4RINIMIRI 

MATERIAL MEDICO .IIIRUMQ_ TS 

CialimitS1 Ruhro IS) 

13211111211102 
Tope Mixlmo 

del °Minio , . 
Adkimar NonibreHs) Iliihnds) Validacion 

O 0 

2. AVANCE DE LOC MON DEL CONE RATO U ORDEN 

I N FO RNIACION DE ACTIVIDADES 

No. INFORMEJEERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO 	- • - CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

, 

CONTRATAR ELSUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA 
PERSONAL (AYUDAS TÉCNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE 
BENEFICIOS EN SALUD. PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS INTERADIONISTRATIVOS 
SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 

SALUD CENTROORIENTE ES E Y LAS LOCALIDADES LOS 
MARTMES. ANTONIO N ARIXO. SANTA FE SAN CRISTOBAL. V 

RAFAEL URIBE URIBE 

6S3P02 

Oprlimidnd deentreea 
SI: 	X 
NA 
NO: 

Cumplimiento de 
elneunwntackS• tramitada n 

prmenlada 
SI: X NO: 

!impuesta de Impres 	y Emergcririas 
SI: X 
N/A 
NO: 

Cumplimicaloadid ad de La 
prestación 

SI: X NO: 

*0  DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 151/M MARZO DE 2019 . LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SI IIIR ED. SE  PODRÁN ADICIONAR I ASTA TRES(S) VECES EL VALOR INICIAL; 

SIEMPRE Y CI IAN DO EXISTA UNA MISTIFICACIÓN DEI. CONTRATO. QUE SOPORTE LA ADICIÓN V LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. 

I INT OR NIACI ON DE FACTURA O CUENTAS 	
..• 

No. 
No. FACITITA 'o CUENTA DE COBRO - 

Ver va. a del I miruciis o 

FECHA DE FACI ERA 
O CUENTA COBRO:

FACTURADO 
DIONINUANLA 

PERIODO VAI.OR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE 
colmo CERTIFICADO - Vcr Fila 4,  en Insinictivis 

I 

AC"""""  "l'UTA" SALDO 	 % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

32111 Isom2s2D ami, °mi  mi I, S 	I 	9311 	11:110)11 $ 440 712.13117110 	 3312% 

3243 21713 	7151 	 o 	•.3:: 5 11.8811.5111.110 c 	z ir 	7,I 	01101:11 5 420.831300 51 	 D63% 
H 

mi k-  ssi No 	1 
,m,,,,,, 	r 511.111 7 1 1 731 	41101,  S 4298327MP) 	 1.68% 

'4 13 u:1 1:21173 	-7 .13.2110.10111.1111 5  1,,  37 1 	7131 1 31 	 5 395 531.55511111 

3 7,1 , 1 1/1 1521120 	1  S 5.431.51111.01/ 5  171 	37 1 113115 1  
s ss 	777 117111111 

5 391 11517111171511 	15.10% 

1 siT 1 	1I/I1/21120 	I 5 M.2711.1101.0111 5 3711 0411.1100.noj 	19.49% 



OCT VI 
Gerent G 

O DIAZ 

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

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

PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL SAS 

Yo, OCTAVIO CARRILLO DÍAZ, identificado con cédula de ciudadanía No. 79.391.697, en mi 
condición de Representante I,egal de PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL SAS identificado con Nit: 
900.514.360-8, certifico que durante los últimos 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 día y a paz Y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de 
la Ley 1150 de 2007. 

Dada en Bogotá, a los 09 días del mes de dici<¿bre de 2020. 

Cordialmente, 

CALLE 4 D N2  40-26 TELS: (571) 407 0442 - 407 0433 Fax: 566 1565 Bogotá, Colombia 

Web: www.praxis.com.co  E-mails: info@praxis.com.co-praxis_colombia@yahoo.com  



DATOS GENERALES Da APORTANTE 

Identfficadán dv Razón Social Clase Apórtenla Sucurnd Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
KilF 

NfT 900511340 a rama ceceo INDUSTRIAL SAS O. MENOS DE 200 C011ZANTES PRINCIPAL CALLE 40 NO 4026 BOGOTA BOGOTA D.E. 4070442 51 
DATOS GENERALE DE LA LiGUIDACION 

PerloS9 Clavo j 	Tipo Fecha Pago 
-Pensión Salud Puto Planilla Planilla Limite Pago 	 Banco Bias Mora Valor 

2020.10 202011 7961333940 941261398611 E 2020/11/17 2010(91211 BANCO COJA SOCIAL, O 53,735,100 

aportes 
en línea Planilla Resumen 

EMPLEADO NOVEDADES PENSPJN SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES Identificación II-te 
Ing tel sla rit Ima are 94 

Oxear mas leC lec APone Codigo Din Inc kporte 03.09 Din lec &Pone Nas lIC AP.4. 
ERA. 
KW 

Total Opones 

CC 1231505953 MAYA CRISTI®. 230301 30 5877,803 5140,503 EPS005 30 5877.803 535,200 CCE2.1 30 $877,103 553,202 5097,003 511,403 )0 so so 5231,303 
CC 79737486 BONILLA PEGO 230301 30 5877303 5140.500 EP50061 30 1877.801 $35.2001  CCFI2 30 5877,801 535,100 30 $e77,003 521,403 30 50 51 5332,300 

3 CC 1022424055 CARRILLO 
ALEJANDRA 

230301 30 5877,803 5140.5® EP5005 30 5877,803 535,203 CCE22 30 5077.003 535.203 M-11 30 0077,003 521,4® 30 SO so 5232.303 
CC 79391697 CARPJLLO OCTAVIO 130301 30 51.755.606 5180,90, 30 51.755.606 570.300 CCM 30 51.755.606 570,300 51.735.606 50,803 30 50 so 5464.300 
CC 93141669 BARRA JOSE. 25-14 51,755,606 5200.903 EP5038. 30 51.755,606 570,300 CO'?? 10 51.755,6% 570,3139 14.11 30 51.755.606 lo SO so 39 5404.303 
CC 1120375033 OPEZ 5115011 230301 0 5877.803 5140.503 EFI035 30 5877.803 535.200 CC,?? 30 5877,1103 535.200 14 II 30 5071,1103 szi.co( 30 So So 5231,303 
CC 10:0227109 44.11111412 11301C3 230301 30 5877.003 5140.500 EP5005 30 5077,301 535.200 CCF/2 30 5877,803 535,200 4-II 30 5877.803 511,400 30 So 50 5232303 
CC 1013.04253 látXtelLOP/ 

GLORKETH 
230301 30 5877.803 5140.503 EP5038 30 5877,803 $35.300 CCF22' 30 5077.003 535,300 30 5077,1191 521,4130 10 So So 5232.300 

CC 1011617402 MOGOLION 0304 30301 30 5077.80 5140,303 EPS0013 30 5877,801 515.200 CC,?? 30 5877.003 535,200 30 51377.803 521.400 30 so so 5232.300 
CC 1044921385 MONTERROSA JORGE 30301 30 5077.803 5140,503 30007 10 5077.803 535,903 CC F22 30 5877.803 535,100 30 5877,803 521,400 30 so so 5232.303 
CC 93343346 PINA 1111.5041 5-14 30 5877.803 5140.503 M5008 30 5877.803 535,200 CC r22 30 5877,803 535.203 10 5377.103 521.401 30 50 so 5131.303 
CC 1069434345 RODRIGUEZ 101151 30201 lo 5877.803 5140,500 EPS002 10 5877,8131 535.700 CCF2.2 30 5877.803 535.200 14 11 5877,803 521,40/ 30 So So 5232.103 

13 CC 1109042191 DAS 44 130301 30 5950.000 5131,090 115008 30 5950,000 538.000 CM2 30 5950.000 518,000 II 	11 30 $950.000 523,700 30 So SO 5251,2® 
:4 I( 1129845758 SÁNCHEZ 60445011 210101 30 5877.803 5140.503 192017 30 5877.1153 5.35,200 CCE77 10 5877.801 535,200 30 $877,103 521,400 lo SO so 1232.303 

Tora 	Afiliados( 14) 
514.117,045 52.259,300 514.117045 $565.500 514,917.045 5565.900 514,117.045 5344.280 SO so 53.735.103 

Página 1 de 2 	
2020/11/11 12:31 PM 
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DATOS GENERALES 138. APORTARTE 

   

identificación dv Rasan Social Clase Aportaren Sucursal Principal Direct-Ion Cludad-Departamento 	1 Teléfono Exonerado SENA e 
ICISF 

NIT 903519360 8 PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL Sets 8- MENOS DE 200 CO11ZMffES PIUNCIPAL CALLE 40 NO 4026 BOGOTA-BOGOTA Di. 4070442 SI 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Penden Salud Pago Planilla 

19412689868 

1 

Planilla Limite Pago Banco Plas Mora Valor 

2020-10 200-11 796833440 E 2020/11/17 2020/11/11 .... BANCO CAJA SOCIAL O 

l 1 

53,735,100 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO 
	

CODIGO 	NIT 
	

01/ 
	

LIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MOR 
	

SALDOS E 
	

VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 31 

COLPENSIONES 

PORVENIR 

PROTECCION 

ARL (ADMINISTRADORAS: 11 

ARL SURA 

CCF (ADMINISTRADORAS. 11 

COLSUBSIDIO 

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 

COMPENSAR 

FAMISANAR 

NUEVA E.P.S. 

SALUD TOTAL 

SAN ITAS  

	

14 
	

$2,259,300 

	

2 
	

5421,400 

$1,697,400 

	

1 
	

$140,500 

	

14 	 $344,200 

	

14-11 890,903,790 5 	 14 	 $344,200 

	

14 	 $565,800 

	

CCF22 860,007,336 1 	 14 	 $565,800 

	

14 	 5565,800 

	

EPS008 860,066,942 7 	 6 	 $249,100 

	

EPS017 830,003,564 7 	 $35,200 

	

EPS037 900,156,264 2 
	

$35,200 

	

EP5002 800,130,907 4 
	

$35,200 

EP S005 
	

800,251,440 	6 
	

5 
	

$211,103 

$2,259,300 

$421400 

51,697,403 

$140,513 

$344,200 

5344,200 

$565.800 

$565,800 

5565,800 

5249,100 

$35,200 

$35,200 

535,200 

$211,100 

25-14 900,336,004 7 

230301 800,224,808 8 

230201 800,229,739 O 

14 	$3,735,100 
	

O 	 $3,7 00 
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DE 
ALCALDÍA MAYOR 

BOGOTÁ DA 

"UD  

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

ACTA DE REUNIÓN 

FECHA 

AÑO/MES/ 

DÍA 
NOMBRE DE LA REUNIÓN 

HORA 

INICIO 
HORA 

FINAL 

Recibido y verificación de Dispositivos de Asistencia Personal 
09/12/2020 

Contrato 02-BS-054-2020 3:00 PM 4:30 PM 

Proceso, área que lidera la reunión Nombre de quien elabora el acta 

Proyecto de dispositivos de asistencia personal N°135/2019 ENAUDIS FUENMAYOR 

1. Objetivo de la reunión: 

Verificar el cumplimiento por parte del proveedor de las especificaciones técnicas en la 
elaboración de los Dispositivos de Asistencia Personal (DAP) recibidos. 

Temas a tratar: 

Recibir los Dispositivos prescritos para la localidad de Los Mártires 
Verificar que los DPA cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas, así como la calidad, 
cantidad y medidas. 

Desarrollo: 

De acuerdo al contrato 02-BS-054-2020 celebrado entre la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Centro Oriente y la empresa Praxis Diseño Industrial S.A.S. Nos reunimos el día 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 Diseño Industrial S.A.S, para el Convenio 
Interadministrativo 135/2019 de la Localidad de Los Mártires. 

Los Dispositivos entregados por e proveedor son: 

DISPOSITIVO (DAP) 	CANTIDAD 
CUMPLE 

ESPECIFICACIONES 	VALOR TOTAL 
TECNICAS 

LABERINTO ESFERICO 3D 	 9 SI 	 $990.000 
TABLERO ACRILICO 9 SI $1.530.000 
BLOQUES 	LOGICOS 	O 	FIGURAS 
GEOMETRICAS PARA ENHEBRAR 3 SI $96.000 
LABERINTO 3D BAJA COMPLEJIDAD 4 SI $336.000 
GUIAD E FIRMAS 4 SI $126.000 
TELESCOPIO 8X20 1 SI $870.000 
TENSIOMETRO DIGITAL 1 SI $485.000 
ENHEBRADOR 2 SI $110.000 

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

a. 
agi Secretaría de Salud 

Sulated Integrada de Servicios de Salud 

Ir Centro Oriente E.S.E. 

   

Código: ET-CO-FT-001 
Versión: 03 

Fecha: 2020-02-10 BOGOTA 

 

ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ BE 

  





DE MG 

Cómo): ET-CO-Rítooi 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 	_ 	VERSIÓN: 03 	, 

CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - 	2020-0240 
. 	. 

At.cmokatavon 

4 

BOGOTÁ _ 	 _ 

FORMATO ACTA DE REIJNIÓN ~•~•dase .....—...-.. 

FECHA 
r ANO/MES ' 

NOMBRE DE LA REUNIÓN 
HORA 

___ L11¿10 
HORA 
FINAL 

CFI /12/2&C: tiCC it7lCi O y Veupicoo¿n  CAP 3:ct) Pt-I 1t3D ft.' ti - 

'S. Alisteaiá 

Noiiitire.s v ÁlaIiCio's f Cargo tkit - (iinklid) 	' . 	_. 	: iCo-yiii;»,:  
i 	O 	--.•)nil a n 1 'r o C 	cd. y yi.)  anal:Tí-S', znpirriqr 

Cet  e-5a\  ° cteMtebtlfe 

/ 	......sail . 

II . I CSLCICIACIOS5220 lilta 

/7  

my Secretaria de Salud 
	 Sub-ed Integrada de Servicios de Salud 

  

Código ET-CO-FT-00 I 
Venido: 03 Itf CITÉ-% 

  

    



CODICIO 	NOMBRE 	 PRF_SENTACION 	CANTIDAD 

10ICD011t4 9111,2% DE02E1AD Elia ii I 1.7A ryi_E-k 	UNIDAD 
AMPITTADO 

"IVOliain'i51979 	'2172dii TI T.2..71:: :-:: 11  --...rl.'-iL/7-gni 	rifitii2-2,  

101er:3015062 	SILLA TE E 	,+.1;ITARIA ESTA/CIAR 	1TNIDAD 

101CD015039 

101CW:15037 

1010E2315233 

SEMIDS:12ELPJA 	UNIDAD 
Ell'ALDItR ...59.11BLE 
11EUR. _ 	SOBE/ UNIDAD 

UNIDAD 

cm= 

MNTIATO 02-BS-0542021  ( 1T ) DR BaR2 	SC1FLA. LgAZ - SALUD PUBLICA 

" 	Faingfr Lin-FGR 	E SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E_S_E_ 
FeChe ni&: manea, 29 dic. ientre 

tftYftt.  
COMPROBANTE ENTRADA 

td000000090044367 
pRc~oR; 	PRAXIS DISFazio DIDUSTRIAL SAS 	 )Nr,r- 90)314369 	17(114: 	29/1212029 02:15 a. ni. 

CRIBAD: 	BOGOTA (13C)TA D.C.) ESTADO: Cone:riada 

DIRECCION: 	CLIIDN26-P 1 	 MONIEDA: Pasas 

Dr FACTURA: 	PR3299 

4070492 V 

Ve ICA: 6.9000 	PLAZO: 	O 	FECHA YAC: 	j9i12.trlici ixi a. 2r 
se 

rAsA cmi: 	
sr 	

lo)  

TOTAL COMPROB3N77: 

TREINTA Y OCHO MILIDNES EQSCIEVIOS CUARTA Y NUEVE MIL SiTti'DLIDI TOS TE-EDITA 
Y UN PEL-Vai CON CERO CTVS 

VALORA 	SUBTOTM %LILO kaIVA 

	

27.111 	Si 5,:o.u99.1) 	a5  259  .1:00.00 	0.00 	0.00 

	

l'ilillititro,"Ji 	Vir92:EitC7,150 	ZA 	LL.t. 

	

2,00 	1650.10,11 	11.300.1111,1 	0,00 	0,1:0 

	

4,11 	11.900.930,00 	17.6!)3.000,00 	0,1 	13,11 

	

1,00 	S2.700.19,00 	 0,10 	0,03 

	

1,00 	IPS.B10.000,113 	18.500 1111,00 	0,1 	0,00 

£58.5211.G33,  f

i 

911BTOTAL: 

DESCUENTO: 10,00 

IMPUESTO: 1A00 

FLETES: 10,00 

IMP FLETES: ZOO 

RETE IVA: 10,00 

RET.EICA: 1272.619,n 11- 

RETE FUENTE 1917.7.50,in 

OTRAS RETE N0,1 

OTRAS DEDUC: 

ri DISTRL  

1COn 

21..RISTE 
IJUSTE AL Terr 

TOTAL COMPR: 	 fer  

yucriatva  914, Lugo 

PaRCUEHIAS 1311GAR  

125  sis  2021 

ob1: "Sta121 



Calle 4 D N°40 - 26 Tels: 4070442 / 33 CEL 322 4546958 Bogotá-Colombia 

www.praxis.com.co- praxis_colombia@yahoo.com  info@praxis.com.co  

Resolución DIAN 18763000919768 de Octubre 09 de 2019 Excluido Iva ley 223. 
Facturación Electronica desde N° PR 3000 hasta el N°  PR 4000 

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 según ley 1231 de 2008. 
PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL SAS 

Nit 900514360 
CLIENTE 	SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE E.S.E. 

NITICC 	900959051 7 

DIRECCIÓN DG 34 5 - 43 
TELÉFONO 3444484 
CIUDAD 	Bogota D.C. 

ITEM 	 Descripción 

PIVUIXIS 
Factura de Venta No. 	PR 3299 

VENDEDOR 	 NANCY TATIANA MARTINEZ VA 

FORMA DE PAGO 	 Credito 

FECHA FACTURA 	 09/12/2020 

FECHA VENCIMIENTO 	 03/03/2021 

i CANT.  IVA % Valor Unitario 	Total  
3 0% 

9 0% 

2 0% 

4 0% 

1 0% 

1 0% 

1.850.000 

1.540.000 

650.000 

1.900.000 

2.700.000 

8.500.000 

1 VENTAS 
TEM 10 SILLA DE RUEDAS EJECUTIVA EN ALUMINIO PARA AMPUTADO 

2 VENTAS 
TEM 6 SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL EN ALUMINIO CON ADAPTACIONES 

3 VENTAS 
TEM 16 SILLA SANITARIA SOBRE MEDIDAS 

4 VENTAS 
TEM 8 SILLA DE RUEDAS SEMIDEPORTIVA MARCO RIGIDO EN ALUMINIO 

ENTAS 
TEM 2 SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA ERGONOMICA PLEGABLE BASCULANTE 

6 VENTAS 
TEM 13 SILLA DE RUEDAS ELECTRICA 

5.550.000 

13.860.000 

1.300.000 I 

7.600.000 

2.700.000 I 

8.500.000 

ONTRATO DE SUMINISTRO No 02-BS-054-2020 LOCALIDAD MARTIRES 

El! 
r 
	

I Secretaria Distrital e Saidd 
Subred Centre Crienze E.S. 

SiJeJ intY.rada de ',nidos L do &riente 

1k DIC 2020 

Almacén General URSS S,. ta Clara 
5 ED 

Valor en Letras: TREINTA Y OCHO MILLONES DOSCIEN TOS CUARENTA Y NUEVE MIL 
SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE 

Nota: Favor hacer sus pagos en las siguientes cuentas bancarias a nombre de PRAXIS DISEÑO 
INDUSTRIAL SAS: CTA CTE N°21002910371 Banco Caja Social; CTA CTE N°130089311 
Banco de Bogota; CTA CTE N° 8269997261 Banco Davivienda. 

TOTAL ITEMS 6 

SUBTOTAL $39.510.000 
DESCUENTO o 
IVA o 
VALOR TOTAL 39.510.000 

RETEFUENTE 987.750 

RETEICA 272.619 

RETEIVA o 
VALOR A PAGAR 38.249.631 

itojo ncr-c_ 
OC .1043 Hl 10 
Ce-frch an~-z-  65.51c02_ 

r•fiqtaS 
Recibido: 	ac  Entrega: 	 sas. 

Fabricante y Proveedor TecnolUF9 woria 8I4 	494.9114AS NIT 900534336-3 Software World Office 1wo 2. 
CUFE 844bo01394a88f6.44813~k~4§447filbflegoan~Pbo 5339b303877arb1 021563(3c4766.47131'76069d •-F echa y Hora de Expediciór 09/1212020 8 16 46 a ni 



32.78 20/ 11/21110 noc211 5 3.917.5181011 993 091.991.181 5 345 922 509,00 20 34% 
3.184 U11/2020 noc20 5 29.6341.110115111 $ 133 3211.5110.00 $ 337.292 5011.1111 24 775 
3294 117/12/211211 dic-20 5 /3/010.01.10.01.1 5 132 1211 500310 $ 328 492 300.110 21448% _ 
3298 09/12421120 d.5.211  $ 450.000" $ I 36• 663.5011.1111 $313.949 300310 29 47% 

III 3299 09/12/2020 die..21] 5 3931 0.1111111110 $ 176.17330000 $ 204.439 300041 3825% 

.:191E4- 	TOTAL I 176.173.5011 5 284.439.591 10.257. 

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 	_ ' 
CERTIFICO 

QUE EL CONTRATISTA HA CUMPLIDO A CASAL I005 CON El OBJETO CONTRACTUAL Y PRESENTA PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SO AL 

EJE( UCION I) L CONTRATO 

CONCEPTO VALOR ENLETRAS -.- VALOR EN NÚMEROS 

Valor ejecutado CIENTO SE) ESTAY SEIS MILLONES CIENTO SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS 5 	 174E715111 

Saldo P114KPRIR DOSCI ES [OS O( RENTA Y CUATRO NI ILION ES CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS 284,09.500 

Valor 111111 arrancado (AtzmulacIÓ CIENTO SIl E STA Y SEIS NI I LLON ES CIENTO SETEffsk rilS MII. QUINIENTOS PESOS 5 	 174.1715110 

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO -H15EC14A DEEMISIONDE lAVACTURA O CUENTAÚECOSRO DELPERIODO CERTIFICADO-11 

3299 0902121120 

VAI.OR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURAIS) DEL PERIODO CERTIFICADO 539310.1100.181 

. 	. 	
.c,. . 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EIECUCIÓN DEL CONTRATO: 
- 	 — 

SE FACTURA 93) 1111100 Ma CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TÉCNICASF DE LA LOCALIDAD MÁRTIRES. CIA 
1350019. 

ANEXOS: C 	d'ante de enInIlo al olonocoin dcli Subred tolero Orience4e o de oriliencián de lo ayudas Ilenico.Cerlifkleió• de cumplimknIti de pagos al slalenu de NeGuldad 116111 &I me; de diciembre. 

. 

	

FIRNIA SUPERVISOR CONTRATO 	-, ,- 	
.1 .  :«).. 

NOMBRE Y APELLIDOS BlITTIA SOFIA D1AZ QUEVEDO 

C.C. No. 41143117111 

CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADA ÁREA DE LA SALUD CODIGO 142 GRADO 27 - PROYECTOS DEL 

ARFA DE UBICACIÓN INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

(Nwe 	Electro/iris IN1  u subre4140p4i..nenle 10,  Ye 
NOMBRE Y APEE. 1.1 DOS DE QUIEN ELABORA 	. 	. MONICA TORRES CHAVES 

ARFA DE UBICACION INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

Cuneo Eleoronlco: Hala sittkentroonetile-0.414.0 



B.. 	 SI 'II RE IN I I.GRA II. 	DE SERVIB IOS DE SALUD ITNI RO OR IF• E E 11.1V 	 l 0111GO: A P•14-1-T-1111.1 
APO% O - GESTION 11E INSUMOS %' ABASTECIMI EN T O 	 VERSIÓN 205 

(3 E 	 FOR‘IA 1 1 TER FIFIC M'ION DE CU %IP! Oil EN TO VIO INFORME I,  k RCLII. DE nL 1 E N'OS 1 1' 	 FECHA: 211111-12-30 

CERTIEICACION: III INFORME PARCIAL: II 
Maque con u ns IX)..zün corrnponib 

CONTRATO Ni.. 112-116-1154-211_11 FECHA DEL INFORME : DDINIM/AÁAA 22101r:021 

I. DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO U ORDEN 
Conendina: PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL S AS NI-ro C.0 NIT. 	14.3DLS 
Represen:2.1c Legal: 

OCTAVIO CARRILLO DIA% '<Refinación Represe 	ele Legal 
79 391.697 

Objeto del °ingrato • 
arde.: LOrBRAIAR EL SUMINISTRO DE DISPOSIIIVOS DI ASISTENCIA PERSONAL CAYUDASIBCNICASI NO TN, I UIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD. PARA PERSONAS CON D1SCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON 10S 

CONVENIOS INIERADMINISIRADVOS SUSCRITOS FNIRL LA SUBRED 1111 ORADA DE SERVICIOS OS 5A11 in CENTRO ORIENTEB.5.E Y LASIOCALIDADES LOS MARBRES. ANTONIO NAR1NO. SANTA FE. SAN CRISIOBAI. Y 
RAFA1 I URIBE URIBE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL l'echa de Inicio: 
111)/NIM/AAAA 

Fecha de 1 erminatión: 
DIUMNI/AAAA 

Valor Tope del Congrego 
(Mflimill.•  

S I.0911.114/1.000.00 Valor Inicial conirato: S 274.317.000.00 Plazo /- ,.1 	:u211 

Con 	utlim CDP Fech. ('DP 
00/MM/AMA 

RctisInsPrtsul,ocsIaIRs C 	Ilko CRP Fecha CRP 

Azhclorica/ Modificación 
DD/MM/AAAA Fecha Valor A dicionn Prórnigas 

Inicial Pnwrogas 
DO/MMIAAAA 

_. 

- 	l'echa dc Terminuión 
Prormgau DIUMNUAAAA Disponibilidad Inicial 25/02/2020 R 	ro laktd 111615 113/0412112,1 

Disrmaibilidailts Nünscras 
dcAdiciuna 

22/11120,11 

Regbdros Prnurnicstaks 
dcAdkionek 

27142 Adición!; 5 1.11B1M/6 000,011 PI/Ir 	I 27/111/2020 26111112021 
Adición): Prórnop 1: 
Adición 3: Pnirroza 3: 
Adición 4: Prórrnea 4 
Adichin S: Prórnma 5.:. 

Moclificacinn 111 PrórroBa 61 
Adkión 6: Prómen 7: 
Adición 7: Prórnigult 
Adición 11: Prórroga 91 
AdieGn IP PnnSrnin,.a lo: 

Valor Tolal: S 41:11.613.1100,110 Fechz ',D.J./Rió. anual: N. 	ii•/z21 

NumbrcOl IllubmG/ 

Pn'Illlue'Cld  

MATERIAL MEDICO. QUIRURGICOS 

Códigoill Ruhrp151 

... _01n2111.112 

Adi ¡ornar II 
Validación TIME NIP 

del Coturno 
' 

-. AVANCE DE EJE( II( ION DEL CONTRATO U OR!"  N 

INFORNIACION DE ACTIVIDADES 

No. INFORME/ CEE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ES] E PERIODO CENT RO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

10 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSII I% OS DE ASISTENCIA 
PERSONAL (AYUDAS TÉCNICAS) NO IN( LUIDAS EN EL PLAN DE 
BENEFICIOS EN SALUD. PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS INTFRADMFNISTRA11VOS 
SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 

SALUD CENTROORIENTE ESEY LAS LOCALIDADES LOS 
MÁRTIRES, ANTONIO NARIZ:), SANTA EL SAN CRISIOBAL. Y 

RAFAEL URIBE URIBE 

553P1)2 

Oponunidad dc alma 
SI: 	X 
N/A 
NO: 

Cumplimkolo rit 
dacuncolació• Irandlads 

preneniada 
SI: X NO: 

Respuesta It iuopno'zlos y E 
SI: X 
N/A 
NO: 

CumplimicnCo calidad de la 
renació. SI: X BO: 

•• DE ACIF1 ROO AL MANEA'. DE CONTRA I M'ION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DI. 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SU BREO SE PODRÁN ADICIONAR HASTA "MES(3) VECES EL VALOR INICIAL; 

SIEMPRE Y ( kNDO EXIMA CNA JUSTIFICACION DEL CONTR FO, QUE SOPOR I E LA ADICIÓN Y LAS CONDICIONES DEL 5115\10 LO PERMITAN. 
INFORMATION DF FACTURA O CUENTA 

No. FACTURA o CUENTA DE CORRO 
Ver Fila 38 dcl Instruci.” 

ECI1A DE FA( I LIRA 
0 CUENTA CORRO: 

OD/MM/AAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

V.O OR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DI 
COBRO CERTIFICADO   - Wr, Fila 42 cn Inzion lb o ACUMULADO EJECUTADO SAI DO cuoóN OBSERVACIONES 

1 5440. 71 02! 
249 0115203 i6A0tl,51111.lIil 53:1701 4 9 	I 6 

7/102020 5SF1391314100 420 031 OTO 
II /11/20211 1.1 1.3110 396.531 	011 

5 53. 11161,011 1 0611 1 
.1r,71 10111211711 ^O I. 7I11411 101010 



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

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

PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL SAS 

Yo, OCTAVIO CARRILLO DÍAZ, identificado con cédula de ciudadanía No. 79.391.697, en mi 
condición de Representante Legal de PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL SAS identificado con Nit: 

900.514.360-8, certifico que durante los últimos 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 V se encuentra al día Y a paz e salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el grtkulo 23 de 
la Ley 1150 de 2007. 

Dada en Bogotá, a los 09 días del mes de dicienybre de 2020. 

Cordialmente, 

OCT VI C 	O DIAZ 
Gerent G snetal 

CALLE 4 D N2  40-26 TELS: (571) 407 0442 - 407 0433 Fax: 566 1565 Bogotá, Colombia 

Web: www.praxis.com.co  E-mails: info@praxis.com.co-praxis_colombia@yahoo.com  



aportes gel en línea Planilla Resumen 

G ERALES DEL APORTNI1E 

   

   

a Raron Salid Clase Apostante Sitursal Principal Direct-ion CludAd-Departamento Teléfono Exonerado SENA • 

/414 10514360 e rtus 01500 0C4/5114141. 515 5 - MENOS CIC 200 COT1ZAPOC1 PRINCIPAL C411413 NO 40-16 8000TA.10001A DE. 4070442 II 
DA-IOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave 	 Tipo Fecha Palo 
Pendón Salud Pm., Plmalla 	I 	Manilla Llmfte ° I 	

200111/11 

Paro  Sanco Mora Valor 
202010 2020-11 7•6•33440 20201I111? 54,000 CIJA SOCIAL 

1 	 01 

53.735,100 

RESUMEN DE PAGO 

__ .... • - DY FILIADOS MOR. • ' ! RESES ORA 	SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 7 7  

AFP 010/41N6TRAI3ORAS: 3) 

COLPENS1ONE5 

PORVENIR 

P ROTECC ION 

MIL odIVINISTRADOMS: 11 

MIL SUR* 

CC V fa0MINISTRADORAS. II 

COLSO89010 

(PS D.DMENISTII.400RAS: 5) 

COMPENS4P 

FAMISEdint 

NUEVA E. P 

SALUD TOTAL 

SANITAS 

14 $2.259.300 

25.14 900,336,004 7 2 5421,400 

230301 800,224,88 8 51.697,400 

230201 800,229,739 0 $140.500 

14 5344,203 

14-11 890.903,790 5 5344,700 

$565.800 

CCF22 860,007,336 I 5565.800 

5565,800 

E15008 860,066,942 7 5749.100 

EP5012 830,003,564 7 535,200 

EP5037 900,156,264 2 515,200 

EP5002 800,130,907 4 535,200 

EP5005 800,251,440 6 5211. i 00 

so 
	

52.259,300 

$0 
	

5421,400 

50 
	

51,697,403 

SO 
	

5140,500 

50 
	

5344.200 

50 
	

$344,200 

SO 
	

5565,800 

SO 
	

5565,800 

SO 
	

5565.800 

50 
	

$249.100 

$O 
	

535,200 

50 
	

535.200 

SO 
	

$35.200 

SD 
	

50 
	

5211.100 



Planilia Resumen 

portante Sucunal Principal Direcclon asad-Departamento Tele/ano Exonerado SENA e 
IC5F 

)111.3111t5 PRINCIPAL ALLÍ 411 404026 BCGOTA ISOGOTA D.t 4070442 51 

3 Fecha nao 

lia Limite Par. Ilanos. 1)1•5 Mora Valor 

2070/11 / 37 2020/11 /II BANCO C•14 SDUAL O 53.712,102 

PARAF1SCALES SALUD 	' CC, PE ISSION 

Prendo 
5.112 e 

ICII 

3. 

00, 01C 0.pártel G300) 

10301 

103 INC 10ene Ciego ~re ICC ~te bele Coda Dus 
351 III yac 4,P 

3° 5211.1.11 515.21.0 so 5101.003 511.170 CCM lo 5077.001 lo 10 30 1110.202 C15005 10 14 II 

10 5237.103 Crin 115.2330 1910,103 521400 30 1, 30301 

30301 

30 51177.403 11,0203 61000.3 S671.103 

30 7. 56.41203 5140.51/3 cala lo 5r77.101 115.100 5977.203 $35203 

54720 50 1101,500 51.155.605 170.302 SI. /15772 1030 (115005 lo 01 

ccru 50 570,100 10 51.755.605 5113.300 51,155.406 10 10 51.755 406 5210,901 (15.0311 51.135.601. 

5711,100 usa° 5177.1303 30 10301 5940.501 5677.501 CM7 515203 

[Con 5311.100 507 10 145035 5177.105 51).203 5177203 515.200 

la 524.110 5177 20 Ccril 5477.031 535203 lo 5172900 (111001 

30 10 so 

sO bIflal 

0177101 

5E77.103 

521 400 

531- 

521.430 

10 

30 

30 

103.11 

39201 

5-14 10  

13 

3,3 

5101 201 51401500 

$140370 

5140.501 

171409 

115017 

(13001 

Sir 10 515.101 

5)5.209 

35.703 

CC1127 535 203 14 11 

so 

SO 

1312 300 

5337.1113 

10 5177.1101 

sanas 

5472.101 

5.377.1133 

CC11.2 

37,21 

10 

30 10 5177.203 115.202 30  

1177.803 3o 10 101220 51177.401 $15.1110 lo 30101 5140,500 111032 10 54)2103 17172 

(Pso» CrI72 5350030 531.003 591020 531103 10 51127111 

[ton son.om 521,400 .0 5477 601 121.202 5577, 101 513.5530 II in 20 5142.302 5077.03) 

SO 51411 7.045 	5141.203 ICO 514.117,041 	5143.1101 544.1:7.045 	531520 

2020/11/11 12:31 P 



ALCALDiA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

ACTA DE REUNIÓN 
I:t:=J'off.Z`;c:1 

FECHA 
AÑO/MES/ 

DÍA 
NOMBRE DE LA REUNIÓN 

HORA 
INICIO 

HORA 
FINAL 

09/12/2020 
Recibido y verificación de Dispositivos de Asistencia Personal 

Contrato 02-8S-054-2020 
3:00 PM 4:30 PM 

Proceso, área que lidera la reunión Nombre de quien elabora el acta 

Proyecto de dispositivos de asistencia personal N°135/2019 ENAUDIS FUENMAYOR 

1. Objetivo de la reunión: 

Verificar el cumplimiento por parte del proveedor de las especificaciones técnicas en la 
elaboración de los Dispositivos de Asistencia Personal (DAR) recibidos. 

Temas a tratar: 

Recibir los Dispositivos prescritos para la localidad de Los Mártires 
Verificar que los DPA cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas, así como la calidad, 
cantidad y medidas. 

Desarrollo: 

De acuerdo al contrato 02-BS-054-2020 celebrado entre la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Centro Oriente y la empresa Praxis Diseño Industrial S.A.S. Nos reunimos el día 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 Diseño Industrial S.A.S, para el Convenio 
Interadministrativo 135/2019 de la Localidad de Los Mártires. 

Los Dispositivos entregados por e proveedor son: 

DISPOSITIVO (DAP) CANTIDAD 

I 	CUMPLE 
ESPECIFICACIONES 

TECNICAS 
VALOR TOTAL 

SILLA 	DE 	RUEDAS 	EJECUTIVA 	EN 
ALUMINIO PARA AMPUTADO SI $5.550.000 
SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL EN 
ALUMINIO CON ADAPTACIONES 9 

SI $13.860.000 
SILLA SANITARIA SOBRE MEDIDAS 2 SI $1 300 000 
SILLA DE RUEDAS SEMIDEPORTIVA 
MARCO RIGIDO EN ALUMINIO 4 

SI $7.600.000 
SILLA 	DE 	RUEDAS 	NEUROLOGICA 
ERGONOMICA 	 PLEGABLE 
BASCULANTE 1 

SI 
$2.700.000 

SILLA DE RUEDAS ELECTRICA 1 SI $8.500.000 

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

Secretaria de Salud 

Subred Integrada de Servicios de Salud Loe 	  
Centro Oriente E.S.E. 

Código: ET-CO-FT-001 
Versión: 03 

Fecha: 2020-02-10 BOGOTA ALCALIAA M YOR 
DE BOGOTA 

  



PROVIXDOR: 

CIUDAD: 

DTRECCION: 

MOTIVO: 

N' FACTURA: 

CODIGO 

PFAXIS DISPSO MDUSTRIALSA' S 

BOGIDTA (BOGOTA D 

:11. 4 D1126 - P 

4070442 

PF3-302 

NOMBRE 

1c!C:J1I9ç 	ILLA DE F.,JEJ.,..-2 
ADAPTACK0.7 

IP 3 :SUS41.27.2.ka 
ErECUTIM WELE &YÁLIUMINTO" 

;124 SILLA DE FDEDAS EJECUTIVA PARA 
AMPUTADOS 
SILLA DE RUEDAS NEUErLOGICA SOBRE 
MEDIDAS TIC BAWULABLII 

00119. 21EUEDiO.G10.2 SO! MILDIDAS 

FDEDAS CXN S1ST 	RAIZ 
-SME 

¶OJEREQ fJ'ITEGP$fl& DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 
Et:cht Adval rins 29 dcerttt 20 

PROBANTE  ENTRADA 

N000000000044389 

Nur 	;,C•051c31.50 	FICHA: 	?;1111,V20-11 11:14 a. zu 

ESTADO: 	1:onfunaclo 

1101‘EDA: 	Pnc 

TASA CAM: 	 0,00 

9000 	PLAZO: 	O 	FECHA YAC.: 	I lit 2'202u 12:00 La 

PRESEITACION CANTIDAD \EU:0FM SUBTOTAL 	'114,DTO %IVA 

ITNIDAL 00llifi.00 	100 0133 

11"..1.11.1531) .15:11111.,21.1 	Uf) t.tt 

UNIDAD 1.00 000.00 	0.00 0,00 

UNIDAD 1 111,52,00 	0,00 02 

UNIDAD i 	7-5 1J21 J.Can,00 	0,00 0,00 

UNIDAD % 14.411.000,00 0,02 0,00 

	

Van &TAL: 	VSE1Y.ibiEefidi 

ÇJT)Cr BEF_THA SOFIA DLAZ - SALUD PUBLICA 
	

DESCIrTO: 	 SOR. 

	

DWITSTO: 	 10,00 

	

FLETES: 	 10,00 

	

Ira FLETM: 	 10,00 

	

RETE whz 	 50,00 

	

PITE ICA: 	 S610E811.00 Y7  

	

RETE1112NT: 	 213.000,02 

	

OTRAS RETE: 	 te,00 

	

OTRAS 	 W,00 

TOTAL COMPROR.Sril 
	 M(B3 	 50,00 

92Z 7  4. Y 	: 	Ei 7.Z717.r.1  :10VIDITA r SEIS MIL DaSCIENTOS DOCE 
	

A.7111:1TE RE?: 	 10A 
CEEIT  -I: 	• - 	 4..iwiTz. 

	

TOTAL COISR: 	'1.-5.t96 212,00  7 

sn 
8 2. - 

Adriana M. Lugo 
CIJiNTAR PQR PAGAR 

EN::  '021  

C5\D\ r 9319 \11 
doine.b. 
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3 
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PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL SAS 

Calle 4 D N" 40 - 26 Tels: 4070442 / 33 CEL 322 4546958 Bogotá-Colombia 

www.praxis.com.co,- praxis_colombia@yahoo.com  info@praxis.com.co  

Resolución DIAN 18763000919768 de Octubre 09 de 2019 Excluido Iva ley 223. 
Facturación Electronica desde N° PR 3000 hasta el N° PR 4000 

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 según ley 1231 de 2008. 

PRAXIS 
Factura de Venta No. 	PR 3302 

Nit 900514360 
CLIENTE 

NIT/CC 

DIRECCIÓN 
TELÉFONO 
CIUDAD 

ITEM  

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

900959051 7 

DG 34 5-43 
3444484 
Bogota D.C. 

Descripción  

VENDEDOR 
	

NANCY TATIANA MARTINEZ VA 

FORMA DE PAGO 
	

Credito 

FECHA FACTURA 
	

11/12/2020 

FECHA VENCIMIENTO 
	

03/03/2021 

CANT. IVA To Valor Unitario 	Total 

ENTAS 
TEM 6 SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL EN ALUMINIO CON ADAPTACIONES 

VENTAS 
ITEM 9 SILLA DE RUEDAS SEMIDEPORTI VA EJECUTIVA PLEGABLE EN ALUMINIO 

VENTAS 
ITEM 10 SILLA DE RUEDAS EJECUTIVA EN ALUMINIO PARA AMPUTADO 

VENTAS 
ITEM 2 SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA ERGONOMICA PLEGABLE BASCULANTE 

VENTAS 

ITEM 3 COCHE NEUROLOGICO 

6 VENTAS 
ITEM 11 SILLA DE RUEDAS CON SISTEMA HAND BIKE 

ONTRATO DE SUMISTRO No 02-BS-054-2020 LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 

5 

1 

1 

21 

9 

1 

Seeretana Distreal de Sale». 
Suh.rer' C—irrp 

- - 

 

 

14 DIC 2029 

Almacén 

O 

0% 1.540.000 

0% 1.850.000 

0% 1.850.000 

0% 2.700.000 

0% 1 780.000 

0% 4.400.000 

Valor en Letras: OCHENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL 
DOSCIENTOS DOCE PESOS M/CTE 

Nota: Favor hacer sus pagos en las siguientes cuentas bancarias a nombre de PRAXIS DISEÑO 
INDUSTRIAL SAS: CTA CTE N° 21002910371 Banco Caja Social; CTA CTE N" 130089311 
Banco de Bogota; CTA CTE N° 	261 Banco Davivienda. 

5-  bcic. 

Fabricante y Provesoor Tecnológico-  Worldtgcl:/gINIAcksath 90053,3356-3 Software Wodcl Ofhçe tic. .1 
CUPE 9256fadca5a430cc9Cdclrae02fal370e2e986134eb6ndl233e69241,41a5a662.1',e-: - I bbree-_, 	di 45;1..0 Pena / luce 

Recibido: 

TOTAL ITEMS 

SUBTOTAL 
DESCUENTO 

IVA 

VALOR TOTAL 

RETEFUENTE 

ry. 

CA.11°13119 
N° 0?- 5-1  sn- 	

RETEICA 
Ceo-1' -‘17 RETEIVA 

CUL9elfenC.2_ Sen4(C-7 VALOR A PAGAR 

7.700.000 

1.850.000 

1.850.000 

56.700.000 

16.020 000 

4.400.000 

6 
$88.520.000 

o 

88.520.000 

2.213.000 
610.788 

o 
85.696.212 



3278 20/11 /21120 no, -Ni S 3 917 1011.01 5 93.690.300.00 S 366 922 50000 20.34% 
3204 20/11/2020 (Si 40 S 29.63114100110 $ 123.320.50100 $ 337 292 501100 26.7774 
3294 07112/20211 Me-211 5 6.1100.1100 110 $ 132 1211.50040 5 321492.508100 2868% 
3298 09112/2020 04.211 S 4343.000 00 5 136.663,51111.00 i 323.949 SORDO 29.67% 

In 3299 09/12/20211 dk-20 5 39.510.000M S 171.173.500.00 S 284.439.500.161 38.25% 
I I 3302 I 1/12/21120 Ic-211 5 101.520.0110.00 5 264 693.5(000 S 195 919.500.00 57_47% 

TOTAL 5 264.693.5110 S 264.691500 S 195.919.500 37 47% 
COMO SUPERVISOR DEL-CONTRATO 

-1 - . 5/19313r - 	 • ,. --CERTIFICO 	. 
QUE El CONTRATISTA LACUMPLIDO A CABALIDAD CON El OBJETO CONTRACTUAL Y PRESENTA PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 

EJECUCION DEL CONTRATO 
CONCEPTO VALOR EN LETRAS - VALOR EN 19úNIER0S :: 

Vidor ejecutada DOSCIENTOS SESENTA 1 CIINI RO MILI ()NEN SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS 5 	 26.1.693.500 
Saldo pm cintilar CIENTO NOVENTA V FISCOS al I [LOS ES M.I3 LLI ESTOS DIECINUEVE MIL 	II INI ENTOS PESOS 0 	 195.919.390 
Valor i al etrtiliemlo (AcorrnS DOSCIENTOS SESENTA 1 CU 6100 NI I I I IONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS 5 	 264.693300 

No. FACTURA (s)A PAGAR DEL PERIODO C1 RTIFICADO 	 - ,FIECHA-DREMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DIMMAUAAAA  
3302 	 1 	 II/1212020 

VALOR A PAGAR:SONIA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO 51111.520.1100310 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 
SE FACTURA 5/00.520.11110 MCT. CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TÉCNICAS) DE LA LOCALIDAD SAN 

CIUSTOBAL, CIA 250/3019. 

ANEXOS: Conly Muelle de telera& al almacén de la Sobrad Colino O nunicacia IIII'UFOEIEIC jAn de 40 oodnokaa. 000lIkociáo,IeenmIdImiFII.I de plogue al 319cm 	de seguridad social del mes de diciembre. 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO , 
-k -------- 

r.._ 	y' 
NONIBRE Y APELLIDOS BERNA SOFIA DIAZ QUEVEDO 

40438710 
CARGO/PERFIL 	. PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 - PROYECTOS FIEL 

ANEA DE UBICACION INSTINTO MATERNO INFANTIL 
(i,rrell Electronic.: KI.AsIDQvcrilrinsiDe_13.5.5. 

NOMBRE I/ APEA. 1.1 DOS DE QUIEN ELABORA MONICA TORRES ClIAVE_S 
- ANEA DE UBICACIÓN INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

CDrre. Electronko: vel a subredcenlwantritt go,co 



INFORMACION D A( 711 DA DES 

-2 á ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PEIUODO 
A Ó - 

CENTRO DE COSTO - ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

CONTRATAR El. SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA 
PERSONAL (AYUDAS TÉCNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE 
BENEFICIOS EN SALUD PARA PERSONAS CON VISCAPACIDAD 

IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS IN1ERADMINISTRAI1VOS 
SUSCRITOS ENTRE LA 50115E0 INTEGRADA DE SERVICIOS DE 

SALUD CENTRE) ORIENTE ESEY LAS LOCALIDADES LOS 
MÁRTIRES. ANTONIO NARIÑO. SANTA FE, SAN CRISTOBAL, Y 

RAFAEL URIBE URIBE 

SI: X 
NE1 
NO: 

SI: X NO: 

457502 

SI: X 
N/A Re:1,141[5111de 1111111 lime Emergencias SI: X NO: 

Oportunidad de ezilreg• 
Cumplimicntu de 

documenlación tramitada O 
presentada 

Cumplimieelo calidad de la 
Prestación 

DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCIÓN 152 DEI, 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 JUSTIFICACIÓN DEL CONTRATO,  QUE SOPORTE LA ADICIÓN Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. 
3 INFORMACION DE FAC1 I /RA O CUENTAS  

1,1194 411,0 13.9111 

41 	 110N '0 
noss20 

II 	 5 60,53 . 5391E51) 
5E9 7731810.11U 	537113411 10011111 s711,220.11 

No. FACTURA u CUENTA DE COBRO 
Ver Fila 30 del I n‘iructi, o 

FE( II A DE FACTURA 
O CI iENTA COBRO: 

19177,1M/AAAA 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE 
COBRO CERTIFICADO - Var Fila 42 en Innlnucti,iI 

SALDO No. 
PERIODO 

CACI 1 IZADO 
% EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

13 s 1411121 

110: 10: 	 111 1 
20 

CUMULADO EJECUTADO 

, 	 SESEE INTECR T, DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN I E F,N-F 	 CÓDIGO: AP-IA4-T.010 

IM inel .a......; ::::.,,...,,,,,„„, 	 Aro, o -GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: 05 

g 	(*Atm  Ad,„,“3E, 	
FORMATO CER I IFICACI (IX DE CUMPLIMIENTO 170 INFORME PARCIAL DE SI PERVISION 	 FECHA: 20211-12-311 

CERTIFICACION: II INFORME PARCIAL: 0 
Marque ton una IX/argón rioroPonde 

CONTRATO No. 11_,B5,1154-211211 FECHA DEL INFORME : DONIMMTAAA 12A11/1Ti21 

I, DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

ConourisIa: PRAXIS DISEÑO INIXISTRIAL 5-AS NIT O C.0 NIT. 91111.514.360.11 

Representante Legal: OCTATIO CARRILLO Dua identificación Representaste Legel CC: 	X 
CE: 

79 351 07 

OhNto del Contrito • 
orden: CONTRATAR El SUMINISTRO DE DISPOSITIVOR DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TÉCNICASTNO INCLUIDAS EN El_ PIAN DE BENEFICIOS EN SALUD. PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENEFICADAS CON RE: 

CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUMÓ> INTEGRADA DE SERVICIOS DE SATULICENTRO ORIODE E.LE Y LAS LOCALIDADES LOS MARTIRES, ANTONIO AMENO. SANTA FE SAN CRiSTOBAL Y 
RAMIS. URIBE URIBE. 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL 
Feche de initio: 
DO/MBITAAAA 

- Fecha de Terminación: 
DD/MM/AAAA 

Valor Tope ild Contrato 
pleaUnorr 

5 1098.061L000.00 Valor Inicial 	trato: 5 27425171110» ' 	View 2 	Et Ola 

Vmisecuriva CDP 
Fecha CDP 

Regialrm PreILIMICIIMIC-S Consecutivo CRP 
Fecha CRIT 

DIIMIMÓLAAA 

03/04/20211 
Adiciona/ Niodbleaeión Vidor Adicione, Pritinvgas 

Fecha bikini Prorrogas 
DO/MM/AAAA 

Fecha dc Terminación 
Prorrogm: DD/MM/AAAA 

Diammibilidad Inicial SEO 

DIVIOMMAAA
'  2 4,01E2020 

. A 
REERWO IM4141 ITRIS 

Dispnalbilidmim.Númcnet 
rle Mido., 

22.111121120 

Registren Preaupondaka 
de Adidoma 

27142 27/111/20211 Misión I: 5 186.096.1T0T1115 Prórruga I: 27/10/2020 20111/2021 

murió.' 1: Pnirmga 2: 
Adición 3: Prármga 5: 
Mirilla 1: Pn5mma 4: 
Mirón 5: Prtirromi 5: 

Miatirmacinn 10 Prilnama 6: 
Adkiiin 6: Próerma 7: 
Adición 7: Prórroga NT 

lición S: Prórroga 9: 
Adirain 9: Prórnaza III: 

Valor Tolel:. 5 1611.613.11110.111) --- Pecha Terminación serial: 2(401/2021 

Isnmlire(R)RebnAR .. 
pressiDiesIM 	- 

MATERIAL NT ETITC.QUIRURGICEIS 
• 

CaTIÍRT4S1 	E14 i 

2321110201112. 

Adicionar 
Ti o 

v.hd.u. rape 31(.1)no 
del C.D.()); 



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

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

PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL SAS 

Yo, OCTAVIO CARRILLO DÍAZ, identificado con cédula de ciudadanía No: 79.391.697, en mi 
condición de Representante Legal de PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL SAS identificado con Nit: 
900.514.360-8, certifico que durante los últimos 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 día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Lev 789 de 2002 el artículo 23 de 
la Ley 1150 de 2007. 

yDada en Bogotá, a los 11 días del mes de di 'embre de 2020. 
e_ 

Cordialmente, 

CALLE 4 D N2  40-26 TELS: (571) 407 0442 - 407 0433 Fax: 566 1565 Bogotá, Colombia 
Web: www.praxis.com.co  E-mails: info@praxis.com.co-praxis_colombia@yahoo.com  
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

identiflcadón dv Ratón. Social Clase Aportante Sucursal Principal Dlreccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
'Cap 

gli 909514360 8 PRAXIS DI 	O 01 	141. 545 8 - MENOS DE 200 ("MANTES PRINCIPAL . CALLE 40 NO 40-26 BOGOTABOLOTA P.E. 4070442 

lATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

- 	Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

feresión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banca Dios 	a Valor 

2020-ID 7020-11 796833440 9412689868 E 1020/11/17 2020/11/11 BANCO O  CAJA SOCIAL 53,735,100 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 1400,004404 Nanbre 
o3011etOdetaettapo30oC0rflt0b0lrI4l04aCIOP0C1 111009 

Coas° Pis IEC 0oiie Cadlo DOM leC 09cele Callo Das 1.11C 6901.9 Coctgo Pm 18C N400 Días IIIC Apeeta Exonensfo 
SENA e 

1C1F 

Total kVate• 

CC 1133505953 AMAYA C11151111441 230101 30 58777603 5143.500 FP5005 30 51177,003 535.200 CO71 30 5877.803 535,200 14-11 30 5877.803 $21,400 30 50 30 xl 5/32,303 

CC 79737486 BONILLA DIEGO 230301 30 5077803 5140.503 FP5003 30 5877,803 535200 CCF22 30 5477,803 535,200 14.11 30 9377.103 $21.400 30 so 50 SI 5033,300 

CC 10E414055 CAMULLO 
ALEJANDRA 

3 230301 30 5877.801 5140,500 E15005 30 5877,133 535.100 CCR2 30 5877.003 535.200 14-11 30 5877.801 $21.400 30 50 SO SI 5731,300 

CC 79391697 CARPRIOOCTAVIO 130301 30 51,7553506 5280.902 EP5005 30 51.755,606 570.300 CCF23 30 51.755.604 $70,300 14.11 30 51.755406 540.4001 30 50 50 00 5444,303 

CC 93344669 BARRAJOU 25.14 10 51,755.605 5120,900 FF5001 30 51.755,6414 373.300 CCF21 30 51.755406 570.300 14-11 30 51,755.606 547.000 30 SO 50 51 5464.330 

6 CC 1120375038 LOPEZ 1215014 230101 30 5877.803 $140.501 E75016 34 5877.803 $35300 CC/11 00 5877,403 535.300 14 11 30 5877.803 $21.4001 30 50 50 SI 5231,300 

CC 1010227103 MARTINEZ NANCY 130301 30 $1377.803 5340.500 CP5005 10 5077,803 535.200 CCP71 10 5177.801 535.203 14-11 30 $877.803 520,400 10 50 5C SI $132.303 

CC 1013604753 310401101.1 
GLORICETH 

230301 70 5877.003 5140.500 F75008- 30 5877.801 535.300 CCF12 30 5077,103 535.101 34.11 30 5877803 $21.400 30 50 50 SI 5232.3001 

CC 1013617402 900006 L034nIC•1 330301 30 5877,803 5143.500 FP5008 30 5077,003 535,200 CCM 10 5877.803 535.200 14-11 00 5877,803 $31,400 30 50 50 

0 CC 1044921185 MONTERROSA JORGE 230301 20 $877103 $340.500 FP5037 30 5877,803 535200 CCR1 30 $077401 535,200 1441 30 $177.003 571,400 30 5137,300 

CC 91141346 pala 00EI.304 15.14 30 5877.033 5140.500 FP5000. 30 5877.003 335,040 CCM 30 5177,803 535.100 14-11 30 5877,8133 $21.400 00 So SO Sl 5112.300 

12 C9 1069434345 000411450 JORGE 730701 30 5877.80 5143.500 175.007 30 5077,003 535,200 CCF12 30 $877.40.3 595.240 14.11 30 5877,803 521.400 30 50 50 50 ... 	$233.300 

13 CC 009842191 362670! 0160040 210301 10 5950,030 $152.000 F950013 90 5950.1300 538.05 CCF21 30 5930.003 538,000 14-11 30 $950,030 533,100 30 50 50 53 5251.000 

1 O CC 11091145758 SAICIIIE 46015011 210301 30 5877.803 5140.500 EP5017 30 5877003 535,700 ccnz 30 5877.803 335.103 14.11 30 5877.803 $11.4013 30 50 50 51 5731.304 

'tata Afiliado« 14) 514.112035 52.059.3013 514.117.045 5565,800 $34,0 0.045 	5545.05 514,117.045 5344.200 50 50 30,703.000 

Pag "a 1 de 2 
	 2020/11/11 12:31 PM 



aportes 
en línea Planilla Resurnr-t 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IdentIllawlen dv Razón Social Clase Apostante Sucursal Principal Direct-Ion Oudad-Departarnento Teléfono ExoneraicdoSENA e eF   
NI! 900514360 8 Pauns DISEÑO ipouTrinu. SAS 8 	NOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AU.E 40 1.10 40-26 OCGOTABOGOTA DI. 4070442 SI DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo CI ve Tipo Fecha 
Pago Pensión I 	Salud Pago 	 Planilla 

19412689868 

Planilla Limite i 	Palto Banco Dias Mora Valor 2020.10 2020-11 796833440 2020/11/17 2020711/11 BANCO CAJA SOCIAL 

I 	

O 

1 	

53,735,100 
1RESUMEN  DE PAGO 

ItiliNESES MORA 

$O 

$O 

$O 

SO 

SO 

50 

50 

50 

SO 

SO 

SO 

SO 

50 

50 

RIESGO 

AFP (ADMINISTRADORAS ) 

COLPENSIONES 

PORVENIR 

PROTECCION 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

ARL SURA 

CCF (ADMINISTRADORAS: I) 

COLSUBSIDIO 

EPS (ADMINISTRADORAS: 54 

COmPENSAR 

FAMSANAR 

NUEVA E.P.S. 

SALUD IOTAL 

SANITAS 

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDAD57  

14 52,259,300 

25-14 900,336,004 7 $421400 

230301 800,224,808 8 11 51,697,400 

230201 800,229,739 O 1 $140,5130 

14 $344,200 

14-11 890,903,790 5 14 5344.200 

14 5565,800 

CCF22 860,007,336 I 14 5565,800 

14 $565.800 

EPS008 860,066,942 7 6 5249,100 

EPS017 830,003,564 7 1 535,200 

EP5037 900,156,264 2 $35,200 

EPS002 860,130,907 4 535,200 

EP5005 800,251,440 6 5 $211100 

SALDOS E 

INCAPACIDADES 

$o 
$O 

VALOR A PAGAR 

52.259,300 

$421,400 

51,697,400 

50 5140,500 

$0 5344,200 

50 5344,200 

$o 5565,800 

$0 $565,800 

$0 5565,800 

5249,100 

50 535,200 

$0 535,200 

SO 535,200 

50 5211,100 

Página 2 de 2 
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ve 	/eco ci n 9,9p .50 ,-1tal_1 7trooloi roí pioveedat 

;010inbre:d .  quien elabora Jacta.  

Oíaudio it/JO/acolo  
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Preti 	 - s72_e0  

ALCALDU5. MAYOR 
' DE BOGOTÁ D.0 

11.‘  

SUBIkEDINTÉtIRADA DE SI RV U U iS DEr  
CENTRÓ ORIENTE EMPRESA S( ,C1.\ 1 DEL S,  

t'Epri:MATO .Adt'A DE. 1,  1 	. IóN 

FECHA 
AÑO/MES 

/DIA 

iof rz'zazo ()en 4-cc°. c( dn DAP -  

'110ItA 
INICIO 

2,00 prn 

niiler:451711 
»,HORA 

, FINAL. 

3: .3 pírj 

, 

1. 	Objetivo de la reunión: 

41111A 

. 	• 

' 2; TeknitiS",b1 0 1 	. 	14 	, Ir 914 4 	' 
, 

Den ACC.IC/C1) n 9 y P 

. 	, 	tIJSW  
3. Desa mallo: 	 • • 1 ‹. 

Se red ltlo 	re un te 1 n 	con 	picoteo/sor 	PR 4.1q....5 	r o o /1+0 my 

ipc_o 1 	Son 	Cr 1.5 9-065 I 	Con 	e! 	fui 	cie 	vea II  ?..ci í 	c...t P.1 i _ 
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o &minio 	con 	a cid lo he c t onev 	C5) ; 	51 1 I o 	de 

sedecia-s 	5e mtolepoi-boo p le 9 ct á (e 	en 	a /u n-i I 11/0 	(í) 

oi Ila 	ole 	rue_dur 	efe cú 1 litio 	en 	4 hrvitnip 	fo o Y O' 

0 ten UVOCIO 	(1) 	; 	al fiel 	de ruedo i 	nao ro /o i t f 0 

et 	allonlít a 	p ie 9 o 6 le 	kajcu  lo  6/to 	(zi) i 	co che 

ne 	ID k quo cci i y 	5, do cíe 	r ti e_des4 	con 	5/ i ie illa 
1 

1-fono!onol 	s ize 	t, I) 1 / 	
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-J95±rs. 

BRED INTEGRADA, DE SERVICIOS DE SALUD CERTRO ORIENTE ESE. 
Feche 	: manea, 29 diciembre 20 

- 
COMPROBANTE ENTRA DA 

N 00000000004 43/5 
pRoVEMOR: 	PR.' siCS DISTAD INDUSTRIAL SAS 	 100514360 	ITCHA: 	29112M:20 10:05 a. in. 

CILVIAD: 	BOGOTA ( -GOTA D.0 ) 	 ADO: 	r.,=fmnado 

DIRECCION: 	111,4DN255-P1 	 MONEDA: 	P950% 

N" FACTURA: 	PR.3307  

0070142v/ 

Va CA: IX(' 	PLAZO: 	O 	FECHA TAC: 	1  Sí 12-121110 12 

TASA CAM: 	/ 	
0,00 =TONO: 

CODIGO 	NOMBRE 	 PRESENTACION 	CANTIDAD VALORT 	SUBTOTAL %GTO %IVA 

TOTAL C0311PROB.S.1)7121- 

ONCE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y 11:11_TETE MIL OCHOCIST OS SESEITTP. Y TRES 
PESOS C011 CERO CTTS MICto. 

2a) SI:540000B '13.020.000.00 0.00 0.90 

"itai 1:17Azz'sizz,  ntiezzr.14 tpzi 'tu) 

1,00 V 350.010) /11150.0O3.00 0,00 0,00 

1,00 '11.900.000,00 51.900.093,90 0,00 5.00 

	

-111BTOTAL: 	VaTIGrira,,,0011:e"'"..  

	

DESCUENTO; 	 '10,00 

	

IMPUESTO: 	 10,CO 

FLET.ES: SUYA 

11,T FLETES:  

	

RflEIV& 	 10,00 

	

REIT. ICA: 	 1843r,00 

	

RETE FUETTE. 	1305.750Z 	ree.  

	

OTRAS RETE: 	 t0,00 

	

OTRAS DEDUC: 	 50,00 

	

MIP DISTL 	 10,011 

	

AJUSTE  RED: 	 UVI! 
inerit ás...rara,  

	

TOTAL COMER: 	$11.339263,K 

Lugo 
?DR eNs's  

Gues-iks 

125 131- "" 

i 01 cm my9 ,.,.....A DE KURDAS CriNVEN...1_11,AL  cirys 	UNIDAD 
ADAPTA:1503g 

reierAy.£13, :19=1:2.2FLYZ3U5115 3753W212,2(.712-. W5ZBE my ?,-,2-5_,, 
ivrialistess_ctizAsis 

1010015473 SILLA DE RUEDAS SEMIDEPORT IVA 	UNIDAD 
EJECUTIVA PLEGABLE EN AL/151:411410 

101CD019339 ILLA DE RUEDAS SEMIDEPOR2 IVA 	UNIDAD 
MARCO FIJO  CON ESPALDAR ABATIBLE 

DETALLE 

:XINTRATO 02-15S-054-20M 	T Dr BERIMA SOFIA DL4  ',..Z  - SALUD PUBLICA 

Ob 43a924, 
daiN ieJa. 



PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS 

Calle 4 D N° 40 - 26 Tels: 4070442 / 33 CEL 322 4546958 Bogotá-Colombia 
www.praxis.com.co  - praxis_colombia@yahoo.com  info@praxis.com.co  

Resolución DIAN 18763000919768 de Octubre 09 de 2019 Excluido Iva ley 223. 
Facturación Electronica desde N°  PR 3000 hasta el N° PR 4000 

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 según ley 1231 de 2008 

PRAXIS 

Nit 	900514360 
CLIENTE 	SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE ESE 

Factura de Venta No. 	PR 	3307 

NITICC 900959051 7 
VENDEDOR NANCY TATIANA MARTINEZ VA 

DIRECCIÓN DG 34 5 - 43 FORMA DE PAGO Credito 

TELÉFONO 3444484 FECHA FACTURA 15/12/2020 

CIUDAD Bogota D.C. FECHA VENCIMIENTO 14/03/2021 

ITEM Descripción 	 CANT.TVA % Valor Unitario Total 

1 VENTAS 2 0% 1.540.000 3.080.000 1  
ITEM 6 SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL EN ALUMINIO CON ADAPTACIONES 

2 VENTAS 2 0% 2.700.000 5.400.0001 
ITEM 2 SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA ERGONOMICA PLEGABLE BASCULANTE 

3 VENTAS 1 0% 1.850.000 1.850.000 
ITEM 9 SILLA DE RUEDAS SEMIDEPORTIVA EJECUTIVA PLEGABLE EN ALUMINIO 

4 VENTAS 1 0% 1.900.000 1.900.000 
ITEM 8 SILLA DE RUEDAS SEMIDEPORTIVA MARCO RIGIDO EN ALUMINIO 

CONTRATO DE SUMINISTRO No 02-BS-054-2020 LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE 

l 	
---- - 

, 	 S' Cr,":,.-45 	- ," 	' 	-- 	',1 	,-, 
1 	

- 
I, 

1 7 D I C 2020 
l Airnocz5n Cenen 	7(‘C  1-T,I D 011a 

l 	

F-• 	- En I 	- - -,; 	
Ci 

_ 	 ird 

_ 

Valor en Letras: ONCE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS 
SESENTA Y TRES PESOS M/CTE 

Nota: Favor hacer sus pagos en las siguientes cuentas bancarias a nombre de PRAXIS DISEÑO 
INDUSTRIAL SAS: CTA CTE N°  21002910371 Banco Caja Social; CTA CTE N° 130089311 
Banco de Bogota; CTA CTE N° 8269997261 Banco Davivienda. 

ea%) STO Oct Q. 
00. 404313+10 
eceitirs Gus-koz CS51902 
cLÁciseitycy.  Set ViCtOr 

15/12/20201 57 52 p m 

Entrega: 	  Recibido: 	eje Salud. 

Fabricante y Proveedor Tecnológico Worl*/) Meg* SAS NIT 900534355-3 Software World Office My 2) 
CUFE: c73cee602979ddece0g4a2kciwabSisittb~~243976d3e6fafeb5200ca17d29f57d443b1-1d49316287 --Fecha y Hora de Expedición 

‘.114s, 

TOTAL ITEMS 4 

SUBTOTAL $12.230.000 
DESCUENTO O 
IVA o 
VALOR TOTAL 12.230.000 
RETEFUENTE 305.750 
RETEICA 84.387 
RETEIVA o 
VALOR A PAGAR 11.839.863 



327K DPI 1/2020 nov-20 5 3.9' 	II 503 0011 500 UN 5366.922 500.00 20.34% 
3294 211/11/2020 IICM .10 $ 29.631141011210 5 123.3215011M 5 337.292.500.00 20.77% 
0294 117112/21120 dic..211 5 S.Kl8I.138i 5 132 120.500,00 $329492 301190 21E68% 
3298 09/12,2020 dw..211 5 4,543210900 5 136 (63 500,011 $323 940 50090 29.67% 
3299 09/12/2020 dk911 5 39.510,1100.011 5 176 173.5110.00 $ 284.439.500,00 38.25% 
3302 11712/2020 dic-90 5 101.520.1100,00 5 264 693.5041 011 $ 195.9103181,00 57.47% 
3307 15/12/21120 cfic-20 S I 2.230.101,on 5 270.913 500.00 5 183.699.5110,011 60.12% 

— 

TOTAL S 274,923,5011 5 2769235041 5 193.2890110 
CO O SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 
QUE EL CONTRA 	00 CoMPLIDO E CAPALIDAD CON EL OBJETO CONtRACTuAL Y PRESENTA PLANILLA DE PAGO DE 5E01201505 SO iAL 

EJ CODOS DEL CO IRA O 
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOREN   NÚMEROS,  

a 	ado DOS( F- 	VOS SET NT 	V SEIS 81 ILONES NOVECIENTOS VEINTITRÉS MIL QUINIENTOS PESOS O 	 174,923,5481 
Soldo a,r 	ec•IAr 	 - ('IFATO OCH I N TA N' TRES MILLONES SEISCIENTOS OCIIENI A Y NUEVE 5111. QUINIENTOS PESOS I83.699,5488 
Valor tidal melificado IOcan,alo MI) 000CIEN1 OS sF / CNT. Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEI N TITRES MIL QUINIENTOS PESOS 0 	 274.923 ,500 

No. FACTURA (ISA PAGAR DEL, PERIODO CERTIFICADO - ~c. l.r. FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DELPERIODO.CERIIIPIOADOEDDHOMMA 	 ' 	
— 

17 
-'• 

15 /1 2/211211 
VAlOR A PAGAR/SUMA DE LA(SI FA(111JRA(S) DEI. PERIODO CERTIFICADO $ 17.134~1.00 

OBSERV M'IONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 	- -, - - 
d--=me 

SE FACTURA 512.7.30.000 mcr., CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TÉCNICAS) DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE 
URIBE, CIA 281/2019. 

ANEXOS, f 'ornprobanic de tnIradl II alrnacU de la SuRred 4 en IVO Oriencem-ia de veriDención de las aserim idenkm. certificación de cumplimicolo de pagos al oirlenut de u/caridad mciad del met de diciembre. 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 	.  

NOMBRE Y A PELLA Dos BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO 
40438710 

CARCO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA DE LA SALUD CODIGO 242 G ADO 7 	PROYECTOS 1/EL 
AREA DE Un CACION I STITUTO MATERNO INPMATIL  

Corra, 	miro ubrul 	ir 	n 	o 
NOMBRE Y APELLIDOS DE 0111 115 :1 	BORA MONICATORRESCHAVES 

AREA DE UBICACIÓN INSTITUTO MATERNO INF 	VIL 
Como Eleetranko: oel ubreddsmitoDeatssLtvo 



SUICHE 1N1 EGRA DA DE SERVICIOS DE S.A1.111 C 'N I RO ORIENTE ET.E 	 CONGO: AVE:TF[11111 
NEW -s'•I:j.c.• ..:,.; c. , 	 APOYO •• GESTION DE INSUMOS S ARA I E< INII FM 0 	 VERSIÓN :05 
II 	 FORMATO CERTIEICACION DE CUMPLISIIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SL-PERVISION centro islientc ESE 	 FECHA: 2021E12411 

CERTIFICACION: INFORME PARCIAL: II 
Maque Con u. (XI según 	corresponda 

CONTRATO Sor 112-BS4I34-21011 FECHA DEL INFORME: DIAMMtAAÁA 22/01/21121 

I. DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO U ORDEN 
CAnIraliMa: PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL 5-AS NETO CC SET. 9110,514.3604 
Represenlank Legal: 

OCTAVIOCARRILLODIAZ IdenriDeación Representanle LArgal 
CE: 

79391.07 
Ohjclo del Contralo • 
arder CONTRATAR- El SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DL ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TÉCNICAN NO INCLUIDAS EN EL PIAN DF BENEFICIOS IN MI UD, PARA PERSONAS CON OISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS 

CONVENIOS INIERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SORRED EMIGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE (LAS LOCALIDADES LOS MARTIRES, ANTONIO NARIÑO, SANTA FE, SAN CRISTOBAL Y 
RAFAEL URIBE URIBE. 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de lakite 
DDAIM/AAAA 

Fecha ik Tenida ación: 
DO/MM/AMA 

Vakr Tope oel Coulrzto 
CMaxlmor •  

S 1.09X116/131/011,110 Valor Inicial contrato: 
,.. 

5 274.517.009,00 Pialo 2 - 111 	.111/I 

Consetaliso CDP Fecha CDP 	
- 

DD/MADAAÁA 
Registros Presu onedales Coo 	CR,   

Fecha CRP 
DDAIM/AA 4A 

10/111/202i1 
Adiare. Sial Adi Valor Adiciones PnImigas 

Fecha Inicial Prorrogas 
DD/bINIOÁAAA 

Fecha de Terminación 
F rinToRas DEI/MWAÁÁA Disponibilidad 'Ricial 15/02/2020 %Litro InkiM DNI, 

1510 pi [ tr,ro,11 

RAgialeini Pres...tal, 
de Adicione* 

27142 27ae:21121J ÁdiebIn I: 5 185• 55Y 11,100  Prórroga I: 77-111 	211 2(/01/21121 
Adición 2: Prórroga 2: 
Aclici,Ca 3: PA-irroga 3: 
Adición 4: Prsirroga 4: 

DITAIllIlIlIdída ~ras Adición 5, prórro, A 
de Ailklooes 	- Moditinielon III prórron  a:  

Adición 6: Prorroga 7: 
Adición 7: prder,„„ a, 

Adición A PrArnig» 9: 
ATTE.. 9: Prórroga III: 

Valor 11,131: ..: rboAdir riodm Fecha Terminación actual: 11,1111 ,2(121 
. MATERIAL MEDICO • QUIRURGICOS 

CddlgolS)Ruhro(S) 

132/0251,2 

Adicionar 
Nornbrds) annts).,. 

presup.slar r. ri e 
Validan.' lupe AbiaImo 

-del Contrato 

I ORMACHIN III ACTIVIDAD 

No. INFORME/CM,, ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CE NERODE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

12 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSIMVOS DE ASISTENCIA 
PERSONAL (ATIEDAS INCAICAS) NORICLUIDAS EN EL PLAN DE 
BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS INTERADMINISTRÁTIVOS 
SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 

SAUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y LAS LOCALIDADES LOS 
MARTIRES ANTONIONARINO. SANTA FE, SAN CRISTOBAL Y 

RAFAEL URIBE URIBE 

453E02 

Oportunidad de entrega 
SI: 	X 
N/A 
NO, 

Cumplimiento de 	- 
&carne...kin tramitada o 

presentada 	: 
SI: X NO: 

Respuesta de Impres 	Y 
SI: X 
N/A 
NO: 

CuuI1Ernde,. calidad de 
prestación X O 

1* DE ACUERDO AL :MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCIÓN 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 , LOS CON-  RATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRÁN ADICIONAR BASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; 

SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACIÓN DEL CONTRATO. QUE SOPORTE LA ADICIÓN Y I .AS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN 

INFRIRSIA( 	1)1 FACtURA O ir I 	AS 

No. 
No. FACTURA o CUENTA DE CORRO-

A, Fila 30 Id Instrudis 

FECHA II!. V( 1 ERA 
PERIODO 

O CUENI A < <unzo 	' 
FACTURADO 

DINNINICA Oss 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE 
CORRO CERI IBIRADIO 	Ver Fila .12 en 111111ucc ACUMULADO EJECUTADO SALDO Ve EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

320) E//41W21U1  S 	1 3.'ElIIIRlll.IIU 11 0446712410110 
1249 30/111/ 21120 	1 S IeUoloE50oI,ER 

2 7/11112orn 511.111  i's rcl 5 
4261 111/11/211211  II 0 	cm, eo 

II/11 ,(.`“ 	I S4') 	1 
3367 I PI 1/.1:211 	I :417:311.111111410 SEO 77348141:1:11 



OC 	• ARRILL 
Gerent eneral 

DIAZ 

PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL S.A.S. NIT 900.514360-8 

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

PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL SAS 

Yo, OCTAVIO CARRILLO DÍAZ, identificado con cédula de ciudadanía No. 79.391.697, en mi 
condición de Representante Legal de PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL SAS identificado con Nit: 
900.514.360-8, certifico que durante los últimos 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 día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de 
la Ley 1150 de 2007. 

Dada en Bogotá, a los 15 días del mes de dici lbre de 2020. 

Cordialmente, 

CALLE 4 D Nº 40-26 TELS: (571) 407 0442 - 407 0433 Fax: 566 1565 Bogotá, Colombia 
Web: www.praxis.com.co  E-mails: info@praxis.com.co-praxis_colombia@yahoo.com  



aportes 
en línea 

Planilla Resumen 

DATOS GENERALES DEL APORTARTE 

IdeotIRadllfn Ov Milan Social Clac. Aportan Sucursal Principia Orecclon EludacéDepartamento Teléfono Exonerado SENA e 
KM 

MT9C0514300 8 ranas DISLial INDUSTRIAL SAS 2(30(0117107715 PRINCIPAL GALLEAD144026 11040144000140.E. 0070441 50 

DATOS GF.NERALFS DE LA LIQUIDADOR 

Perlado Claw Tipa FeChi Pato 
Penolda Salud Paso Planilla Planilla Unita Pago sanco gas moca Valor 

3030-10 ¿MILI 194133440 9413619068 0 21710711/17 2320/11711 SANCO CAJA 50C1/ 4. 0 11,11S,Ial 

LIQUIDÁCION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
lo 

ilfllOflPO l.il100.o52010Irin*1031950 
C oas) Dia itc "roe cosp Da In Ann. n000  Cin In Cm* Da, SIC Peana Dm SIC bios. [aneado 

57445 
ICIF 

leal pana 

CC 131E05033 SUVA CAISTlaw 3303 30 $177433 0l41,1m11,501115 30 5177303 515.300 C012 30 0a77.1101 535.06C 3411 30 5137.0011 311.41030 so oo Si 50x.e30 

O CC 71737446 4003* 0010 1303171 30 sin a. 5140.503 1.85006 lo 5477,03 535.200 CCE12 II 5877.003 515.101. 14.11 30 567.863 530404 33 50 sa 1230.3« 

CC 102/42.4005 C000Ll0 
44(1411010 

o 330101 30 5011.1.03 5,41210070000 00 5073.101 533,110 CULI 10 5077.303 535.100 14-11 30 0077.003 5/1.030 30 00 OC 

4 CC 19341.37 cauta Locarno 5303111 ID 51.351.06 5710.503 1%035 la 

5 

51.755.100 570.117 COI? 10 51.755.603 510.300 ic ti 10 SInOS 347.1100 3464.300 

CC 93344M9 55051 001 35-14 30 51.730a00 51111.900 115391 30 51,055.601 570.100 CO17 /0 51.715.4045 570.300 1 4 	11 10 51.751,608 543.010 30 50 50 3' SasOJIZ 

I. CC 1110375031 044/131504 331130: 10 5177", 5140.510 31501/5  30 5077,307 535.100 CC371 30 5177.3101 515.100 l• c. 30 5177.003 111440 30 so sc 00 3310W 

7 n 1010417100  0341111011 MOLY 3311301 10 5477.303 5140.140 (P5005 10 511/1/40 515.70/ caro 10 5877.803 031.303 1 2.11 30 51177.503 521.400 10 50 50 40 033W 

8 CC 1113601251 1806421.04 
~LEN 

210301 30 5117.803 5 1 .0.500 1,5001 le 0371101 511.100 CC730 10 51177,001 535.300 14 -1,  30 1e73.101 531:030 30 so so 33 5333,36K 

0 CC 1013617403 14000110111110.1 3111101 30 51117.1611 5140.503 019326 10 5477.803 515.201; CO21 30 5107.003 331.310 1411 30 1077.003 52.1.40‘ 10 00 30 00 011.310 
10 CC 1044031 185 04101E111105.8 100G0 38301 00 5E7.803 5101.100 (85037 13 567/.801 331.210t ay» 30 5177.110 5.31.07 1411 10 5111/103 531.400 30 so sa 33 0333.300 
ci cc 1034304 P331001000 2514 >0 5071,011 514.20 (35005 30 11373.303 515.340 Can 30 5/177.1101 535.1« 1031 30 5077103 501.400 513340 

cc less4343% ~Le at 341301 n 5177,003 514000 CP 30 51177.00 535.100 CCIll 30 5277.931 51520Cr14.11 30 9177.001 521.110 30 00 OC lo 532.680 

CC 1101011111 020274096,0440 23001  30 5010000 0152.60 115008 10 5050.000 5311,0‘ CCM 30 5050~ 518 020 1 4-11 30 5910.0130 513103 30 00 30 5 5253.203 

C( 1041e1553 5.1,11040401501. 230301 30 5677.101 5140.500 CP5017 30 5377103 535,103 CO21 10 5377.801 	515.157 14-11 30 5477.003 531,402 30 50r 50 10 0133.300 

ITteall 	409Y20s( 140 514 .117 .045  52250300  514.117 001 5555.40 514.117.1144" 	5581.119 514,11/.045 5344.303 30 00 13.733.300 

2020: o 	31 12:31 PM 



" aportes 
en línea 

Planilla Resumen 

ATt GENERALES DEL APORTARTE 

identificación do Rama Social Clase Apertante Sucursal Poinctpal Ofendo., Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
KISF 

MIT 90:0514360 e mmis 03010 POUST001 5..“ II . MENOS DI 200 CODUSTES PRXICFP AL LUIS 40 140 10 O BOGOTA-EOGOTA D.E. 4070442 54 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Perhado Ciare Tipo real. Per. 

Pensión Salud Pato Mardlia Plantita Limite Papa Banco 10011 I 	 ValOr 

2020.10 200-11 796631440 9431619461 2070/111 207r1/11111 SANCO Ude SOCIAL ,733.I 8D3 5100 

RESUMEN DE PAGO 

-1111.1QUIDA00 	.114 'mopA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALGR'A"PAGAR^t  

AFP MOWNI5TRADORAS 52,259,3130 SO $2.259.300 

COLPENSIONE5 25-14 900,316,004 7 $421.400 50 $0 5421,400 

PORVENIR 230301 030.224,808 8 $1697400 50 SO 51,697,400 

PROTECCION 230201 800,229,739 O 5140,500 SO so 5140,50a 

ARL (ADMINISTRA00RM, II 5344,209 50 $0 5344,200 

ARE SURA taTI 890,903,790 5 5344,200 50 so 5344,203 

Cc; (ALVANISTRADDRAS II 5565,800 SO 50 1565.300 

COL51.1851010 CCF22 860,007,336 1 4 5565.860 50 SO $565.800 

EPS (ADMINISTRARAS: 5565.800 50 SO $565.1300 

COMPENSAR EP5008 860,066,942 7 $249.100 50 50 5249.100 

FAIVISANAR EP5017 830,003,564 7 535,200 SO 50 535,200 

NUEVA F. P 5. 5.5037 900,156,264 2 535,203 50 so 535,200 

SALUD TOTAL EP5007 800,130907 4 1 $35,200 50 so 535.700 

SANITAS C135005 800.251.440 6 5 5211,100 50 so 5711,100 

In a .a."4414-PrelIVE. 	" 
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ENTIDAD ,OgpRWOKNQM CORREO ELECTRÓNICO TELEFONO 

V 	\A S 	ke2s,  i\piSs 944 

6 °brea (tn In 01 sn ‘c  U a Q.01«acSai. 

5 ,7-c4K5. 

.1)\ZI=Nceacyatu‘ 	41=Alt-)  '1\-ceetancm & 1t  

011 _e 	r- 

e", 

futres 

„2505,71 

‘10,094 

SECA& 	rie ecasteroto EVIDENCIA DE REUNIÓN 

e:D usyM 

DEPENDENCIA V/0 ALCALDÍA RESPONSABLE 
FECHA: 

OBJETO DE LA REUNIÓN: _VERIFICACIÓN  
HORA DE INICIO: 	C.Dn = 	a'.5  

DE LA ft EU NIÓN: 	A 	ACEN ALCALDIA_LacA I. DE RAFAEL U RIBES' LOB-- 

LUGAlt: 	 

DE ULISES V/0 	SILVIENTOS 	DM' CIA 281-2a7019 
HORA DE FINALIZACIÓN: 

ASISTENTES: 

NOMBRE 

Stken C • 

o 

z 

CA Co 

9 o 

o 3 

TIPO DE 
VIN/C1 /LAG ON 

8 

de 

COIRREN11MIEMPO: S In& Curninee cataban< abLty 1381 de 20 I2 y de ida ~mas reglanieurariasapbaU.dM1  que conoce y kepis b Politica de Tourniento y l'ititcecion de Datcat Personale; de la S:eterna 01...Za-t1 

Gobierno. y que Is trifounacion proporcionada ea ven; completa. ama, actualizada verificable Reconoce y »repta que cualquier cumulo o reclartacion Madona& con el 
tratmormo de sus dem personales poda set elevada verbalmente 

por mento ante II Scesetaria Dimita' de Gobierno - Oficina de Mamón al andad:no. como responsable Id tsammonm cuy. paula 
web es www.gobernobogota.gov.ro  y m ;Mano de atención cs 33S7000. Manirían  que con los 

datos proporcionados tierbe d derecho de conocer. actualizar y acetificar los datos per/mudes. a sazone prueba de cate cousen:2nneigo, a solicitar infot nación sobro d uso que se k lis dados loa datos personales, a prmenne quejas ante b 

Superintendencia de 

industria y Comercio poc el uso indebido de loa datos penonales. a tcvocar ama ausonsacum o sobeos la suporaóln de ku datos pcmonalea ~uniendo: ya 
Wad« de forma gramil,' a los mismos. De igual manera 

entiende 

que los datos aquí consignados smin osados pata tema' Mailluiem. de caracterización poblational yen dmemunados <ama pan el acceso 212 orees instinxional dela Scesetarb Diecital de Gobierno. 

GDI-GPID-1 
Vas,  

Vigencia: 09 de mayo de 

Escaneado con CamScanner 



   

   

   

I‘Caumny0D  DDCCRIDC  
StCRETARD. DE GODIeRk0 

EVIDENCIA DE REUNIÓN 

DE Ro 

  

b • t • 

A la hora y fecha se reunen los aquí firmantes para dar inicio a la verificación de elementos del contrato CIA 281-2018, que 
tiene por objeto "AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SUBRED INTEGR_ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE Y EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE PARA EL OTORGAMIENTO DE 
DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL, NO INCLUIDAS O NO CUBIERTAS EN EL PLAN OBLIGATORIO DE 
SALUD POS CONIO ACCIÓN QUE FACILITA EL liEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA Y LA PROMOCIÓN 
DEL BIENESTAR PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, RESIDENTES EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL 
URIBE URIBE EN DESARROLLO DE LA POLÍTICA PUBLICA DISTRITAL Y DEMÁS NORMAS AFINES" 
Los elementos relacionados en esta acta son parte de la factura No 	 con fecha 

por valor de $ 
de 	fecha dé l 	  dando asi Inicio a la respectiva 

Relación de las novedades presentadas en la verificación: 

NOVEDADES: 

Sc 	1 4.01,9c, (c) 	theyuí, co c • c..5•1 47 	U-5C 	5100".., cle roerla)._ Esecevokala) 
tri 6"-d n ini•Pceoi din 	eertflenl..-k 1 	rcv 	/o 	ve >lit ' -14' 	fth  en 

f V \ t 	-.'t c- 	:a- 	 _ 	e 	,. r 	, si 	e•15i.e".•.5.e 	la- 
3-'1 t" 4  e-1 	•-- 1  na ,...5e o .-11.-.5• 	rne:/c..” P•- 1a 	,y ,,y 	•ç.5 n 	.14 	....cm e•-in., 	00 101.ci ;N 

ex 	e J-it 	• • ' oro 	r. e 4 I 	e41 vc> 	ev...:=1..>4. e 
-C-> -".-(lzA-5-'z----?'.e -•-• 	e3 /40-i,t ..... „t., sz,c,-0. 	.c..›..ke...  

q_—SdisastaterIcS 	4. ren.41,1114r \ 	Ite l's r5e(r. 5 	be 
1 te 9. A 0 	c• I e-r.., rn  6.r., 	C-I•C 	(.) 	Ce)0+ runn Cte.. e . : u 	....) ¿Di re...40 	roc‘j  .e) 

...* 	er-1 (del ic4,1 ch.) 	-1/4. 	ni., t 	*Se CLYrU 	C 	L-s• 1 e 5 e 	‘S..)i-‘.. 	C4-. 
re4,,,t_) ...e-Dr" 	1,- 	C1  c, 	e oe -e c.... 	Çks.'o e t  d'u= 	dv‘1/4 43,,c_..).-‘ 	--hersiAr-a .> 
t‘-)  e•-r--2,5,ve..-t -Ft c-v," 	(O.) 	O YD 4 e I+) esta. fu,  -> 	ron I i y acia 5. 

Se 	.,e. y w4 	-1 cl 	-I-- -utelmeA,...) á 	;Jai, 	-, 	Le.. ....y \ 	• 

4-1 	->cik," e4.1 	N U tirdc3 S 	Cr-) rn e  fro n 	cs.-.. 	le,3> ce. roc-u i:cy4 c r t > 	-1̀ ..  rale a 
5.1 	e 	̂ILQ a> el4  ‘t 1  c1 iCt) 	NI 63 e..» 0,•• 	i.e.b 	nnn 41.›VACD Pe CV le; A. 	CO.I.  

Ir. 	:jrt , , 	1.14 fi» pie,;17.111 Ilt-CCS.Ift25 p.IDD I 	•1131' it.)s ASISIDOLCS 	!ois et1111prtUDISOS de la GDICPD-F029 
Versión 2 

%enea: 09 de mayo de 2018 
2 de 3 

Escaneado con CamScanner 

mencionada en el radicado 

verificación. 



FECHA DE 
ENTREGA RESPONSABLE 

n—I-upervisión / 
Apoyo Supervisión 

Almacén 

Ejecutor 

EVIDENCIA DE REUNIÓN I•LCALYADODIE 
14 *cern , 

LECROMELE DE GCa:EP/10 

ELEMENTO CANTIDAD 

." "1"..15__In.eiltz 	t.-.4  ...-1 e rn .4 	ei S- ,..-.I 
-1.. 

°.(driS dr 	¡ved Os 	garu roLl 	 c"- • 	2- .(s.s...%—k•-lt  • i 
L. 

- 	 C.1.111•.1 I 	erg 0 	cscio Pico- c-s-0 no .5 Sitia 	CC:3cl 4 /PA 
-1-err • 6. 	Z. 

-k 	'S 	lu 	 a 	 - - ar s.. 
a 	 --IP 

J YA irá. y %el 	 4.2$ «4_141 	 3__L_Cdsnsle 	1.C.,  

W' 614. 	 07 ....Sr% • .04  .131.210-S 	
1.02.  

10e11.00  ACtel r-05 

• 

Acron DAD 

Entregar el recibo a satisfacción con los respectivos soportes 

1 	fotográficos 
Realizar el registro en el aplicativo SICAPITAL posterior a l 

2 	entrega del recibo satisfacción. 

r----' Recoger y 
firmar loa soportes de ingreso y egreso respectivos. 

3 

No. 

 

GIE-(;lq).1,029 
Vereión 2 

VDECOCIS- 09 de nuyo dr 20111 

JO EME{ <O 	;""1"1". 	J•BEIE 	• lo,  tOros: 

Escaneado con CamScanner 



F.Tt C134... 2.“1...;0:23 10:32 

ESTADO: r.k.w±madc. 

MONEDA: P.;;os 

TASA CAM: 

FECHA FAC. !Si .1{020 12:0&12t.   

VAL ORM 	SUBTOTAL 	%OTO %IVA 

3.Ch3 i32./n0o 195.(10.00 0.K OJO 

1,00 il 100004 II 10.1000,013 000 0,00 

ZOO i170.DX1,00 11343030M 0,013 0,03 

1,00 131 500,9: 131.5aDD 0,00 0,00 

SOBRE° INTEGRADÁ QE S RV IC BIS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. 
A!ra.imi 	2•:4 

-si 

COMPROBANTE ENTRADA 
No00000000044317 

PA 01 Mi OH. 	PRAXIS DISEÑO D4DUSTRIAL SAS 	 .rter- ;Mi ,1310 

CIUDAD: 	SOGYI A (BOGOTA D C) 

DIRECCION: 	C;: 4 D N 26 - P 1 

TEMONO: 	4370442 ; 

N' FACTURA: 	pp ',fp, 	 wo ICA: 6.9000 	PLAZO: 	0 

CODICTO 	NOMBRE 	 PftnENTACION 	CANTIDAD 

tul I-Liti.13.1) ILJEGL,  uE, a iikaa BASIC° 	 UNIDAD 

151CD@I 521:•9 LABERINTO 3D COME110 	 UNIDAD 

101CD31527 I TABLERO n! ACRILICO PERSCYNAL 	UNIDAD 

i3lrfli5341 TSIA DE FIRMAS 	 UNIDAD 

teitaltut 	 Wilisnitfigai: 	 ...177.5Pkr .: V 

Z.VNTEWO 02-BS-014-220 (.. .' T 3 L.R BRFamb. sorA DiAz - SALUD PUBLiCA 	 DESCUENTO: 	 al:O 

TLITAL COMPROR4N7111- 

QUINMZT =UNTA Y NUEVE ME. SETENTA Y SIETE PESOS CDIT GER° CIVS MCtQ 

	

DEPUESTO: 	 5:0,CLO 

	

FLETES: 	 i13,00 

	

DiW FLETES: 	 ta,CED 

	

RETE IVA: 	 t0,09 

	

RETE ICA: 	 132485> 

	

RETE rur'TE: 	 II 4.41s,00 

	

OTRAS RETE: 	 10,01.1  

	

OTRAS DWUC: 	 t3,Cg.3 

IMP DISTRI:  

AJUSTE RED: 

TOTAL COIDR: 

5/1 
5- 2.. 2A 

5Lecrtas naJvf.  Lugo 

cüenTAB P" Ps‘Gma  
25 ENE 2021 

Ob I: c4322 )Z1 
acnvelo• 



Factura de Venta No. 	PR 3309 

VENDEDOR 

FORMA DE PAGO 

FECHA FACTURA 

FECHA VENCIMIENTO 

NANCY TATIANA MARTINEZ VA 

Credito 

15/12/2020 

15/03/2021 

5.11crct 

Li 

1 7 D I C 2020 

Alrnolcéri 

Calle 4 D N°40 - 26 Tels: 4070442 / 33 CEL 322 4546958 Bogotá-Colombia 
www.praxis.com.co  - praxis_colombia@yahoo.com  info@praxis.com.co  

Resolución DIAN 18763000919768 de Octubre 09 de 2019 Excluido Iva ley 223. 
Facturación Electronica desde N° PR 3000 hasta el N° PR 4000 

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 según ley 1231 de 2008. 
PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL SAS 

Nit 900514360 
CLIENTE 	SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE E.S.E. 
900959051 7 
DG 34 5 - 43 
3444484 
Bogota D.C. 

Descripción 
	

CANT. IVA % Valor Unitario 

0---evar do 

PRAXIS 

NITICC 
DIRECCIÓN 
TELÉFONO 
CIUDAD  

ITEM Total 

1 

2 

3 

4 

0% 32.000 

110.000 

170.000 

31.500 

96.000 

110.000 

340.000 

31.500 

VENTAS 
ITEM 59 BLOQUES LOGICOS O FIGURAS GEOMETRICAS PARA ENHEBRAR 

VENTAS 
ITEM 67 LABERINTO ESFERICO 3D 

VENTAS 
ITEM 68 TABLERO ACRILICO 

VENTAS 
ITEM 80 GUIA DE FIRMAS 

CONTRATO DE SUMINISTRO No 02-85-054-2020 LOCALIDAD ANTONIO NARIÑO 

3 

1 

1 

0% 

0% 

0% 

Valor en Letras: QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE 
	

TOTAL ITEMS 
	

4 

SUBTOTAL 
DESCUENTO 

IVA 

VALOR TOTAL 
RETEFUENTE 
RETEICA 
RETEIVA 
VALOR A PAGAR 

$577.500 
0 
o 

577.500 
o 
o 
o 

577.500 

Nota: Favor hacer sus pagos en las siguientes cuentas bancarias a nombre de PRAXIS DISEÑO 
INDUSTRIAL SAS: CTA CTE N°  21002910371 Banco Caja Social; CTA CTE N° 130089311 
Banco de Bogota; CTA CTE N° 8269997261 Banco Davivienda. 

....... — 

r—rao 	Moi 
OQ 1 10 

I 	bre, Q.I, 	M 

3 01  0  47 	 0  osioz• Cs 5P02- 

Entrega-  r, ,..,,,.:,.,4,,., i.  9-  	Recibido: 	 Je- -S4 lud— 
‘...)Ecto-enCtia 3ex vtoc. -  

CUFE: 759da63e60d6c0b7065~ 9101~ 	 6d74de0763fa5ca0317f053f719c0c50596cf453 -Fecha y Hora de Expedición 1912/2020 2:2433 p. m d1las .e¿cd 
Fabricante y Proveedor Tecnológnorl 6111:214^ 	 534356-3 Software World Office two 2) 



3270 211/11/2020 nov-211 5 3.917.500,0U $ 93.690.5011.00 5 31.1, 922.500.00 20.34% 

3284 20/11/2020 nov-20 5 29.6311.01Mprt 5 123.320 500,111 0 337 202 5011,110 76.77% 

3294 117/12/2020 rbc-20 5 Illoil.0011,111) $ 132.1111.5011.101 5 378 402 500.00 78.68% 

3298 09/12/20211 dic-211 S 4513.000410 $ 136063.50000 5 123.049.50000 2967% 

3299 09012/2020 dic.21: 5 39.5111.000110 5 176.173.500,00 5 284 439 5110011 38,25% 

331.12 11/122020 dic-20 5 811.5211.11110.00 5 264,693.500100 5 195 019,500.00 57.4796 
II 

3397 15/12/2020 dic-211 5 12.110.000M $ 270.923.500.00 $ 113 689.500,011 60,12% 
II 

33118 15/12/21120 dic-20 5 4119.11101.111 5177.401500.00 $ 183.204.500.00 60.23% 

3309 15/12/2020 die-20 5 577.50010 $ 277.986,000P0 $182.627.000,00 60.35% 
14 

TOTAL 
5 277.916.0110 5 277,9/16.0110 5 182.627.0011 60.31,, 

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 
. 	-CERTIFICO. 

000 El CONTRATISTA HA CUMPLIDO A CABALIDAD CON EL OBJETO CONTRACTUAL Y PRESENTA PLANILLA DE PAGO DF 50000000 SOCIAL  

VALOR EN NÚMEROSIR: 
EJECUCION DEL CONTRATO 	_ 

- 	:CONCEPTO 
 'i 	 1 -  _VALOR EN LETRASué- :: 

DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS 
277.9860011 

1/12.627.000 Valortietulado 
CIENTO OCHENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL PESOS 

Saldo por desalar 

Vabr lobd [edificado rAcumul 
DOSCIENTOS SETE Y I SIETE .1 II,LONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS 

5 	 277,500,010 

- ::)n 
DEL PERIODO CERTIFICADO - 	FEC 	t'Al ION DE LA FACT ' '''D CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIPTCADO.  DDMIM/AAAA 

No. FACTURA (s) A PAGAR  
33119 

15/11/21120 

PERIODO CERTIFICADO 
$ 577_500.00 

VALOR A PAGAR: SUMA DE: LA(5) FACTURA:1S) DEL 
. 	 • 

OBSEI  </ACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA.  EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 
-- 

SE FACTURA 5577.5110 MCT., CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TÉCNICAS) DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE 
URIBE. CIA DII/2019, 

ANEXOS: Comprobante de emeada al almacén de le Subred Centn: Oriente 	 :fflimlim do l.ioiyodaoli 	(erdr. 	s dt comPiimit•Iir de p sts. si  slelema de seguridad social del mes de MOL:abr. 

' , 

FUMA SUPERVISOR CONTRATO 
 

NOMBRE Y APELLIDOS 
BERNA SOPLA DIAZ QUEVEDO 

40438700 

, - ,CARGO/PERFIL 
PROFESIONAL ESPECIALIZADA /SEA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 - PROYECTOS UEL 

AREA DE UBICACIÓN 
INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

: Corno Electronic:re beilliVb1,150:8RMINTle Zra CO 
vév 

NOSIBREYAPELLIIDOSOEQUIENELAOORA 
MONICA TORRES CHAVES 

AREA DE UBICACIÓN   
INSTITUTO MATERNO INFAN11L 

:Correo Electrosito: 
trehr 	bredCeMtroorimilex0v.e0 



SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD I IssuRe o RI EN I E ESE 	 CODIGOs AP• I AFT-11111 

11 	,.. 	,d 	 APOYO — GESTION DE INSUMOS E ARA, TECINIIEN TO 	 1214.RSION: ID 
FORMATO CF:RTIFICACION DE CUMPLIMIENTO I /0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISRIN g 	rent,. pdet, 	 FECHA, 2021412E0 

CERTIFICACION: I INFORME PARCIAL: n 
Marque uno una (x) %nein unnunnnnd)  

CONTRATO SIl. 112.11S0s4.2020 FECHA DEL INFORME: DOMIM/AAAA 21/111121121 

I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

Contratbdas PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL S A.S NIT O C.0 NI]. 91102514.31414 

~talante Legal: OCTAVIOCARRILL0011.2 
Identificación Represaniame Legal 79 391 fis17 

Objeto dd Conlrato ti 
orden: CONTRATAR EL SUMINISTRO DF DISPOSITIVOS DI ASISTFNCTA PERSONAL (AYUDASTÉCNICAST NO INCLUIDAS UN EL PLAN DE BINE ITICIOS EN SALUD. PARA PERSONAS CON D1SCAr ACIDAD IIMPITIFICADAS CON LOS 

CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS [NINE LA SUBRFD INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENII U.S.[ Y IAS LOCALIDADES LOS MAMIRES. ANTONIO NA BINO. SANTA FE, SAN CRISTOBAL Y 
ISMAIL URIBE 111111E. 

SFGUINUENTO PRESUPUESTAI 
Fecha de Iniehr 
DD/111M/AAAA 

Fecha de Terminación: 
DD/MM/AAAA 

Ps Valor TIMM del ConInto 
Illmirnor 

S 1.098.0613.000.1X1 Valor Inicial CISMIlltli 5 274.517.000,0(1 

Comemni o Cite 
Fecha TDP 

DDAIM/AAAA 
R 	Inn INTSITMSta CIIIINttlliMi < -111' 

Feas CRP 

osiTHT2u2u 
Adulones/ Misddicaemla 

ODIMM/AAAA Fecha 
S'alar Adkloom. Prórrogas 

Inicial Pnwrogat 
DD/MMIAAAA 

ha de Terminación 
Pnirrugax DDMINUAAAA 

Di( 	ni hilidad Sitial 560 25,o: 2Iiio Registro Inicial 	2 	: ITTM,  

Disponibilidad° Númum, 
de Adickmes 

3530 221112/21,20 

RegisinD Presupuatlalea 
de Adicirmes. 

27142 27110/2020 A(11(mr 1: 1 186.096.01101111 PDirrmga 11 27/10,202U 20/111/2112I 

4111e1s. U Priomign 2: 
Adki,,,, 3, Pub-M.3: 
Adkión 4: Pi-Arroga ls 

Adieitn S: Prórroga 5: 
Modlficarion 111 Prórnsga 6: 

Adición r.: PrErnma 7, 
Adict.,n 7. Proms14011  
Adición II: pr6rnspa Os 

Adscom B: r,..,,,„gp la;  

Valor 1 pus:  S 4611.113.001.01.1 Fecha Terminación íclual, 211/01/2021 

2 

p, tsmomatal 

MATERIAL SI ED IrOsSUIRURGICOS 

' CAdigo(S) Rulo-n(51 

23201(12.11102 

4111 fina' Nonti:DT Ruhroia) 1 

ii 

ahdación Tope Máximo 
del Contrato 	, 

22 AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRA 10 U ORDEN 

INFORMATION DL AC minus, s 

No. INFORMUCERTII. ACTIVIDADES DESARROI I "LIASEN ESTE PERIODO 	L. ('ENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

14 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSMVOS DE ASISTENCIA 
PERSONAL (AYUDAS TÉCNICAS) NO INCLUIDAS EN FI PLAN DE 
BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS 
SUSCRITOS ENTRE LA SOBRE!) INTEGRADA DE SERVICIOS DE 

SALUD CENTRO ORIENT'. I. • I r Lis 1.01.41.112 ADES LOS 
MARTTRES. ANTONIO NAR 1NO O-S‘ FA FE SSS CR TSTOBAL. Y 

RAFAI I 	FUTIT URIBE 

6531.02 

Oporleaidad de col ni, 
SI: 	X 
N/A 
NO: 

ComplimEnto liC 
documentación Ira suicida o 

PreSentada 
SI: X NO; 

Respul'sIa deimpreotl.e  
SI: X 
N/A 
NO: 

Cumplimlea lo calidad de la 
Prellación 

SI: X NO, 

4  DE ACUERDO Al. N'ANUAL DE CONTRATACION RESOICCIÓN 152 DEI. IR DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PUDRAN ADICIONAR IENSTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; 

SIEMPRE V CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACIÓN DEI. CONTRATO, QUE SOPOIEI E LA ADICIÓN Y LAS CONDICIONES DEL MISMO 1.0 PERMITAN. 

3 INFORMA 	DE nAcrt 	o 	NI AS 

No, 
No, FACTURA o CUENTA DE CORRO 

Ver Fila 30 	bolo,,, in 

:('lIS DE FACTURA 
(II LNI A COBRO: 

DIFSIM/AAAA 

PERIODO 
EM II 	4110 

VA1,OR FACTURA INCLUIDO IVA O UUENI A DE 
('OBRO CERTIFICADO - N'er Filo .12 cn husructito 

ACUMULADO EJECUTADO SAL 00 % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

1.18W) 0440 712 00(1 tus 

II 	.0 16. 5 30.781 500.111 4291531.5110.,04 
S 30 701 uno on 429,131.5101111 

M11~001.011 391(3515911.1111  

246 I 1/11P 11 S-69.554 II 	1 $ 391 060 in 

7 11/1 	20 589.773 000 1101 	5 370 11401mosm 



ARRILL 
Gerent eneral 

DÍAZ 

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

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES Al. SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES 

PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL SAS 

Yo, OCTAVIO CARRILLO DÍAZ, identificado con cédula de ciudadanía No. 79.391.697, en mi 
condición de Representante Legal de PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL SAS identificado con Nit: 
900.514.360-8, certifico que durante los últimos 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 día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de 
la Ley 1150 de 2007. 

Dada en Bogotá, a los 15 días del mes de diciembr cle 2020. 

Cordialmente, 

CALLE 4 D Nil2  40-26 TELS: (571) 407 0442 - 407 0433 Fax: 566 1565 Bogotá, Colombia 
Web: www.praxis.com.co  E-mails: info@praxis.com.co-praxis_colombia@yahoo.com  



ti'. 	apartes 

Mis en línea 
Planit [a Resumen 

DATOS GENERALES DEL APORTARTE 

IdeeniScaeldon dv Rezan Social Once AORPR1R %tunal Principal 	1 OlreCc/On 1Cludad-Departarnento Teléfono Exonerado SENA o 
KM 

KIT 900514360 fi pe*xisoerÑo oiouIlRiao,3.45 O 'MENOS DE 203C0TIZAH1T5 PRINCIP•L CAJJ1 40 ,4043.26 6040T4110GOTA DE, 1010442 SI 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo reas Pato 

Pensión Salud PP.» 	 Planilla Planilla Limite 	 PM° nansa 1 	Olas Mora1 Valor 

2020 10 l 21320 13 >068311110 	 19112609868 1070/11/17 	3020/11011 

I 

11.4000 GUA Wall 9335.100 

RESUMEN DE PAGO 

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 52.759.0% SO 50 $2,259,300 

COL PENSIONES 2504 900,336,034 7 2 5421,400 $o 50 5421.400 

PORVENIR 230301 802,224.808 51,697.400 SO so 51.697,400 

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1140,580 50 50 5140,500 

ARL (ADMINISTRACORAS: I) 5344,200 SO 50 5344,200 

ARE SURA 14.11 890,903,790 5 5344200 50 50 5344,200 

CCF (ADMINISTRADORAS: 11 5565,800 50 SO 5565,800 

(0150051010 LCF22 860.007.336 I 04 5545.803 SO 50 5565.800 

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) TE 5565.800 50 50 5565.800 

COMPENSAR EP50011 860,066.942 7 52E9,100 50 50 5249,100 

FAMSANAR LP5011 830,003.561 1 535,200 50 50 $35,200 

NUEVA f .P.S. EP5037 900.156,264 2 535,200 50 SO 535,700 

SALUD TOTAL EP5002 800.130,907 4 535,200 SO SO $35.200 

SANITAS EP5005 003,251,410 6 $ 5211,100 50 SO 5211,100 

.5,4.101-5§~ktgalli 

  

53,735,100 

2020/11/11 12:31 PM Página 2 de 2 
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DE 
ALCALDÍA MAYOR 

BOGOTÁ 0.C. 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

, 

ACTA DE REUNIÓN L.„ ,..--.. 

FECHA 
AÑO/MES/ 

DÍA 
NOMBRE DE LA REUNIÓN 

HORA 
INICIO 

HORA 
FINAL 

16/12/2020 
Recibido y verificación de Dispositivos de Asistencia Personal 

Contrato 02-BS-054-2020 
8:00 AM 9:00 AM 

      

 

Proceso, área que lidera la reunión 

 

Nombre de quien elabora el acta 

  

      

 

Proyecto de dispositivos de asistencia personal N0138/2019 

 

ANGELA PATRICIA GARCIA 

  

 

1. Objetivo de la reunión: 

    

     

 

Verificar el cumplimiento por parte del proveedor de las especificaciones técnicas en la 
elaboración de los Dispositivos de Asistencia Personal (DAP) recibidos. 

 

      

Temas a tratar: 
Recibir los Dispositivos prescritos para la localidad de Antonio Nariño 
Verificar que los DPA cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas, así como la calidad, 
cantidad y medidas. 

Desarrollo: 
De acuerdo al contrato 02-BS-054-2020 celebrado entre la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Centro Oriente y la empresa Praxis Diseño Industrial S.A.S. Nos reunimos el día 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 Diseño Industrial S.A.S., para el Convenio 
Interadministrativo 138/2019 de la Localidad de Antonio Nariño. 

Los Dispositivos entregados por el proveedor son: 

-I— 	 I 	CUMPLE 
DISPOSITIVO (DAP) 	CANTIDAD 	ESPECIFICACIONES 

TECNICAS 
VALOR TOTAL 

BLOQUES 	LOOGICOS 	O 	FIGURAS 
GEOMETRICAS PARA ENHEBRAR 3 Si $96.000 
LABERINTO ESEERICO 3D 1 Si $110.000 
TABLERO ACRILICO 2 SI $340.000 
G-UlA DE FIRMAS 1 Si $31.500 

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

II  

mane de 5,3iUd 

Subred Integrada de Servicios de Salud 

Centro Oriente E.S.E. 

Código: ET-CO-FT-II0 I 
Versión: 03 

Fecha: 2020-02-10 BOGOTA 

 

ALCALDÍA MAYOÍ  
DE BOGOTÁ D.C. 

   



Tira COMPRifaiNTIZ 

MILIONF3 NiYZECanifY3 CLIARDITA Y CUATF2 MIL 51ilICIE; TOS 13ETE PECE 
X11 M1;2 CrTS MiCtu. 

SiINRI° INTEGRADA DE SU' LÍOS DES 	CENTRO ORIERVE ESE. 
I 	 : rru9rtez,  

1- 	 COMPROBANTE ENTRADA 
N0000000000443E1 

PROVEEDOR: 	PRA= DISEÑO INDUSTRIAL SAS 	 NIT- n.5143S0 	TECHA,: 	:0 12/:1;2i1 1153 

CRIBAD: 	50,31.3T A 191‘11C T A D C 	 ESTADO: 	1:-,tflitridC; 

DMECCION: 	0L4DN 26 -P 1 	 MONEDA: 	Flc:1 

EFONO: 	(176442 	 TASA CAllt 

Dr YACTURA: 	PR3310(' 	 % ICA: 6,9n 	P O. 0 	FICHA TAC: 

COLIGO 	NOMTRE 	 PRESENTACION 	CANTIDAD VALORA 	SUBTOTAI 	DTO '1'4'1 

101CD315233 SILLA DE RIMAS =TRIZA 	 UNIDAD 	 LX 	E  iJ.O@C.CC: -- 

:)JÚ;5Ç2 SILLA DE EASO SANITARIA EST ANDAR 	'AMAD 	 1,C10 	t650 C00,5) 	2ilfa :11:0 	 c.::  

:21:1D015037 	SILLA DE RumAs 11111,2112LOGICA SOBRE LTNIDAD 	 LCCI 
MEDIDPifiWO BASitil-ABLE 

"iICEE1;15197 	1LLA DE FlyznAs cowitízzoNiai_ 	Jur-v-13 
ADF.PT.n.cict 

	

SUBTIfIAIL: 	 )19,161"  

	

DESCUENTO: 	 10,C,11,  

	

EtSPUEST'O: 	 b11,3e 

	

riaETES: 	 511.93 

Dr1P FLETES: 

RETE TVA: 

	

RETE ICA: 	 1113 143j:o:lie  

	

it FUETE: 	 1411 riC3C: 

OTRAS RETE: 

OTRAS DU..11.1C: 

1-19 DISTRI: 

AJUSTE F.ED: 

.5:U ttrb 

TOTAL COIHR: .j..1r,944,5071.c. 

:,C111 RAT-.1? 	 Dr BER21-1A SOFL DEC - SP.1-1511: P11 RUCA 

Adriana 94.  Lugo  
CUENTAS POR PAGAR 

DI 2021 
L, 

ob1-- ct32 3  / Lti  
do  mem 

ty,  2,- 21 



ITEM Descripción 
VENTAS 
TEM 13 SILLA DE RUEDAS ELECTRICA 

VENTAS 
TEM 16 SILLA SANITARIA SOBRE MEDIDAS 

VENTAS 
TEM 2 SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA ERGONOMICA PLEGABLE BASCULANTE 

VENTAS 
TEM 6 SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL EN ALUMINIO CON ADAPTACIONES 

ONTRATO DE SUMINISTRO No 02-83-054-2020 LOCALIDAD ANTONIO NARIÑO 

ereteria Ceileital le `.re:lud 

11 O IC 2020 

A:rror 

PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL SAS 

Calle 4 D N° 40 - 26 Tels: 4070442 / 33 CEL 322 4546958 Bogotá-Colombia 
www.praxis.com.co  - praxis_colombia@yahoo.com  info@praxis.com.co  

Resolución DIAN 18763000919768 de Octubre 09 de 2019 Excluido Iva ley 223. 
Facturación Electronica desde N°  PR 3000 hasta el N° PR 4000 

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 

PRAXIS 
Esta Factura de Venta titulo valor 1231 de Autorretenedores. es un según ley 2008. 

Nit 	900514360 
CLIENTE 	SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Factura de Venta No. 	PR 	3310 

NIT/CC 900959051 7 
VENDEDOR NANCY TATIANA MARTINEZ VA 

DIRECCIÓN DG 34 5 - 43 FORMA DE PAGO Credito 

TELÉFONO 3444484 FECHA FACTURA 15/12/2020 
CIUDAD Bogota D.C. FECHA VENCIMIENTO 15/03/2021 

       

 

[CAN-WIVA % Valor Unitario 	Total 

 

1 
	

0% 	8.500.000 
	

8.500.000 

1 
	

0% 	650.000 
	

650.000 

1 
	

0% 	2.700.000 
	

2.700.000 

0% 	1.540.000 
	

4.620.000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valor en Letras: QUINCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL 
SEISCIENTOS SIETE PESOS M/CTE 

Nota: Favor hacer sus pagos en las siguientes cuentas bancarias a nombre de PRAXIS DISEÑO 
INDUSTRIAL SAS: CTA CTE N° 21002910371 Banco Caja Social; CTA CTE N° 130089311 
Banco de Bogota; CTA CTE N° 8269997 	anco Davivienda. 

3 	 e 	 SeriLl 5----  10 Picar CD. 
O, .404.3 4. o 

Cerirlz 	 C.s3 PD", 
S.449cioncig, ..4vici  os 

Entrega: 	 Recibido: 	tdc Satud.  
Fabricante y Proveedor Tecnológico 
CUFE. 1c9cld3bc17e9c63850d5f202a 

TOTAL ITEMS 4 

SUBTOTAL $16.470.000 
DESCUENTO o 
IVA o 
VALOR TOTAL 16.470.000 
RETEFU ENTE 411.750 
RETEICA 113.643 
RETEIVA o 
VALOR A PAGAR 15.944.607 

15/1212020 2'31.47 p. m. ge9114/FitPliESAM144)4170/6-b Software World Office (wo_2) 
4581413d4e8044a7eabald0f0021e27b2634bb98e92c23825blfdgedf024edOee5 --Fecha y Hora de Expedición 



6 3177É-  211/11/2010 no'-20 5 2.s 0 7.5011,00 593.690340,110 5306.922.500.00 20.34% 7 3211 20/11/2020 1101-211 5 19,001,11mial 5 123.3211.500110 5 337.292.50000 2077% 11 3294 111)03/ 201711 dtc-20 S 11.111104mnishil 5 132 120,500 $ 320 492 500101 211011% 9 329/1 0912/2020 dc-20 5 4543.000.00 S 036.6633000.000 5 323.949.500.00 20.67% 10 3299 OW1101211 dic-20 5 39.510 1H01 III $ 176.171500.00 5 204,439.500.00 38,25% II 3302 11/1121120 die-20 5 8/15211,000,00 $264.693.500.110 $ 199.919.5110110 57.47% 12 33117 15/122020 dic-211 $ I 2.2311.1101dm 5 276.923.90000 $ 183.689.50100 60,12% 13 3300 15/1220211 dic-20 $ 4115.0110310 $ 277.4014500" $ 183.204.511090 6023% 14 3309 1912/2020 die-211 5 577.500,110 $ 277.916.0003» 5 102.627.1100,00 6035% 15 3310 15/1143020 cli20 S 16.471100000 $ 294 436 1100.00 5 166 157 000 no 63.93% 

TOTAL 	, 5 294.434,0101 5 294.456.1m0 5 166,157.000 63.93., 
..1-1-  COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 
031 EL CONTRATISTA HA CUMPLIDO A CABALIDAD CON EL OBJETO CONTRACTUAL Y PRESENTA PLANILLA DE PAGO DE SEGURIOAD SOCIAL 

EILCUCION DEL CONTRATO 
CONCEPTO VALOR EN LETRAS - :_-_.(__ _ VALOR ENNUMEROS1-7 Valor ejecutado 

DOSCIENTOS NOVENTA V CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS 
Saldo IX, 01“.1" CIENTO SESENTA I' SEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA V SIETE MIL PESOS 

294.456000 

Valor nota' ccnifioulotAtemitládoil 	- DOSCIENTOS S OV NTA V CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA V SEIS MIL PESOS 
166.1570110 

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO . - cm . 	t -r-_-t= -. 	FECHA-DE EMISION DR LA PACTURAIE~A DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DDAIMLAAAA 
5 	 294.456.0011 

33111 
1912/2020 

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEI, PERIODO CERTIFICADO 	: 5 16.470.000,110 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: ' SE FACTURA 516.4711.000 mcr., CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TÉCNICAS) DE LA LOCALIDAD ANTONIO 
NADINE), CIA 1382019. 

ANEXOS: 6-1111175tbantc de rn ulula al Manteen lic la Suhrol 4.4n/n/11 	acia lie Iráfivación dc lan mudas Renio:N renific e' 	cumplimiento de pagos al sistema de seguridad ~ad del mes de diciembre. 

FIRMASUPERVISORCONTRATO 

"k---- \Ç.. 
NOMBRE Y APELLIDOS 

BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO 
C.C. No. 

40438710 
. .CARGO/PERFIL 

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

INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
Correo Elettmnico: 

01:1 	lIbrIt7710119,25:119.91.11:0 
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA 

MON1CA TORRF-S CHAVES 
AREA DE UBICACION 

INSTITUTO MATEIO40 INFANTIL 
Correo Elecibmico: 

IN1 (zsobredcenuooriole gov.do 



ECO R ION iI.1 CONTRATO II ORDEN 

INFORSIACION DT kCTIVIDA DI S 

No. INIORMINCERTIP. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DII DISPOSMVOS DE ASISTENCIA 
PERSONAL (AYUDAS TÉCNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE 
BENEFICIOS EN SALUD. PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

SS SPII1 

OporÉoddid de eulrega 
SI: 	X 
N/A 
NO, 

Cumplindrmo de 
doculiseRlarhin tramitada o 

presentada 
SI 

IDENTIFICADAS CON TOS CONVENIOS INTEKADMINISTRATIVOS 
SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 

SALUD CENTRO ORIENTE 1 S r: Y LAS LOCALIDADES LOS 
MÁRTIRES. ANTONIO NARIÑO SANTA FE. SAN CRISTOBAI_ Y 

RAFAEL CETRO CRIBE 

Res. Fucsia de imprelislos y Emergen, i/ IN /A lídad de It 
I: X NO: 

DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCIÓN 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 , LOS CON, RATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES 

SIEMPRE S' CUANDO EXISTA 'N A JUSTIFICACIÓN DEL CONTRATO. QUE SOPORTE I.A ADICIÓN V LAS CO DICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. 

  

 

L VALOR INICIAL, 

  

INFORMA CID,: O 	LIRA O CUENTA 

No. 
No. FACTURA o CUENTA DE COBRO - 

Ver Fila is &I 1 5111111Ch 

FECHA DE FA/TUNA 
O CUENTA CORRO 

DIUM 91/A AA A 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACT 	 TTI ID IVA O CUT NI 4 DE 
COBRO (Y 11 1 II 1CA DO 	55. Fila 42 en I n9rucub o ACUMULADO 141ECI I ROO SALDO PA EJECUCIÓN 	 OBSERVACIONES 

18/09/202t: I 	ro 7/1: 
3249 20/10/20211 mi-II I 5 

Aticiol No I 17/10/21120 1111:1 
55:4 PONI nos-Ir: 	 31.2),1 04111.110 

ne9-20 r, 

MB» IN I M.11 U/A DE SERVICIOS DE S A II' II l'EN FRO ORIENTE E.S.E 	 (ODIGO 	a P-14.1--  • 110 
.,..POI O 	GEN] ION DE INSI.MIDS Y ‘131. TECIMIENTO 	 ,1•10:10,̀  o,  

	

YO MATO CEE I I El O: ACION DE C1 M PL./MIENTO ViC: LEO RNI E PA RCIA I. DE SU 	 M I 

	

	 PERVISION 	 EA: 21120.12-311   E 

CF.RTIFICACION: 15 INFORME 	RCIAI.: II 
Marque t on una IX I m:Mol comr,P0MI:: 

CONTRA O No. FECHA DEL INFORME; DDAIMMAAA 0/010021 

I. DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO II ORDEN 
OmfraliNla: PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL 5 A NIT O C.0 SET. W514.36111 
Reprmenlante Legal: OCTAVIOCAERIU.00IAZ Idenlirmackm Represnazom Legal CC: 	N 

79 391 557 

Objclo del Comnato a 
orden: cONIFAIAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TÉCNICASJ NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE 111-  NEFICIOS IN SAI III : PARA PERM.MAN CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS 

CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA STIBRFD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIROORIENIE E.S.E Y LAS LOCAL IDADI 	É05 MARTIRES. ANTONIO MARIÑO. SANTA FE, SANCRISTOBAL Y 
RAFAEL URIBE URIBE. 

SEGUIMIENTOPRESUPUESTAL Pecha de Inició: 
DDISINVAÁAÁ 

Fecha d< Terminación: 
DIMMM/AAAA 

Valor Topedo! Conlrato 
(M11111111.1" 

5 1.098.0611.000,00 Valor Inicial S 274.517.INX190 Plazo  ‘ 	./ 1/ ' 	Ill,11," 

CLIRAttlith0 COP Fecha (DP 
DEMUNT:A A AA 

Registros Presupummles CoosecElliVED CR? 
Fecha CRP 

DD/MM/AAA A 

03104/211:2II 
d Adici ones/ NI(rific Valor Adic iones Prfirr gas ir 

Fecha Inkia1Proon as 
DD/NINUAAÁA 

Fecha de Terminación 
Pror nigas: DITIMM/AAAA Disponibilidad I nkial 5.1 IVDFIFIP Reglan-o hiele' 

Dimionibilidude5 Números 
de Adicilm. 	_ 

1/211 221 u /TI, 

Regictnn Presupuestal. 
de Adicion. 

27147 27/11/211211 Adición I , 5  DIO OST. ID0.119  Prórniga I: 27/11101110 2641142021 
Adición 2, PnlITIWII 2: 
Adkiim 3: D'in-Diga 3: 
Adición 4: Prúrnvg• 4:. 
Adkión 4, FDInvOSI 

Modifican-ion 10 Prómiga 6: 
Adkión 6: Prórroga 7: 
Adición 7: Prórroga S: 
Adician 9 Printogit 9: 
Adickm 9: Polroma lo: 

Valor TuDT 5401615.111111011 Fesha Tehniaación nota: 20/002021 

" rambays) ~O) 
.. 	pi-mol:timba 	- 

NIATERIAL MEDICO - QUIRLIRIGICOS 

Cikllgo(S)RuhrolS/ 

2.1201/19/142 
5 aiidaciót TI« Mini1110 

del Cootrató Atli jalar 

   

M71 	II:11,70211 

         

      

20.r20.1100.00 

     

            

             

             



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

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

PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL SAS 

Yo, OCTAVIO CARRILLO DÍAZ, identificado con cédula de ciudadanía No. 79.391.697, en mi 
condición de Representante Legal de PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL SAS identificado con Nit: 
900.514.360-8, certifico que durante los últimos 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 día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 V el artículo 23 de 
la Ley 1150 de 2007. 

Dada en Bogotá, a los 15 días del mes de c embre de 2020. 

Cordialmente,  

S A' 111 OC • VI 	k LO DIA ' 
Geren eneral 

CALLE 4 D N2  40-26 TELS: (571) 407 0442 - 407 0433 Fax: 566 1565 Bogotá, Colombia 
Web: www.praxis.com.co  E-mails: info@praxis.com.co-praxis_colombia@yahoo.com  



ia aportes 
en línea 

Planilla Resumen 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direct-Ion Mudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
KI1F 

Nrt 900514360 
— 

8 P51325 DISEÑO INDUSTRIAL SAS II - MENOS DE 200 CORLARES PRINCIPAL CALLE 40 NO 40.26 BOGOTA-BOGOTA 0E. 4070442 51 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Reto 

Pensión Salud Palo Plardlb Manilla Limite Banco I 	Olas Mora o  Valor l 	

53.735302 2020-10 202111 796833440 94120,9868 E 2020/11/17 

Prop/ 

2 	1/11 BANCO CAM SOCIAL 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALDRÁ PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 14 52,259,300 SO $0 52,259,303 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $421400 SO SO $421,480 

PORVENIR 230301 800,224,808 13 11 $1,697,400 SO $0 51,697,403 

PROTECCION 230201 800,229,739 O 1 5140,500 SO SO $140,500 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 14 5344,200 $0 SO $344,203 

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 14 5344,200 SO SO 5344,200 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 5565,800 $0 $0 5565,800 

COESUNSIDIO CCF22 860,007,336 1 14 5565,800 SO $O 5565,800 

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 14 $565,800 $0 $O 5565,800 

COMPENSAR EP 5008 860,066,942 7 5249,100 SO $O 5249.100 

FAMSANAR EPS017 830,003,564 7 535,200 $0 50 $35,200 

NUEVA E.P.S. EP5037 900,156,264 2 535,200 50 SO 535,200 

SALUD TOTAL EP5002 800,130,907 4 535,200 $0 SO 535,200 

SANITAS EP5005 800,251,440 6 5 $211.100 $0 SO 5211,100 

$3.73s 100 

Página 2 de 2 2020/11/11 12:31 PM 



aportes lir 	en línea 
Planilla Resum 

-ATOS 

  

  

Identificación dv Ráxon Sedal Clase Aportante Sucursal principal 

-.... 

Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

/113 903514360 a prwas oisEÑo mournum SAS B • MENOS 	03 COTIZANTE PRINCIPAL CAL1EW IVO 40.26 C1060/21.6000TA 0.0. 4070942 SI 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACLON 

Perlado Clave Tipo Pecha Pago 

- Penslin Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Oías Nora Valor 

2020-10 2020-11 796833440 9412689868 0 2020/11/17 2020/11/11 BANCO O  CAJA SOCIAL 53,735,100 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

E/APLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

00. Identiliadói Hombre 
ie6 tde tae teb tap ter 331 	sln lee Life rae arp rct Irl 	rip 

CodIgo mas IBC Olas leC bone Co0180 Días 111 Aparte Dias 1BC 4e,te 134az 1tC 40i1e Eamerado 
SCHA e 

1CBF 

Total Apc•tes 

CC 1133505953 AMAYA (11151)116/1 230301 	30 5077,003 $140,500 tPOlrA 30 5177.501 515.203 	C(121 00 5877,803 515,200 14,11 30 5877.801 511,400 30 50 00 0. 5237,300 

2 CC 79737486 BONILI A 04000 130301 	00 5077.003 5140.500 30 5877,803 535.203 	CC721 30 5877,803 335.200 14,11 30 5877.80 521.300 30 50 SO SI 5231,100 

CC 102244055 	CARRILLO 
ALE 2A700 A 

5 130301 	30 5877,003 5140,500 EP0035 30 51177.801 535.203 	CCM 30 5877,803 535,200 14.11 00 5877.503 521.400 30 50 50 Sl $232.303 

CC 71391897 	GARRULO 0C10310 130301 	30 51.755/05 3.180.901 EP3005 10 51,755.806 570.100 	CCF22 30 31.755,608 570.307 14-11 30 51155.6116 542.1100 30 50 SO 01 5464,303 

CC 93344669 BARRA 105E 15,14 	10 01,755,606 5280.90/ EP5008 30 51.755,606 570,303 	Ca2/ 10 57,755,606 570,303 14.11 10 01.755.626 541/930 00 50 50 01 5464.302 

CC 1120375038 	‘OPC2 .115011 230301 	30 5877,503 $140.500 E15005 30 3877.801 535.200 	CCF12 30 51177.303 535,203 14-11 30 5877003 521,403 30 50 50 33 5232,100 

C 1010217109 MARTINEZ NANCY 210301 	30 5877,801 5140.500 0720718 10 5877.803 335.200 	CM/ 10 51177,801 535,200 14-11 30 5877.803 51/403 30 50 SO 3231303 

5 CC 1011304151 	640006I010 
01061(5111 

230301 	30 51177403 5140,507 085031130 0577,803 535,200 Can 00 5877.803 535,280 14.11 30 5877.803 521,403 30 30 00 5, 5232.300 

9 CC 1013617402 	740001.1.011 3001 110301 	30 5577.503 5101.500 053008 30 537/803 535,100 	CCF22 00 3077.803 535.100 M 11 30 587/803 531.400 30 50 50 si 5232,103 

0 CC 1044921305 	700117300055 20800 230301 	00 1477.403 5140.500 005037 30 5877.803 335,000 	CC52/ 30 5077,803 $35.200 M.11 30 sen sin 510.410 30 50 SO Si 3212,103 

I CC 93343346 	PINA NEL 1/14 	30 5877,803 5140301 C115008 30 5077,803 535.200 	C0-11 30 5877,003 335.100 14,11 00 3877,803 511.400 30 50 50 Si $132.300 

II CC /049414345 	50070007 JORGE 130201 	30 5877,803 5140.500 E75002 10 5877,801 533,200 	(CF22-  30 5877,503 535.200 1+11 00 5077,803 322.407 le SO OC 50 5132.100 

3 CC 3109842191 	SALA2AR VIADIAMR 230301 	30 5950.000 5152,00) C115008 30 5950,000 538.000 	(CM 30 3950.000 538/03 14,11 30 5950,003 513.102 30 50 50 50 5151.200 

II CC 1103845753 	557(7E2 13116507 230301 	30 3877.803 5140,501E95017 10 5877,841 533,280 	C(7/2 30 5877,1103 551203 1411 30 5077,803 521,400 30 SO 50 00 5113.300 

Total 	Afilladok 14) 514.117.045 5565,1100 514,117.045 S560, 904,117.045 104117445 3344.103 SO 00 53,235.180 

Página 1 de 2 2020/11/11 12:31 PM 



DE 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

ALCALDÍA 

il. 
MAYOR 

BOGOTÁ D.C. 
ACTA DE REUNIÓN 

FECHA 
AÑO/MES/ 

DÍA 
NOMBRE DE LA REUNIÓN 

HORA 
INICIO 

HORA 
FINAL 

16/12/2020 Recibido y verificación de Dispositivos de Asistencia Personal 
Contrato 02-BS-054-2020 

8:00 AM 9:00 AM 

Proceso, área que lidera la reunión Nombre de quien elabora el acta 

Proyecto de dispositivos de asistencia personal N°138/2019 ANGELA PATRICIA GARCIA 

1. Objetivo deja reunión: 

Verificar el cumplimiento por parte del proveedor de las especificaciones técnicas en la 
elaboración de los Dispositivos de Asistencia Personal (CAP) recibidos. 

Temas a tratar: 

Recibir los Dispositivos prescritos para la localidad de Antonio Nariño 
Verificar que los DPA cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas, así como la calidad, 
cantidad y medidas. 

Desarrollo: 

De acuerdo al contrato 02-56-054-2020 celebrado entre la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Centro Oriente y la empresa Praxis Diseño Industrial S.A.S. Nos reunimos el día 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 Diseño Industrial S.A.S., para el Convenio 
Interadministrativo 138/2019 de la Localidad de Antonio Nariño. 

Los Dispositivos entregados por el proveedor son: 

DISPOSITIVO (CAP) 	CANTIDAD 
I 	CUMPLE 

ESPECIFICACIONES 	VALOR TOTAL 
TECNICAS 

SILLA DE RUEDAS ELECTRICA 	 1 	 Si 	 $8.500.000 
SILLA SANITARIA SOBRE MEDIDAS 1 SI $650.000 
SILLA 	DE 	RUEDAS 	NEUROLOGICA 
ERGONOMICA 	 PLEGABLE 
BASCULANTE 1 

SI 
$2.700.000 

SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL EN 
ALUMINIO CON ADAPTACIONES 3 

Si $4.620.000 

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

   

Nal Secretaria de Salud 

Subred Integrada de Servicios de Salud 
L In* 

.35 	Centro Oriente E.S.E. 

Código: ET-CO-FT-001 
Versión: 03 

Fecha: 2020-02-10 BOGOTA 

 

ALCALDiA MAYOR 
DE BOGOTÁ no 

  



os 	• •  SIIRR_FD INTEGRADA 	ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S,E. 
Fectle. 	lunes:  2:5 .2 e 	202 

PRAXLS DISE110 INDUSTRIAL SAS 

BOWT A (B.OGOTA D.C.) 

4» N 21- P I 

COMPROBANTE ENTRADA 
N00000000004 43£4 

Ncr:  

ICA: 6,9300 

PECHA-

ESTADO: 

MONEDA: 

TASA CM& 

PLAZO: O 	MAL& YAC: 

PRESENTACION 	CANTIDAD VAL Craffi 

PROVIEDOR: 

CTUDAD: 

DWECCION: 

TELEFONO'. 

Dr FACTURA: 

CODIGO 

4071142 y 

g ;308 

NOEIBRE 

2V1212020 01:11 m. 

',,:onfratado 

Po 60S 

.7"  

15;12+1132Q 12:00 a. ra 

SUBTOTAL WeDTO %PITA 
I 010EZ 15363 TENSIOMETED DIGITAL 

	
UNIDAD 
	

LOC 	S45.130.00 	141300100 OS') 	020 

TOTAL COMPROBANTE: 

ZUATF3XIE7IT0S SESENTA Y NUEVE IffiL Quintil:aros SLIM ICCHO PE9DS ODN CEPO 
TV 1.I/Cto. 

	

SIIITOTAL: 	 i4IS.¿.7.95,11- 

Drseuri-ro: 

	

DIPUESTO: 	 $0,00 

	

FLETES: 	 10.CO 

IMP FLETES: 

	

RETE IVA: 	 W,OD 

	

Era ICA: 	 S3347,00 

	

RETE  MUTE: 	 $12.125,00 

	

OTRAS RETE: 	 10,00 

	

OTRAS DEDUC: 	 SOLO 

	

IMP DISTRE 	 DIA 

AJUSTE RED: 

	

k-Wint ICUT•CITM.‘ 	 10,10 

	

TOTAL COMPR: 	 S469_12E,00 	f 

DETALLE 

CON RA T C 
	

051-2020, SALUD PUBLICA, [QUA LUDY TOR 

Adriana 011. Lugo 
CUENTAS POR PAGAR 

12.5 ENE 2021 

1 9321124 
ci-  /pm ein 



CANT. IVA To Valor Unitario Total ITEM Descripción 

1 
	

VENTAS AYUDAS TECNICAS 
TEM 95 TENSIOMETRO DIGITAL CON VOZ 

485,000 485.000 1 0% 

ONTRATO DE SUMINISTRO No 02-BS-054-2020 LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE 

cr.-reteria 	Salud 

17016 20.1u 

77.71.0 

Factura de Venta No. PR 3308 

VENDEDOR 

FORMA DE PAGO 

FECHA FACTURA 

FECHA VENCIMIENTO 

NANCY TATIANA MARTINEZ VA 

Credito 

15/12/2020 

14/03/2021 

Calle 4 D N°40 - 26 Tels: 4070442 / 33 CEL 322 4546958 Bogotá-Colombia 
www.praxis.com.Co - praxis_colombia@yahoo.com  info@praxis.com.co  

Resolución DIAN 18763000919768 de Octubre 09 de 2019 Excluido Iva ley 223, 
Facturación 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 

PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL SAS 
Autorretenedores. Esta Factura de Venta es un titulo valor según ley 1231 de 2008. 

Nit 900514360 
CLIENTE 	SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE E.S.E. 
NIT/CC 	900959051 7 
DIRECCIÓN DG 34 5 - 43 
TELÉFONO 3444484 
CIUDAD 	Bogota D.C. 

Valor en Letras: CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE 

Nota: Favor hacer sus pagos en las siguientes cuentas bancarias a nombre de PRAXIS DISEÑO 
INDUSTRIAL SAS: CTA CTE N°21002910371 Banco Caja Social; CTA CTE N°  130089311 
Banco de Bogota; CTA CTE N°  8269997261 Banco Davivienda. 

celoch3S to 
ChrFITC C0.54CD-5" as-aP02. 

9,1 (DC:At- Q. 

\st/to_z 
Recibido: 	colc 

Fabricante y Proveedor Tecnológi o WorlIfitS 	állkt SAL911.900534356-3 Software' World Office (wo 2) 
CUFE 913b943b44a08W524~7^445~184~~-13bc5ad6b29f3fe94a7e15b42e6a6d3E1010869aca03 --Fecha y Hora de Expedición 15/12/2020 206:04 p m 

TOTAL ITEMS 

SUBTOTAL $485.000 
DESCUENTO O 
IVA o 
VALOR TOTAL 485.000 
RETEFUENTE o 
RETEICA o 
RETEIVA o 
VALOR A PAGAR 485.000 



6 3375 NI/11/21120 00T-20 S 3.9175410.00 S 93.6911.5011,110 S 366 922.500.00 20.34% 
3284 20/11/2029 5 .9.6311.011000 S 1-3 3211.500011 S 337 292.5110.00 26.77% 
3294 07/12/2020 dic-211 S 8.1400.0011481 S 132 110.500.00 S 320 492.50000 28,68% 

9 3290 69/12/2020 dic-20 S 4,543.001800 S 136.663.5000 S 323 949.50000 29.67% 
DT 3299 1011E2020 di4-211 5 39.510.11011,00 5 176 173.500,00 5 284.439500.00 3025% 
I I 3302 II/12/21120 dic-20 5 101,520.000.1111 5 264 693.5110,00 S 195.919.500.00 57,47% 
12 3307 15112/2020 dic-20 5 I 2.230.11410.00 5 276.923.5110110 S 183.689.500,110 60.12% 
13 330$ 1341212020 clic-20 _ 5 asassos s 277 408.300.101 5 183.30450000 60,23% 

TOTAI. 5 277.4101.500 S 177.4181.501.1 5 183.2114.5041 611.23SA 
' ss, 	• 	 COMOSUPERVISOR DEE:CONTRATO 

. 	'-- 	Si 	 ' 	atimnco- s  - 
GUE 4 L CONTRATISTA HA CUMPLIDO A CABALIDAD CON EL OBJETO CONTRACTUAL Y PRESENTA PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SO IAL 

EJECUCION DEI CONTRATO 
CON( ITO -. . 	 VALOR EN LETRAS - -VALOR 	 oac. 

Vda.-ejecutado DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS PESOS 5 	 In 408.500 
Soldo por *calar 	• - 	- (:I ENTO OCHENTA V TRES MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS 5 	 1113.211.151X1 
Valor iota] certificado (Animalada.) DOSCIENTOS SET 	TA 1' SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS PESOS 5 	 177.408300 

No. FACTURA ID A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO - - 	 FECTIKDE EMISION DE LATACCURAM CUENTA liE COBRO DEL PESIODO CEILTIPICADOEDD/MMI 	--,:altliteaNNEMN 
33011 15412/20211 

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(5) FACTO 	S 	DEL PERIODO CERTIFICADO 5408.1881 NI 
• 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR PREVE E A ailECUCIONDEL CONTRATO: SE FACTURA 5405.11041 MUT., CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TÉCNICAS) DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE 
URIBE. CIA 221/2019. 

ANEXOS, C.. 	onibante de entrada al almacén de la Sobrad from. Orinile.aeta de i erbio:ación de las aradas irlsosicas., certificraión de cumplImknto de pagos al sülerna de seguiitd social del mea de dkiendare. 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 	- 
- f°'  C 

SI NOBRE Y APELLIDOS BOCINA S HiC~VEDO 
404311710 

CA R(RYPERIIL , . PROFESIONAL ESPECIALIZADA ARRA DE LA SALUD CONGO 242 ORADO 27 'PROYECTOS UEL 
A REA ESE UBICACION INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

e orrn, E leo maks: IsIlli_SulirodssnIrnArosle ggl/p 
NOMBRES' APELLIDOS DE QUIEN ELABORA MONICA TORRES CHAVES 

A REA DE UBICACIÓN INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
Correo Eleetroakcc OCIIGsubredcentrooi solio oca CO 



M'ERE IN IFIGRA O s DE SI. IM il HIN DE S Al I II l'ENTRO ORIENTE E.5E 	 CÓDIGO: AP-IA-FT-1110 

a 	
APOLO - GESTION DE I NSI MOS 1 ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: IN 

1. 
&cs.Orlen 	

U M O RmATO CERTIFICACIÓN DE CPLIMIENTO 1 /O INFORME PARCIAL DE SI PERVISION 	 FECHA: 21120-12-311 
t  

CERTIFICACION: la INFORME PARCIAL: 
Marque hin una (XI segrin correal-m.1a 

CONTRATO No. OLBS.4154- XJ20 FECHA DEL INFORME: DOSAIWAAAA P2/01/21121 

I DATOS BASICOS DEI, CONTRATO U ORDEN 

Galli-alista: PRAXIS I)1SEÑO CNDUSTRI AiEA NIT O CC NIT. 	4.360.8 

Represen:ante Legal: O( MAVIO CARRILLO DIKZ 
Idenlificmión Representante Legal CC: 	X 

CE: 	 .1 	
79301.697 

Objeui del Celo ralo o 
orden, CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPONTIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL ¡AYUDAS TERN/CASI NO INCLUIDAS EN El PIAN DL eiNuiCIOS EN MIRO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS 

CONVENIOS INIERADMINISTRATIVOS StRuRITOS FERIA In SISEE IE INIEGRADA DE SERVICIOS DI SAIDOCENTRO ORIENTE ESE Y LAS LOCALIDADES LOS MARURES. ANTONIO NARIÑO. SANTA FE. SAN CRISTOBAL Y 
RAFAEL URIBE URIBE. 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL 
Fecha de 1111(111: 

DD/SISILAAAA 
Fecha de Terminación: 

DIP/MM/AAAA 

Valor Tope del COniralo 
Maii11101" 

S 1.091068.000.00 Valor Inicial contrato: -- 5 274.517BUDATI Pina 1 	11' 	1' "1  '-'1. 	11 	'1  

- 	ConleCilli o CDP Fecha CDP 
DD/MM/AAAA 

Registros Pmnputatales Cmssecuris o CRP 
Fecha CRP 

DONIM/AAAA 
Adiciona/ Moddicacion Valer Adiciones Prórrogas 

Fecha Inicial Prorrogas 
DINNINDAAAA 

fecha de Terminación 
Prorrogas: DO/SI MJAAAA 

Disponibilidad Ink ial 25/02/2020 Registro Inicial 10615 u3/04/2020 

Disponibilidades N11111C1111 

de Adiciones 

22/10/21120 

RciEisirtr. Presa puemales 
de Adiciones 

27142 27/111/2020 Adición I, 1 Ims um, 15111 1111 P1111:111Wa 1: 27110,2020 2E/P112021 
Adición 2: Prórroga 2' 
Adición X Pnlrntga X 
Adición 4, Prórroga 4: 
Adición . Prórroga s: 

SINlifiración III Prórroga E: 
Adición 6: Prórrogu 7,  
Adición 7, Pn~ 1,  
Adición /I, POI-raga 9: 
mig.„,„ si, ProrriNa lo 

Valor Tchtut 5 4411.41324110.011 Pena 1  croENIPial sPlEsIT 21.1111/2021 

prampuestal 

MATERIAL MEDICO - El U1RURGICOS 

Códig. 	) RulindS) 

23201P22IP2 
Tope Másimo 

PRI CW0,0. 
lli 	Hia NombrOs) Kuno/O) Validación 

o 

2. AVANI E DE EJECTA ION DLE CONTRA 10 1T ORDEN 

INF ORMACION DF ACTIVIDADES 

No. INVORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ES I E PERIODO CENTRO DE COSTO 	L ASPECTOS RELEVANTES EN ES I E PERIODO 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA 
PERSONAL (AYUDAS TÉCNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE 
BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDA0 

IDENTIFICAD AS CON LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS 
Si ACRITOS EA ERE EA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 

SALUD CENTRO ORIENTE ES E Y LAS LOCEW DADES LOS 
MAWITRES. ANTONIONAME:O, SANTA FE. SAN CRISTOBAL Y 

RAFAEL URIBE URIBE 

9191,112 

Oportunidad tk entrega 
SI: 	x 
N/A 
NO: 

conooiento de 
docainitalación Irandlada o 

presentada 
SE X NO: 

Respuesta de M'ormino. S FrwrguiciA. 
SI: X 
N/A 
NO: 

C umplintie nlo calidad de la
SI: 

pu-Elación 
X NO: 

•• DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCIÓN 152 DEL 18 DE NIARZO DE 2h19,  LOS CON" RATOS QUE CELEI3RE LA SURRED, SE PODRAN ADICIONAR l'ASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; : 

SIEMPRE Y CUANDO EXISTA CNA JUSTIFICACIÓN DI: I . CONTRA] O, QUE SOPORTE LA A IM 'IÓN V LAS CI (NDICIONES DEI. MISNIO LO PERMITAN. 

3 	Si ( 	MACION DF FACTURA O CUENTAS 

No. 
No. FACTURA o CUENTA DE COBRO - 

Ver Fila MI del Insiruclimr 

FE( 113 DE ' FACTURA  
O T I ESTA COBRO: 

DIC‘INUAAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VA! 011 FACTURA INCA 11100 IVA O CITA EA rol-: 
COBRO CERTIFICADO • N cr Faz an en In.timii, o P" TM' "DO "E" 1^90  SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

E210 I PILO/2112P 5,910 5J32i111.11lLlIli 11,,,,,, 	„,„,,,, 

,91,, 291192112P 9.191: I ciniiiii 	 5 -11:9: 	,999 

,9,111,, n11211 n 9, I 
P4/11E2(120 no2.20 

n 9 •• 	, 9 Hl 
! 

lunmun nov-2(1 D h. 	 5 E,  — 	99, 
E267t 	II/1112On no,» 	1 , 	..., i 



OC 	1 CARRILLQ DIAZ 
Gerent eneral 

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

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

PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL SAS 

Yo, OCTAVIO CARRILLO DÍAZ, identificado con cédula de ciudadanía No. 79.391.697, en mi 
condición de Representante Legal de PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL SAS identificado con Nit: 
900.514.360-8, certifico que durante los últimos 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 día y a paz \- salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de 
la Ley 1150 de 2007. 

Dada en Bogotá, a los 15 días del mes de diciem e de 2020. 

Cordialmente, 

CALLE 40 N2  40-26 TELS: (571) 407 0442 - 407 0433 Fax: 566 1565 Bogotá, Colombia 

Web: www.praxis.com.co  E-mails: info@praxis.com.co-praxis_colombia@yahoo.com  



a aportes 
en línea 

Planilla Resumen 

DATOS GENERALES DEL APORTAN1I 	 W 

Identificación 1  dv Ramal Social Clase ~tante Sucia-al Principal DIreccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA. 
KW 

N? 902514360 8 68mas DISEÑO iflouniAL 545 8-MENOS 	COTIZA/12E5 PRINCIPAL CALLE 40 NO 40-26 BOGOTAROCOTA 0.1. 40704C SI 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pego 

Pensión Salud Pago Planilla Plenfila Pago Banco I 	MIS Mora 	1 Valor 

2020-10 I 2020-11 796833440 	 194126E81868 

Limitefre 

Z020/11/yf 

	

2020/11 /II BANCO CAJA SOCIAL O 0) 53,735,1  

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
CAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 14 52,259,300 $O SO $2.259.300 

COLPENSIONES 25.14 900,336,004 7 2 5421,400 SO $0 5421,400 

PORVENIR 230301 800,224,8013 8 51,697,400 SO $O $1,697,400 

PROTECCION 230201 8011,229,739 0 $140,500 $0 So 5140,500. 

ARL (ADMJNISTRADORAS: I) $344,200 SO So $344,202 

ARL SURA 14 11 890,903,790 5 14 5344,200 50 50 5344,200 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 5565,800 $0 So 5565,800 

COL SU RODIO CCF22 860,007,336 1 14 5565,800 SO 50 5565,803 

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 5565.800 50 50 5565,800 

COMPENSAR EP50138 860,066,942 7 6 $249,100 50 50 $249,100 

FAMISANAR EPS011 830,003,564 7 $35.200 $O 50 $35.200 

NUEVA E.P.S. EPS031 900.156,264 2 535,200 $O SO 535,200 

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 $35,203 $o $0 535,200 

SANO-AS 1/51305 600,251,440 6 5 $211,100 $O $0 5211,100 

3,735,100 5 3,7 35,1011 

Página 2 de 2 
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DATOS GENERALF-S DEL APORTARTE 

   

Identificación dv Rasen Social Clase Acertante Sucursal Principal Dlreccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA. 
ICBF 

Iirr 900514360 8 P01735 DISENO INDUSTRIN. SOS 0 - MENOS [38 200 C0112364145 PRINCIPAL CALLE 4b NO 40-26 BCGOTAROGOTA D.E. 4070442 SI 

DATOS GENERALE DE LA LIQUIDACION 

Pe-iodo j 	Clave Tipo Fecha Pago 

- Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pato Banco Din Mora Valer 
202010 2020-11 796833440 94126E9868 E 2020111/17 2020/11/11 BANCO CAJA SOCIAL 0 $3.735,100 

LIQUIDACICIR DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
membración 6o,é,e 

él* ret Ide tep tap osp vst do Ir% nc avp 16 310 
Coló 06n I5C Colo Nes 113C /Pode Ceda° Dia. 111C 408901  rverito Mas ieC Aporte DiaS 113C Apolo. Exonerada Total Aportes 

SENA e 
1031 

1 CC 233505953 MAYA CRI51141/6 230301 30 5e77.203 5140,500 EP5035 00 5077103 033,212 Call so 5877,803 535,230 14,11 30 5877,803 $214013 30 50 50 II $232 730 

CC 79737406 0001314 NEGO 230301 30 5877.803 5140.580 EP5038 30 5877,803 535,200 CCF22. 00 5877,801 535,200 14-11 50 $877,803 521.400 30 50 OC 51 5231,3130 

CC 1022424055 CARRILLO 
ALE 1321081 

0 110301 30 5877,103 $140,560 01,205 30 5877.801 535.200 CCF22 30 5877,801 535,100 14-11 30 587/.893 531,400 30 50 50 SI $331.300 

4 CC 79391697 CAPRINO OCTANO 230301 30 51755.606 5180.930 IP5815 30 51,755,806 570,300 cc222 10 51.755.606 570.300 14.11 30 51,755,6% 542,800 30 50 50 

5 CC 93344669 BARRA 1/5E 25 14 30 51,755,036 5270.900 EP5008 80 51,755.606 578.300 CCE72 30 51.755.606 570,300 14.11 30 59.731,6% 542.00 30 30 50 33 5464.xo 

6 CC 1120375015 101E2 1E15014 230301 30 $877101 1140.5E0 EP5005 30 51177.803 535,103 CCF22 30 5877.803 535,100 14-11 10 $8/7.803 $21,400 30 SO 50 5232.100 

CC 1030227109 MARDNE2 toPer 330301 30 5877.803 5140,503 E05005 30 5877,803 535,300 CCE72 30 5877103 535.200 14-11 00 $877103 521,403 30 50 50 5, 5231300 

8 CC 1013604753 440401101 
GLORKETM 

230301 30 5177,80 5140.503 EP50311 30 5877.6431 535.200 CCM 30 5877.801 $15.200 14-11 10 5677,501 571.400 30 So SO 36 5332.303 

CC 1011817403 MOGOL ION 31011 130301 30 5e77.803 5140.500 E85001 30 5E177,803 535,200 CCI22 30 $077.803 535,201 14.11 30 $877.1303 521.4710 10 03 50 53 5231303 

lo CC 1044971355 040N1EP36051 JORGE 210101 30 5877.803 51413,503 EP5037 30 5077.503 535.200 CCF12 50 3877.800 133,030 14.11 30 5817.80 521.400 30 50 30 90 5232.300  

II CC 93113346 P4440815864 2514 00 5877,803 5140.503 [P3 00 5077,803 535,103 CC712 50 5077,803 535.280 14-11 20 5677.803 $11.4011 30 50 50 5, 5232.101 

2 CC 1069434345 	SROORIGLIEL JORGE 230201 30 5177.503 $140.503 E25002 30 5877.801 535,203 ccn2 30 5837,803 515.300 1111 10 5877,803 511.407 lo 50 30 36 5132,30 

3 CC 1101843111 50A203 VLADIMIR nom 30 5950.00 SI 5100) 05031 30 3950,1103 $15.000 CCF22.  30 5950,000 53E1,000 1411 30 $150~ 123,286 30 SO 50 06 $351.203 

34 CC 1103845755 511101E7 40111506 230301 30 5877.803 5140,50 0,5017 30 5871.803 $35.201 CM/ 30 51377,803 535.200 1+11 30 5877.601 511.400 10 5337.30 

Teta 	Afiliado« 14) 314.0I2,245 52.259.301 514,117,045 5565,800 514.117,045 5565.800 514,117,045 5341.260 53.735,100 

Página 1 de 2 
	

2020/11/11,12:31 PM 



140424111 deit 
0(150,0•Ade 

al COL SORIA oc casorio° EVIDENCIA DE REUNIÓN 

ASISTF:NTES:  

DEPENDENCIA Y/0 ALCALDIA RESPONSABLE DE LA 
FECHA: 4 a  
OBJETO DE LA REUNIÓN: _VERO:le/TON  Dela_ 
HORA DE INICIO:  Un YO  

REUNIÓN; JJ.1 ACEN_A- 114 A_EtElA L.RE  RA l'AIST,TIRIBILUI1 I  

-------- 	
LUGAR:  iksecsAL•r_A_LN(79_2j____----- 

' Y/0 ELEMENTOS - DAP Ca2918 VIJE,_7019  -•._51113  "I"S 
¡LORA DE FINALIZACIÓN: __,JAI2.£2. 	Ce' 

NOMBRE 

CARGO TIPO Dll 
VINCIILACIÓN 

ENTIDAD • O CeilemeNCIA CORR II0 EtecrotAmmo Ted-kl-ONO r I KMA 

S Lit\ 

p 

a 

ó 

g 

1 1 

g 

PR
O

V
IS

IO
N

A
L
!
 

ro 

1 

t 
r 

3  
1)4y5, 	nt,I.,/ wAs.(131 ey 	VII" 

W \g, eklaim  ratcs "Is 1¿ enlyea (o_rároQi 	kr oaQsakkac.A‘zak • 	agsal 66  ' e• 

_t'en/ 

WeS) ,111. 	SI9C4 

-5P7FCA)05. 	(Van A•US 24..1: 

etknec, 	sito,c C• csuMA  -. \\3Nrwaca..r, 	ko o 	N"\-•Ca:).~. SA \pr 2-4, -svt56-4u-se,  

í 	~le 	..,.•--" s....4- Ser '12 
14-1K 

--s•— --) si e 14:_eask-rn----.~-~ 

_ 

CONSENT/MI UNTO: El atoba &mame conforme a la Ley 1581 de 2012 y decnic non as ieg
lamentarin apheables, dedan que conoce y acepa 1.1 04111 dr Tisunuento y 

Gotearle, y que la torotinación ptoporcionada C4 veraz, coni ela. Xxe ectudilede venias c. Reconoce y acepta que cualquier consulta o red:noción relacionada e011 el ozonar-mode rso datos pu-tonales poda set elevada gestado-tuste 

o 
pdt escrito ante la Secretada Disuital de Gobierno - °Gana d 	

icidn al Oudadano, como taponsable del trauneento; cuya pagina web es supopplhernobogottguisco y su teléfono de atención ea 31E0000. Manifiesta que con los 

datos ropo/reinados tiene el desecho de conocer, acudir« «edil-ice los datos personales. a solicitar prueba de este consenánuentu,. a solicitar información sobre el oso que ac le ha dado a los dalos personales, a presentas quejas ante la 

supcdpw,„lencia de 
Industria y Comercio pot el uso indebido de los datos penonales, a revocar esta atuonzacion o toSum la supiesen. de Ice daten 

peteonaler suministrados y a acceder de fama crztut • los memos. De igual maneta 

entiende que  los datos aqui consigrudos serán usados pna 	leadiedeleC. di caracterización poblacional y en detertninadee <asco miel ZCZ11:0 1 U oferta institucional dela Seesencia Mocita, de Gobiano. 

COLCro-1 
Vas: 

Vigencia.09 de mayo de 

Escaneado con CamScanner 



sica.on.ars. te110‘071 

SeCRETARI• oe GOBIZPNO EVIDENCIA DE REUNIÓN 

naSAB o lataystplicLuigiNaur,  
I an 

Ala hora y fecha se reúnen los aquí firmantes para dar inicio a la verificación de elementos del contrato CIA 281-2018, oye 
tiene por objeto "AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE Y EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE PARA EL OTORGAMIENTO DE 
DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL, NO INCLUIDAS O NO CUBIERTAS EN EL PLAN OBLIGATORIO DE 
SALUD POS COMO ACCIÓN QUE FACILITA a MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA y LA PROMOCIÓN 
DEL BIENESTAR PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, RESIDENTES EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL 
URIBE URIBE EN DESARROLLO DE LA POLÍTICA PUBLICA DISTRITAL Y DENLAS NORMAS AFINES" 
Los elementos relacionados en esta acta son parte de la factura No 

por valor de $ 	  
de 	fecha dé l 	  dando así Inicio a la respectiva 

Relación de las novedades presentadas en la verificación: 

NOVEDADES: 

.-.7- 	1  'Allt?c, 	6 	i)eft÷ c0 c • cSyt 	Ac7 	krIS 	1:4 ("7t 	er 	yt )erk.) S 	net »i3c.4. 	<es) 
cy...P 	1-,..-11.-cf Ir l 	ni Verec,cin 	Pcrtel ken't-le ) 	"i, 	(t) 	reo. Ts l j ." 	r•WhOrk.-4, 	(..‘"? 	..e4:26gii., 
II-n 	l‘n < blAn. C-r, 	ecx`r•rlown 	c 5,.. ...,,>. 	s." 	~lord -.a.c.), 	be- 	I  (- , 

1 	r".1z ,..te f- .4;- 	nnOcircie 	la 	in nre..-7-, 	 e 	 I. 	1 
11-1 	erte- 	_5 a 	•-ri“..1e.N.4-c.) 	rn a; s 	eNct.., ,•-•.3 n 	coreo 	(-re,f 	re -1 1 ro , nr..a.s..4...4,_„ 

1 --,... 	 ,>,-.. 	l...11 	1.... 	..,1 	7 	- c-t- 	-C%->iernyw 	L''' 	b ~lin _ss...Scuzikle-s, 

-2LD 	a.5t_satsC2c_wert.--ts 	•es_40-114, 	w -1*.e, ( 	) 	be 
C  CP l kr t A 0 	e l 	..- 	rn  4.,c, 	ek 	(O 	cnrl+r,i, 	e. 	6 	(o 	rfl 	e1 

.", cc-, {dor 	"ir 6, ch) 	-... 	nt.) 41- 	"c• P 	e t.)" A. i 	Cr "trLe Cl C •O'N.- 	e 	•c.).-\. 	dr, 	eCs ti( n, 
1-e-kn yo 	1 -t. 	ea ,-,evo vi-N e 1- 	ct 	iraue-ecle._, 	lb.-c.3 	e I 

	
6Tc2 	,Ame,.e..4"s 	eh cenit-. ) 

c"--> e•-riers-en 4-1. 	C--..,^ 	1.‘,.), 	en 6 d -e...a t o,..,.,....) 	r-rn l• y cie.la 1. 

' 	S e 	"le rete< --re- t 	t-e 	ri-ti'il 1 011-se•-ks-C1 	ate,/ -3-4 t 	cc'," 	6ca4e.-rat 	( e aca <se, L.,y S • 

..sti\ ro, 	As 	-5 urrrj,c3) 	Casitt e 	0 /1 	C.s.f. 	(nn 	Cc. al,  i.::.71 cc< ) 	"L?Celle cal ..1-1> 
:b.,,¡ le 	eco 	--__,,,t,,,C, 	rcsa -1-cr+90. 	vg...Ssit sA• 	

„‘ 	, 	., 
-• 	al- 	---- - y i 

, , 
, , o ,
„ 
---. -- 

:,:rit. Atjítvii• 	111211Ili LIS ilkIN tilk 	OCCI:SilliS p.tr2 

it I 

9rar km a:liarme:: • los cumprnallsob da la C101•G013-8029 
Versión 2 

Vigenca 09 de mayo de 2018 
2 de 3 

Escaneado con CamScanner 

con fecha 
mencionada en el radicado 

verificación. 



41.t.t.rar* oír 
t* 	c 

SECREIAM• De ClettrVos0 

RESPONSABLE 
FECHA DE 
ENTREGA 

(H)1.GPI).1:029 
Ver:Witi 2 

%roas 09 dr Mayo dr 2018 

1.• •i•it•1111,1  • 	r•  • 	t 01:pl. '111E' h` 

ELEMENTO 	 I CANTIDAD 

' 4 	 d er S- ir 1.1.5.t.Qmets-b____ch-NiAotal-iern  
S . 

f ibis 	ruedos 	rleu roWeis,0> 	tle trA • 	2,  • , 	cl r 
2.• 

CI,urt-t  I 	eco 	ck dio p4c2- c-^c) no" 3 	-fri  e nn  • 	• I1 a 	Earl u‹,(A 
a  •  

it.i 	rv 	 rncs reo 	I rilzi c 1 O 	st" 	e, Sr/ 	rio 	echn 	 _My 

C•wa,S et-' di. I, 	411 	er len t,p1 r 0. -. 	cites'. 	\G, 	00 	 
_Irse( se 11 	ea 

'ca 	6,a 	a 	7 .3..92 	rry• dmk 1 ic DI. 	clon. 	o n-h to-c1,-, 	el,  al 
	

w' 	 , 

r4./.1 	  loftn.p acata 

• 

41110 No. 	
ACTIVIDAD 

Entregar el recibo a satisfacción con los respectivos soportes 

1 	fotográficos 
Realizar el registro en el apileativo SIGA PITAL posterior a la 

2 	1 
 entrega del recibo a satisfacción. 

--I Recoger y firmar 
los soportes de ingreso y egreso respectivos. 

3 
---:- 

Escaneado con CamScanner 

Supervisión / 
Apoyo Supervisión 

Almacén 

Ejecutor 

EVIDENCIA DE REUNIÓN 
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