SUDKEL LN CURKALI/A UE SEXVIULIUD UL DALUUY LENIRU URKLIENIE C.O.LC.
Fecha Actual : jueves, 25 marzo 2021

900959051 )
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO D
Namero : 000000000289541 (0 °~
Consecutivo : 000000000289541 Estado : Confirmado

Fecha del Egreso : 25/03/2021 8:04:09 a. m.

Beneficiario 900514360 PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001251

Valor : $165.676.276,00

Numero Nota: 00000001251

CIENTO SESENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS

Valor en Letras  peeng 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
AHORROS CTA N© 008400747591 900514360 111006001 $0,00 $165.676.276,00
DISPERSION DE FONDOQOS 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 $15.944.607,00
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
Elaboro. :52441789 SANDRA PATRICIA NINC
GARAVITO

Usuario Id

152441789
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Calle 4 D N° 40 - 26 Tels: 4070442 / 33 CEL 322 4546958 Bogota-Colombia

\J. www.praxis.com.co - praxis_colombia@yahoo.com info@praxis.com.co
; Resolucion DIAN 18763000919768 de Octubre 09 de 2019 Excluido Iva ley 223.
N —— Facturacion Electronica desde N° PR 3000 hasta el N° PR 4000

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

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

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

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

- 500859051 7 VENDEDOR NANCY TATIANA MARTINEZ VA
DIRECCION DG 34 5-43 FORMA DE PAGO Credito
TELEFONO 3444484 FECHA FACTURA 07/12/2020
CIUDAD  Bogota D.C. FECHA VENCIMIENTO 07/03/2021

ITEM | ~ Descripcion  CANT.IVA% Valor Unitario Total

1 |VENTAS ' 2 | o% 4.400.000 8.800.000

\
‘ ITEM 11 SILLA DE RUEDAS CON SISTEMA HAND BIKE

\
\‘ CONTRATO DE SUMINISTRO No 02-BS-054-2020 LOCALIDAD SANTA FE
|
\
|

i | | B | gt iiiii |

Valor en Letras: OCHO MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA  TOTAL ITEMS 1
s WoTE SUBTOTAL $8.800.000

DESCUENTO 0

IVA 0

- b . VALOR TOTAL 8.800.000

Iger“lg oo 449 W gereruEnTE 220.000

Q- 4pa3BH® &<spoz RETEICA 60.720

Ceprire G=& o5 RETEIVA 0

"3JL’“-7°"°”C ' PENVERES ALOR A PAGAR 8.519.280

_ Recibido: ol SE-,L} :

4356-3 Software’ World Office (wo_2)
5 da7215448c8482657acH3609253 --Fecha y Hora de Expeaicion 0711272020 7:23:15a. m




6 | 3278 20/1 172020 nov-20 S 39175060100 $ 93 651 50000 $ 366922 300,00 20.34%
7 3284 2112020 nov-20 $ 296 3L, 00 $ 337,292 300,00
X 3194 07/12/2020 dic-20 S BRI IK) $ 328 492 500,00

§ 328.492.500

5 132.120.500 5 lJl.lZ(J.‘i(IJ 28.68%

3 cumosurmwson DEL CONTRATO
: CERTIFICO. =

VALOREN N-ﬁlkm)b

3 s = A VALOR ENLETRAS
Valor ejecutado : (.IENTO TREINTA Y DOS MIL LONF_E C NTO VE!NTE MIL l_:]l INIENTOS PESOS s 132.120.500
Satda par cjecutar 1 ' TRESCIENTOS YEINTIOCHO MILLO? CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS S 328.492.500
Valor fotal certificado ]Aﬂmll.ld.n) ES PABIET =P CIENTD TREINTA Y DOS MILLONES CIENTO VEINTE MIL QUINIENTOS PESOS S 132.120.500
; Sra = _ No. FA(TURA ) A PA DEL PERIODO CERTIFICADO & ot b an iFug-. — 1) # "FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA = g
3294 07/1272020
2 5 B.R00.004,40)

VAWI\A PAGAR SUMA DE LA(S) FA("I‘UM@]DFLPER 1000 CFRTIHCADO
3

SE FACTURA SK.500.000 MCT., CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) DE LA LOCALIDAD DE SANTAFE,
CIA 27572019,

ANEXOS: Comprobante de entrada al almacén de la Subred Centro Oricnic,acta de verificacion de las ayudas técnicas, certificacion de

c cumplimicnto de pagos al sistema de seguridad social del mes de diciembre.

Vo -

hG\IBRE APE.LLI.I}OS BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
C.C:No. - 2 40438710
S5w CARGO/PERFIE = PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 - PROYECTOS UEL

AREA DE UBICACION INSTITUTO MATERNO INFANTIL

: Correo Elee = uclesubredeentroonente vov co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELA BORA MONICA TORRES CHAVES

gz ¥ = ARFA DE UBICACION = INSTITUTO MATERNO INFANTIL

! Correo Electronico: | redeentraonente gov co




CODIGO: AP-1A-FT-010
VERSION: 65

SUBRE INT

RADA DESERVICIOS DE SALUD C
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABAS

B Centro Orients ESE. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12.3¢
CERTIFICACION: H INFORME PARCIAL: L] i .
Mirgue con una (X) segin carresponda
CONTRATO No. (12-BS-054-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 22ut/2021 -I

=i - 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO UORDEN
Contratista: PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS NITOCC NTT. 900.514,360-8
Representanic Legal: OCTAVIO CARRILLO DIAZ Identificacion Represeniante Legal C.C: X 79191 697

s C.E: :
Objéta del Contrato u

orden; = CONIRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PLRSONAL (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIGAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS
s Z CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.F Y LAS LOCALIDADES LOS MARTIRES, ANTONIO NARINO, SANIA FE, SAN CRISTOBAL ¥
FAFALL URIBE URIBE.

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
7 g
= el one e ComiEIy $ 1.098.068.000,00| Valor Inicial contrato: $ 274.517.000,00 Plazo 2742020 AT
(Maximo)** =
Fecha CDP 3 : 3 Fecha CRP
tros Pres ! ‘o CRP
DO/MM/AARA L |2craros Eresvpdesiaies )= Conscontivo O DD/MM/AAAA - % - Fecha Inicial Prorrogas Feied de Terminacion
Adiciones’ Modificacion Valor Adiciones Prirrogas DD/MM/A IDDINRMIAAAA
560 25/02/2020 Registro Inicial 10615 (1340472020 = : M/AAAA Prorropas: MIAAA,
3530 22/10/2020 27142 271072620 % 186.096.000,00 Proirroga 1: 27/10/2020 26/01/2021
Prirrog
~ Prirroga 3:
e e Prorroga 4:
Disponibilidades Nameros Registros Presupucstales Prirroga 5:
de Adiciones - - -~ de Adiciones Maodificacion 10 Prorroga 6: —
: st ; Adicidn 6: Prirropa 7:
Prirroga 8:
Adicidn 8: Prérroga 9:
Adicidn 9: Pritrroga 10;
Yalor Total: S 460,61 3. 100,00 Fecha Terminacitn actual: 26/0172021
MATERIAL MEDICO - QUIRURGICOS 23201020102 v e 5 Mi"
¥ alidacion Tope Maximo A
. CodigS) Rubro(S) o del Contrato Adicionar
e : ‘2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
]
TEes E INFORMACION DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO :: “CENTRO DE COSTO =30z i ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Cumplimicnto de
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA _ Oportunidad de eatrexa ducunentacion tramitada o [S1: X NO:
PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE b presentada
BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD -
IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS - : =
SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SR = : 5
SALUD CENTRO ORIE? ESEY LAS LOCALIDADES LOS = s S X e = 2
! ’ - ; Cumplimiento catidad de |
MARTIRES, ANTONIO NARIRO, SANTA FE. SAN CRISTOBAL, Y Respuesta de imprevistos ¥ Emerzencias NIA ol "‘“::!mm Sl 1 x NO
RAFAEL URIBE URIBE. E NO: L
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y 1.AS CONDICIONES DEL MISMO 1.0 PERMITAN. =
> 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
s i i FECHA DE FACTURA ACT
No. FACTURA o CUENTA DE COBRO - A PERIODO VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE| T -
No, Ver Fila 38 del Instructive O CUENTA COBRO: FACTURADOD COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 42 en Instructive | 2&UMULADO EIECUTADO SALDD % EJECUCION DESERYAGIONES:
DD/MM/AAAA
== 1 8 13901000, 00 % 13,901 0000 § 446,712 000,00
I 2 S 16880S0000] s K31 S00.00
S 0,
3 S 33280060000
15.10"

19 49,




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

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

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS

Yo, OCTAVIO CARRILLO DIAL idenuficado con cedula de ciudadania No. 79.391.697, en mi
condicion de Representante 1egal de PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS identificado con Nit:
900.514.360-8, certifico que durante los altimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la
empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la
ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002y el articulo 23 de

la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota, a los 07 dias del mes duyumbre de 2020,

Cordialmente,

CALLE 4 D N240-26 TELS: (571) 407 0442 - 407 0433 Fax: 566 1565 Bogota, Colombia
Web: www.praxis.com.co E-mails: info@praxis.com.co-praxis_colombia@yahoo.com
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaciéon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
» ICBF
NIT 500514360 8 PRAXIS DISERO INDUSTRIAL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 4D NO 40-2¢ BOGOTA-BOGOTA D.E. 4070442 Si ’
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 020-11 796813440 9412689868 E 20200117117 2020/11/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 §3,735,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias I1BC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Codigo | Dias 1BC Aparte Dias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae | tdp [tap| vsp |cor | wst | sin [ige [tma[vac|avp{ vet | it | vip SENA e
ICBF
1 fc 1233505953 [AMAYA CRISTHIAN 230301 | 30 $877,80 $140,500( EPS005| 30 877,803 $35,2000 CCF2| 30 5877,801 535,200 14-11) 30 $B77,803) 521,400 30 0| sol Si $232.300
2 ke 79737486 NILLA DIEGO 230301 | 30 5877,803 5$140,500{ EPS008| 30 877,803 5352000 CCF22| 30 5877803 5135.2 14-11| 30 5877803 $21,400 30 sof 501 s $232,300
3 fec 1022474055  JCARRILLO X 230301 | 30 $877,80 $140,500( EPS005| 30 S877,803 535,200 22| 30 5877,803 $15,2000 14-11] 30 877,803 521,400 30 50) 50 si 5232.300
[ALE JANDRA
4 fc 79391697 ICARRILLO OCTAVIO 230301 [ 30 | 57,755,608 580,900 EPSOS| 30 | 51,755,606 570,300f ccF2z| 30 [ 51,755,606 570,300 14-11] 30 | 51,755,606 542,800 30 sol S0 Si $464,300
5 e 93344669 BARRA JOSE 514 | 30 [ 51,755,604 5780.900|EPS008| 30 |  51,755.606] $70,300| CCFI2| 30 | 51,755,606 570,300, 14-11| 30 | 51,755,604 542,800 30 50) 50 si w,sm}
(I € 1120375038 [LOPEZ JEISON 230301 | 30 5877.803 $140,500{ EPS005| 30 $877,803) 535.2000 ccFzz| 30 5877,803] 5352000 14| 30 $877.803 521,300 30 50| 50| si suz‘ami
7 ke 1010227109 [MARTINEZ HANCY 230301 | 30 5877 80 5140,500( FPS00S| 30 S877,803 535.2000 ceFa| 30 $877.803 $35.2000 1411 30 $877.803 521.400] 30 50 5o si 232 amﬁ]
& KC 1013604253 MOGOLLON 230301 | 30 S&77.80% 5140,500| EPS008 30 877,803 5352000 ccF2f 30 5877.803 5352000 14-11f 30 5877,803 521,400 30 s0f 501 S 5232,300
[GLORICETH |
| [ < 1013617402 (MOGOLLON YHOH 230301 | 30 $877.80: 5140,500| EPS008| 30 5877 803 5152000 ccFzf 30 587,803 5352000 1411 30 587,803 521,400 30 50| 50 si 232300
!
| 10 fec 1044921385 NTERROSA JORGE| 230301 | 30 5877,80 $140.500| EPSD37| 30 S877,803 538,200, corzf 30 5877.803 535.2000 1211 30 $877.803 521,400 30 50| 50 Si 5232.300]
L !
Ln fcc 93343346 PIRA NELSON 2514 | 30 587,804 5$140.500| EPS008| 30 5877,803] 535.2000 Ccrz| 30 $877.803 5352000 14| 30 $877,803 521,400 30 50/ 50 s 5232.300)
12 fec 1069434345 [RODRIGUE? JORGE 230201 | 30 S877,80 5140,500| EP5007| 30 S877,803 s35,2000 ccF2zf 10 $877,803 5152000 14-1| 30 5877803 521,400 30 50 50 S 5232.300]
1
T 1109842191 [SALAZAR VLADIMIR 230301 | 30 59500004 5152,000{ EPS008| 10 5950,000] 5180000 CcF22| 30 5950,000f $38,0000 14 11| 30 5950,000) 523.200{ 30 50) 500 S 5251.200]
] 14 i 1109845758 |SANCHEZ ARINSON 730301 | 30 5877 80 $140,500( EPSOVT| 30 S877.803 5352000 CCF22f 30 $877.803 $35.2000 14-11] 30 S877.803 §21,400{ 30 S0 50 St s 3(.!\‘
Total Afiliados( 14) 514,117,045 52.259.300¢ 514,117,045 5565, 800) 514,117,045 §%565,800) 514,117,045 5344200 50) 50 53.735.100
s - . ===k = k. P =" 2] TS N | i , gt —

Pagina 1 de 2

2020/11/11 12:31 PM




e SPOrEs Planilla Resume=
= enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900514360 8 PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 4D NO 40-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4070442 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-11 796833440 9412689868 E 2020/11/17 2020/11/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $3,735,100

RESUMEN DE PAGO

RIESGO DEAEG F D INTERESES MORA' | SALDDSE/. -~ . /. VALOR A PAGAR

S S 40 e B 2 ; S . INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 14 $2,259,300 50 S0 52,259,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $421,400 S0 S0 $421,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $1,697,400 S0 S0 51,697,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $140,500 S0 S0 $140,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $344,200 S0 S0 $344,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 14 $344,200 S0 S0 $344,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $565,800 S0 S0 $565,800
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 14 5565,800 S0 S0 £565,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 14 5565,800 S0 S0 $565,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 6 §249,100 S0 S0 5249,100
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 §35,200 S0 S0 $35,200
NUEVA F.P.S. EPSO37 900,156,264 2 1 §35,200 50 S0 $35,200
SALUD T-OTAL EPS002 800,130,907 4 1 535,200 S0 S0 $35,200

SANITAS EPSO05 5 $211,100 S0 S0 $211,100

Pagina 2 de 2 2020/11/1112:31 PM
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?Ege SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQO ORIENTE
o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

ACTA DE REUNION

FECHA ¥ '
N : . . HORA HORA
A.\(;}TES/ NOMBRE DE LA REUNION e S
| Recibido y verificacion de Dispositivos de Asistencia Personal 11:00

2/202 ¥ .

L ‘17”7:/“7““0 Contrato 02-BS-054-2020 Na-g0:AM AM

Proceso, area que lidera la reunion Nombre de quien elabora el acta
Proyecto de dispositivos de asistencia personal N°175/2019 | GISELLE TRIANA

1. Objetivo de la reunion:

| Verificar el cumplimiento por parte del proveedor de las especificaciones técnicas en la

elaboracion de los Dispositivos de Asistencia Personal (DAP) recibidos.

' 2. Temas a tratar:

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

3. Desarrollo:

De acuerdo al contrato 02-BS-054-2020 celebrado entre la Subred Integrada de Servicios de
| Salud Centro Oriente y la empresa Praxis Disefio Industrial S.A.S. Nos reunimos el dia de hoy en
| las instalaciones del Instituto Materno Infantil, con el fin de recibir y verificar los Dispositivos de
Asistencia Personal solicitados a la empresa Praxis Disefio Industrial S.A.S, para el Convenio
| Interadministrativo 175/2019 de la Localidad de Santa Fe.

| Los Dispositivos entregados por el proveedor son:

|
i CUMPLE :

| DISPOSITIVO (DAP) CANTIDAD | ESPECIFICACIONES | VALOR TOTAL

| TECNICAS A
|'SILLA DE RUEDAS CON SISTEMA g

| | HAND BIKE 2 ! $8.800.000

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

S:’JQO‘-Q
Secretaria de Salud . Cadigo: ET-CO-FT-001 {3 LE i
Subred Integrada de Servicios de Salud Version: 03 Tl

o
. Fecha; 2020-02-10 . g Bo‘ io I

DE BOGOTA DC.




PROVEEDOR:

CIUEAD:
CIRECSION:
TELEFOND:
N FACTURA:

R, 3208 %o ICA:

NOMEEF

RADA DE SERYICIOS DE SALUD

CEMITEG ORIENTEESE
' Facha Actas)

martes, J5 dermbra ZU

COMPROBANTE ENTRADA
NOGUODDDCO044378
oy- 0514360 FF{HA: =
EETADG: Zonfimado
MOMNEDRA: Pazos .
TASA CAM: / / 0,00
22000 LATG: i FECHAFAC: BAHWNHD 1200 a m

PRESENTACION CANTIZAD VALORT EUBTOTAL %:DTO %eIVA

nlennl 533

ILEM R A k)

1O 5043

LABERINTOC D CONMPLEIC
TABLERD FN ACRILICC FE

JURGO DE ENHERRATEY BASICH

SONAL

LABERMNTO 3D BASICO

SIA DEFIRMA

I ES-"_:!." O MANUAL FARA BAIA TIEICH

=

DELENTE DE AUMENTC ATUSTABLE
EHSIOMETRO DIGITAL

—

ATKORES DE AGUIA

FHMHERE

£110.000.00
£170.000.00

g5
UHIDAD 304

(NIDAD 450 L] x
ONIDAD
(NIDAD 1 g

EETFICA:

OTRAS DEDUC:
P DISTRL
AJUSTE REI:
AJUBTE AL TOTAL

e
e

Tl

TOTAL COMP

iana M. L4
‘ cuentas POR L
195 ENE 2071

bl: 32
= dqr}\ie,\a
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e Calle 4 D N° 40 - 26 Tels: 4070442 / 33 CEL 322 4546958 Bogota-Colombia

\;. WWW.praxis.com.co - praxis_colombia@yahoo.com info@praxis.com.co
@ Resolucion DIAN 18763000919768 de Octubre 09 de 2019 Excluido lva ley 223.
Facturacion Electronica desde N® PR 3000 hasta el N°® PR 4000

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

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

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS
Nit 900514360 Factura de Venta No. PR 3298

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

NIT/CC 900959051 7 VENDEDOR NANCY TATIANA MARTINEZ VA
DIRECCION DG 34 5- 43 FORMA DE PAGO Credito
TELEFONO 3444484 FECHA FACTURA 09/12/2020
CIUDAD Bogota D.C. FECHA VENCIMIENTO 07/02/2021
ITEM | Des.iqriwpciiépi S - CANT Iy_ﬁ% Valor Unitario Total -
1  |VENTAS AYUDAS TECNICAS 9 0% 110.000 | 990. OOO
ITEM 67 LABERINTO ESFERICO 3D \
| 2 VENTAS AYUDAS TECNICAS } 9 0% 170.000 1.530.000
| ITEM 68 TABLERO ACRILICO i
|
| 3 |VENTAS AYUDAS TECNICAS | 3 0% 32.000 ! 96.000
ITEM 59 BLOQUES LOGICOS O FIGURAS GEOMETRICAS PARA ENHEBRAR L
‘ 4 VENTAS AYUDAS TECNICAS 4 0% 84.000 336.000
1 ITEM 66 LABERINTO 3D BAJA COMPLEJIDAD
VENTAS AYUDAS TECNICAS 4 0% 31.500 126.000
' ITEM 80 GUIA DE FIRMAS
| 6  [VENTAS AYUDAS TECNICAS 1 0% 870.000 870.000
‘ ITEM 87 TELESCOPIO 8X20
|
| 7  |VENTAS AYUDAS TECNICAS 1 0% 485.000 485.000
ITEM 95 TENSIOMETRO DIGITAL !
8 VENTAS AYUDAS TECNICAS | 2 0% 55.000 110.000 '
ITEM 98 ENHEBRADOR

i CONTRATO DE SUMINISTRO No 02-B5-054-2020 LOCALIDAD MARTIRES

|
1
| R |
1 | i
| 14 DIC 2020 |
, 1 ~n I
? Almaceén General UPSS Santa Clara |
| FROES O 43 1 BT 3 ]

%ﬂ %"( | |

Valor en Letras: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE ML UGSCTENTOS TOTAL ITEMS 8

SETENTA PESOS M/ICTE SUBTOTAL $4.543.000

DESCUENTO 0

Nota: Favor hacer sus pagos en las siguientes cuentas bancarias a nombre de PRAXIS DISENO
INDUSTRIAL SAS: CTA CTE N° 21002910371 Banco Caja Social, CTA CTE N” 130089311 IVA 0

Banco de Bogota; CTA CTE N° 8269997261 Banco Davivienda VALOR TOTAL 4.543.000
Bu”zq —Cf19 {Q Gc @ RETEFUENTE 113.575
(. Q387410 ~ RETEICA 50.155
Cemtro Covtos GSSPOZ. RETEIVA 0
= L\Eﬂﬂi( ID] §1 Y3y VALOR A PAGAR 4.379.270
des; Recibido ,
Fabmcame y Prcveedor Tecnolégico: Wi
CUFE 2fbf46at6a3ale’ eb6B8d6aB7bY4 —~Fecha y Hora de Expadicion  09/12/202080938a m

PRAXSS DISENG INDUSTRIAL A5,
NIT: 900.594.360-8
Aald ™ iR A dA AR TEL . INTABL4Y ANTDESY




6 3278 20/1 172020 rov-21 | S 3.917.500,06) $ 93 690 $00.00 $ 366,922 30001 20.34%

3284 20/11/2020 noy-20 | 5 29.630.000.00. $ 123.320.500,00 $ 337.292 5600 26.77%

8 3294 07/12/2020 die-20 | S B.HOO.KK, 1K1 $ 132.120.300.00 § 328 492 500,00 28 (K%

9 3298 19/12/2020 dic-20 S 4.543.000.00 $ 136663 500.00 $ 323 949 300,60 29.67%%
3 S 136.663.5(M) § 136.663.500 § 323.949.500

~ COMO SUPERYISOR DEL: CDNTRATD
~— .- CERTIFICO

CIEVTO TRFINTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTGS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS

s 136.663.500
| TRESCIENTOS VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS s 323.949.500)
. i St B = [CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES SE SCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUIN| s 136.66.
=3Ese ‘MFACTURA{!IAPAGARDELPEIUODOCEIMEL 53 1 -’ t = AR 3

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
U9/12/2020
S§ 4.843.000.00

3298
VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO —~ = & =

SE FACTURA $4.543.00.000 MCT., CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) DE LA LOCALIDAD MARTIRES,
ClA 13522019,

ANEXOS: Comp de entrada al é

BERTHA SQFIA DIAZ QUEVEDO
40438710
PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 - PROYECTOS UEL

AREA DE UBICACION

INSTITUTO MATERNO INFANTIL
“Correo Electronico: uelasubredeentrooniente von co
NOMBRE Y -APELLIDOS DE QUIEN ELABORA MONICA TORRES CHAVES
- AREA DEUBICACION INSTITUTO MATERNO INFANTIL
Correo Electronico:




Suties

e gradn de Servic

§ de Skt

Centro Oriente ESE.

SUBRE INTEGRAD/
APOYO -~

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
STION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

FECHA: 2020-12-30

INFORME PARCIAL:

CERTIFICACIO 9 ”
Marque con una (X) segan corresponda
CONTRATO No. 02-BS-054-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 23/01/2021
- 2 - 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Cuontratista: PRAXIS DISENOQ INDUSTRIAL S.AS NITOCC NIT. 900.514.360-8
Represcatantc Legal: OCTAVIO CARRILLO DIAZ Identificacion Represcatante Legal X 79391 697
Objeta del Contraton
ovden; CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL [AYUDAS TECHICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAM DE BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS
CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE ES.E Y LAS LOCALIDADES LOS MARTIRES, ANTONIO NARING, SANTA FE, SAN CRISTOBAL, Y
RAFAEL URIBL URIBE.
= SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Inicio: Fecha de Terminaci
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
fYaxs;Tope ot Comieaty $1.098.068.000,00| Valor Iniclal contrato: S 274,517.000,00 Plazo 272020 SR
(Maximo)**
Fecha CDP . Fecha CRP
istros Presupuestales Consecutivo CRP
DoMMIAAAA | BF : DD/MMAAAA | ; 5 = Fecha Inicial Brorrogas Fecka de Terminacion
= Adiciones/ Modificacion Valor Adiciones Prorrogas DD/NMY, A P as: DD/MM/AAAA
3610 25/02/2020 Registro Inicial 10615 03/04/2020 == = i
3530 2210/2020 27142 27102020 Addicidm 1: S 1R6.096.000,00 Prorroga 1: 27/10/2020 26/01/2021
Prirroga 2:
- Prirroga 3:
= Prirroga 4:
2 F I ales Prirroga S:
= de Adiciones Proirroga 6: i
E Prirroga 7: ]
Prorroga 8: |
e - s 1 Prirroga 9: |
: Adicion 9: Prorrga 10: 1
Valor Total: S 460,61 300000 Fecha Ter actual: 26/0172021 |
= hr;}ﬂ o MATERIAL MEDICO - QUIRURGICOS Vohlaton T h_'li:.l
ombre(s) Rubrofs) T, alidacion Tope mo 2
e i Codigo(S) Rubro(S) 0 del Costrato - Adicinmar

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE

ACTIVIDADES

DDIMM/AAAA

No, INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO - CENTRO DE COSTO = ASPECTOS5 RELEVANTES EN ESTE PERIODO
i S X Cumplimiento de
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA Oportusidad de entrega N/a documentaciéa tramitada o |SI: X NO:
PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE = NO: preseniada
BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD |
4| IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS - -
SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE e
SALUD CENTRO ORIENTE E.§ E ¥V LAS LOCALIRADES LOS B SEX Cumplini 2 F
MARTIRES, ANTONIO NARINO, SANTA FE. SAN CRISTOBAL, Y Respuesta de imprevistos ¥ Emergencias NIA b '":::::;:d'?"“‘ sk x NO:
RAFAEL URIBE URIBE - : NO:
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE Y CUANDO EXINTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. = .
] ] 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS %
= FECHA DE FACTURA | = : il
- No. FACTURA o CUENTA DE COBRO - o e g PERIODO VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTADE| A i e
No. Ver Fila 38 del Instructivo D CCENTACOPRO, FACTURADO CORRO CERTIFICADO - Ver Fila 42 en Instructive | #CUMULADO EJECUTADO ALAIEE % EJECUCION CESEREACIGNES

S 13901 400,00

$ 13 901.000.00

$ 446.712 000,00

S 16,5K0.500,00

§ 429 831 50000

£ 0,00

8

R3] St

S 33.280.000,00]

§ 396,551

$ 391 060




PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S.A.S.  NI'T 900.514.360-8

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

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS

Yo, OCTAVIO CARRILLO DIAZ. identificado con cédula de ciudadania No. 79.391.697, en mi
condicién de Representante 1.egal de PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS identificado con Nit:
900.514.360-8, certifico que durante los altimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la
empresa ha realizado ¢l pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la
lev v se encuentra al dia v a paz v salvo por todo concepto relactonado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 v el articulo 23 de

la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota, a los 09 dias del mes de diciémbre de 2020,

Cordialmente,

Gerenté Ggnetal

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



gportes Planilla Resumen . :

© enlinea .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
" 900514360 L] PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS B - MENQS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 4D NO 40-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4070442 Si )
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

“Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-10 2020-11 796833440 9412689868 E 202001117 2020/11/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $3,735,100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Hombre Codhgo | Dvas 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1B Aporte. Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp |tap | vsp | cor | vst | sin [ige [lma |vac|avp| vt | ird | vip SEI::Fe

1 KC 1233505953 |AMAYA CRISTHIAN 230301 | 30 5877803 5140, EPSOOS( 30 5877.803)] $352000 CCF22| 30 $877,803) §35200{ 14-11] 30 S877,803 $21,4000 30 Sof so Si 52132, 300/

2 [KC [79737486 [BONILLA DIEGO [230301 | 30 5877.80 5140, EPS0O08| 10 SB77,80) 535,200 CCF22] 10 5877 803 535200 14.11| 30 $877,803] $21,400 30 50| sof S 5232,3000

3K 1022424055 [CARRILLO x 230301 | 30 $B77.80 $140,500| EPSO05| 30 $877,80) 535,200 CCF22| 30 $877.803 5352000 14-11| 30 $877,80)] $21,400] 30 50 50 si 232,300,
L [ALE JANDRA

[ e 79391697 ICARRILLO OCTAVIO 230301 | 30 | $1.755,606] $280,900{ EPS005| 30 |  $1,755,606] $70.300] CCF22| 30 | 51,755,608 $70.3000 1411 30 | 1,755,606 $42.800] 30 50| sof si 5464, 300

5 KC 193344669 BARRA JOSE [25-14 30 51,755,606/ 5280,900{ EPS008| 30 $1,755,606/ §70,300f CCF22{ 30 51,755,606 570,300( 14-11] 30 51,755,608 §42,800( 30 S0 S0 S G464, 300
| & ke 1120375038 [LOPEZ JEISON 230301 | 30 5877.80%) $140,500{ EPSO05| 30 5877803 s35.200( ccrzz| 30 5877.803 siszo0f 1411 30 5877803 $21,400{ 30 50| so si $232,300

7K 1010227105 MARTINEZ HANCY 230301 | 30 s877,803 $140,500( EPS005| 30 877,803 5352000 ccF2zf 30 877,803 5352000 1a-11| 30 877,803 521,400 30 sof 50 Si 5232.300

B ke 1013504253 JMOGOLLON 230301 | 30 877,80 $140,500( EPS008| 30 S877,803) 5352001 CCF22{ 30 5877.803 $35,2000 1411| 30 5877803 $21,400| 30 50 50 si §132,300
1 IGLORICETH

9 o 1013617402 [4OGOLLON YHON 230301 | 30 5877 803 5140,5001 FPS008| 30 5877 801 535.2000 ccr22| 30 5877803 535,200 14-11f 20 $877,803 521,400 30 sof 50 Si 5237, 300
‘Lw e 1044921385  WMOHTERRGSA JORGE 2303 | 30 5877.80) 5140,500( EPS037| 30 $877.803 $35,2000 ccFaz| 30 S877,803 5352000 14| 30 877,803} $21,400| 30 50 S0 st sm.mn]
e 93343346 PIfA NELSON 2514 | 30 877,803 $140,5001 £PS008| 30 $877,803 s3s5.2000 ccr2| 30 877,803 5352000 1411 30 S877,80) 521,400 30 50 50 5 . S12.300
: 17 e 1069434345 [RODRIGUEZ JORGE 30201 | 30 SE77.BO 5140,500{ £p5002| 30 5877,803) §35.2000 ccrFa2l 10 877,803 s35.2000 1411| 30 877,803 521,400 30 50| o Si 5232.300)

LET o 1109842191 [SALALAR VLADIMIR 30301 | 30 5950,0000 $152,000( EPSO08| 30 5950,000) $38.0000 CCF22| 10 $950,000| 538,0000 14-11| 30 5950,000f $13,2001 30 50 S0 St i:il.w?

14 Jec 1109845758 [SANCHEZ ARINSON 230301 | 30 877,803 $140,500 EPSO17[ 30 $877.803) 5352000 ccr22| 30 S877,803 $15,2000 1411 30 $877,803 521,400] 30 s0| 50 si i_m;.))
‘Tohj Afiliados( 14) R B o s B J 34:14_7 "‘i__“"_fs?'f su‘ljz.ng ﬂ’ﬂo_ - $14,117,045) ss&s.uﬁui o S14,117,04%) 5344, I :ctiisn - __5171175.1@

na lde2 2020/11/11 12:31 PM



|* aportes Planilia Resum-

L .
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 90054360 8 PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 4D NO 40-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4070442 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-11 796813440 9412689868 E 2020/11/17 2020/11/11 | BANCO CAJA SOCIAL - [} 53,735,100
RESUMEN DE PAGO

RIESGO~ : I SEoDiGoT T UNIT DV AFILIADOS | VALOR LIQUIDADG . INTERESES MORA VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) ' 14 52,259,300 %0 %0 52,259,300

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $421,400 S0 S0 $421,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $1,697,400 S0 S0 $1,697,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $140,500 S0 S0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $344,200 S0 S0 $344,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 14 $344,200 50 S0 $344,200
CCF (ADMINISTRADORAS. 1) 14 $565,800 S0 S0 $565,800
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 14 5565,800 S0 S0 $565,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 14 5565,800 S0 S0 $565,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 6 $249,100 S0 S0 $249,100
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $35,200 50 S0 $35,200
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $35,200 S0 S0 $35.200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $35,200 50 50 $35,200

SANITAS

EPS005 800,251,440 6 5 $211,100 S0 S0 $211,100

Pagina 2 de 2 ) 2020/11/11 12:31 PM



! gm m? -
\ QEg‘} SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQO ORIENTE
i Nt/ EMPRESA SOC!AL DEL ESTADO

DE BOGOTA D.C.

ACTA DE RFUN]ON

‘ ALCALDIA MAYOR

FECHA
: : HORA HORA
NO/MES
| A (l))fl ) / NOMBRE DE LA REUNION e S
' : Recibido y verificacion de Dispositivos de Asistencia Personal
9/12/202 | - 1= );r\ 41 )5
| mzae0 Contrato 02-BS-054-2020 300PM | 4:30PM
[ §
| Proceso, area que lidera la reunion Nombre de quien elabora el acta
| Proyecto de dispositivos de asistencia personal N°135/2019 ENAUDIS FUENMAYOR

1. Obijetivo de la reunidn:

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

2. Temas a tratar:

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

| 3. Desarrollo:

De acuerdo al contrato 02-BS-054-2020 celebrado entre la Subred Integrada de Servicios de
' Salud Centro Oriente y la empresa Praxis Disefio Industrial S.A.S. Nos reunimos el dia de hoy en
| las instalaciones del Instituto Materno Infantil, con el fin de recibir y verificar los Dispositivos de
| Asistencia Personal solicitados a la empresa Praxis Disefio Industrial S.A.S, para el Convenio
: Interadministrativo 135/2019 de la Localidad de Los Martires.

| Los Dispositivos entregados por el proveedor son:

\ CUMPLE :
| DISPOSITIVO (DAP) CANTIDAD ESPECIFICACIONES VALOR TOTAL
o TECNICAS
| LABERINTO ESFERICO 3D 9 Sl $990.000
' | TABLERO ACRILICO 9 Sl $1.530.000
'BLOQUES LOGICOS O FIGURAS S|
‘ GEOMETRICAS PARA ENHEBRAR 3 $96.000
| LABERINTO 3D BAJA COMPLEJIDAD 4 Sl $336.000
GU\AD EFRVMAS 4 sl $126.000
| TELESCOE!QfSXEO 1 1 S| $870.000
| | TENSIOMETRO DIGITAL K | Sl $485.000
| ENHEBRADOR 2 Sl $110.000

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

ﬂ i i j Cédigo: ET-CO-FT-001
: Subud Int egrac.. de Servicios de Salud Vérsibn: 03

o v Cechar 2020-02- “"
|‘...I_|.1f Centro Oriente E.S.E. e ZRE-0Z- 10 ALCALDMAYOR BOGOTA

DE BOGOTA DC.







R gl " CODIGO: ET-CO-FT-001
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD . _VERSION: 03 .

,,CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FECHA: 2020-02-10

' FORMATO ACTA DE REUNION |

g e T
‘ : hovaEDELAREUMON ; __-.[NICIO i FINAL
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E% Secretaria de Salud Codigo ET-CO-FT-001
Subred Imerrrada de Servicios de Salue " Version: 03

- - - T Errka: 30700510




PROVEEDOR:  FRAXES

DIREC CION:
TELEFONG:
I FACTURA:
CODIGE

T T
IICTAI S22

ST =
GILLA DERAT

1Ty 77
IREFL VI RN PR}

2 DISERC RIDUSTRI

BOGOTA (BOCOTA D)

A DE SERVICIOS {}’E ‘-M_:}B CEMTHO ORIENIEESE

martes, 23 diciemi

Fache actual :

COMPROBANTE ENTRADA
NOQOODODO0DA4367

ALSAS MET-  F005142

FF{H4
ERTADD: Sonfrmads
MONEDA: Pasos

TASA CARE:

PLAZG: & FECHA FAC:

PRESFNTACION

rh‘ 'q'\'!‘l'l"‘h To ﬁ' AT ©HTIAT FTA YT, A

JHIDAD

8l R (R
ITHITHA

s, =y

UNIDAD

T}

i . 23
HIDAD x

OETALLE
SONTRATD

COAPRORANTE:

:Jx""zi.‘ MILLOWES DEDECIETTOS

SUBTUTAL:
BESCUENTO:
RIPUESTO:
FLFTEL:

MR FLETES:
RFTEIVA:
RETEICA:
RETE FUENTE:
UTRAS BFIE:
OTRAS DFGULC:
BiP BISTRL
ANIETE RED:
AJUBTE AL TOTAL: o ah

TOTAL {O&F

//gblbanL bo ¢

) FUBLIGA

CUHARENTA ¥ ¥

oo Aeran B amsanin T -fh'v

- A28(2)
Ob\ dqn‘:‘e\a



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

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

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

@":o
x 1000. Regimen Comun. No Somos Grandes Contribuyentes - No Somos

Autorretenedores, Esta Factura de Venta es un titulo valor segun ley 1231 de 2008.

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS
Factura de Venta No. PR 3299

Nit 900514360
CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
ATIANA M
NIT/CC 900959051 7 VENDEDOR NANCY T ARTINEZ VA
DIRECCION DG 345 -43 FORMA DE PAGO Credito
TELEFONO 3444484 FECHA FACTURA 09/12/2020
CIUDAD Bogota D.C. FECHA VENCIMIENTO 03/03/2021
ITEM | ~ Descripcion R T CANT. IVA %{Valor Unitario Total
|1 |vEnTAs |3 0% | 1.850.0 OOO ' 5.6560.000
! ITEM 10 SILLA DE RUEDAS EJECUTIVA EN ALUMINIO PARA AMPUTADO |
| 2 |VENTAS |9 0% 1.540.000 13.860.000
i ITEM 6 SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL EN ALUMINIO CON ADAPTACIONES I
3 |veNTs 2 | 0% 650.000 1.300.000 |
| ITEM 16 SILLA SANITARIA SOBRE MEDIDAS |
| 4 VENTAS 4 0% 1.900.000 7.600.000
ITEM 8 SILLA DE RUEDAS SEMIDEPORTIVA MARCO RIGIDO EN ALUMINIO
VENTAS 1 0% 2.700.000 2.700.000
| ITEM 2 SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA ERGONOMICA PLEGABLE BASCULANTE
| 6 |VENTAS 1| 0% 8.500.000 8.500.000 |
‘ ITEM 13 SILLA DE RUEDAS ELECTRICA |
‘ CONTRATO DE SUMINISTRO No 02-BS-054-2020 LOCALIDAD MARTIRES !
| .
. \
| | 14 DIC 2020 | |
‘ T:: r\.!!i 1\::;.3
L .
| B R
i o , ] S
Valor en n Letras: TREINTA Y OCHO MILLONES DOSF‘IENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TOTAL L ITEMS 6
TOS TR TE
SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS MICTE SUBTOTAL $39.510.000
Nota: Favor hacer sus pagos en las siguientes cuentas bancarias a nombre de PRAXIS DISENO LESCUENTO 0
INDUSTRIAL SAS: CTA CTE N° 21002910371 Banco Caja Social, CTA CTE N* 130089311 IVA 0
Banco de Bogota; CTA CTE N° 8269997261 Banco Davivienda. VALOR TOTAL 39.510.000
’J“m 5 [Yae <p.  RETEFUENTE 987.750
i y (;Q <_>4 3 € L RETEICA 272.619
» e Cen =] GJ_SRJL RETEIVA 0
l‘ =4 ) NG VALOR A PAGAR 38.248.531
_ Recibido: = (S

Fabricante y Proveedor Tecnolggico Wurld d‘w‘ltzéﬁ“%@:ﬂ& NIT 005
CUFE Badbco1394a88154488dcmkAE AN04026 TEL 4070842 dToeass.

1776R0689d --Fecha y Hora de Expedicior 09122020 81646a m



[ 3278 2001172024 noy-20 | 5 3.917.500.00| § 93 69050000 $ 366,522 300,00 20357
? 3284 | S 29.630.000,00] § 337,292 S00.00 26.77%
N 3294 S HHIG 00,00 | $ 328 492,500 00 X 68% ]
9 3298 09/12/2020 S 4.543.000.00 S 136,663 30000 $ 323,949 300,00 Y 1
10 3299 09/12/2020 dic-20 § 39.510.000,00 $ 176.173.500,00 $ 284,439 500,00 IR 257

e § 176.173.500 S 176.173.500 $ 284.439.500 I8.25%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATD

_CERTIFICO

S

= XVALOR EN NI]M.EROS

3299

= ~'VALOR ENLETRAS g 5
CIENTO Sl:l'EhTA Y SEIS M!LLONES (.II' NTO SETENT\ Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS s 176.173.50¢
DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS s 284.439.500
534 ne. C!EhTO SETENTA Y SEIS R“LLDVPS CIENTO SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS S 176.173.500,
:No. FACTURA (s) A PAGAR DEL Pﬂ.lﬂ'DO CERTIFICADO _ FECHA DE EMISION'DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; Dﬂm S
09/12/2020

IVALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FA(TUM@! DEL I’ER!GDO CERTIFICADO

S 39.510.(00.00)

13512019,

SE FACTURA $39.510.000 MCT., CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) DE LA LOCALIDAD MARTIRES, CIA

NOMBRE YA[’ELLIDOS BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO [
C.C.No.. 40438710
= & CARGO/PERFIL - PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 - PROYECTOS UEL
AREA DE UBICACION INSTITUTO MATERNO INFANTIL
PES - Correo Electronico; uel e subredgentroonente goy co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN !‘.LA!O

MONICA TORRES CHAVES

AREA DE UBICACION

INSTITUTO MATERNO INFANTIL

Cuorrco Electronico:

uel '« subredeer

oo11enle poy o




Subied Integ o Se

Hevions or S

Centro Oriente E.5.E

SUBRE INTEGRAD
APOYO -t

CSERVICIOS DE SALUD CE
TION DE INSL

NTRO ORIENTE ESF

105 Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-1A-FT-010
VERSION: 65
FECHA: 2020-12-30

CERTIFICACION:

CONTRATO No.

012-BS-D54-2020

INFORME PARCIAL:

1]

FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA

22012021

Marque con uni (X) segan corresponda

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

RAFAEL URIBE URIBE

Cuontratista: PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S A S NITOC. NIT. 900.514.360-8
Representante Legal: OCTAVIO CARRILLO DIAZ Identificacion Representante Legal :(E X 79,391 697
Objeto del Contrato n =
orden; CONIRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS] NO INCLUIDAS FN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON 1OS
CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUSRED INIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E5.E Y LAS LOCAUDADES LOS MARTIRES, ANIONIO NARIRO, SANTA FL, SAN CRISTOBAL, ¥
RAFAEL URIBE URIBE.
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Inicio; Fecha de Terminaciin:
DD/IMM/AAAA DD/MM/AAAA
Yl e del Contraty S LO9.068.000,00 | Varlor Inicial contrato: § 274.517.000.00 Plazo a0 260102030
(Maximo)**
- 5 Fecha CDP > : Fecha CRP
Consccutivo CDP Registros Presupuestales Consecutivo CRP
| DI/MMI/AAAA > _ DD/MMIAAAA L5 i IR . Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacion
5 Adiciones/ Modificacion Valor Adiciones Prirrogas DOIMM, 3 P DDINA
= AAAA vas:
Disponibilidad Inicial 360 250022020 |Registro Iniclat 10613 0340472020 e LRI A
3330 22/1022020 27142 27102020 $ 18605600000 Provroga 1: 2710/2020 26/0112021
= Prirroga 2;
P oga 3:
= Prirroga 4:
Di ibilidades Numeros Registros Pry i Prirroga S: =
de Adiciones de Adiciones Prirrogn 6:
Adiciin 6; Prirroga 7:
Adicin Prorroga 8:
Adicidn 8: Prirroga 9:
E Adician 9 | Prirroga 10:
Yalor Total: S 6161 3000 01 Fecha Terminacidn actual; 26012021
Nowd it MATERIAL MEDICO - QUIRURGICOS 23201020102 i o i
[ombre(s) Rubrifs) St i alidacion Tope Miximo .
presupuestal o Cidiga(S} Rubrins) 0 del Contrato Adicionar
& aEis 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF, CACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO -
Si: X - Cumplimicnio de
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE RISPOSITIVOS DE ASISTENCIA Oportunidad de enfrega N/A documentacin tramitada o NO
PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE NO: presentada 1‘
BENEFICIOS EN SALUD. PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD ]
IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS 8302
SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ' -
SALUD CENTRO QRIENTE E S E Y LAS LOCALIDADES LOS SI: X R, .
MARTIRES. ANTONIO NARINO, SANTA FE SAN CRISTOBAL, Y Respuesta de imprevistos y Emerencias NiA me“:;::::i‘::f‘d*h X RO:
NO:

“ DE ACUERDO A

L MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIF[("A('IU_K DEL CONTRATO,

DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECE
QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

S EL VALOR INICIAL;

NFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA o CUENTA DE COBRO - l
|

T
FECHA DEFACTURA

; e ; PERIODO VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE| e = =5 =
s Ver Fila 38 del Instructive O CLERTALORRO: FACTURADO | COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 42 en Instructivy | A€UMULADO EIECUTADO SALLO * EJECUCION OBSERVACIONES
DDIMM/AAAA
! — 18/19/20210 S 13901 00HL00 S 13 901 000,00
- 1__; 20/102020 N 168N =00 00 S 3 781 50000
T 27102020 - o] N 3 7L 300,00
S —— _ 1 e E—— =S ;
= itk =

—

ERIIRIT




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

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

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS

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

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el arriculo 50 de la Ley 789 de 2002 v ¢l articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007,

Dada en Bogotd, a los 09 dias del mes de dicicn[(rc de 2020.

-

Cordialmente,

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



i-ia aportes Planilla Resumen

H
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢
ICBF
NIT %00514360 3 [rrans DISERO mousTRIAL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 4D O 40-26 B0GOTA-BOGOTA D.E. 4070442 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pemisn Satud Pago | Planiila Planilla umite | Pago Banco [ oiasmora Valor
w010 [20n1 [reemi3es0 |pn26a5868 3 20201117 | 2020/11/11 | BANCO CAIA SOCIAL | 0 $3.735,100

RESUMEN DE PAGO

RIESGO'

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) ) i 14 52,259,300 S0 $2,259,300

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $421,400 S0 S0 $421,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1" $1,697,400 50 50 51,697,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 5140,500 S0 S0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $344,200 S0 50 $344,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 14 $344,200 $0 S0 $344,200
CCF (ADMINISTRADORAS. 1) 14 §565,800 S0 S0 $565,800
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 14 $5€5,800 S0 S0 $565,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 14 $565,800 50 S0 5565,800
COMPENSAR EPS008 H60,066,542 7 [ §249.100 50 S0 5249100
FAMISANAR EPSO17 810,003,564 7 1 $35,200 S0 S0 515,200
MNUEVA E.P.S. EFS037 900,156,264 2 1 535,200 S0 50 $35.200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $35.200 S0 S0 $35,200

SANITAS EPS00S 800,251,440 6 ] $211,100 S0 S0 S111

00




Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENAe |
_ ) N i Icer |
PRINCIPAL CALLE 40 NO 40 74 BOGOTA-BOGOTA D.E 070447 Si i
3 Fecha
la Limite Pago e Banco Valor
] 020117 2020411711 | BAMCO CANA SOCIAL
PENSION saup CcF RIESGOS PARAFISCALES
Codigo| Dias. 18 aporte | Coigo | Dias ('S hporte Comgo | xas) [ Apartc Codigo | Dias, .8 Aporte | Dvas 1BC Aparie [xonersde | Total Aportes
\ma|vac|avp| vet | it | wp SEHEC
er
R pwno | 30 Se77 a0y 540,500 EPs0as| 10 5877803 51200 ccr o 877,801} siszo0 1411 30 587780 $71.400 10 501 s s 5212 300
130301 | 30 SETE.A0Y 5140500 £PS008 10 5877,803) $35,2000 €CFR W0 877,803 sis.200 1411 30 5877803 S21.400 30 50 S 5232, 300
R0 | 30 SEr7.s0y  5140,5000£PS005| 30 5877,803) s35.2000 CCrn W 587780 sis.200 1273 30 877,803 $21.400 10 501 st s 5212, 300
30301 | 30 [ 51755606  S280.900EPSOCS| 30 | 51,755,600 510,300 €Craz| 10 | 51,755,600 570,300 1411 30 | 51,795,604 547,800 10 50 sd = Sa44, 300
RS:14 | 30 | 51755606  S280,9000EPS | 55,795,404 5703001 <cFf o | 51795604 sroa0l 1] 30| 51,795,604 $42,800 30 5oy 50 5 S444, 300
k30301 | 30 SEis 0N $140.5000 £Ps00s| 30 5877.503) s1s,2000 cor| 10 5877 802 s3s2000 121 10 SE7?.803) s21.400 30 sof s w $712, 300
Raoser | w0 SATZA0Y 140 WOlEPS00Y 10 5877803 51200 ccraa| 10 877,80} 515,2 il 30 5877.803] 521,400 30 0 o w 5212300
230301 | 30 SE77 80 S 140 SIO|EPSOOR] 10 sa77 803 £35.200 €O 0 877,803 sasp000 1201 30 s877 803 s21.400 10 50 5 ~ 5222, w0
paoon | w0 SETY M <140 s00{ Ersoce] 5877 80y 335, 200{ 5477 80 sis2o0 1e 3] 30 677 80y 521400 30 0] sd s i 521 300
30 | 10 sarneay S0 s0lErs037| 30 wisoy g s s33.200 14 750__75;11.;; S21.400 30 50 L 52, 300
514 | 30 5477.80%  $140.5000€ 0 s877.803) 535,200 ccealf o 877,803} 5352000 1401 30 877,804 521,400 30 =l s 0w s1z.00”
30101 | 30 877,80 5140, 500{ FP5002| 40 877,803 sis.200 <o o 5877.80)} sisaod 12| 30 $877.803 S21.400 30 “ W I3, b
pamm | 10 950000 S132.0000€ 30 950,000 5000 ccral e 950,008 sis0o 1411 30 950,000 s23.200 30 59 1 I S]‘.I‘lﬁl;
|
23030 | 30 ser7 80y 5140 s00ersor?| o 877,803 sis.z0d corx w0 877,801 s35,200 1anf 30 sun,m!{ 521,400 1 504 sd 0w s:u';wi
o S1a117.08| 51259000 | sannosy s 514,117,044 5565,800 S0y ?T;IE_. T $3.715,100§

2020/11/11 12:31 PM



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ALCALDIA MAYOR
‘ DE BOGQTA D.C.

!
. HSiel : :
\ 9%9 l SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
: ACTA DE REUNION

[ FECHA
Al HORA HORA
| Al\(l))/ir\:hS/ NOMBRE DE LA REUNION et 2o
S Recibido y verificacion de Dispositivos de Asistencia Personal
09/12/202 A . b 4: Y|
7“”_ 020 Contrato 02-BS-054-2020 i ¥ 438 P
‘ Proceso, area que lidera la reunion Nombre de quien elabora el acta
Proyecto de dispositivos de asistencia personal N°135/2019 l ENAUDIS FUENMAYOR

1. Objetivo de la reunidn:

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

| 2.Temas a tratar:

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

3. Desarrollo:

[

De acuerdo al contrato 02-BS-054-2020 celebrado entre la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente y la empresa Praxis Disefio Industrial S.A.S. Nos reunimos el dia de hoy en
las instalaciones del Instituto Materno Infantil, con el fin de recibir y verificar los Dispositivos de

| Asistencia Personal solicitados a la empresa Praxis Disefio Industrial S.A.S, para el Convenio
Interadministrativo 135/2019 de la Localidad de Los Martires.

Los Dispositivos entregados por el proveedor son:

| CUMPLE |
| DISPOSITIVO (DAP) CANTIDAD | ESPECIFICACIONES VALOR TOTAL
: TECNICAS |
'SILLA DE RUEDAS EJECUTIVA EN S|
| ALUMINIO PARA AMPUTADO 3 ‘ $5.550.000
| ‘ SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL EN S|
| ALUMINIO CON ADAPTACIONES 9 B $13.860.000
| | SILLA SANITARIA SOBRE MEDIDAS 2 Sl $1.300.000
SILLA DE RUEDAS SEMIDEPORTIVA S|
| MARCO RIGIDO EN ALUMINIO 4 $7.600.000
| SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA
ERGONOMICA PLEGABLE S|
| | BASCULANTE 1 $2.700.000
' | SILLA DE RUEDAS ELECTRICA =l S| $8.500.000

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

m JEy occretaria de Salud B Codigo: ET-CO-FT-001
LIS Subred Integrada de Servicios de Satud Version: 03

.,:' .
k ,‘] e . . Fecha: 2020-02-10 S
el Centro Oriente E.S.E. ALCALDIA MAYOR BOGOTA

DE BOGOTA DC.




OMPROBANTE ENTRADA
NOQOOGDONN044380

MOT- F0514360 FE(HA:

L

48 ®

E5TADG:

MONEDA:

SUBTOTAL OTO %elVa

THIDAD

WAL

Adriana M. Lugo

CuENTAB POR PAGAR
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. 1

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

/’ \‘}. www.praxis.com.co - praxis_colombia@yahoo.com info@praxis.com.co
@ Resolucion DIAN 18763000919768 de Octubre 09 de 2019 Excluido Iva ley 223
———— Facturacion Electronica desde N° PR 3000 hasta el N° PR 4000

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

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

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS
Factura de Venta No. PR 3302

Nit 900514360
CLIENTE  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.SE

ITEM 11 SILLA DE RUEDAS CON SISTEMA HAND BIKE

NA TATIANA Z VA
NIT/CC 900959051 7 VENDEDOR NCY MARTINE
DIRECCION DG 34 5-43 FORMA DE PAGO Credito
TELEFONO 3444484 FECHA FACTURA 11/12/2020
CIUDAD Bogota D.C. FECHA VENCIMIENTO 03/03/2021
ITEM Desc@Eién - - __CANT. IVA % Valor Unitario| Total .
‘ 1 |[VENTAS [ 5 | o% 1.540.000 7.700.000
‘ ITEM 6 SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL EN ALUMINIO CON ADAPTACIONES
2 |VENTAS 1 0% 1.850 000 1.850.000
‘ ITEM 9 SILLA DE RUEDAS SEMIDEPORTIVA EJECUTIVA PLEGABLE EN ALUMINIO
5 3 |VENTAS 1 0% 1.850.000 1.850.000
‘ ITEM 10 SILLA DE RUEDAS EJECUTIVA EN ALUMINIO PARA AMPUTADO
| 4 |VENTAS 21 | 0% 2.700.000 56.700.000
I ) ITEM 2 SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA ERGONOMICA PLEGABLE BASCULANTE ‘
VENTAS 9 | 0% 1 780.000 16.020 000
‘ ITEM 3 COCHE NEURQLOGICO |
|6 |ventas 1 | o% 4.400.000 | 4.400.000
|
|

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

\ e e o I R

Valor en Letras: OCHENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TOTAL ITEMS 6
DOSCIENTOS DOCE PE TE
e SUBTOTAL $88.520.000
Nota: Favor hacer sus pagos en las siguientes cuentas bancarias a nombie de PRAXIS DISENO DESCUENTO U
INDUSTRIAL SAS: CTA CTE N° 21002910371 Banco Caja Social; CTA CTE N° 130089311 IVA 0
Banco de Bogota; CTA CTE N;&QS@%@(M Banco Davivienda. VALOR TOTAL 88.520.000
— f ENe Bedhe =sfia Dar ©.  ReTEFUENTE 2.213.000
e N Cl. 40435% * RETEICA 610.788
it Cairo G CSSPOT  Lereva 0
al Is =
: : A Sckaer i % 5—‘55‘9“:"‘:‘5 VALOR A PAGAR 85.696.212
e Entrega; 5 Recibido: _<le Salod,

- % . 40-26 TEL -
Fabricante y Proveedor Tecnalogico Wor\dzgﬁ\gé' 5@38.‘4@3{9&%ﬁ a( Sottware World Qffice 1w

CUFE 9258fadca5a430cc90dc1 7ae02fal370e2e98el34ebondl 2336524t cha y Hors ue Exoedi 11112



[ 327K 2071172020 noy-2 S 391750000 $ 93.690 0000 $ 366 922 300,00 2034% [
7 3284 2041172020 noy-24 S 29.630.000,00 $ 123 32030000 §337.292 500,00 26.77% i
8 3294 07/12/2020 c-20 S KR 000,10. S 132 120 500 00 § 328.492.500.00 28,68% |

) 3298 09/1272020 | S 4.543.000.00 $ 136,663:300.00} § 323,949, 500,00 42.67%

11 3299 09/1272020 S 395140010 § 176,173 500,00 S 284 439,300,00 3R 25%

1! 3302 1141272020 S KH.S 20, (060, (4) $ 264 653 300,00 § 195 .919.500.00 ST AT

3 = § 264.693.500 S 264.693.500 S 195.919.500 5747%

- = COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO b == e
B = = ~ CERTIFICO = F B
nuE EL CONTRATISTA HA CUMPLIDG A CABALIDAD CON EL ORJETO CONTRAGTUAL ¥ PRESENTA PLANILLA DE PAGO DE SEGUAIDAD SOCIAL
=S : o EJECUCION DEL mw‘rm’m‘"’ = %

R R 2 [ = VALOR EN LETRAS — 5 VALOR EN NUMEROS -
Valor cjecutado : DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MILLON I-_ISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS s 264.693.500
Saldo por ejecutar CIENTO NOVENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS PESOS s 195.919.500
Valor fotal certificado (Acumulado) © DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS 264.693.500
f et --Nu.FACrU'RA ;a:APAGARDE,!.PER ODOCFRTII’ICADO - T . L = TEoe

33

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

11/12/2020

\'ALOR A PAGAR: SUMA DE LAGS) FA(’I'[FRA@] DE[,I‘ERIODO CERTIFICADO

S B8.520.000.00

SE FACTURA SH8.520.000 MCT., CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) DE LA LOCALIDAD SAN

CRISTOBAL, CIA 280/2019.

| del mes de diciembre.

— Ll .

"~ HERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO N~
40438710
3 PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 - PROY ECTOS UEL
& Anm DE UBICACION = INSTITUTO MATERNO INFANTIL
~ Correo Electronico;

el w subredcentroonente gov co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

MONICA TORRES CHAVES

- ARFA DE UBICACION

INSTITUTO MATERNO INFANTIL

Correa Electronico:

uel a subredcentroonente gov co




| S 20.220.000,00]

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COPIGO: AP-IA-FT-010
s, N i ol APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05 |
e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2030-12-30
CERTIFICACION: B} INFORME PARCIAL: [} . ;
Marque con una (X) segin correspondi
CONTRATO No. 02-BS8-054-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 22/01/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Conlratista; PRAXIS DISENO INDUSTRIALS AS NITOC.C NIT. 900.514.360-8
Representante Legal: OCTAVIO CARRILLO DIAZ Identificacién Representante Legal X 79,391 697
Objeto del Contrato u
lorden: CONIRATAR EL SUMINISTREO DF DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PLESONAL (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 LS. Y LAS LOCALIDADES LOS MARIIRES, ANTONIO NARINO, SANTA FE, SAN CRISTOBAL Y
RAFAEL URIBE URIBE
= SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL. Fuch de Inicio: Fecha de Terminaciin:
: DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
Jakelopodc Crotan $1.098.068.000.00| Valor Iniclal contrato; S 274.517.000,00  Plazo 270472020 26102020
% (Maxima)**
- Consecutivo CDP m;";;': 5':': i~ Regisiros Presupuestales Consccutivo CRP D;‘«M CRPM i Fi icial P Fi inaci
- — Adiciones/ Madificacion Valor Adiciones Promogas “':‘I;r‘;m ',A;‘:;"g"’ Pmr.“!“' de ;;:;";:‘A'n A
Disponibilidad Inicial 560 25/02/2020 Registro Iniclal 10615 03/04/2020 = TOghs:
- 3530 2210/2020 27142 27/10/2020 Adicidn 13 § 186.096.000.00 Prirroga I: 27/10/2020 26/01/2021
2 Adicidn 2: Prirroga 2:
= Prirroga 3:
- 1 Prirroga 4:
Dispanibilidades Nimeros Registrus Presupucstales Adiciin 5: Prirroga S:
de Adiciones de Adiciones Muulificacion 19 rroga 6:
e Adicidn 6 Prirropa 7:
= Adician 72 Prirroga §:
- I Prirroga 9:
Adicion 9: Prarroga 10:
Valor Tidalk: S 460.613.000.00 Fecha Ter idn actual: 2012021
[ ) TERIAL MEDICO - QUIRURGICOS 23201020102 T -+ Hfi:i
Nambre(s) Rubrogs) S : acian Tope: i | _
pn:su” e " CéndigdS) RubrifS) 3 del Coatrato = Adicionar
{ _ 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO UORDEN
i T T INFORMACION DE ACTIVIDADES —
FORME/CERTIF. | = CTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO * ASPECTOS RIZ[.EVANTES EN ESTE PERIODO
Z Sk X Cnmpii‘nm' it de
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA -Oportunidad de entrega NIA documentacibn tramitada o |SI: X NO:
PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE - NO: presentada
BENEFICIOS EN SALUD. PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
1 IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS 653P02 “hal
SUSCRITOS ENTRE L UHRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ; = : -
SALUD CENTROORIFNTE F S E Y LAS LOCALIDADES LOS 4 SEX 5 s
- = - . . Ci micato calidad d
MARTIRES, ANTONIO NARINO. SANTA FE, SAN CRISTOBAL. Y Respuesta de imprevistos ¥ Emerpencias NiA mpl pr:m:izﬂ-:: Al g s x NO:
RAFAEL URIBE URIBE NO:
«* DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;.
[SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,
| 3. INFORMACION DE FACTURA € CUENTAS
r
Ty i FECHA DE FACTURA ; . a :
No. FACTURA o CUFNTA DE COBRO - o bl : PERIODO VALOR FACTURA INCLUIDO IVA () CUENTA DE y - z == - B
B Ver Fita 38 det Instructivo 9 CUENTAEOBRY: FACTURADO COBRO CERTIFICADO - Ver Fila £2 en Instructivo | A€VMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA
N 1 3208 1R/409,2020 ! S 13.901.000.00] § 446.712 100,00
R 2 ~ = 3249 My 102020 | __S16 HROLSIHL00] $ 429831 300,00
adicon No_11 . ) S 6.0 |
3 — = 3261 | |- i S 332000000, | o
. == ] B - 91060 o

a7




PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S.AS.  NIT 900.514.360-8

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

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS

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

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Lev 789 de 2002 v ¢l articulo 25 de
la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota, a los 11 dias del mes de di7-i'em].)1'c de 2020,

Cordialmente.

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



. i aportes ; Planilia Resumen

) enlinea ’
DATOS GENERALES DEL APORTANTE D |
' Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
‘\1 900514360 8 | PRAXIS DISENO IMDUSTRIAL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 4D NO 40-26 BOGOTA-BOGOTA O.E. 4070442 Si .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-10 2020-11 796813440 9412689868 E 2020411017 2020/11/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 53,735,100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo Identificacion Nombre Codigo | Di: 1BC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codtigo | Dhas 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 18C hporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret {tde [tae |tdp | ap | vsp | cor | vst | sin fige |Imalvacjavp| wet | irt | vip SENA e
ICBF

1 KC 1233505953 [AMAYA CRISTHIAN 30wt | 30 5877,80 5140,500{ EPS005| 30 $877,803 $35,2001 CCR22| 30 5877.803) $35,2000 14-11) 30 5877,803) 521,400 30 sof s Si $232,300

7 79737486 [BOMILLA DIEGO 230301 | 30 S877,803 $140,500) EPS008| 30 5877803 $35,2001 CCF22| 30 877,803 §35,2000 1411 30 5877803} §21,400 30 sof SOy St $232,3004

3oKC 1022424055 [CARRILLO ] 230301 | 30 S877.803) 5140,500{ EPS00S| 30 $877,803) 535,200 CCF22| 30 877,803 535,200 14-11] 30 $877.803] 521,400 30 50| o si $232,300|

ALE JANDRA
4 KC 79391697 ICARRILLO OCTAVIO 230301 | 30 | 51,755,604 §280,900| £pS005| 30 | 51,755,606] §70,300{ CCF22| 30| $1,755,604 570,300 14-11| 30 | 51,755,606 542,800| 30 50| 50| si 5464300
T 93344669 |84RRA JOSE 514 | 30| 51,755,600 5280500 £Ps008| 30 | 51,755,606 §70.300] ccFz2f 30| 51,755,606 570,300] 14-11| 30 | 51,755,604 542,800 30 501 50| Si S464 30@
LI < 1120375038 [LOPEZ JEISON 30301 | 30 $877.803) $140,500| £PS005| 30 $877,803 535,200 CCF22| 30 877,803 s35.2000 14 11f 30 877,803 $21,400| 30 50| 501 S su:_mﬂ
r: ¢ 1010227109 MARTINEZ HANCY 230301 | 30 S&77.80 4140 500| EPSO0S| 10 $877.803] 535.2000 €CF22| 10 $877,803 5352000 14-11) 30 $877.803 $21.400] 30 sof sof S mz.zooll
; 8 kc 1013604253 G?ﬁénri!ow 23030 | 30 5877.80% 140,500 £75008| 30 877,807 s35.2000 €CF22| 30 877,803 $35.200 1411| 30 5877803 $21.400 30 50| 504 5 Siﬁw!
ORICETH

LA 1013617402 MOGOLLON YHON 230301 | 30 5877,803 5140,500| EPS00B) 30 S877,803 535,000 CCF22) 10 5877.803 5352000 1411] 30 S&77,803 $21,400 30 501 sal S s.’!z,im@
0 fec 1044921385 MONTERROSA JORGE 230301 | 30 $877 80 140,500 EPSO37} 30 5877,803) $35.200( CoFz| 30 $877,803 535.200 14-11f 30 5877.803 521,400 30 50| 50 ] 5232,300|
1 fec 93343346 P ItiA HELSON 514 | 30 S877.80 5140,500| EPS008| 30 $877,803 $35.2000 CCF22{ 30 877,803 $15,2000 14-11| 30 5877,803 521.400) 30 50) 50 St 232,300
2 ke 1069434345 [RODRIGUEZ JORGE 30701 | 30 S877 80 S140.500| FPS002| 30 SB77.803) 35,2000 ccra| 30 5877,803 5352000 1411| 30 5877803 521,400f 30 sof sq st - 5232.300
M ke 1109842191 [SALAZAR VLADIMIR 230301 | 30 5950.0001 $152,000( EPS008| 30 $950,000) 538.0000 CCF22| 30 $950,000f 518,000 14-11] 30 $950,000) 523,200| 30 50| 50 & 5251,200
11 fec 1109845758 HCHEZ ARINSON 30301 | 30 5877803 5140,500| €PS017| 30 S877.803) 535,200 €CF2} 30 5877803 s35.2000 141 30 5877803 $21,400] 0 50| 50 Si 5232,30+1
Total Afiliados( 14) $14,117,045  52,259.300¢ $14,117,045 5565,800] $14,117,045) 5565 800} 514,117,045) $344,200 S S0 35,100

Pagina 1de 2 2020/11/11 12:31 PM



Y ?ﬁﬁgg Planilla Resum#~

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal | Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnnetlacd;nFSENA e
NIT 9&]514-360 8 PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES | PRiNCIPAL CALLE 4D NO 40-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4070442 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo E Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-11 796813440 9412689868 E 2020/11/17 2020/11/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $3,735,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO v

[DV:AFILIADGS VALOR LIQUIDABD " INTERESES MORA TVALORIA BAGAR

ey . [NCAPACIDADES el
14 52,259,300 50 s0 52,259,300

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $421,400 50 S0 $421,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 " $1,697,400 S0 S0 51,697,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $140,500 S0 S0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $344,200 S0 S0 $344,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 14 $344,200 S0 50 $344,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $565,800 S0 S0 $565,800
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 14 $565,800 S0 S0 $565,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 14 5565,800 S0 S0 $565,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 & $249.100 50 S0 $249,100
FAMISANAR EPSO17 830,003.564 7 1 535,200 S0 S0 535,200
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $35,200 S0 S0 $35.200
SALUD 10TAL EPS002 800,130,907 4 1 §35,200 S0 S0 $35,200

SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $211,100 S0 S0 $211,100

Pagina Z de 2 2020011711 12:31 PM
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H Ef_! th INTEGHRADA DESERVICIOS ﬁi: Sﬂi}{} CENIROORIEHNTEES £
Fachs fotosl 0 msrtes, 29 diciembre 20

. B,
J—_—

b, Spemvren e e St

COMPROBANTE ENTRADA
NOQOODOON0044375

FROVEEDOR: L7058 DISENO INDUSTRIAL 845 oy FIG51A3E0 FICHA

i005am

CHEAD:
DIRFCCION:
TELFFONG:
I FACTURA:
CODlGg NOMBEE PRESFNTACION CANTIDAD VALORT

[OICD0iss  WOLA DE R u TCONVECICHAL OOH GRiDAD 700 $159000000

4pICA: SN PLAFO: U FECHAFAC:

g = - PR o
"ﬁﬁ ”l_‘ SO RO FIETR LR e

FRARSULARLE

e T
TR

101CTa15473 EDAS SEMIDEFORTIVE WIDAD 100 0,00 0,0
F L«EUF.EL... EN ALIULE
101CDC1 5033 THIDAD 1,60 000 4
DFIALLE Vi SURTLIAL:
Ti-BE-034-2020 Disg - DESCTENTG-

IMPUESTO:

WP FLETES:

‘ RETF IVA:
RETE TUENTE.
TRAZRFIL:
GTRAS DEDUL:

TRES AJUSTEREL: pERLE
& HISTE 4L THTAL s

TOTAL CORFR:

,ﬂo[’nbm_ Ajo &
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Calle 4 D N® 40 - 26 Tels: 4070442 / 33 CEL 322 4546958 Bogota-Colombia

e

PRAXIS

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

Resolucion DIAN 18763000919768 de Octubre 09 de 2019 Excluido Iva ley 223.
Facturacion 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 segun ley 1231 de 2008.

Factura de Venta No.

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS

PR 3307

Nit 900514360
CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRODBIENTE £.8.5 NANCY TATIANA MARTINEZ VA
NIT/ICC 900959051 7 SRR
DIRECCION DG 34 5 - 43 FORMA DE PAGO Credito
TELEFONO 3444484 FECHA FACTURA 15/12/2020
CIUDAD - __B_gg_ota D.G. FECHA VENCIMIENTO ] 14/03/2021
ITEM Descripcion o CANT. IVA %|Valor Unitario Total
1 VENTAS 2 0% 1.540.000 3.080.000
ITEM 6 SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL EN ALUMINIO CON ADAPTACIONES
2  |VENTAS 2 0% 2.700.000 5.400.000
ITEM 2 SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA ERGONOMICA PLEGABLE BASCULANTE 1
\
3 [VENTAS [ 1 0% 1.850.000 1.850.000
ITEM 9 SILLA DE RUEDAS SEMIDEPORTIVA EJECUTIVA PLEGABLE EN ALUMINIO 1
4  [VENTAS 1 0% 1.900.000 1.900.000
ITEM 8 SILLA DE RUEDAS SEMIDEPORTIVA MARCO RIGIDO EN ALUMINIO ‘
ICONTRATO DE SUMINISTRO No 02-BS-054-2020 LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE
. R - \
§ F— ==Y skt B R |
| ! |
_ |
L% = ‘
5
gl
r
|
o
Valor en Letras: ONCE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS ~ TOTAL ITEMS 4
SESENTA Y TRES PESOS M/CTE SUBTOTAL $12.230.000
Nota: Favor hacer sus pagos en las siguientes cuentas bancarias a nombre de PRAXIS DISENO DESCUENTO 0
INDUSTRIAL SAS: CTA CTE N° 21002910371 Banco Caja Social; CTA CTE N° 130089311 IVA 0
Banco de Bogota; CTA CTE N® 8269997261 Banco Davivienda. VALOR TOTAL 12.230.000
‘ Btha S0 Dce @. ReTEFUENTE 305.750
6. 40932+H10 RETEICA 84.387
(entro Gastos és P02 RETEIVA 0
RAXIS Shiecpueertes = L}é}‘ 'G5 VALOR A PAGAR 11.839.863
Entrega: % s Recibido: de sa :

SRR ;
Fabricante y Proveedor Tecnolégico' WorlgiP gl 5149882 SAS NIT 500

CUFE C?Zice9602g?gdd&eqbﬂgadﬁtﬁxmbmmg?d 397

i, PRARI LIS

! --Fecha y Hora de Expedicion

15/12/2020 1:57:52

pm



[ 3274 2001 172020, S 391750000/ § 93 690 St 06 S 366922 S00,00 2043
7 3284 2001172020 S 2963000000 150060 § 337,292 500,00 26,717
[ 3294 N122620 S HBU0OHLIN 32 120.500.00] § 328 492 300,00 K687
9 3208 91272020 S 4543000040 8§ 136 663 500,00 $ 949 500,00 2967
1 3299 (K1 272020 dic-20 S 39.510,0060,00 $ 176,173 500,00 $ 284 439 500.00 IR 23
11 302 111272020 dic-20 S KR.S20L000,00 $ 264693 500 00 § 195 919 300,00 $T47%
12 3307 15/12/2020 dic-20 S 12.230,000,00 $ 276,923 500,00 § 183,689 500,00 A
== § 276.923.500 S 276.923.500 § 183.689.500 60,12%
B s PR _~ COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO : % 2 2
: L't g z CERTIFICO ¥ T i T
QUE EL CONTRATISTA HA CUMPUDO A CABALIDAD CON EL OBJETO CONTRACTUAL Y PRESENTA PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SCCIAL

EJECUCION DEL CONTRATO o 2 v

VAI OR l-‘N foMﬂlﬂE-.

a%

i BT _VALOR FNLETRJ\S A TED

BDS('!FNTD‘ SETENTA Y SEIS MILLONES NOVECIFNTOH VEINTITRES MIL QUINIENTOS PESOS

276.923.500

Valor ¢jecutado *

CIENTO OCHENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS

183.689.500

Saldo por ¢ :cllll‘h

276.923.500

3307

15/12/2020

Valor !n!nlmrtﬂhdn!Arumull@ DOSCIENTOS SETENTA Y!sFl‘u MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS PESOS
=2 e No. mcrmuJ) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO" & - - E ALl E C FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADOQ; DD/MM/AAAA ST TR b e RS R

§ 12.230.000,00

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACI'URA;‘[ DEL PFI“ODO CERTIFICADO

SE FACTURA $12.230.000 MCT., CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE
URIBE, CIA 281/2019,

ANEXOS: C

T

“NOMBREY APELLIDOS

BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO

o

___C.C.No. ..

40438710

CARGO/PERFIL

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

AREA DE UBICACION

INSTITUTO MATERNO INFANTIL

~_ Correo Electronico:

wel i subredcentroonente gov co

~ NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN H.ABURA

MONICA TORRES CHAVES

_ AREA DEUBICACION iy

INSTITUTO MATERNO INFANTIL

Correo Electronico: =

vel i subredcentroonente gov co




E CODIGO: AP-IA-FT-010

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Q-C 1

PR APOY E INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 03
e et FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
entro Oriente £ {CHA: 2020-12
CERTIFICACION: 12 INFORME PARCIAL: "

Mirgue con una (X) segin correspondi

CONTRATO Na. 02-BS-054-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 22/0172021

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contrafista: PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S A S NITOC.C NIT. 900.514.360-8
Representante Legal: OCTAVIO CARRILLO DIAZ Identificacion Representante Legal rf:; X 29391
Objcio del Contratom

orden: = CONIRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS] NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON 10S

CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE ¥ LAS LOCALIDADES LOS MARTIRES, ANTONIO NARINO, SANTA FE, SAN CRISTOBAL ¥
RAFAEL URIBE URIBE.

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL A Y Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
st ML L S 1.09%.068.000,00] Valor Inicial contrato; $274.517.000,00 Plazo 4200 261102020
— (Maximo)**
Fecha CDP E % Fecha CRP
istros Prosupucstales Consecuthvo CRP
DD/MM/AAAA Ree J & DDMM/AAAA T % % = Fecha Inicial Prorrogas Fechia de Terminacitn
Adiciones/ Mudificacion Valor Adicioncs Prirrogas DD/MM/AAAA Pro - DD/MM/AAA
560 25/02/2020 Registro Inicial 10615 03/04/2020 : = s 3 ; A
3530 22/102020 = 27142 27/10/2020 $ 186,096 000,00 27/10/2020 26/01/2021
Adicidn 2:
Adic 3:
Adicion 4:
Registrod Presupuestales
de Adiciones
= Prirroga 7:
Prirroga 8:
Prorroga 9:
Adician 9: Prirroga 10:
= Valor Total: S 460.61 3.000,00 Fecha Terminacitn actual: 20/01/2021
MATERIAL MEDICO - QUIRURGICOS Z2u1n20 12 S
=3 L ali on Lope 0 S
F Cddige($) Rubri{S) d “del Contrato Adicionar
=z 2. AYVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
— INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO = CENTRO DE COSTO = 2 ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
: = st x Cumplimicntode
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA & Oportunidad de entrega N/A documentacion tramitada o [S1: X NO:
PERSONAL UDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE | 3 NO: presentada
BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD |
IDENTIFIC ADAS CON LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
I 653P02 ——
Y LAS LOCALIDADES LOS SIX Fei =t R
. ANTONIO NARINO. SANTA FE, SAN CRISTOHAL Y Respucsta de imprevistos ¥ Ensergencias NIA T L LT . NO:
Y prestacion
RAFAEL URIBE URIBE : NO:
** DI ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS.
3 ¥ . n FECHA DE FACTURA e T :
No. FACTURA o CUENTA DE COBRO - ¢ : : PERIODO VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE 5 o et = ;
No. Ner Filu 38 del Tastroctive o CBL:;T‘:: :P‘":m I FACTURADO COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 42 en Instructivg | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
/ AAN
| A
- o | 18092020 | sep-20 SO LN 00 S 13 901 000,00 S§446.712.000.00
20/ 16 0 | oct-20 = S Il.\\n:IIQﬁlll 'S 1 50000 £ 429 831 300,00 .
= 27 1 = S U100 TR S00.00 £ 429 831 20000 =
3 T T | - . 500,00 s <1 30000 ]
_ 3 | nov-2(1 | ) § 64 533 000.00] S 301060 000,00
= - | | nov-24 | 73 006,00 | £ 370 840,000 001




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

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

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS

Yo, OCTAVIO CARRILLO DIAZ, identificado con cédula de ciudadania No. 79.391.697, en mi
condicion de Representante Legal de PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS identificado con Nit:
900.514.360-8, certifico que durante los Gltimos 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 dia y a paz v 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 v el articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota, a los 15 dias del mes de Llici?@w de 2020

Cordialmente,

oC ARRILLQ DIAZ
GerentsGeneral

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



aportes

Planilia Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢
ICBF
MIT 900914340 8 PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 40 MO 40-26 80GOTA-BOGOTA D.E. 4070442 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pemsion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-10 220-11 796831440 9412689868 E w020/ 1117 2020711711 § BANCO CAJA SOCIAL 0 $3,715,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo identhcacon Nambre Codgo | Dias. L9 Apor e Codigo | Dias (L8 Aporte Codigo | Duans. (LS Aporte Codiga | Meas s Aporte Dvas 18C bporte Exonerado | Total Aportes
g | ret |tde 1ap | tap | vsp | cor | vt | sin | tge |tma|vac [awp] vt | il | vip SEHA e
I

1oKC P2ameses)  famava CRISTHIAN 230301 | 30 $377,803 $140,5001 EPSOD5| S877 80 s35.2000 ccFaaf o $877.803 535,200 14.11) 30 587780 521,400 10 sof sqf 5 $252,300
| 1 K PoTIrass lelum:c-n 230300 | W0 5877803 5140,500( (P5008]| 30 SETT B0 $15,2001 CCF22| 30 5477, 80| 533,200 14-11) 30 5877.80Y 521,400 30 50 o 5232, 300
L
13k 1022424055 [CARRILLO X R3azon | 10 547780 Y $140,5000 [#5005) 30 SAF7 B0 $35,2000 CCFA| 30 877,803 Sav,2000  14-11) 30 SATT MDY Si1.400 30 50/ 50 L 521,300
| |4 € JanDR 2

4 ke [resonse7 CARRILLO OCT2VIO 303 | 30 [ §1,755 608 52009001 CPS00S| 30 | 51,755 soal $70,3000 ccFazf 30 | 41,755,604 s70.3000 1anf 30| 51,753 e0s| 42,800 30 <o) 5 Sabs, 3000
L 93344669 BARRA KISE fs-ta |30 [ 51735008 52805000 EFSO08[ 20 | 1,755,608 §20,3000 CCF22| 30 | 51,755,600 s70.3000 1anr| 30| §1 788 604 542,800 30 0 « $464, 300
(3 < 1120175038 L OPEZ JEISOM 3031 | 30 SETZ80F  S140 5000 LPsous| 30 877,803 s1%.2000 CCF?Y| 36 S477,803 535,200 1am 30 877,80 521,400 30 sof s 5232, 300
b7 ke 010227109 peaBTINEL wancy | I [3030n | 36 S877.80% 5140 500{£PSEOS] 30 SRET B L1500 CCF2Y 30 Sa77 20y swa00 ren| 0] serrsoy 5214000 10 <o ol si £212.3000
8 Kt 1013604253 WOGOKLON e | 30 SB77 803 $140, Fr008| 10 RLral o L3200 cory o 477,803 5352000 1e 11| 10 SE7.BO2 521,400 30 <of sa ;; §232, 500

B LOMK ETH

5 K 1013617407 MOGOR LOM YHON posor | 30 SET A0Y  5140,500f £rsoos| 30 $877,80) 1352000 o o0 577,803 s35.200 1401 1 5877, 803 5214600 30 501 50 5 232, 3000
LN < NO+4921385  MONTERRDSA JORGE poion | 10 SETT.80 1140, 5004 £9507| Y0 S8 80} 15,7000 CCray o 5877823 53152000 14-1if 30 L277.80. A1 A000 50 S0 o S0y Rl 5132, 300
FRL (¢ B34 13a6 P HELSOR ps14 | 30 S477,80Y 5140,500f EPS008| 30 SE7/,80) 538,2000 €y 0 $877,803] 5352000 14 11f 30 5677803 521,400 30 S %! IS 5112300
; ke 109434345 RODRIGUEZ NAGE aoaet | 30 5877 80X 5140,500( (P5002| 30 SH77 80 $35.1000 o W S877,803 s15.2000 1411 30 477,80 $31,400 30 suf 1 B $232,300)
1 ke 1109842191 [SALAZAR ¥e2DMR poxan | se 5950, 000 §152.000{ £75008| 30 $950,0004 538,000 CCP22f 10 450,000/ s1s000f 1amrf 30 5950_couf $23.2000 30 50/ 5 S 5251200
| o1a ke s 1ovasssa HEE ARINSOR o3 | 30 o7 6 5140,5000 EPSOM7| 30 5877 30 s3n.0000 ccragl o 877,803 352000 1411 30 5877803 521,400 30 sof sof 5 an,
Total - 149) $14,117 048 51 2%, 3o S14,117 Das) 5545, 800( Sra, 117, 049 5565,5000 $34,112,049 § 344, 2008 SUL $1.735,100




AN TES =1 ] f < Ps -
-‘p 2 o Planilla Resumen
¢ enlinea
i_DATUS GENERALES DEL APORTANTE
! Identificacion dv Razon Soc ial Clase Aportante Sucursal Principal Direccior Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢
T‘IW 00314360 B PRAYIS DISENO INDUSTRIAL SA% E - MEHOS DE 200 COTIZANTES FRIHCIP AL CALLE 40 MO 40 ¢ BOGOTA BOCOTA D.L 4070442 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pemsion J Salud Pago Planilla Planilla Limite ] Pago Banco J Dias Mora Valor
02010 T!Wo" 79681 J440 5412689866 E ICI?DI'H"?’i 2070411191 | BANCO CAJA SOCIAL ] o $3,735,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3} 14 52,259,300 0 $2,259,300

50
COLPENSIONES 25-14 00,336,004 7 2 5421,400 S0 S0 5421,400
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 51,697,400 50 S0 $1,697,400
PROTECCION 230201 800,229.7319 0 1 $140,500 S0 S0 5$140,500
ARL (ADMINISTRADORAS. 1) 14 $344,200 50 s0 5344,200
ARL SURA 1441 890,503,790 5 14 $344,200 S0 0 $344,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 5565,800 S0 S0 $565,800
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 14 $565,800 S0 S0 $565,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 14 §565.800 S0 S0 $565,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 6 $249,100 S0 50 $249,100
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $35,200 S0 S0 $35,200
HUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $35,200 S0 S0 515,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $35,200 S0 S0 §35,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 5211,100 S0 S0 521,100

0

Pagina 2 de 2 2020/11/11 12:31 PM
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FECHA: _dA e oy Cvalore N l_;”ﬁ‘,_[g LA REUNION: __ALMACEN ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBEURIBE \ ?'.
OBJETO DE LA REUN ST R a— A B s moo = i {

2 L SUNION: VERIFICACLC . — LUGAR: Piyeten P22 |
HORA DEINICIO: o™ ﬁjﬁgg'&i(‘mw DE BIENES Y/0 ELEMENTOS - DAP CIA 281-2018 VIG. 2019 ~ Yo, —— )
- B i ) e LORA DI FINALIZACION: _ 30" 203 S ¥0 e
| ASISTENTES: = - -

e r—

CARGO TIPO LE
IVINCULACION
NOMBRE g 3 5 dla|iE i
< w | £ =|® ) "
gl15|2 5 g s §_ é ENTIDAD o DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO
wle|s HEIE
2l2lelzi5|3 |88k
= o 7.
el 1218
i
k@xm\\\ W
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1581 de 2012 y demiis nounas reglamentarias aphcables, decli que conoce y acepht l-lAl’uiiﬁu_dt Tutmicato y Proccccion d:-D.\IOI l“crsu:uh-s de.'l.\ Sc:'::u:i: Dzt de
tera, exacta, actualizada y venficable. Reconoce acepta que cualquice comulta o rechmacidn :tlfnamsh con el tanmienio dc sus datos pc‘rfonucs.podﬂ sex elevada vethalmente
y al Cindadano, comw responsable del tratamiento; cupa pigina web €5 wwaw golicmobogotigov.co y wu (eléfono de atencidn ez 3387C00. Manifiesn que con oz
solatar pr webia de este consenunuento, a sobcitae informacion sobse el uso que se le hadado a los datos personales, a presentar quejas ante fa

est1 autonzacion o soliciac la supresion de los dato: pesonalex sumunistrados y 2 scceder de forma gratuita a los mismos. De igual manert
blacional § en detenmuinados casos pard ol 2cce0 3 1 ofena institucional de la Secretarih Distital de Gobierno.

Q
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i
N
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CONSENTIMIENTO: El arnba Grmante conforme a la Ley
c16 ¥ 1y e4 veraz, comp
Gobicwno, y que la informacidn proporcion aes f "
o por cscato ante la Secretaria Distatal d2 Gobierno - Oficina de ‘J\_lcn(um :
d::l;a" pro'mlciusudos dene ¢l derecho de conocer, sctualizar y rectificar los datos personiles, 2
5 prog

Supennic dencia de Industna y Comerao pot el usa usdcbido de los datos peeol aales, 2 1evocar
: 'N.-' B 4 n ' % e icos, : acten 2ACion po
iende que los datos :qu:' COns [;rudus secin usados para temas ~adisticos, de caracl :

enuer

——4_—4_—-’—-_-_-—_.—4_——4 GDLGPD-

Vers:
Vigenaa: 09 de mayo de
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Escaneado con CamScanner
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ALCALD v
A g
e BaoTing

SCCRETAR . CE Gony

\

])ES\ ROIIO % 0 CLI Sl![; &RI,K!NH)N.
Is WLILOY C N SIONE ¢ 1

= AL 4 i

A. la hora ¥ techa sereln

tiene por objeto 3

enl i ;

'AUNAR Ei;gg;;mameipara dar inicio a Ia verificacién de elementos del contrato CIA 281-2018, que
OR-IE.\"TE Y EL FONDO Dl;. DE OS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
DIS]’OSITI\’OS DE ASISTENCIA IS’-'\R.EOLI.O E.?)C:\L DE RAFAEL URIRE URIBE PARA EL OTORGAMIENTO DE
SALUD POS COMO '\-FE‘IO-\' :‘. ER~ON_:\_L. ."\O INCLUIDAS O NO CUBIERTAS EN EL PLAN OBLIGATORIO DE
DEL BIE.\'—EST_-\R Y \li\ L&s gL E F:\?TLI I‘.-\ EL I'\ijOR:\Z\»[IEN'l'Q DE LA CALIDAD DE VIDA Y LA PROMOCION
URIBE URIBE BN Deeapms ERSONAS CON DISCAPACIDAD, RESIDENTES EN LA LOCALIDAD DE RAFABL
Los elem ‘r = LLO DE LA POLITICA PUBLICA DISTRITAL Y DEMAS NORMAS AFINES”
entes relacionados en esta acta son parte de la factura No

- por valor de $
de facha del

con fecha
mencionada en el radicado
, dando asi Inicio a la respectiva

verificacidn.

Relacion de las novedades presentadas en la verificacidn:

. NOVEDADES:

|

— :

== oo o gondies codv | Jo heae Sillye  cle voeddas aeond\died
e IxibRyn  awdods  Condiendi)  wn (0 yeoinid e candew. e ewbau
[‘\) PSS ey C—C)-T\Kﬂ‘?y"l Cosry s CaryOedeiihieasy S A ‘?\Y\Lauv-\c;. 2o le

Slieedea eal Cos e e o A T la MAarceresn  clel s _g;;l,-f x,__n;._f-‘g_i',;_gg}_g_
(Y SR

50 en e ndroy Mas f-\.r{;rwdf_'z para {Fe.l redired, aatahe end ey

T

laedar i T Slosirfreeidsy  garen wunda.  Aoe Aos ooy se \aanden

Crg macies = fas 4 Silhas cde ey sesdmadey yens el s w0

Sealye A en €l cambe che (0 centt ot crarecct u o Ol ecirto e el
s ealdlo. ebiddo A aUE e el Ssdclenrene e SO0 Lerel

_rethvo 34 copa OV e M ¢! empeede Paca ol dia omecday ’b"’“’("'jﬂ

mm‘f\p\l-l“ e l\}) @\3_\1-...,3 esiCisg Ao D ﬂﬁf\luc,k_u.i.

Se  aerndx <l  Jeasiometd  Seydal  can badesos  (cmcaggeabie)

_‘}"&" ‘:—;-[l\g') Cg_f_ xuechady CedM PhOI" o Lg) (cm:w:—bf-.‘_\-\r(]-() “"'5(‘1'1\(' D!
| Satto e e sliido Mejvor o sendasgrearaho ol TS mwmg b‘k
|
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|
|
I
| [
: : A O INPECOTHSOS 3 GDI-GPD-FO29
pedirine Lrs [H0s QU S peeesanias par toshine los asistentes ¥ los compromsos de 2 Version 2
Vigenaa: 09 de mayo de 2018
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Escaneado con CamScanner
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" FECHADE |

RESPONSABLE

’—-—___ﬁ__.—-A*-_-—
T ;
No. | ACTIVIDAD LENTREGA
- ".Iﬂ:_lvrflr—;?rccilm a satisfaccion con los respectivos soportes S”l’“"’"‘"’"/
] | I’N l“'ﬁcus Apoyo Supervision
| nlopri I
= 7 —
| .I( Lizar cl registro en ¢l aplicativo SICAPITAL posterior a la Almacén
e " 7
2 entrega del recibo a satisfaccion. - .
| e O Y L capeCcUvos Ijecutor |
h = i . sONOLLCS de ingreso y cpreso respectvos, Ljee
r 3 Recoger y firmar los sof } . |
| [
e Wi f.:‘;’.’ ::; 1 frara t i gt lan Crarnsgaenrmns iy b (}I}I-(i[‘l)-|'.I]:'J
e . Version 2
p Vigencra (19 de inayo de 2018
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Calle 4 D N° 40 - 26 Tels: 4070442 / 33 CEL 322 4546958 Bogota-Colombia

'®\:. WWWw.praxis.com.co - praxis_colombia@yahoo.com info@praxis.com.co

Resolucion DIAN 18763000819768 de Octubre 09 de 2019 Excluido Iva ley 223.
Facturacion Electronica desde N° PR 3000 hasta el N° PR 4000

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

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

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS
Nit 900514360 Factura de Venta No. PR 3309

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

RITIEE TG T VENDEDOR NANCY TATIANA MARTINEZ VA
DIRECCION DG 34 5- 43 FORMA DE PAGO Credito
TELEFONO 3444484 FECHA FACTURA 15/12/2020
C_IIUDAP o Bt_)g_ola D.C._ FECHA VENCIMIENTO ) 15_/03/2021
ITEM | Descripcion ~ CANT. IVA % Valor Unitario Total
[ 1 |vENTAS |3 0% 32.000 96.000
‘ ITEM 59 BLOQUES LOGICOS O FIGURAS GEOMETRICAS PARA ENHEBRAR
2 |VENTAS 1 0% 110.000 110.000
ITEM 67 LABERINTO ESFERICO 3D |
3 |VENTAS L2 | 0% 170.000 340.000
ITEM 68 TABLERO ACRILICO
4  |VENTAS 1 0% 31.500 31.500
ITEM 80 GUIA DE FIRMAS ‘

CONTRATO DE SUMINISTRO No 02-BS-054-2020 LOCALIDAD ANTONIO NARINO

\ —— e = N .
Valor en Letras: QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

TOTAL ITEMS 4
SUBTOTAL $577.500
Nota: Favor hacer sus pagos en las siguientes cuentas bancarias a nombre de PRAXIS DISENO DESCUENTO 0
INDUSTRIAL SAS: CTA CTE N° 21002910371 Banco Caja Social; CTA CTE N° 130089311 IVA 0
Banco de Bogota; CTA CTE N° 8269997261 Banco Davivienda. VALOR TOTAL 577.500
P BrthosSrie [Daz (). RETEFUENTE 0
o A4 30O RETEICA 0
Ct:r‘jr\') Costos €s35002  RETEIVA 0
=obgerenCla ServicieST  VALOR A PAGAR 577.500

B¥essndad Entrega Recibido: Je salod

Software: World Office (wo_2)
de0763fa5ca03171053f7 19c0c60596cf453 --Facha y Hora de Expedicion  15/12/202022433p m

Fabricante y Proveedor Tecnoldgjco moﬂd dm’f’mwiw 5
CUFE ?590‘363960d6c05?055&ét§§ Al d 6Ze5cdB



[0 3278 20/11/2020 nov-241 S 3.917.500.00 $ 93 690.500,00 $ 366,922 500,00 20, 34%,

7 3284 20/11/2020 nov-20 5 29.6311.000.00 § 123.320 500,00 $337.292 500.00 26.7

8 3204 017/12/2020 dic-20 S KRN0 § 132 12030000 $ 328 492 300.00 2R 6K%
9 3298 (19/12/2020 dic-20 § 4.543.000,00 $ 136.663.500.00 $ 323.949.500,00 29,67%
10 3299 11971272020 dic-20 S 3951000000 $176.173.500,00 § 284.439.500.00 3R 25%
i 3302 11/12/2020 dic-20 S BE.S20, 000,00 $ 264.693.500.00 $ 195.919.500.00 5747V
12 3307 15/12/2020 dic-20 § 12.230.000.00 $ 276.923.500.00 $ 183.689.500.00 60.12%
13 : 3308 15/12/2020 dic-20 ; S K5, 000,00 $ 277.408.500.00 $ 183 204.500.00 60.23%
14 3309 15/12/2020 dic-20 S 577.500.00¢ $ 277.9%6.000,00 $ 182.627.000,00 60.35%

5 277.986.010)

§ 277.986.000
COMO sm:wson DEL Corrmm :

§ 182.627.00M

DGSC‘IENTOS SETENTA Y SIETE MILLONE.S NOVECIEN'!'OS OCHENTA Y SEIS MIL I‘ESDS
"{CIENTO OCHENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL PESOS

I]OSUENTOS SLTENTH V SIETE MIL! LONES NDVE(IENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS

= FECHA DF. EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE

18/12/2020

§ 57750000

SE FACTURA $577.500 MCT., CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE
URIBE, CIA 28172019,

mﬂiﬁ.‘adn Ac-mul.ldn =
i Nmﬂm s Ammnurumm cumn DO =
3309

ANEXOS: Comprobante de entrada al almacén de la Subred Centro Oriente,acta de verificacion de las ayudas técnicas, cortificacion de cumplimicnto de pagos al sistema de sepuridad social del mes de diciembre.

el N

BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO b
40438710

PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 - PROYECTOS UEL
5 INSTITUTO MATERNQ INFANTIL

Es 3 ucka subredceniroonente sor €o

MONICA TORRES CHAVES
INSTITUTO MATERNO INFANTIL
== = uel o subredeentroariente gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE qumx
~ AREA DE UBICACION -
~ = Corrco Electrosico:
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ot & Saiud

Centro Oriente ES.E,

FORMATO CERTIFICACION DE CL

SUBRE INTEGRADA |
APOY(

MPLIMIENTO Y/O ID

N DE INSUMOS ¥ A

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ASTECIMIENTO
QORME PARCIAL DE SUPERVISION

COonIG
VERSION: 45
FECHA; 2020-12-30

P-IA-FT-010

CERTIFICACION: 14 INFORME PARCIAL: a .
Murque con una (X) segiin correspondi
CONTRATO No. 012-BS-034-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 22012021
: 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S A S NITOC.C NIT. 904.514.360-8
Representante Legal: OCTAVIO CARRILLO DIAZ Identificacion Representanic Legal X 79391 697

Objeto del Contrato u
orden: n

RAFAEL URIBE URIBE.

CONIRATAR EL SUMINISTRO DF DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL [AYUDAS TECHIC AS] NO INCLUIDAS EN FL PLAN DE BENI FICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFKCADAS CON LOS
CONVENIOS INTERADMINISIRATIVOS SUSCRITOS FHIRE LA SUBRED INTFGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE ES.E ¥ LAS LOCALIDADES LOS MARTIRES, ANTONIO NARINO, SANTA FL. SAN CRISTOBAL. ¥

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL

Fecha de Iniciao!

Fecha de Terminacion:

DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
REELUE Sl Contene S 1.098.068.000,00| Valor Inicial contrata: Plazo 27412020 210020
(Maximo)** 2
5 Fecha CDP. , g Fecha CRP
Consccutiva CDP Registros P ales Cunsecutivo CRP -
DD/MMIAAA A TR e DD/MM/AAAA = = E : Fecha Tnicial Prorrogas Fotha deTerminacion
T Adiciones! Mxdificacion Valor Adiciones Prirrogas DD/MM/AAAA Prorrogas DD/MM/
Disponibilidad Inicial 560 25/02/2020 Registro Inicial 10615 03/0472020 IIT¥ s
o 3530 221072020 27142 271072020 Adicion 1: $ 1R6.094 000,00 Prorroga 1: 274102020 26/01/202]
Prirroga 2:
Adician 3 Prirroga 3:
% L Priveroga 4:
Disponibilidades Nameros Registrox Presupucstales Prirroga §:
de Adiciones de Adiciones Prorroga 6:
3 i Prarroga 7:
= Pricroga B:
] P'rirroga %:
- Provroga 10;
Vatlor Toral: S 460.613.(KH,10 Fecha Terminacion actual: 26/01/2021
. MATERIAL MEDICO - QUIRURGICOS 23201020102
Nombre(s) Rubrafs) i Chdian(S) RubrolS Validacidn Tope Miximo Kithilons
presupuestal " UpaSERINTUS) 0 del Contrat e
s - 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRA 10 U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDABES
No, INFORME/CERTIF, ACTIVIDADES DESARROLL ADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO =

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

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

SALUD CENTROORIENTE LS L Y LAS LOUALIDADES LOS
MARTIRES, ANTONIO NARINO. SANTA FE. SAN CRISTOBAL. Y
RAFALL URIBE URIBE.

6

S3P02

= S X Cumplimicnto de
Oportuaidad de entrega N/A documentacion tramitada o [S1: X NO
NO: presentada
Respuesta de imprevisios y Emergencias Sipplmscaig skl dcily SI: X N

prestacion

** DE. ACUERDO A
SIEMPRE Y CUANI

L. MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152
YO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO,

DEL 18 DE MARZQ DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR
QUE SOPORTE LA ADICION ¥ LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

HASTA TRES(3) VECE

S EL VALOR INICIAL;

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA
0 CUENTA COBRO:
DIVMM/AAAA

No. FACTURA o CUENTA DE COBRO -
Ver Fila 38 del Instructiva

PERIODO
FACTURADO

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE
COBRO CERTIFICADO - Ver Fil

42 en Instructivo

ACUMULADO EJECUTADG

SALDO

% EJECUCION

OBSERVACIONES

S T3S0T 000,00

& 13901 veo.oof

S 16 KS1.S00.(K

$ 307815

$ 446712 000 01|

§42 Al

S o)

€30 78] 5

R TR .




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

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

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS

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

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

Dada en Bogota, a los 15 dias del mes de dicicml)r[/dc 2020.

Cordialmente,

ocC

Gerente-General

CALLE 4 D N2 40-26 TELS: (571) 407 0442 - 407 0433 Fax: 566 1565 Bogota, Colombia
Web: www.praxis.com.co E-mails: info@praxis.com.co-praxis_colombia@yahoo.com
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I Identificacion dv Razon Social - T Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SEHA ¢
ICBF
HIT QUGS 14140 & PRAYIS DASEHO INDUSTRIAL SA% I £ - MENOS DE 200 COTIZANTES FRINCIPAL CALLE 4D MO 40.7¢ B0CO0TA-80GOTA D.E. 4070442 S0
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Persion |  Satud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | ousmon Valor
202010 202011 796833440 [oara0mnes 3 2020011017 2020111111 | BANCO CAJA SOCIAL | 0 53,735,100

RESUMEN DE PAGO

SAUpOSE .

25, o ; G T R B YLk NCAPACIDADES I

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) e 14 52,259,300 50 s 2,259,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 5421,400 50 50 $421,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $1,697,400 S0 S0 $1,697,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 5140,500 S0 S0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $344,200 S0 S0 5344,200
ARL SURA 14.11 890,903,790 S 14 $344,200 S0 S0 $344,200
CCF {ADMINISTRADORAS: 1) 14 5565,800 S0 S0 5565,800
COLSUBSIDIO CCFa? 860,007.336 1 14 5565,800 50 50 5565, 800
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 14 5565,800 50 sQ $565.800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 6 5249,100 50 S0 $249,100
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 535,200 S0 $35,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 535,200 50 535,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 535,200 S0 35,200

SANITAS LPS005 800,251,440 6 5 §211,100 S0 S211,100

Pagina 2 de 2 2020/11/1112:31 FMm
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e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

|
' | ?%9 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ALCALDIA MAYOR
‘ DE BOGOTAD.C.
S

i ) gt '
. ACTA DE REUNION

. FECHA
ANO/MES/ NOMBRE DE LA REUNION
DiA

HORA HORA
INICIO FINAL

Recibido y verificaciéon de Dispositivos de Asistencia Personal

16/12/2020 |
0 v Contrato 02-BS-054-2020

8:00 AM 9:00 AM

Proceso, area que lidera la reunién

Nombre de quien elabora el acta

Proyecto de dispositivos de asistencia personal N°138/2019 ANGELA PATRICIA GARCIA

1. ObjetIVO de la reunion:

|

Verificar el cumplimiento por parte del proveedor de las especificaciones técnicas en la |

elaboracion de los Dispositivos de Asistencia Personal (DAP) recibidos.

|

2. Temas a tratar:

Recibir los Dispositivos prescritos para la localidad de Antonio Narifio

cantidad y medidas.

Verificar que los DPA cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas, asi como la calidad,

|
s 3. Desarrollo:

De acuerdo al contrato 02-BS-054-2020 celebrado entre la Subred Integrada de Servicios de
' Salud Centro Oriente y la empresa Praxis Disefio Industrial S.A.S. Nos reunimos el dia de hoy en
' las instalaciones del Instituto Materno Infantil, con el fin de recibir y verificar los Dispositivos de
Asistencia Personal solicitados a la empresa Praxis Disefio Industrial S.A.S., para el Convenio

Interadministrativo 138/2019 de la Localidad de Antonio Narino.

Los Dispositivos entregados por el proveedor son:

CUMPLE
| DISPOSITIVO (DAP) CANTIDAD ESPECIFICACIONES VALOR TOTAL
TECNICAS
| BLOQUES LOQGICOS O FIGURAS si
I GEOMETRICAS PARA ENHEBRAR 3 $96.000
| LABERINTO ESFERICO 3D 1 S $110.000
| TABLERO ACRILICO 2 Sl $340.000
| GUIA DE FIRMAS 1 Si | $31.500

Teniendo en cuenta lo anterior, se concluye gue los elementos cumplen con las especificaciones

| tecnicas y las cantidades solicitadas para la localidad.

O

T _ N
! : cecha: 2020-02-
hltigl Centro Oriente E.S.E. Fecha: 2020-02-10

PRy

ﬁ iy Secretaria de Salud o Cadigo: ET-CO-FT-001 :
W0 Subred Integrada de Servicios de Salud Version: 03

i’

ALCALDIA MAYOR

=

DE BOGOTA DC.

7 BOGOT/\
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[

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

\;. WWWw.praxis.com.co - praxis_colombia@yahoo.com info@praxis.com.co
' Resolucion DIAN 18763000919768 de Octubre 09 de 2019 Excluido Iva ley 223.
Facturacion Electronica desde N° PR 3000 hasta el N° PR 4000

PMXIS 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
s Autorretenedores. Esta Factura de Venta es un titulo valor segun ley 1231 de 2008.
PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS
Nit 900514360 Factura de Venta No. PR 3310

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

NITICC 900959051 7 VENDEDOR NANCY TATIANA MARTINEZ VA
DIRECCION DG 34 5-43 FORMA DE PAGO Credito
TELEFONO 3444484 FECHA FACTURA 15/12/2020
CIUDAD Bogota D.C. FECHA VENCIMIENTO 15/03/2021
ITEM | ~ Descripcion - N CANT. IVA % \Valor Unitario Total
1 |VENTAS | 1 0% 8.500.000 8.500.000
ITEM 13 SILLA DE RUEDAS ELECTRICA |
2 |VENTAS 1 0% 650.000 650.000
1 ITEM 16 SILLA SANITARIA SOBRE MEDIDAS '
3 |VENTAS 1 0% 2.700.000 2.700.000 |
ITEM 2 SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA ERGONOMICA PLEGABLE BASCULANTE
4 |VENTAS 3 0% 1.540.000 4.620.000

ITEM 6 SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL EN ALUMINIO CON ADAPTACIONES

CONTRATQ DE SUMINISTRO No 02-BS-054-2020 LOCALIDAD ANTONIO NARINO

Valor en Letras: QUINCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TOTAL ITEMS 4
EISCIENT IETE P T

SERCIENTER SIETE PESOR MICTE SUBTOTAL $16.470.000
Nota: Favor hacer sus pagos en las siguientes cuentas bancarias a nombre de PRAXIS DISENO DESCUENTO 0
INDUSTRIAL SAS: CTA CTE N° 21002910371 Banco Caja Social; CTA CTE N° 130089311 IVA 0
Banco de Bogota; CTA CTE N° 826999728&Banco Davivienda. VALOR TOTAL 16.470.000
] = the 531,'0_ Piac @, RETEFUENTE 411.750
ommm—— 0. 40493540 RETEICA 113.643
P C‘C(f‘m (o= C=3I7D4 RETEIVA 0
: ik SUbycienci) SEiviciSS  VALOR A PAGAR 15.944.607

Entrega 3 QBT S4S Rocipidor de salod.

AT ! - g AL
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: Wa pﬁ,m@mﬁsmmvﬁm
CUFE *c9ddf}b:1?e9c6385bd5f202.3ﬂ'1'éb 458148d4e8044aTeabatd0i0n2

Software: Warla Office (wo_2)
7b2634bb98e82¢23a25b 1fubedf024ed0eeb --Fecha y Hora de Expedicion - 15/12/2020 2:31.47 p. m




0 3278 200112020 | nov-2i) S 3.91 7200, $ 93.690 300,00 $ 366.922.500.06|

7 3284 20112020 i noy-20 S 29.630.000.00 $ 123,320, 300,00 $ 337.292 504 00 26,777 _}
R 3294 07/12/2620 | dic-20 § H.BO0.000,00 $ 132 12050000 $ 328 492 300 60 2RO

9 3298 09212/2620 | dic-20 § 4.543.000,00 $ 136,663 500,00 § 323949 500,00 29.67%

10 3299 0971272020 dic-20 S 39.510.000,00 $ 176.173.500.00 $ 284,439.500.00 ]
il 3302 111222020 dic-20) S HE.S 200040, H) § 264 693 50000 § 195919 300,00

12 3307 1371272020 dic-20 S [2.230.000,00 $ 276.923.500.00 $ 183,689,300 00

13 3308 15/1272020 dic-20 S 48500600 5 277 408 500,00 $ 183 204,500 00

14 3309 1541272020 dic-20 5 577540, 1K) $ 277 986.000.00 $ 182.627.000.00

135 3310 158/12/2020 dic-20 S 16,470,000, 00 § 294 456.000.00 $ 166,157 000,00

§ 294.456.000

S 166.157.000 63.93%
: 'LJ:OOMO SUPERVISOR DEL CONTRATO B AT : :

S aSE CERTIFICO

uumm I.ETRAS - VALORENNUMEROS ]

DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS s 294.456.000

Saldo por cjecutar 1 . CIENTO SESENTA Y SEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS s 166.157,000
Valor toral n-rnl'ﬂdn u {|DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA ¥ SEIS MIL PESOS 3 294.456.000
5 & $8 3 2 5 { % B

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MMAAAA
3310 1511212020
= S 16.470.000.00

SE FACTURA S16.470.000 MCT., CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) DE LA LOCALIDAD ANTONIO
NARINO, C1A 13872019,

ANEXO0S: Comprobante de entruda sl almacén de la Subred Centro Oriente,acta de verificacién de las ayudus técnicas, certificacion de cumplimiento de pagus al sistema de seguridad social del mes de diciembre,

R CO NTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
C.C.No. 40438710
o = .CARGO/PERFIL - PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 - PROYECTOS UEL
AREA DE UBICACION INSTITUTO MATERNO INFANTIL
== Correo Electronico: uel e subredeentroonente gov co
f NOMBRE \‘ APELLIDOS DE QUIEN ELABORA MONICA TORRES CHAVES
5:3 AREA DE UBICACION INSTITUTO MATERNO INFANTIL
23 s Correo Electronica: uel @ subredcentioonenie sov co




et Sl

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD €
APOYO STION DE INSUMOS

NTRO ORIENTE ES.E
ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 05

OCTAV

10 CARRILLO DIAZ

Identificacion Representanie Legal

{24 Conira Orlon LS E FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
CERTIFICACION: 15 INFORME PARCIAL: ]
Margue con una (X) segin correspondi
CONTRATO No. 02-BS-054-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 2240172021 -
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS NIT 0 C.C NIT. 900.514.360-8
Representante Legal:

7939 697

Objcto del Contrato u
orden:

CONIRATAR EL SUMINISTRO DE Di.
CONVENIOS INTERADMINISTRATE

RAFAEL URIBE URIBE

TIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECHICAS]) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS £N SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS
SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.L Y LAS LOCALIDADES LOS MARTIRES, ANTONIO NARINO, SANTA FE, SAN CRISTOBAL, ¥

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacidn:

DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
- MalETIpCe Conteat) S 1.098.068.000.00] Valor Inicial contrato: $ 274.817.000,00 Plazo 2102020
(Maxima)**
B = o Fecha CDP = e Fecha CRP
= Consecativo CDP istros Presupuestales Consecutivo CRP
DD/MM/AAAA Kee " DD/MM/AAAA A liones MosihGxita i Adico Frorogas Fecha Inicial Prorrogas Fechit de Terminacion
: ¥ s DM 2
Disponibilidad Tnicial son 2500272020 Registro Inicial 10615 0340412020 REMMAASS Errogh DIMMUAARY.
3530 2211072020 27142 27/10/2020 Adicion 1 $ 186096 000,00 Prirroga |: 271072020 26/01/2021
| Frorroga 2:
< Prorroga 3:
ST Prorroga 4:
Registrus Presupucstales | Procroga 5:
de Adiciones l ] Prirroga 6:
2 - i | Prirroga 7:
| Prirroga 8:
3 | = Proirroga 9:
| Prorroga [0:
| Valor Total: 5 460161 3.000,(K) Fecha Terminacion actual: 26/01/2021
z MATERIAL MEDICO - QUIRURGICOS 23201020102 o
= Nombre(s) Rubrifs) . - S “alidaciin Tope Maximo -
C brofS, :
e rcsunucetal u Codige(S) RubrafS) o del Contraio Adicionar
= 2. AVANCE DE EIECUCION DEL CONTRATO U ORDEN 8
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF, ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
e SI: X Cumplimicnto de
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA Oportupidad de enrega NIA NO:
PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE 3 NO: presentada
BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
15| IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS €83P02
SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE "
SALUN CENTRO ORIFNTF E ST Y LAS LOCALIDADES LOS i 51X 5 :
y : g ; Cumplimicnto calidad .
MARTIRES, ANTONK) NARINO. SANTA FE. SAN CRISTOBAL Y Respuesta de mrevistos y Emergencias NA S "'::"_‘m:i‘:.l:l addela |o) « NO:
RAFAEL URIBF URIBE NO: !

** DE ACUERDOQ AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO,

DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR
QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA

ACUMULADO EJECUTADO

SALDO % EJECUCION

OBSERVACIONES

= No. FACTURA o CUENTA DE COBRO - R PERIODO VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE

N Ver Fita 3% del Instructivo Ocl'alll.ﬁ;u}n;‘i.:&ff 2 FACTURADO COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 42 cn Instructivg
11 T 3208 18092020 § 13,907 000,00/
2 ERELH 20/10.20240

8 446,712 000,00

27/10/2020

N 16.KN0 &

€ 429 K31 30000

S 33280 m0.00/|

L00.00]

S 20,220 000 00 |

£ 370 840 000 001




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

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

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS

Yo, OCTAVIO CARRILLO DIAZ, identificado con cédula de ciudadania No. 79.391.697, en mi
condicion de Representante Legal de PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS identificado con Nit:
900.514.360-8, certifico que durante los ulimos 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
lev v se encuentra al dia v a paz v 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 v el articulo 23 de

la Ley 1150 de 2007.

/

Dada en Bogota, a los 15 dias del mes de diciembre de 2020.

Cordialmente,

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



& aportes Planilla Resumen

-
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depai Teléf Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900514360 8 PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 4D NO 40-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4070442 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago S Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-11 796833440 9412689868 E 2020/11417 MH BANCO CAJA SOCIAL o §3,735,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO 7 - NIT 7 1 ‘AFILIADDS | VALOR LIQUIDADD | INTERESESIMORA: || SALDOSE.| ITVALDRIA PAGAR "

: S i S | INCAPACIDADES :

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) o 14 $2,259,300 50 50 $2,259,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $421,400 50 50 $421,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 11 $1,697,400 50 50 $1,697,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $140,500 50 50 $140,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $344,200 50 50 $344,200
ARL SURA 1411 890,903,790 5 14 534,200 50 50 534,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $565,800 50 50 $565,800
COLSUBSIDIO ccF 860,007,336 1 14 5565,800 50 50 5565,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 14 5565,800 50 50 $565,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 6 5249,100 50 50 $249,100
FAMSANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $35.200 50 50 $35,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 535,200 50 50 $35,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 t | 535,200 S0 S0 $35,200

SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 5211,100 S0 S0 $211,100

Pagina 2 de 2 2020/11/11 12:31 PM



@

aportes
en linea

Planilla Resum

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
- a ICBF
L 900514360 PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 4D NO 40-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4070442 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Fecha Pago
" Pensién Salud Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-11 202001/17 2020/11/11 | BANCO CAJA SOCIAL a §3,735,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Codigo | Dias. 18C Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | ias 1BC Aporte Codigo | Dias. 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exoncrado | Total Aportes
o
1 ke 1233505953 3030 | 30 877,803 140,500/ EPSO0S| 30 SE77,803 $35.2000 cCF22| 30 S877,803) $35,2001 14-11| 30 5877,803) 521,400 30 50/ 50 si 232,300/
1 KC [79737486 230301 | 30 5a77,80y 5140,500{ EPS008{ 30 5877,803 §152000 CCF22{ 30 S877,80) 535.200( 14-11| 30 5877803 $21,4000 30 sof 5o S $232,300|
LR ¢ 1022424055 230301 | 30 877,803 5140,500{ EPSO0S| 30 5877803 $35.200] CCF22{ 30 877,803 $35,2000 1411 30 877,80 21,4000 30 50| 50 si 5232.3004
4 kc 79391697 230301 [ 30 | 51,755,604 5280,500{ EPSO0S| 30 |  §1,755,60¢) $70,300] CCF22{ 10 | $1,755,606) 570,300| 14-11f 30 | 51,755,604 542,800 30 50| sof s S464,300
5 ke 193344669 2514 | 30 | 51,755,604 5280,900{ EPS008| 30 |  51.755,606) $70,300] CCF22| 30 | §1,755.606] 570,300| t411f 30 | 51,755,606 542,800 30 S0 sal s 5464300
6 KC 1120375038 {230301 | 30 SB77 .80y 5140,500( EPS00S| 30 S877,803 $35,200( CCF22) 30 S877,803 $352000 1411 30 S877.803 521,400 30 50 S0 S $232,300|
F 1010227109 230301 | 30 S877.803 $140,500{ EPSDOS| 30 587,803 535,200 CcF22| 10 5877803 535,200 14 11f 30 S&77.803) $21,400] 30 50| S0y 5 5212,300
2 ke 10113604253 230301 | 30 587780 5140, 500( EPS008| 30 $877,803 5352000 ccFz| 30 5877803 535,200 1411| 30 5£77.80) 521.400) 30 50| o ] 522,300
: 9 fc 1013617402 230301 | 30 5877803 $140,500{ EPSOO8| 30 5877,80)) 535,200 ccFz| 30 $877.803 s35.2000 14 11| 30 $877.803 $21,4000 30 50) 500 5 Sui,,\m%
{ 10 K¢ 104492 1 385 230301 | 30 5877803 §140,500{ EPSO37| 30 S877,803 $35.200{ CCF22) 30 5877,803| §352000 14| 30 SE77 803 $21.400 30 50| S0f S 5232,300{
1" 93343346 514 | 30 5877.803] 140,500 FP5008] 30 877,803 35,2000 ccFa| 30 5877,803) 5352000 14-11] 30 877,803 521.400( 30 0| S0 si 232,300
i 1069434345 Lo | 20 877,803 $140,500{ P5002| 30 877,803 535,200 ccra2f 30 5877.803) 535.2000 14-11] 30 $877.803 s21.400 30 50 50| 5 232,300
ce 1109842191 230301 | 30 5950,000 5152 000 EPS008| 30 5950,000{ 538.000] CcFz2| 30 5950,000) $38,0000 1411 30 950,000/ $23,2000 30 50 50 s 5251.200(
fcc 1109845758 230301 | 30 5877.80 5140,500/ EPS017| 30 5877803 s3v,2000 ccFr 30 5877.803) 535200 1411 30 587,803 521.400( 30 S0 50 S 51121001:
i‘ro\zl Afiliados( 14) J su,u‘.‘,yi jz‘zw_m 514,117,045 5565,800( 514,117,045 556, BOO| . S_H‘H?.D-ﬁ 534,200 sof 50 SJ.IJ&_!WJ}

Pagina 1 de 2

2020/11/1112:31 PM



ALCALDIA MAYOR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

‘ DE BOGOTA D.C.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE REUNION

| FECHA
‘ S iy HORA HORA
AN?)/&IES/ NOMBRE DE LA REUNION INICIO FINAL
: Recibido y verificacion de Dispositivos de Asistencia Personal
22 ? :00 AM 9:00 AM
| Weannn | Contrato 02-BS-054-2020 B

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

ANGELA PATRICIA GARCIA

Proyecto de dispositivos de asistencia personal N°138/2019

1. Objetivo de la reunién:

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

2. Temas a tratar:

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

‘ 3. Desarrollo:

De acuerdo al contrato 02-BS-054-2020 celebrado entre la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente y la empresa Praxis Disefio Industrial S.A.S. Nos reunimos el dia de hoy en
' las instalaciones del Instituto Materno Infantil, con el fin de recibir y verificar los Dispositivos de
Asistencia Personal solicitados a la empresa Praxis Disefio Industrial S.A.S., para el Convenio
| Interadministrativo 138/2019 de la Localidad de Antonio Narifio.

Los Dispositivos entregados por el proveedor son:

CUMPLE
\ DISPOSITIVO (DAP) CANTIDAD ESPECIFICACIONES VALOR TOTAL
| TECNICAS
| SILLA DE RUEDAS ELECTRICA 1 Si $8.500.000
| | SILLA SANITARIA SOBRE MEDIDAS 1 S $650.000
|| SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA
ERGONOMICA PLEGABLE Sl
' ‘ 'BASCULANTE B 1 $2.700.000
SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL EN si
| ALUMINIO CON ADAPTACIONES 3 $4.620.000

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

g Secretaria de Szalud

Centro Oriente E.S.E.

4 Subred Integrada de Servicios de Salud

Codigo: ET-CO-FT-001
Version: 03
Fecha: 2020-02-10

JCI-\')!-?

5_)
7
Y ()

D A

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

BOGOT/\




ESTADO:

MOMEDA: Hasos

2 PLAZO: © FECHA FAC:
CODIGO = NOMBRE PRESENTACION

M1 “'Pl.' .oq{-\

TASA CAM: / /

HUBTOTAL

IR TS
URNILAD

OFfTALLE

GEECUENTO:
PUESTO:
e FLETES:
EFIEIVA:
RETEICA:
OTRAL RFTE:
OTRAS DEDUL:
TOTAL (OAPRORAVIE: 4P DISTRE

TUATFOOIRNTOS SESENTA Y HUEVE MIL QUINIENTOS VENTIOCHD FESOS CON CEFD AJUSTERED:
Yy

w1 i WLCES

AFUATE AL TOT AL

TOTAL LOMPR:

Adriana M. Lugo

CUENTAS POR PAGAR

.....

a2 oOb\s 9321 [

damelo




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

\;. WWW.praxis.com.co - praxfs_colombia@yahoo.com info@praxis.com.co
Resolucion DIAN 18763000919768 de Octubre 09 de 2019 Excluido Iva ley 223.
Facturacion Electronica desde N° PR 3000 hasta el N° PR 4000

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

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

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS
Factura de Venta No. PR 3308

Nit 900514360
CLIENTE  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT/CC 900959051 7 VENDEDOR NANCY TATIANA MARTINEZ VA
DIRECCION DG 345-43 FORMA DE PAGO Credito
TELEFONO 3444484 FECHA FACTURA 15/12/2020
CIUDAD Bogota D.C. FECHA VENCIMIENTO 14/03/2021
ITEM e Descripcion CANT. IVA % Valor Unitario Total
1 |VENTAS AYUDAS TECNICAS - 1 | o% 485.000 485.000

ITEM 95 TENSIOMETRO DIGITAL CON VOZ

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

Valor en Letras: CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE TOTAL ITEMS 7 1
SUBTOTAL $485.000
Nota: Favor hacer sus pagos en las siguientes cuentas bancarias a nombre de PRAXIS DISENO DESCUENTO 0
INDUSTRIAL SAS: CTA CTE N° 21002910371 Banco Caja Social; CTA CTE N” 130089311 IVA 0
Banco de Bogota; CTA CTE N° 8269997261 Banco Davivienda VALOR TOTAL 485.000
Bedha = o Dar Q. RETEFUENTE 0
CQ 4043 RETEICA 0
COS‘LS ESBPOL oA 0
*Dol"?‘”“f 1O SEIGIOS vl OR A PAGAR 485.000

Recibido: c ==

. o 7 Iv e
Fabricante y Proveedor Tecnolégico e &Ma SAS NIT 800534356-3 Software World Office (wo_2)
CUFE 913b943m4a08m52%d?%%amm 3be5adBb29f3egdare15b42e6a6d380541B69aca03 -Fecha y Hora de Expedicion  15/12/2020 2.06:04 p. m



0 3278} 24112020 | S 391 7.500.00] 5493 300,00 $ 366,922 50001 20.34%
7 3284 112020 | S 29,630,000, | $ 123320 500,00 $ 337.292.500.00 26.77%
E 3294 a7/1 272020 N RHO0, 000,00 $ 132120 50000 § 328 492 300, 00 IR.68Y
9 3298 09/12/2020 S 4.543.000,00 § 136,663 500,00 $ 323 949.500.00 29.67%
in 3299 69/1272020 § 39.510.060,00 $ 176 173 500,00 § 284 439.500.00 38.25%,
11 3302 122020 S KH.520.000,00 § 264693 500,00 $ 195.919.500.00 §7.47%
12 3307 15/12/2020 S 12.230.06H1 40) £ 276,923 500,00 § 183,689, 500,00 61),12%
13 3308 1571222020 S 4B5.000.00 $ 277 408 300,00 $ 183.204.500.00 60.23%,

= § 277.408.500 S 277.408.500 5 183.204.500 60.23%

C X ‘CDMU SUPERVISOR DEL CONTRATO : 345 : ShOPR

TR

N i T o T

CERTIFICO e

QUE EL CONTRATISTA HA CUMPLIDO A CABALIDAD CON EL OBJETO CONTRACTUAL Y PRESENTA PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SDCIA-L

DOSCIENTOS SETENTA \’ SIE‘.TE MILLUN

~ EJECUCION DEL COKTRATO 2

3 S L \MRENLBTRAS BN =  VALORE mmnns =
- IDOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENT(]S OCHO MIL QUINIENTOS PESOS s 277.408.500|
CIENTO OCHENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS ) 183.204.500]
277.408.500

3308

_ W ikEes . - iNo. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERI(]DO CER‘I'IHCAI]O A

i

CerTRO(,IENYﬂH OCHO MIL QUINIENTOS PESOS

FECHA DE EMISION DE LATACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MMAAAA

R

15/12/2020

OIISERVACI [§)

S 4BS. 00,00

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURAGS) DEL PERIODO C
h% nz‘!?’éureawsoa FRENTE 4
i ,

SE FACTURA 5485.000 MCT., CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE

URIBE, CIA 281/2019.

de entrada al al

de la Subred Centro Oricnte,acta de verificacion de las ayudas téenicas, certificacion de cumplimiento de pagos al sistema de seguridad social del mes de diciembre.

NOMBRE Y APELLIDDS

BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO

—

“ C.C Nocwgie

=5

40438710

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

CARGO/PERFIL v =
AREA DE UBIC'ACIDN = INSTITUTO MATERNO INFANTIL
Corren Electronko: - uel & subredeentroonente poy ¢o

.NDMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

MONICA TORRES CHAVES

AREA DE UBICACION

INSTITUTO MATERNO INFANTIL

Curreo Electronicos |

uelw subredcentroonente pov co




Centro Oriente E.5.€

Subred letrigrads de Sedcios ee Salud

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABAS

ECIMIENTOQ

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-EA-FT-u10
VERSION: 05
FECHA: 20201230

CERTIFICACION:

13

INFORME PARCIAL:

CONTRATO No.

02-BSA54-2020

FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA

22012021

Marque can una (X) segin corresponda

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

RAFAEL URIBE URIBE

Contraista: PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S A S “[NITOCC NIT. S(60.514.360-8
Representante Legal: OCTAVIO CARRILLO DIAZ dentificacion Representante Legal X 79391 697
Objeto del Contrato u
orden: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE GISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) MO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALLD, PARA PERSCONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS
CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD CENIRO ORIENTE E.5.E Y LAS LOCALIDADES LOS MARTIRES, ANTONIO NARIFO, SANTA FE, SAN CRISTOBAL, ¥
RATALL URIBE URIBE
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
DDIMM/AAAA DI/MM/AAAA
: 3 Yalogope sclContats $1,098.068.000,00] Vator Inicial contrato: §274.517.000,00 Plazo IM2020 2601102020
(Maximo)**
: Fecha CDP o 4 Fecha CRP
B Consecutivo CDP Registris Presupuestales Consccutivo CRP
DD/MM/AAAA s B DD/MM/AAAA 2 Wi L1, o - Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacion
Adiciones/ Modificacion Valor Adiciones Prorrogas DIMM/AAAA Procevgas: DI/MA/AAAA
Disponibilidad Inicial s60 25/02/2020 Registro Inicial 10615 0310472020 - : DrevRs: :
3530 22/102020 27142 27/10/2020 | S 18609600000 Prirrogs 10 27/102020 26/01/2021
- | Proirruga
| Prorroga 3:
- I Prarroga 4:
Disponibilidades Numeros Repistros Presupuoestalex Prirr 5:
de Adicic de Adiciones Prorroga 6:
Prirroga 7:
Priirroga 8
Prirroga 9:
z Prircroga 10:
Valor Total: § 460.613.000,00 Fecha Ter 60 actual: 260172021
MATERIAL MEDICO - QUIRURGICOS 23201020102 = e
Nombre(s) Rubrofs) T ] S alidacidn Tope Miximo R
. presupucstal 0 Codigo(S) RubsilS) o del Conirato Adicionar
- 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
5 INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO T 5
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA Oportunidad de entrega SE: X NO:
PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE presentada
B FICIOS { SALUD, PARA PERSONAS €O CAPACIDAD
3| IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS s A
SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS Di o
SALUD CENTRO ORIENTE ES E Y LAS LOCALIDADES LOS Sk X o g
2 ¥ < A all =
MARTIRES. ANTONIO NARTRO, SANTA FE. SAN CRISTOBAL. Y Respuesta de imprevistn v Emergencias NIA c"'“"""::;:;:i:.’:ld'“'la st X
NO:

** DE ACUERDO A
SIEMPRE Y CUANMI

L. MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152
DO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO,

DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECE
QUE SOPORTE LA ADICION ¥ LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

S EL YALOR INICIAL;

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

LIA12020

N FACTUKA o CUENTA DE CopRo- | 10 CRRECTLOA PERIODO VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE 57 . :
No. Ver Filu 38 del Instructive (4] tl:l)l;T“,\[g)f:n; T iahns COBRO CERTIFICADO . Ver Fila 42 en Inatructivg | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
AT
e '7\75 0972020 sep-20 S 13901 00n T
= e : betz20 S 16880 S0
< oo T BTG, S0 ] = —
SR - — - ‘ - : —
L2020 = ML | ! |
— N § 89 775 000 00 S 370,840 000 00| ) 19 | P — ‘



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

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

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS

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

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

Dada en Bogota, a los 15 dias del mes de diciembre de 2020.

Cordialmente,

oC CARRILLQO DIAZ
Gerent~General

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



Ea aportes Planilla Resumen

i
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900514360 8 PRAXIS DISERQ INDUSTRIAL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 4D NO 40-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4070442 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-11 796833440 9412689868 E 2020/11/, 2020/11/11 | BANCO CAJA SOCIAL o 53,735,100

RESUMEN DE PAGO

RIESGO FEE L, CODIGO " " NIT . AFILIADOS” VALOR LIQUIDADO . “INTERESES MORA * “*SALDOSE " VALOR A PAGAR

¥ i T INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 14 ) 52,259,300 S0 S0 52,259,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 5421,400 S0 S0 $421,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 51,697,400 S0 S0 $1,697,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $140,500 S0 S0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $344,200 S0 S0 $344,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 14 $344,200 S0 S0 $344,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $565,800 S0 S0 $565,800
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 14 $565,800 S0 S0 $565,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 14 $565,800 S0 S0 $565,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 6 $249,100 50 S0 $249,100
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $35,200 50 S0 $35,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $35,200 $0 S0 §35,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $35,200 s0 S0 $35,200

SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $211,100 50 S0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
i ICBF
ill‘l’ 900514360 8 PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 4D NO 40-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4070442 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pe-iodo Clave Tipo Fecha Pago
“Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-11 796813440 9412689868 E 2020/11417 2020/11/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $3,735,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Hombre Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias 18C Aporte | Codigo | Dias 1BC aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Dias 1BC Aporte | Exanerado | Total Aportes
ing | ret |tde tdp | tap | vsp | cor | vst | sin | ige [lma|vac|avp| vet| i |vip SEI.::;
1 ke 1233505953 [AMAYA CRISTHIAN p30301 | 30 5877,803) $140,5001 EPS005| 30 5877803 $35,2000 CCF22{ 30 5877803 $35,2000 1411 30 $877,803 $21,400] 30 50| S0 St $232,300¢
2 KC 79737484 [BOKILLA DIEGO 230301 | 20 SE77,803 5140,500 EPS008] 30 5877803} $35,2001 CCF22| 30 $877,80))] 5352000 14-11) 30 S877,803 §21,4001 30 S0 Sof Si $232,300
3 [cC 1022424055  [CARRILLO X 230301 | 30 $877,803 §140,500{ EPSOOS| 30 5877803 535,200 CCF22{ 30 877,803 $35,2000 14-11] 30 S877,803) $21,4000 30 50 SOy Si 5232, 300|
JALEJANDRA
4 KC [79391697 ICARRILLO OCTAVIO 230301 | 30 51,755,606} 5280,900| EPSDO5] 10 §1,755,604{ §70,300( CCF22{ 30 51,755,606/ 570,3000 14-11) 30 $1,755,608] $42,800] 30 S0 Si 5464, 3008
5 ke 193344669 BARRA JOSE 514 | 30| $1.755.606) S280,900{EPS008| 30 | 51,755,608 570,300 CCF22{ 30 | 51,755,604 §70,3000 14.11) 30 | $1,755,606 542,800 10 sof si S464,300(
6 KC 1120375038  JLOPEZ JEISON 230301 | 30 5877,803 5140,500{ EPS005| 30 5877,803 535,200 CCF22| 30 $877,803 5152001 14-11] 30 SB77.803 $21,400 30 sof S0 Si $232,300)
7Kc 1010227109 JARTINEZ NANCY 230301 | 30 5877.80 5$140.500( EPSO0S| 30 $877,80)] 535,200 CCFR2| 30 S877,803 535,200 14-11] 30 $877.,803 5214001 30 50{ ol Si 5232300
| e fec 1013604253 MOGOLLON 230301 | 30 $877,803 5140.500{ EPSO08| 30 877,803 $35,200] CCF22f 30 877,803 $35,200( 14-11| 30 $877,803 521,400| 30 50) 50 s 5232, 300)
| GLORICETH
i 5 K 1013617407 \OGOLLON YHOH f230301 | 30 5877.80% $140,500( EPS008| 30 SB77,803 $35,200] CCFI2| 30 5877,803 35,2000 1411 30 $877,803 5214000 30 50 50 si 5232, 300
j 10 |cc 1044921385  WMONTERROSA JORGE 230301 | 30 S877,803 5140,500| EPS037| 30 5877,803 535200, CCF23] 30 $877,803) 535,200 14-11) 30 5877.803) S21,400 30 S0 S0y Bl 5232, 300(
| e [93341346 [PiFiA NELSON 514 | 30 877,803 5$140.500( EPS008| 30 $877,803 $35,2000 ccrz| 30 877,803 535.200 14-11( 30 5877,803 $21,400( 30 50f 50 S $232.300
P {4 1069434145 RODRIGUEZ JORGE 30201 | 30 877,803 $140.500{ EPSO0Z| 30 587,803 535,2000 ccF22| 30 877,803 $35.2000 1411 30 S877,80)) 521,400 30 50) o) si $232,300
13 K 1100842191 [SALAZAR VLADIMR 230301 | 30 950,000 $152,000{ £PS008| 30 5950,000] 538,000 CCF22| 30 $950,0001 538,000 14-11| 30 $950.000) 521.200( 10 50| 0 Si 5251,2001
| 12 fec 1109845758 ANCHEZ ARINSON [230301 | 30 SE77.80 5140,500| EPSO17| 30 5877 803 $15,2000 CCF22( 30 5877.803 5352004 1411 30 5877.803 521,400 30 501 S0 St 5232.300|
Total Afiliados{ 14) $14,117,045(  52.259,3004 514,117,045 $565,800| $14.117,045 565,800 514,117,045) $344.200) sof 50 §3,735,100
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