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SUDKEUV ILINICUKAUA VE DEKVIULUD VE DALUUY CEN I KV VRKILIENIE C.O.LC.
7900959051 - : “ Fecha Actual : jueves, 17 agosto 2023

,\/ Pagina 1/1
~ \ "V
COMPROBANTE DE EGRESO /X
{0
Numero : 000000000464568
f
Consecutivo : 000000000464568 e Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 16/08/2023 11:06:18 a. m. Valor : $20,000,000.00
Beneficiario 900514360 PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000003237 Numero Nota: ';QgSEEDORES
Valor en Letras VEINTE MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 08/16/2023 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 $20,000,000.00
DISPERSION DE FONDOS 900514360 240101001 $20,000,000.00 $0.00
Egreso Generado por la Dispersion 00000003237
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
PR4047 $20,000,000.00
. ) =
op: 35350
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

TESORERIA DIRECCION FI ANCIER‘A

NID A
\/

Elabord. :52441789 SANDRA PATRICIA NINO
GARAVITO

Usuario Id. :52441789

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
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*« " Calle 4D N 40 - 26 Tels: 5244401 - 3658533 CEL 3224546958 Bogota-Colombia
www.praxis.com.co - praxis_colombia@yahoo.com info@praxis.com.co

Resolucion DIAN 18764036948288 de septiembre 28 de 2022 vigencia 12 meses,
Excluido lva ley 223. Facturacion Electronica desde N° PR 4001 hasta el N° PR 5000

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 segtn ley 1231 de 2008.

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS
Nit 900514360 Factura de Venta No. PR 4047

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

NITICC 900959051 7 VENDEDOR CRISTHIAN MAURICIO AMAYA D
DIRECCION DG345-43- FORMA DE PAGO Credito
TELEFONO 3444484 FECHA FACTURA 16/11/2022
CIUDAD Bogota D.C. ' FECHA VENCIMIENTO 15/01/2023
ITEM S PR T e e =

1 VENTAS ' I 2 | 0% |  1.250.000 2.500.000¢
ITEM 6 SILLA DE RUEDAS TIPO CUIDADOR EN ALUMINIO

N

2 |VENTAS 23 0% 1.420.000 32.660.0001

(TEM 4 SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL EN ALUMINIO

3 |VENTAS 6 | 0% | 1640.000 9.840.0004”
[TEM 5 SILLA DE RUEDAS EN ALUMINIO CON ADAPTACIONES

4 VENTAS 13 | 0% | 2.180.000 28.340.000
iTEM 8 SILLA DE RUEDAS SEMIDEPORTIVA/EJECUTIVA PLEGABLE EN ALUMINIO MANEJO
MONOLATERAL

5 IVENTAS 9 | 0% | 1980.000 17.820.000,
[TEM 7 SILLA DE RUEDAS SEMIDEPORTIVA (MARCO RIGIDO) EN ALUMINIO

6 |VENTAS 3 | 0% 2.750.000 8.250.000 |/
ITEM 1 SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA PLEGABLE BASCULANTE

7 VENTAS 12 | 0% |  2.960.000 35.520.0001"
ITEM 2 SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA ERGONOMICA PLEGABLE BASCULANTE

8  VENTAS 7 | o% | 1.860.000 13.020.000 )/
ITEM 14 COCHE NEUROLOGICO )

9 IVENTAS 1 | 0% 1.280.000 1.280.0008"
[TEM 3 SILLA DE RUEDAS BARIATRICA EN ACERO e

10 |[VENTAS 1 | o% | 1820000 1.820.000
[TEM § SILLA DE RUEDAS EJECUTIVAEN ALUMINIO PARA AMPUTADOS .

11 |VENTAS AYUDAS TECNICAS 38 | 19% 280.000 10640000 |/

ITEM 15 BASTON GUIA CON RODACHINA

CONTRATO DE SUMINISTRO N° 02-BS-0087-2022
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 455 DE 2020 LOCALIDAD SAN CRISTOBAL

l gt —_—

\]élor en Letr Q NCgEE A Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL TOTAL ITEMS 1 /
.Igg—sg ENEG N@neE[NIA Y NUEVE PESOS M/CTE SUBTOTAL $ 161.690.000
Nota: Favo hacer 'Sus pag"‘c'i'{é"éﬁgia‘éfgéﬁénte eMana a nombre de PRAXIS DISENQ DESCUENTO 0
INDUSTRIAL SAS: CTA CTfé\l NZ@%D? 12 371 Banco Caja} Social. IVA . 2.021.600
U i beby S Dusd VALOR TOTAL 163.711.600
" ; e X
SRR Imac 4n Ganerg Upss § i o yoyer 10 RETEFUENTE 4.042.250
% Uf cnfc Clcm i RETEICA 1.159.711
: RECis; : Coadn Conloy CVFOT-1

i S e D RETEIVA 303,240
Do ,‘ﬂ erencia Sar VALOR A PAGAR 158, 2@@3%9

ntrégar——— écibido: O%

f-abricante y Proveedor Tecnoldgico; World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) .

CUFE: 6122¢3caZ0abealea87c5factaci5e90fbife9d398a34b5ad54223982Mbb7a4b19f1efeBc10ded2b959eb2bshbadd70 --Fecha y Hora de Expedicidn : 16/11/2022 1:00:36p. m.
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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 d%ﬁwm*dgdafﬁf ;i
condicién de Representante Legal de PRAXIS DISENO INT ﬁ: TREAL S
900.514.360-8, certifico que durante los Qltimes#Es GG"%%”%@ZQ. Espit
empresa ha realizado el pago de los ?Pﬁ{réﬁal sistena de seoum@la@gscaqag D

ley y se encuentra al dfa y a paz y alv ipor todo COI%\' ﬁp to e aclonado.. cor
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OCTAVIO CAR O DIAZ
Gerente General

-

CALLE4 D N2 40-26 TELS: (571) 407 0442 - 407 0433 Fax: 566 1565 Bogotd, Colombi
Web: www.praxis.com.co E-mails: info@ praxis.com.co-praxis_colombia@yahoo.com




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

CODIGO: AP-TA-FT-010

1
el miagindn der de Satud APOYO-- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO - VERSION: 06
Centro Orlente E.5.6. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
77 TR S TORCEe R P
BRI oN R s Bi O x Moo e 0 gt corresonta
B2 ) DR T B P Tt SR 2 & S Ry 7 S Y] res
T R A _ 02-B5-0087-2022 e RS NIARARS 2971112022
s £ z 2 > 3 A R Tl 7 x e X
R . e R OSSO D) XBATO = N
@‘;g% (siﬁ% PRAXIS DISERO INDISTRIALS.AS, 900.514.360-8
i o8, TN
2t i ol
SHIcse] OCTAVIO CARRILLO DIAZ 79.391.697
a
1Qhjetorde 5 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL DAP- (AYUDAS TECNICAS] NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS g
T INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y LAS LOCALIDADES DE LOS MARTIRES. ANTONIO NARIRO, SANTA FE, LA CANDELARIA, SAN CRISTOBAL, Y RAFAEL URIBE |5 LISESENTA (50) DIAS
=k URIBE PG
= n = < Ve 3 ey s
A 5% f .{“ian
2 S
03/112023
] 4 bader i ‘
gméﬁ 2032 21/06/2022 26/69/2022 = o
o 1 = 3 2 g, pess 72 4 GO ik
2033 210612022 : Adicitn 1z Prérroga 1t
2034 21/06/2022 ”.ﬁ 7 Adicién2: Précroga 2:
£ 3 e o = Adicifa 3: Prérroga 3:
3 Adiciba 43 Prérroga 4:
SNV spaniblidades 2| i el : Adicia 5: Prérroga 5:
NumetasdeAdicion e Adic 2 Modificacion 10 Prérroga 6:
X : L Adicib 6: Prérroga 7:
Adiclén 7: Prérroga 8:
5 7 5 nitae Adicién 8: Prérroga 9:
: f Adici6n 9; Prérroga 10:
S 03112023

MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS
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?F FRAR i }.'“f 2;2 FEgm jé” "-;ré:.f;,\ it i, i Kt .:’ e e
&%gg:%%%pm@gw an L i
SNOTADEBITOSV gt Eh OLELL I ORI

2 NI FL A 2 ¥ s %
L onvcoNbE e

3.‘@"{’?%’ T
3 No 10 ACUENTADE CORROICERTTHICAD
e BNOTADEBITO: =2 ik et g
ey
P = & - 2 4 _':é
1 PR 4020 13/10/2022 og.zz z §22.756.400,00. $22.756.400,00 ’ $319.791.600,00 6,64'.' :
2 PR 4021 13/10/2022 oafzz § 44.120.000,00) $66.,876.400,00 $275.671.600,00 19,52%:
3 PR 4033 Lol 1/2022 nov-22 §70.000.000,00 § 136.876.400,00 $205.671.600,00| 39,96%
4 PR 4034 0471172022 nov-22 $§9.030.000,00 § 145.906.400,00 $ 196.641.600,00 42,59%
5 PR'4047 1675172022 nov-22 $ 163.711.600,00 $309.618.000,00 $32.930.000,00 90,39% y
kS . = * ”
~
- ‘ v el
& v
$ 309.618.000 $ 309.618.000 $32.930.000 90,39%




. .
QUE EL PROVEEDOR HA CUMPLINO A CABALIDAD CON EL OBJETO CONTRACTUAL, f o
(1 £
S IS L e P ISy TEREC oy s T e ST ST .z
TECHCIONBENCONTIATG SRl A B e Bt S 5
ATORENILET RASE gEara 3 (IMEROSH ey
. e o i ResEL
Ay ol 5 X %
et ) i S 5
R
e
Y
CIUR AL CUENTAD B COBROZNO TATGRED -
&
| ke el
: : : 3 v ARG SRR RN Pl D
SE CERTIFICA LA FACTURA PR 4047, CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIAL PERSONAL-AYUDAS TECNICAS, DE LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL,
CIA 455/2021.
\
‘ ANEXOS: Copia de la factura, comprobante de entrada a almacén, acta de verificacién y certificacion de parafiscales del proveedor.
; N . “
| B
| =
} .
i ) /.,»’“'\/‘_\ l/—L —
| BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
| 40438710 -
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 27 CODIGO 242 B
| ’ HOSPITAL MATERNO INFANTIL st " -
‘ ucl@subredcentroariente.gov.co
MONICA NATALIA TORRES CHAVES
HOSPITAL MATERNO INFANTIL o
ucl@subredocntrooricnte.gov.co g
e

at .
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Comprobante de Pago

22/8/2023 - 8:19

=

Datos del Proceso de Pago

4

Nombre Empresa

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE NTE ESE

Nombre Proceso

GIRO A PROVEEDORES DISPERSION 3237

Cuenta Origen de los Fondos

OFICIAL - 550008400747591

Fecha del Pago 16/08/2023

Hora del Pago 14:52

Detalle Proceso de Pago .

Nit Destino 9005143608 Referencia 0000000000000000

Nombre 00

Producto o Servicio Destino 21002910371 Entidad destino CAJA SOCIAL

Valor $ 20.000.000,00 Estado Pago Exitoso
3
"

A}
L
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77| 18132 | 828002423 g:zzgt’;fo??: SiSLOMB‘ANA i sRlEie. 559 32015 42.842.619
y R A LOMBIANA DE MEDICAMENTOS SAS d
78| 18133 /| 828002423 E:ZEO'ES'EDD??A Sics’ . 32080 7 52.522.619
M DE MEDICAMEN SAS
79| 1384 /| 828002423 g::zko'f;'g';?c“:sigm BIANADE MEDICAMENTOS NOTA 1576 6.900
80| 18134 ;| 828002423 g:zzgf;g??: SZCS)LOMB'ANA e i 32088 |  10510.255
s1| 18135 | 828002423 g:zgf;':o?g: SigLOMB'ANA DEMEDLAERIRE S 32091 4 7.611.435
2| 1813 /| 828002423 ey o CMBIANADE e 32167 4 2.727.565
. NT o
83| 18137 /I 828002423 g::lgf;?;?:si?wsm”“ e 32169 /// 8.027.564
MB EDICAMENT! A
ga| 18138 /| 828002423 S:EERO'SJLDD?CR:;;?O P PEATRICERENRE 2P 32347 4 / 2.200.000
BIAI ICAMEN 6
85| 18139 /| 828002423 [DISTHOIDORA COLOVIBIANADE MEDICAMERTOS S48 32348/ 257.868
86| 18140 /| 828002423 g::zRo'fJ'EDD?E: Si(S)LOMB'ANA DEsEORNENEIS 32350 # 14.817.460
BIAI AMEN
87| 18141 4| 828002423 E:zz'gf;'fo?g: Si‘s’LOM SRS EME R 2 32353 4 756.807
88| 18142 | 828002423 E:ng&g??:sigm“m”" EEMEDICHMERTOR 525 32358 208.269
89| 18143 | 828002423 g::zgwg?gﬁsi?ommm OEMERICAMENTOR 8% 32359 5.276.800
9| 18144 | 828002423 g:zzgf;';?g: siSLOMB'ANA DEMEDICAMENTOR San 32578 7 345.200
91| 18145 | 828002423 gizz‘;f;'sno?g:si?o"nsmm PEMEDIAMENTCS 508 32551 /'v 477.600
92| 18146 4| 828002423 g::lgf;'fo?s: Si‘;LOMB'ANA BEMERICAMENTON 368 32574 4| 2.595.880
/ D RA IANA DE ME
| s /) 828002423 DEZZ'SJLDD?CA SigLOMBAN CILEMERTES i 32583 ,/ 6.053.200
94| 18148 # /(828002423 E:EEEE‘J'EDD?CR:SSSLOMB'ANA s 2597 4| n1362646
os| 18149 4| 828002423 g:zzgf;lzoo?g:sicsnomsmnxx e 32590 4| 3.096.078
9| 18150 | 828002423 gizzgf;'fo?gf SiSLOMB'ANA ERER-SIENECS 32591 ,{  1.729.800
97| 18151 .| 828002423 g::zgf;g?s: v i PR b 32594 3.416.200
s8| 18152 /| 828002423 g::zgf;g?gﬁsi?ommw i 32596 ~ 13.549.600
99| 18161 A 828002423 g:gzgf’;g’g&f\?o""s“\”“ ReigE el 32604 4 17.357.853
100| 18154 4| 828002423 S:ZZQSSEDD?S:SZSLOMB'ANA . -3 32621 4 2.480.930
101| 18155 | 828002423 g:zzgf;'fo?g: Si‘S)LOMB'ANA CEMEDIEICI 32624 7 4.085.950
102| 18156 #| 828002423 g:zzgf;';’o?g: SicS’LOMB'ANA PEREDICAMENTOS S0 32625 899.900
103 18157 / / 828002423 E::ZZ'SS'EDD??:SZSLOMB'ANA DEMERCAMENTOR S48 32628 7 1.154.160
104| 18158 /| 828002423 EIZZQEJLZ?E:SZ?OMB'ANA BEMERICANIENTOS: tAS 32633 4 3.869.560
05| 18159 | 828002423 g:zzgf;g?é‘:si?ommm PEMEQICAMENTOS: 533 32637 .| 16.000
106| 18162 ,| 828002423 EEZRO'SJLDD?CR:SiSLOMB'ANA DEMEDICAMENTOR. 358 32644 7 319.300
107| 18163 »| 828002423 g:igfﬁfggf SiSLOMB'ANA EEMERIGRRCIOS. 32645 265.000
18| 18164 /| 828002423 | THEUIPORA COLOMIBIANA DEMEDICAMENTOS SAS 32647 4 1.440.240
109 18165 /| 830072817 |BLAU FARMACEUTICA COLOMBIASAS 42570 4 15.593.675




