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5 i
00059051 | ‘Fecha Actual : viernes, 03 novxembre 2023 {
> ’ ; Pégina 1/1 |
X COMPROBANTE DE EGRESO )
v
\U; Numero : 00()00')0000479595 P
& Consecutivo : 000000000479595 l Estado : Confirmado
= / Fecha del Egreso :  2/11/2023 11:37:43 a. m. i Valor : . $31.166.648,00
i ) Beneficiario 900514360 PRAXIS DISENQ INDUSTRIAL SAS
/ Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000003454 Numero Nota: 00000003454 S
Vislor ar Latras TREINTA'Y UN MILLONES CIENTO SESENTA Y 'SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESQS CON s
e CERO CTVS M/Cte. 3 |
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE }
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 11/02/2023 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA . DEBITO CREDITO l
BANCO DAVIVIENDA CTA DE !
AHORROS N°© 482800028326 | .
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 900514360 11 10i()6177 $ 0,00 $31.166.648,00 1
No. 320-2022 FDL RAFAEL URIBE '
DISPERSION DE FONDOS 900514360 24 )1[( 1001 $31.166.648,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000003454 i
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura | Valor Factura ) Valor
PR4265 $31.166.648,00 1
Pl Sl

i
|
|

TESORERIA DIRECCION EINANCI

\f\

GERENCIA FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

. |
| Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA /i )
/ | iy DG o N
| LOZANO OSORIO / =
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :65757131 \1 [
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD|CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051~7] ':{%_";«"""’ Q
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Calle 4 D N° 40 - 26 Tels: 5244401 - 3658533 CEL 3224546958 Bogota-Colombia
WWwWw.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 segtin ley 1231 de 2008.
PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS -

Nit 900514360 / Factura de Venta No. PR 4265
CLIENTE  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT/CC 900959051 7 VENDEDOR CRISTHIAN MAURICIO AMAYA D
DIRECCION DG 345-43 FORMA DE PAGO Credito
TELEFONO 3444484 FECHA FACTURA 12/08/2023
CIUDAD Bogota D.C. FECHA VENCIMIENTO 10/11/2023
ITEM:} Descripcion ‘ CANT.|IVA %|Valor Unitario|, = Total
1 VENTAS 40 0% 750.000 30.000.000
SILLA BANG/SANITARIA ESTANDAR
2  |VENTAS S.SANITARIAS 4 19% 470.000 1.880.000

IASIENTO DE DUCHA CON ESPALDAR

CONTRATO DE SUMINISTRO N° 02-BS-047-2023 LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 320 DE 2022

__ |
§

cataria Distrital ¢2 52 lue
Centro Or\om‘.-m”’ I—
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Valor en Letras: TREINTAY UN MILLONES CIENTO SESENTA'Y SEIS MIL SEISCIENTOS TOTAL ITEMS / 2
CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

SUBTOTAL $ 31.880.000
Nota: Favor hacer sus pagos en la siguiente cuenta bancaria a nombre de PRAXIS DISENO DESCUENTO 0
INDUSTRIAL SAS: CTA CTE N° 21002910371 Banco Caja Social. IVA \ 357.200
VALOR TOTAL "~ 32.237.200
_ ; RETEFUENTE 797.000
Jorenze Pecewa Camarse  RETEICA 219.972
Cc D3STeest RETEIVA 53.580
Chnba @inipy, AEVTOE VALOR A PAGAR 31.166.648

e © Creshen Pt epa
Recibido: B«S\a AG:LCI {€ohen Ve &y i

Fabrlcante y Proveedor Tecnoidgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: b1edede3e904e8e5012ec02255¢786a1d7386b40bb8627e05cb43391e4845(96804b57 cfb42127308929a4b0f1527468 --Fecha y Hora de Expedicion : 12/08/2023 11:55:07 a. m.
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06

2

X

23/08/2023

Margue con una (X) segiin corresponda

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S.A.S.

900.514.360-8

OCTAVIO CARRILLO DIAZ

79.391,697

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 INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y LAS LOGALIDADES ANTONIO NARINO, SANTA FE, LA CANDELARIA, MARTIRES Y RAFAEL URIBE

i

1281, 1282, |

1283 y 1284, 27/04/2023

20/06/2023

Adicién 11

Prérroga 1:

Adicién 2: Prérroga 2:
Adicion 3: Prorroga 3:
Adicidn 4. Prorroga 4:
Adicion 5: Prorroga 5:
Maodificacion 10 Prérroga 6:
Adicion 6: Prérroga 7:
Adicion 7: Prorroga 8:
Adicidn 8: Prérroga 9:

$ 641.043.450,00

21/12/2023

4245010401

Aditionar

ANTONIO NARING, SANTA .




PR 4249 17/07/2023 jul-23 $ 26.180.000,00 $ 26.180.000.00 $614.863.450,00 4,08%
P " -
/ Factura No PR 4265, comrespondicnte a los Dispositivos de
PR 4265 12/08/2023 ago-23 §32.237.200,090 $ 58.417.200.00 §$ 582.626.250,00 9.11% Asistencia Personal del Convenio Interadministrativo No
320/2022, localidad Rafael Uribe Uribe,
'
»
$ 58.417.200 $ 58.417.200 $ 582.626.250 9,11%

MO SUPERVISOR DEL; CONTRATO
<. CERTIFICO o




QUE EL PROVEEDOR HA CUMPLIDO A CABALIDAD CON EL OBJETO CONTRACTUAL.

|CINCUENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS 00/100

CINCUENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS 00/100

T TR

12/08/2023

s 58.417.200
QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA 00/100 s 582.626.250
s

58.417.200

$ 32.237.200,00
#

e

Se certifica la factura No PR 4265, cor i a los Dispositivos de Asistencia Personal del Convenio Intcrmlministr:ﬁm No 320/2022, localidad Rafael Uribe Uribe.

’ LORENZA BEFERRA CAMARGO

NOMBRE Y APELLIDOS

Directora de Gestion Integral del Riesgo en Salud

CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

gov.co

MONICA NATALIA TORRES CHAVES

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

uel@subredcentrooriente.gov.co

_ CORREO ELECTRONICO
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PRAXIS DISENO INDUSTRIAL $.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 di

dentificado con Nit:
igibles, la

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articul
1a ' 200 ;

OCTAVIO CA
Gerente General

CALLE 4 D N240-26 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

o
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