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COMPROBANTE DE EGRESOC ,\ ,\:h
r A “‘ | I
Namero : 000000000491576 \@\
Consecutivo : 000000000491576 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso @ 26/12/2023 11:18:11 a. m. Valor : % 96.025.362,00
Beneficiario 900514360 PRAXIS DISERO INBUSTRIAL SAS
Detalle : Egreso Gaenerado por la Dispersion 00000003595 Mumerp Nota: 00000003595
. NOVENTA Y SEIS MILLONES VEINTICINCD MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CCN CERD CIVS
Valor en Letras M/Cte
DATQOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numro | Consignar : 12/26/2023 Impuesto X Mil $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTS
CONCEPTQ TERCERO CUENTA DEBITO CRERITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N° (550482800028318

i
CONVENIO FDL SF CIA 257 2022 900514360 111006176 $ 0,00 $96.025.362,00
FDL SANTA FE
RISPERSION DE FONDOS 800514360 240101001 $ 96.025.362,00 $0,00
Egreso Generadp por la Rigpersion 00000003595
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valar Factura Valor
RRA309 $42.502.592,00 PR4310 $44.720.048,00 PR4A319 $8.802.722,00
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TESORERIA DIRECQCICN FINANCIERA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
Loy U
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Elaboro. (65757131 MARGARITA ROSA
LOZARNO OSORIO

Nombre reporte : TSREComprobanteEgresoChecue Usuario Id. 174379421

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E£.5.E.] NIT [S00959)51-7]
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PRAXIS

PRAX
Nit

Calle 4 D N° 40 - 26 Tels: 5244401 - 3658533 CEL 3224546958 Bogota-Colombia

@Ja

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

IS DISENO INDUSTRIAL SAS

Factura de Venta No.

900514360

CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD /

CENTRO ORIENTE E.S.E

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

Resolucién 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

PR 4309 /

— 900959051 7 VENDEDOR CRISTHIAN MAURICIO AMAYA D
DIRECCION DG 34 5 - 43 FORMA DE PAGO Credito
TELEFONO 3444484 FECHA FACTURA 12/09/2023
CIUDAD Bogota D.C. FECHA VENCIMIENTO B 11/12/2023
ITEM Descripcion CANT.|IVA %|Valor Unitario Total /
1 |VENTAS AYUDAS TECNICAS 1 0% 2.600.000 2.600.000
ITEM 4 COJIN ANTIESCARAS DE FLOTACION SECA ALTO PERFIL EN NEOPRENO GOMA NEGRA
2 |VENTAS AYUDAS TECNICAS 10 0% 540.000 5.400.000
ITEM 51 BASTON GUIA CON RODACHINA
3 |VENTAS AYUDAS TECNICAS 10 | 19% 245.000 2.450.000
ITEM 1 COJIN ANTIESCARAS EN ESPUMA SOBRE MEDIDAS
4 |VENTAS AYUDAS TECNICAS 10 | 19% 770.000 7.700.000
ITEM 9 COLCHON ANTIESCARAS PARA CAMAS HOSPITALARIAS
P 5  |VENTAS AYUDAS TECNICAS 3 | 19% 870.000 2.610.000
) ITEM 10 COLCHON ANTIESCARAS DE 90 CM DE ANCHO HASTA 2,10 METROS DE LARGO
6  |[VENTAS AYUDAS TECNICAS 8 | 19% 960.000 7.680.000
ITEM 11 COLCHON ANTIESCARAS DE 1,00 A 1,19 METROS DE ANCHO X DOS METROS DE LARGO
7  |VENTAS AYUDAS TECNICAS 1 19% 1.080.000 1.080.000
ITEM 12 COLCHON ANTIESCARAS DE 1,20 A 1,39 METROS DE ANCHO X DOS METROS DE LARGO
8  |VENTAS AYUDAS TECNICAS 4 |19% 1.400.000 5.600.000
ITEM 13 COLCHON ANTIESCARAS DE 1,40 A DOS METROS DE ANCHO X DOS METROS DE LARGO
9  |VENTAS AYUDAS TECNICAS 17 | 19% 160.000 2.720.000
ITEM 16 MEDIA DE COMPRESION PANTALON
10 |VENTAS AYUDAS TECNICAS 6 19% 108.000 648.000
ITEM 18 MEDIA DE COMPRESION TIPO CALCETIN POR DEBAJO DE LA RODILLA .
11 [VENTAS AYUDAS TECNICAS i 1 19% 102.000 102.000
ITEM 23 GANCHOS PARA VESTIRSE Y DESVESTIRSE N e ataria Distrital de S2d
12 |VENTAS AYUDAS TECNICAS “ cored Centro Oren® 427y 1494 | 180.000 _180.000
ITEM 24 EXTENSOR CON CEPILLO DE ASEQ CORPORAL : £ ored {ziegrada de Servicids Santro UIehS || _ / \.
CONTRATO DE SUMINISTRO N° 02-BS-047-2023 LOCALIDAD:SANTAFE 1 8 SEP 7[}'23 AQ: .
+ CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 257 DE 2022 - Q,)U s ,.\)/
e Al oo oonne PSSR anta Tl AYS;
R Y S R el SN /
! ‘ A T{ i
: o | e
Valor en Letras: CUARENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS:CHARENTAY-DOS MIL-———TOTAL ITEMS /’ 12
OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE /
SUBTOTAL $ 38.770.000 _
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 5.846.300 °
Jorenser Pecerio Comenng VALOR TOTAL 44.616.300
£ e c?(,r 6';5 Ml ) ¥ RETEFUENTE 969.250
£ 2 ) _ RETEICA 428.021
Aew Lovkay SEVIOL .. FETENA 876.945
; s e =she Anleges
< Iy s 2" VALOR A PAGAR 42.342.084
Recibido;_c% 1 Bie-qo eq Julud
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o Sl SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
L) Subred Intugreda e Servicios du Selud APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
BY  Centro Ortente E.5.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. | y INFORME PARCIAL: = v X
— - =S — - . R e Mazrque con una (X) segin corresponda
- CONTRATO No. 02-BS-047-2023 T FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 41072023 ;
i =5 it } BTSN | DATOS BASICOS DEL CONTRATO, U ORDEN i ' 5
- Contratista: PRAXIS DISERO INDUSTRIAL S.A'S, NITOC.C o : 900.514.360-8
[ 2 ! Tdentificacitn Re tante Leg g . X
Beprestritinte] OCTAVIO CARRILLO DIAZ ety e 2 C.Cxi X 79.391.697
Legal: - S i = C.E;
o Objeto'del- CONTRATAR £1 SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL DAP- (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD. PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTFICADAS Con los | FORMA
Contrato u CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y LAS LOCALIDADES ANTONIO NARIFIO. SANTA FE. LA CANDELARIA. MARTIRES Y RAFAEL URIBE DE! | [NOVENTA (90) dias
“ordens! HRBE PAGO:
3 5 et : e EPE o A ¥ “Fecha de Talcio: - D i
|7/ SEGUINIENTO PRESUPUESTAL DAL Fechia de Terminaclin: DD/MM/AAAL
) 3 Yalon:Lopscl Cagtento $ 2564, 173 800,go| - Yalor Inicial §641,043.450,00 Plazo 2210612023 2011212023
. = = (Masimao)** eontrato: o R
i 5 Fecka CDP o5 i Fecha CRP Sl : ! :
.- Coasecutivo CDP. 2in st = les - - & . T 5 = ) s EERE R
! : s o DD/MM/AAAA R{:mf "F‘? Fmctlc DD/MM/AAAA “adidoney ; ey [Fecha Inical Prorraas] 0L
REESKERAAI - 381 1232 SRaam Modificacida [ [/ -T2 AHICERS A DD/MMYAAAA 5 - e :
Disponibilidad Feiclal | o =0 27032023 |Reglstro Inicial 26018 20/06/2023 % Ty : G : : S DES
i Adicida 13 Prirroga 1:
i Adicidn 2: Prorroga 2:
g Adicidn 3: Prirroga 3:
Adicioa 4: Prorrogad:
Adicion 5 Prirroga S:
Maodificacion 10 Prirroga 6:
. Prirroga 7:
Prirroga 8;
Adicida 8: Prijrroga 9:
< Adicidn 9: Prérross 10:
- Valor Fotal: © . S 64104345000 Fecha Terminacidn actual: - 211212023
~ MATERIAL MEDICC-QUERURGICOS = == 4245010401 o m GE
AR z “Validacion Tope Miximo- e
i Cud =o(S) Rubro{S} g del Contrato = Adicioaar
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN /- : -
: fos INFORMACION DE ACTIVIDADES o :
No INFORME | © 7 e o St Tk 2 g Ty : FreBiniEe i, = "
AR ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO /CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
; 2 . St : s s x Chmplimlcntade -
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL DAP- O artab I 0 e el eea e S Y documentacio SI: X NO:
(AYUDAS TECNICAS) RO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD, PARA s RUREIRON SC FRIFERR = e e
5 PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS 2ih T
INTERASMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 5 T
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y LAS LOCALIDADES ANTON{O NARIRO. SANTA T R o AT ‘Cumplimicato calidad :
FE, LA CANDELARIA. MARTIRES Y RAFAEL URIBE URIBE. Respicsta de lmprevistos ¥ Emeryeacias dcixpeaition NO:




)

)

“* DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTR. TACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONARHAST;\ TRES(3) V!LCES EL VALOR
lNIClAL‘ SIEMPRE Y’ CUANDO EXISTA U\‘A JlnSTIF[CAC[O\ DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y. LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. -

3. INFCIRMACIOI\ BE I'ACT-URA (0) CUE!\TAS =t

o gt | FECHA DE FACTURA BRI z
No, FACTURA, CUENTA DE |~ % Srined ok 2 r : et i
COBRO, NOTA CREDITO 0| CUENTA COBRO, CaRRie: : VALOR FACIL-R.—\ INCLUIDOIVAO ',\CU'MULA R e S L Sl TR
“Na. 5 'YOTA CREDITO O : | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADQ - i - SALDO % EJECUCION i
NOTA DEB]TO - ¥ l-'i!: 39 NOTA DEBITO: | s IR : = . EJECUTADO A A s
del lnslru:mo : ! 2 THIEE 2528
DDII\I'\]JA:\M s 3 : { 5
4 Facturs No PR 4249, comespondiente a Jos Dispositivas de
1 PRA2Y 17072023 jul-23 S 26,180,000,10. $ 26.180.000,00 S 614.863.450,00 108% Asistencia Personal del Convenio Intersdministrativo No
3202022, Jocalidad Rafoe] Uribe Unbe,
Fuctura No PR 4265, comespondiente a los Dispositivos de
1 PR 4265 12/0872023 ago-23 §32.237.200,00 $ 58.417.200.00 S 582.626.250.00 9.11% Asistencia Personal del Convenio Intersdministrativo No
32012022, Jocalidad Rafac! Uribe Uribe
Factura No PR 4295, canespondiente a los Dispositivos de
3 PR 4295 5M19/2023 sept-25 § 23.246.300,00 $ 81.663.500,00, § 559.379.950,00 12.74% Asistencia Personal del Convenio Interadministrative No
0032022, localidad Antonia Narifio.
Facturs No PR 4296, carrespondiente a los Dispositivos de
4 PR 4296 SA19/2023 sept-23 S 38.069.000,00 7§ 119,732.500,00 § 52131095000 18,68% Asistencia Personal del Convenio Interadministrativo No
0032022, lacalidad Antoio Narifio,
Factur No PR 4297, conespondiente a los Dispositivos de
5 PR 4297 50972023 sept-23 § 39.393.050,00 § 159.125.550,00 $ 481917.500.00 24,82% Asistencia Personal del Convenio Interadministrativo No
32072022, Jocalidad Rafisel Uribe Uribe
- Factura Na PR 4295, correspondicnte a los Dispositivos de
6 PR 4298 5/09/2023 sept-23 5 100.795.000,00 $ 259.920.550,00 S 381.122.900,00 40.55% Asistencia Personal del Convenio Interadministrativo No
32002022, localidad Rafac] Uribe Uribe
Facturs Na PR 4306, conespondicnte a los Dispositivos de
7 PR 4306 1240972023 sept-23 S 16.771.500,00 $ 276.692 050,00, § 361.351.400.00 43.16% Asistencia Personal del Convenio Interadministrativo No
y : Y 1782022, lecalidad Candelaria
X Factura No PR 4308, conespondicute a los Dispositivos de
8 PR 4308 124092023 sept-23 $ 33.470,000,00 § 310.162.050,00 $ 3350.881.400,00 48.38% Asistencia Persona! del Convenio Interadministrativo No
3202022, localidad Rafiscl Unibe Uribe,
Factura No PR 4309, comespondicnte a bos Dispositivos de
9 PR 4309 12/09/2023 sept-23 S 44.616.30000 §354,778.350,00 S 286.265.100,00 55.34% Asistencia Personal del Convenio Interadministrativo No
25772022, localidad Santa Fe.
7 S 354,778.350 S 354,778,350 S 286.265.100 55.34%

ST O TAY, i e

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO'

CERTIFICO




2 D

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

EJECUCIONDELCONTRATO e R e i

" VALOR EXNNUMEROS

VALOR El\ LFTRAS SIS Fre R
, TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRQ MILLONES SETECIENTOS SETENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA 00/100 s 354778350
- IDOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CIEN 00/100 " s 233 286.265.100

\’:llor totul cemﬁ:ndn (Acnmulzdu)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TRESC!ENTOS CINCUENTA v0fivo

s 354.778.3%0

~CERTIFICADO

No. FACTURA CUENIA DE COERO NOTA CR.ED]TO (¢} I\OTA BFBI'E‘O DEL PER]ODO

FECHA E 1-:\115101\ ‘DEI.A E-‘A_ Tl

A CUEVTA DE COBRO. .\OTA CREDITO 0 NOTA DEBITO BEL PER[ODO CERTIF[CADO DD.'MM:'AA.:\A

PR 4309 ?x'; 2igiz023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O'NOTA DEBITO DEL: T St
PERIODO CERTIFICADO _ i R R aeswan
TRV T AL = T 4
OBSERVACLONESDE_LSUPERVI'SO!}F‘RE:NTE \LA‘EJECUCION DEL CONTRATO: Secertifica I factura No PR 4308, corr icnie a los Disy de Asistencia Personal del Canvenio Taterad ativa No 257/2022, localidad Santa Fe.
ANEXOS: Factura, comprobante de entrada a almacén de la Subred, certificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y P rafiscales del proveedor y acta de verificacion,
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO < l‘( M'—:}—/k

N

MBRE Y'APELLIDOS | =

LORENZA BECERRIA CAMARGO

23.556.631

Dircetora de Gestidn Integral del Riesgo en Salud

CENTRO DE SALUD PRIMERQ DE MAYO

dieccis ionri A subredce 1 . LOV.CO,

MONICA NATALIA TORRES CHAVES \

AREA DE UBICACION

MBREY: -\PELL!DOS DE QUIEN ELABORA

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

CORREOQ ELECTRONICO

ucl@subredcentrooriente gov.co




PRAXIS DISENOQ INDUSTRIAL S A5, 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 oitidadanay; hion79.391.697, en mi
condicién de Representante Legal de PRAXIS DISENO INDUSTRIA‘L S 1den11ﬁcado con Nit:
900.514.360-8, certfico que durante los ;}wtlm_rr;els—(ﬁ —ieses—calen anoé legalrnentgg%xlgibles la
empresa ha realizado el pago de los aPOttQS‘al sistema de segurldad oci para 1s’cales ev1g1dg%190r lag

Lo anterior en cumplimiento de 10 dlspuesto enel artlculo 50 devl{;y 789 de 2002 yg : Jfui’:jt:h::ulo 23 de
el TEy 1150°dE200 , : o ,gjy"

OCTAVIO CAR
Gerente General

DIAZ

CALLE4 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
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Calle 4 D N° 40 - 26 Tels: 5244401 - 3658533 CEL 3224546958 Bogota-Colombia

@:c

PRAXIS

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

Resolucion DIAN 18764036948288 de septiembre 28 de 2022 vigencia 12 meses,
Excluido Iva 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 Sornos Autorretenedores. Esta
Factura de Venta es un titulo valor segun ley 1231 de 2008.

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS

Factura de Venta No.

PR

4310 7

Nit 900514360
CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD jf
CENTRO ORIENTE E.S.E
NITICC 900959051 7 VENDEDOR CRISTHIAN MAURICIO AMAYA D
DIRECCION DG 345 -43 FORMA DE PAGO Credito
TELEFONO 3444484 FECHA FACTURA 12/09/2023
CIUDAD Bogota D.C. FECHA VENCIMIENTO 11/12/2023
| ITEM Descripcién CANT.|IVA %|Valor Unitario Total
1 |VENTAS S.SANITARIAS 20 | 19% 550.000 11.000.000
ITEM 25 SILLA BANO/SANITARIA PLEGABLE CON RODACHINES
2 |VENTAS S.SANITARIAS 1 19% 550.000 550.000
ITEM 26 SILLA BANQ/SANITARIA PLEGABLE CON CHUPAS
3 [VENTAS S.SANITARIAS 1 | 19% 470.000 470.000
ITEM 32 ASIENTO DE DUCHA CON ESPALDAR
4 VENTAS S.SANITARIAS 1| 19% 620.000 620.000 |
ITEM 34 ELEVADOR SANITARIO
5  |VENTAS 9 0% 750.000 6.750.000
‘&) ITEM 27 SILLA BARO/SANITARIA ESTANDAR
6  [VENTAS 1 0% 1.395.000 1.395.000
ITEM 29 SILLA BARO/SANITARIA BASCULABLE
7  |VENTAS 1 0% 1.350.000 1.350.000
ITEM 20 SILLA BANO/SANITARIA INDEPENDIENTE
8  |VENTAS 1 0% 2.070.000 2.070.000
ITEM 37 SILLA DE RUEDAS BARIATRICA EN ACERO
9  |VENTAS 3 0% 1.880.000 5.640.000
ITEM 38 SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL EN ALUMINIO
10 |VENTAS 8 0% 1.780.000 14.240.000
ITEM 40 SILLA DE RUEDAS TIPO CUIDADOR EN ALUMINIO sy sl .
CONTRATO DE SUMINISTRO N° 02-BS-047-2023 LOCALIDAD SANTAFE RS Seedotaria Disifial de Suc
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 257 DE 2022 s e rteh Gt f ‘
| -;_—E_E:*ﬁ:‘adl &8 Servide tamre Srianie
| 16 SEP 2073
o Alroin Lo Thee|195E B it Slarg
| OFRET T e g !
» el
Wmarouioa —t_lxa) |
Valor en Letras: CUARENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL CUARENTA TOTAL MEMS ™ “— {o /,
Y OCHO P /CTE
REFEFERED ME SUBTOTAL $ 44,085.000
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 2.401.600
VALOR TOTAL 46.486.600
:gsu ﬁ%‘ Seende Becewet Camargo  RETEFUENTE 1.102.125
J ?gg Cc 23,5%¢. 638 RETEICA 304.187
& Contes Cosns Yo g RETEIVA 360.240
ﬁm L Dueccion Geshin Jate .y  VALOR A PAGAR 44.720.048
:"ﬁ st Entrega: Recibido:__ | ¥ie 13{. i S‘qlu:))

u:a
F abncanlu y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUFE: bd278e4c950c41171b611a673fb2d28cdE6e 1bcbbd070d653a891349581c5808 7Thobcab3ebB828970b5d25019419d6aab --Fecha y Hora de Expedicion : 12/03/2023 2:41:34 p. m
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** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUC[ON 152 DEL'18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUECELE BRE LA SUBRED SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRF_S(S) \'ECES EL VALOR
[NTCEAL. SIE\TPRE Y CUANDO E\l’S‘I‘A UNA .‘Il'S’I’IFlCACiOV DEL CO]\'I‘RATO QLE SOPORTE LA AD[C[GN Y LAS CONDICIONES! DEL MISMO LO PERM’ITAY . i
§t ¢ 3. I]\I'ORMACICII\ DE | FAC!'URA O CUENTAS =
£ = o —T¥ECHA DE FACTURA = i
No. FACTURA, CUENTA DE {: X e 4 ) ¢ TS -
: 'Cmm NOTACREDI‘?OEJ 'CUENTACOBRO, |- .=~ = = VALOR FACTURA INCLUIDOIVA O | 0o o o o ; i o T
t No. 3 L . s e OTA CREDITO O PERIODO FACTURADO CUEN}I‘A DE COBRQO CIJRTIP CADO 7 o =) SALDO % EJECUCION | * - OBSERVACIONES =
NOTA DEBITO - Yer Fila 33 gk A et St : - EJECUTADO, % g 7 i R
P U P NOTA DEBITO: : 5 \f:r Fila 43 en Inslmc A 2 : s S i i i REai:
PR ) DD/MM/AAAA 5 : i o 3 ; : st :
Factura No PR 4249, comespondiente a los Dispositivos de
1 PR 1249 17072623 jul-23 $ 26.180.000,00 $ 26.180.006.00 S 61486345000 4,08% Asistencia Personal del Convenio [nteradministmtivo No
3202022, localidad Rafoc] Uribe Unibe.
Factura No PR 4265, comespondicnte a los Dispositivos de
2 PR 4265 1241872023 ago-23 $ 32.237.200.00 $ 58.417.200,00 § 582,626.250.00 9.11% Asistencia Personal del Convenio Interadministrativo No
32012022, localidad Rafac! Uribe Uribe
Factura No PR 4295, comespondiente a los Dispositivos de
3 PR $295 51092023 Septa23 § 23,246.300,00 § 81.663.500.00 $559379.950,00 12,74% Asistencia Personal del Convenio Intersdministrative No
00372022, localidad Antonio Narifio,
Factura No PR 4296, comrespondicnte a los Dispositivos de
- & PR 4296 51092023 sept-23 $ 38.069.000,00 $ 119.732.500,00 $ 521.310.950.00 18,68% Asistencia Personal del Converio Interadministrativo No
00372022 localidad Antenio Narifo
Facturs No PR 4297, comespondiente a los Dispositivos de
s PR 4297 510972023 sept-23 S .39.393.050,00 S 159.125.550,00 S 481.917.950,00 24.82% Asistencia Personal del Convenio Interndministrativo No
32072022, localidad Rafocl Uribe Uribe
Factura No PR 4268, comespondicnte a los Dispositivos de
6 PR 4298 510972023 sept-23 S 100,795.0040,00 §259,920.550.00 $381.122.900.00 10.5%% Asistencia Personal del Convenio Interadministrativo No
32072022, localidad Rafocl Uribe Unbe
Factura No PR 4306, conmexpondiente a los Dispositivos de
7 PR 4306 120092023 sept-23 $ 16.771.500,00 $276.692.050,00 $ 364.351.400.00 43.16% Asistencia Parsonal del Convenio Interndministrutivo No
E i 17812022, localidad Candelaria
4 Factirz No PR 4308, conespondicnte 2 los Dispositivos de
L] PR4308 120972023 scpt-23 S 33.470,000,00 $ 310, 162.050,00 $ 330,881 400,00 48.38% Asistencia Personal del Convenio Interadministrutivo No
: 32072022, localidad Rafocl Uribe Uribe.
Factura No 'R 4309, comrespondicnte a los Dispositivos de
92 PR 4309 120912023 sept-23 $44.616.300,00 $354.778.350,00 § 286,265.100,00 55.34% Asistencia Personal del Convenio Interadmmistrative No
2572022, koxcalidad Santa Fe
Factura No I'R 4310, comespondiciite 2 Jos Dispositivos de
10 PR4310 122092023 sept-23 S 46.486.600,00 $401.264.950,00 $ 239,778 500,00 62.60% Asistencia Personal del Convenso Interadminisrativo No
25772022, bocalidad Santa Fe
TOTAL 5 401.264.950 §401.264.950 $239.778.500 62.60%

COMO SUPERVISOR DEL.CONTRATO

CERTIFICO




) | §)

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

L RSP ETECUCION DELICONTRATO N i e i o L o e e oo
CONCEPTO LVALORENTETRASI SUm i s i VA!.OR‘I;'.!\“I_\UI\‘IEROS :
'_ ﬂil‘grejecf:‘l.:&doa LAl CUATROGCIENTOS UN MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA 00/100 F s , 401,264,950
DOSCIENTOS TREI‘NTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS 00/100 3 ] 239.778.500
CUATROCIENTOS UN MILLONES DOSCIENTQS SESENTA'Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA 00/100 s 401.264.950

! CERTIF[CADG R it . By B :
4 >
rrRaw S s 12/09/2023 ;"/
VALOR A PAGAR: LA FAC.'I'URA cu ‘COBRO, NOT/ “c‘nemrb'o' n"om‘ DEBITO DEL' e B
PERIODO CERTIFICADO . - : T e s
GBSER\’-\CIONES DEL SUPERVISORFRE\"EE .-\ LA ESECL 10‘\‘ IJEL COI\TRATO 0 Se certifica 1a factora No PR 4310, correspoadiente i los Dispositivos de Asistencia Personal def Convenio Interadministrativo No 2572022, localidad Santa Fe.

ANEXOS: Factura, comprobante de entrada a almacén de la Subred, certificacion de pago de aportes al Sistema de Scguridad Social y P‘araﬁscalcs del praveedor y acta de verificacion.

IRMA SUPERVISOR CONTRATO - @ u&/ AL e
-~ NOMBRE Y APELLIDOS . - \ LORENZA BECERRA CAMARGO
SR CiNe A A ] 23,556,631
“CARGO/PERFIL = | Directora de Gestién Integral del Ricsgo en Salud
" AREA DE UBICACION | CENTRO DE SALUD PRIMERQ DE MAYO
T " GORREOG ELECTRONICO 11 & T e iente gov Y ‘
nno '-]\OMBRE Y APELLIDOS DE leEl\ EL&BORA MONICA NATALIA TORRES CHAVESWl
EA ““7AREA DE LTBICACIO\_I : HOSPITAL MATERNO INFANTIL ‘\
" CORREO ELECTRONICO' ucl@subredeentroaricaic. gov.co
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Gerente General

PRAXIS DISENO INDUSTRIALS.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, identificado con cédgla ng&ﬁaﬁdaﬁf

n g iniapNon79.391.697, en mi
condicién de Representante Legal de PRAXIS DISENO I RIi;A’if;@?AS“déﬁuﬁ%ado con Nit:
900.514.360-8, certifico que durante los GltimesTseis=(6)

meses=caleqiirio, legalmente “exigibles, la
. i . Lo, R D N Ny %’i .
empresa ha realizado el pago de los an:tes%~ sistema de seguridad-socialy.parafiscales exigidosipor lar™ss
. W i . ,-"v""‘":_”___ R A D T L T ““Qﬁ%?x P ‘%@ “A,ﬁ"
ley y se encuentra al dia y a paz y.salvo por todo }gncc}g_to-xelacionadod_cgn di _

s

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artfcul- 50 dea Ley 789 de 2002 ?;%l,ehiftitulo 23 de
GnTaaty 31'1? 3 : m- S @3’9‘ SN ,‘“‘},_;‘:u.,_ n“&;_};“ P, _,ﬁ%g Y f

1

OCTAVIO C DIAZ

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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Cop © QSUBRED IMTEGRADA DESERYICIOS DESAL UL CENIRDO O IENIE ES B
) ' ) Fachs Actusl @ unes, 25 ssptismbre 20

~ by i e T

L edeemess T COMPROBANTE ENTRADA Cony ¢
NODOOODDOODZ 1810 £ 2 248~
FROVEFDOR- PRAYIS DISED INDUSTRIAL SAS : NIT- FI0A1s340 FFOHA- SRR 0 A m
CIUDAD: BOGOTA (BOGITE D) —— e

DIRECCION: CLATHIS P MONEDA:  Pises

TELEFONG: 70447 TASA (AR . // /

M FACTURA: F‘K{Sl? 4 Y ICA: 95000 PLAZO: i FECHA FAC: 1770972023 12:00 & m.

008

CORIGED NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALURT SUBTUTAL  %lriQ %elVa
10ICD015048  CALZADD ORTOPEDICO HIDAL 2.00 5930000 E R A T I T G T
10iCD0:536]  PLAMTILLAS ORTUPEDICAS PAR, 4, S22 SN Wm0

NICENLss?  SONN ANTIESCARAS BN BSPUNIA SOBRE JHIDAD 2300 SR 2500000 400 1900

WIEDIDAS /
LR 7 FIETUTAL: awimawnt

GONTEATD -BE-0A72025  SANTA CLARA ( SALUD PUBLICAY LOREMZA BECEREA BESCUENTO: ‘Lﬁ,u{}/
7

SAMARGD (UM o o
Lrurs i b LA N

FLETES: L0
< l\.’o = Y \ﬂ(_\n.égo en '\ma\aulb e

& 22-\z- 2023 e
o 5;] A// W‘# ETE FUINTE:

OTRAS RETE: 0,0

OTRAS DEDUC: 0,00

TOTAL COMPROGRANTT: id7 GISTRL pERLY
XHO MILLONES OCHOGIENTOS DOS MIL SETECIENTOS VETIDOS FESOS CON CERD AJUSTE RED: ki
=TV e ABIATT AL TETAL: 500

TOV 2L COMPR: s s 200/

Adriana M. Lugo
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i Calle 4 D N° 40 - 26 Tels: 5244401 - 3658533 CEL 3224546958 Bogota-Colombia
\)‘ WWWw, praxis.com.co - praxis_colombia@yahoo.com info@praxis.com.co
6 Resolucion DIAN 18764036948288 de septiembre 28 de 2022 vigencia 12 meses,
e e e Excluido Iva ley 223. Facturacién Electronica desde N° PR 4001 hasta el N° PR 5000
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 segln ley 1231 de 2008.

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS ;
Factura de Venta No. PR 4319 &

Nit 900514360 /
CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD /
CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT/ICC 900959051 7 VENDEDOR CRISTHIAN MAURICIO AMAYA D
DIRECCION DG 34 5- 43 FORMA DE PAGO Credito
19/09/2023

TELEFONO 3444484 FECHA FACTURA

CIUDAD Bogota D.C. FECHA VENCIMIENTO 18/12/2023
ITEM Descripcion CANT.|IVA %|Valor Unitario Total
1 [VENTAS AYUDAS TECNICAS 2 | 0% 598,000 1.196.000] 7
ITEM 14 CALZADO ORTOPEDICO _
2 VENTAS AYUDAS TECNICAS 6 | 0% 125.000 750.000 | /
ITEM 20 PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN CUERO
3 IVENTAS AYUDAS TECNICAS 25 | 19% 245.000 6.125.000|
ITEM 1 COJIN ANTIESCARAS EN ESPUMA SOBRE MEDIDAS
CONTRATO DE SUMINISTRO N° 02-BS-047-2023 LOCALIDAD SANTAFE
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N® 257 DE 2022
Leg | 1
ety Secratarid Distrital o Salud
Y e, gred Jei

R

i i - beed [nib 3 e G Lo Grian
i SBred In'g sada : o Griente

( y ¢ Ly ,

20|SEP 2023 |

Aln, -f&',un_." =SS Danba Clarg )
FRUOEL O G b i ;

i
f
b
|
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i
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/'\
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2
OR
-0
B id

Valor en Letras: OCHO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TOTAL ITEMS 3
QEHOFERDS WCTE SUBTOTAL $8.071.000

Nota: Favor hacer sus pagos en la siguiente cuenta bancaria a nombre de PRAXIS DISENO DESERRIG 0
INDUSTRIAL SAS: CTA CTE N° 21002910371 Banco Caja Social. IVA 1.163.750
. S0z e bewwa C;u.‘m,.y, VALOR TOTAL 9.234.750
RETEFUENTE 201.775

M B I

Bt L RETEICA 89.104

“'ﬂ%""‘f“{@% e - iak.. RETEIVA 174.563

Epaar B ccion Qeshoadateysl (a1 OR A PAGAR 8.769.308
Recibido: cled Q“"SU 1 Siulud

A d?e’ S8 Ent

% ntrega:
Al 9
Fabricante y Proveedor Tecnaldgico; World Offica Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUFE: ec4ccae7b819b4d4f3441ba908b1d6ede176cdc9936f11c0480127d739bc0ed7bb4l7adiB21a1((5782dd0dcbe0e3a2? --Fecha y Hora de Expedicion  13/09/2023 5:05:13 p. m.




2 | 2

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E : CODIGO: AP-TA-FT-010
sy Iion da Satud APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
Centro Oriente ES.B, FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
{'CERTIFICACION No, 13 : INFORME PARCIAL: - X
o e : Murque con una (X) scgin corresponda

02-BS-047-2023 FECHA DELINFORMé : DD/MM/AAAA - 4/110/2023

. DATOS BASICOS DEL CONTRATO. U ORDEN -

PRAXIS DISERO INDUSTRIAL SAS. 900.514,360-5

z < § m Re, wnlzuie':br' atl "X
REprCentinte OCTAVIO CARRILLO DIAZ e L cs X 79.391.697
- Legal: e £
CONIRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSIIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL DAP- (AYUDAS TECNICAS) NO INGLUIOAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS con Los | FORMA :
CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE E.5.E Y LAS LOCALIDADES ANTONIO NARIRO, SANTA FE, LA CANDELARIA, MARTIRES Y RAFAEL URIBE DE NOVENTA (99} dias
URIBE.
T 7 B 3 === s o seeen Fecha 0e Taicio;
} : x G S = s ~|' DDMMAAAA
: g Yaiordopcdd Contonly $2.564.173.800,00| Vo Inicil ¢ s 63103335000 0 22672023 2111272023
i - (Muximao)** contrato; 3215
: g Fecha CDP | 1207 LIRS, eGSR ~ Fecha CRP s 3 {
e DP 5 phesIalE | : ety ; : , L R g ;
g Conecu i 0 | DD/MM/AAAA | Retistius Peesiguestales Sl Crn " DDIMBUAAAA | Adiciones - T Fecha Inicial Prorrogas R e E
- - o -Valor Adiciones - - Fecha de Terminacion Prorrogas: DD/MM/AAAA
=53 1281, 1282 e Modificacion DD/MB/AAAA 3 % = s Tty e
spoaibilidad Inieial ; 270472025 |Repistrd Inicial 26018 20/06/2025 : :
! 1283 y 1282, : by Agak
207 151092023 - 2 35758 1920912023 Adicidn 1; § 450.327,710,00 Prorroga 1
Adici6n 2: Prirroga 2:
Adicidn 3: Prcrosa 3:
R O i Adicion 4: Prorroga 4:
Adici6n 5; Prarroga 5:
Modificacion 10 Prorroga 6:
Adicifn G; Prieroga T:
Adicion 7: Prérroza 8:
Adicidn 8: Pricroga 9:
s % Adicidn 9: Prirroga 10:
Valor Total: * S LO9LITLIGHN0| == -‘FcchaTtm_iuad{m acm. 217122023
w . ity :i-iw; ) MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS ; 4 3 4245010301 s b
ombre(x) Rahrofy 5 L Validacién Tope Miximo S
presupestal -] Cﬂc‘i‘m‘u(‘S] Rubro(S) 3 el Contrito Adicionar
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN Wiz v : f e
. X INFORMACION DE ACTIVIDADES : R £
*'No. INFORME! FeAnl B = RSl et e s e ;
'CERTIEC;ACION  ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO /| # o ¢ ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL DAP: L e S e a0 R P
(AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD. PARA Lishicriants il iR ol I pe
= PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS CONVENICS p— R bR SOER R S
INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 2 T ; = :
DE $ALUD CENTRO ORIENTE ESE Y LAS LOCALIDADES ANTONIO NARINO, SANTA i el il STe X Complimicoto calidad
Respuesta e Imprevistos ¥ Emergenci NIA Complimicata calldadlon x NO:
FE; LA CANDELARIA, MARTIRES Y RAFAEL URIBE URIBE. Skt Ml RS ) \0 de Ta presta 52 ;




b

)

i DE,ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DEMARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN AD[C[OI\ AR HASTA TRES(3) VECES ELi \’ALOR
INICIAL' SIENIPRE Y CUANDO E.\I'STA UNA JhbT]FECACI()Y DEL COI\TRATO QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITA\' :

3

i INFORM.ACIO‘\' DE }ACTLRA [0} CUENTAS

FECHA DE FACTURA. : = i ;i
No. F‘\CTURA (‘UEE\T\ DE z 5 : mees e g s i &
COBRO,NOTA CREDITO 0| CUENTA COBRO, | | VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O R S Rt ;
= NOTA CREDITOO | PERIODO FACTURADO CUENT‘\ DE COBRO® CT'IRTIF[CADO— e % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITQ - Ver Fila 39 P S HE W - EJECUTADO. \ 31t : 3 -
- da lnsrruﬂl\o NOTA DEBITO: ! Ver Fila -13 en Insiruﬂ.n' SHUANER: ; } 3 3 s
DD/MM/AAAA ot ; =
Fuctura No PR 4249, comespondiente u los Dispositivos de
1 PR 4249 17/07/2023 Jul-23 S 26.180.000,00 $ 26, 180.000.00 $ 614.863.450.00 2.40% Asistencia Personal del Convenio Interasdministrative No
32072022, localsdad Rafsel Uribe Unbe
Factura No PR 4265, conespondiente a los Dispositivos de
2 PR 4265 12/08/2023 age-13 5 32.237.200,00 §58.417.200,00 § 582 626,250,00 535% Asistencia Personal del Convenio Intersdministrativo No
32072022, localidad Rafael Unibe Unbe
Factura No PR 4295, comespondiente a las Dispositivos de
3 PR 4295 510912023 sept-23 S 23.246,300,00 $ 81.663.500,00 § 559.379.950.00 7.48% Asistencia P l de] Convenio Intersdr No
0032022, ocalidad Antonio Narifo
Factura No PR 4296, conespondiente a los Dispositivos de
4 PR 4296 50972023 sept-23 S 38.06%,000,00| $ 119,732 500,00 $ 521.310.950.00 Asidtencia P 1 del Convenio Interad: o No
00372022, Jocalidad Antonio Nardfio
Factura No PR 4297, conespondicnte a los Dispositivos de
5 PR 4297 S/972023 sept-23 5§ 39.393.050,00 $ 135.125 350,00, $481.917.900.00 Asistencia Personal del Convenio Interadministrativo No
32072022, localidad Rofae] Uribe Unbe
< Factura No PR 4298, comespondiente  los Dispositivos de
0 PR 4298 5/09/2023 sepe-23 £ [00,795.000 00 £ 239,920 250 00! $ 331.122.500.00 23.82% Asistencia Personal del Convenio Interadministrativo No
~ W 32022022, localidad Rafael Unbe Unbe
; Factura No PR 4306, comespondicnte a las Dispositivos de
7 PR 4306 12/09/2023 sept-23 $ 16.771.500,00 $ 276.692.050.00 § 364.351.400,00 25,35% Asistencia Personal del Convenio Intemdmunistrativo No
Y 1782022, localidad Candelaria
z Factura No PR 4308, conespondiente a los Dispositivos de
8 PR 4508 12/0972023 sept-23 $ 33.470.000 00 $310.162.050,00/ § 330.881.400.00 28.42% Asistencia Personal del Convenio Interndministrativo No
32072022, localidad Rafsel Unbe Unbe.
Factur No PR 4309, comespondicitc a los Dispositives de
9 PR 4309 12092023 sept-23 § 44.616.300, 00 § 353.778.350,00] § 286.265.100,00 32.51% Asistencia Personal del Convenio brteradmnistrative No
257/2022, localulad Santa Fe.
- Factura No PR 4310, conespondicnte a los Dispasitivos de
in PR 4310 12092023 sept-23 5 46,486.600,00 $ 401.264.950,00/ $ 239.778,500.00 Asistencia Personal del Convenio Intersdminisrative Na
25712022, tocalidad Santa Fe
Factura No PR 4312, conespondicntc a los Dispositivos de
i PR4312 1470972023 sept-23 5 14.756.650.00 $416.021.6060.00 §225.021.850.00 AR Asistencia Personal del Coavenio Interadministrativo No
32012022, localidad Rafac] Unibe.
Factura No PR 4313, comespondiente a los Dispositivos de
i2 PR 4313 18052023 scpt-23 S 20,412,830, § 204.609.020.00 Asistencia Pezsonal del Convenbo lteradminiarativo No
1782022, Jocalidad Candelaria
Adicion No | 19/09/2023 §654.936.730.00
Fuctura No PR 4319, comespondicnte a los Dispositivos de
13 PR 4319 19/09/2023 sept-23 $9,234. 750,08 $ 445,669, 180,00 § 645.701.980.00 40.84% Asistencia P il del Convenio L b No
. 25772022, localidad Simta Fe
TOTAL S 445.669.180 5 445,669,180 5 645.701.980 40847

COMOSUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO




s

QUE EL PROVEEDOR HA CUMPLIDO A CABALIDAD CON EL OBJETO'CONTRACTUAL. 5 X

CONCEPTO

EJ'ECUCIGh DEL COI\TRJ\TO
X V. r\LOR EN LETRAS

D . VALOREN

OMEROS

H|CUATROCIENTOS CUARENTA'Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO OCHENTA 00/100 s

alor cjecntado 445,669,180
J.'pur c'jc‘:'uuu-' i . |SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA 00/100 5 645,701,980
- |CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO OCHENTA 00/100 s 445.669.180

£ ECHA DE EMISION DE LA FACTURA cu:-:\'r' 'DE co BRO. NOTA CREDITO o N

TA DEBITG DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/M

- 19/09/2023 _.-/

o

VALOR A PAGAR: LA FACTU
PERIODO CERTII—‘!CADO

//

$9.234.750,00 s
—_—

Se certifica la factura No PR 4319, correspondiente # los Disy

ia Persanal del Convenio Interadministrativa No 257/2022, localidad Santa Fe.

IR

" NOMBRE Y APELLIDOS |

LORENZA BECERRA FAMARGO
x CICiNoz; -5 T 23556631
£ CICARGO/PERFIL - . Directora de Gestién Integml dd Ricsgo en Salud
~ AREA DE UBICACION' CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO
= : :CORREQ ELECTRONICO ST direcci ionricsgos: icate. gov.edy 1
o NOMBRE Y APELLIDOS DE ‘QUIEN] FLABORA e MONICA NATALIA TORRES CHavEs N
B AREA DE UBICACION : e HOSPITAL MATERNO INFANTIL \
ZCORREOQ ELECTRONICO - | : uel@subredcentioaricine. gov.co y
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ptfgg‘w’ B
PRAXIS DISENO INDUS’I‘RIAL S.A.S.  NIT 900.514,360-8

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALY
PARAFISCALES

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS

Yo, OCTAVIO CARRILLO DIAZ, identificado con cédula dc c1ud1d*rn1m[N"0~f~19 391.697, en mi
condicién de Representante Legal de PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS&lde fificado con Nit:
900.514.360-8, certifico que durante los dltimos: *selsﬂ(ﬁ)“meses*calcndaﬂo

legalmentgk‘éemglbles la
empresa ha reahzado el pago de los g&o:t’é?‘al sistema de segurldadxsoclal.,pra‘%ai%cales\fmgldo‘g%[jofﬂ}g‘fé%ﬁ
POFt :

ley y se encuentra al dia y 2 paz y;sal o‘p“gr todo conce"’?r"relacioné}fdo

: 'dxd

Lo anterior en cumphmlento delo d.tspuest

wlmeﬁws e“*QQO?

i 33. e

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
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