DLJISICETLY LIV T ESERARILIMA P BEKVI.\.J.US UI: DHLUU LAY § W WRAE NI E E.0.K.
900958051 : Fecha Actual : miércc es, 27 noviembre 2024

Pagina 1/1
: COMPROBANTE DE EGRESD /1/
Mdamero : 0C0000000558930 ®O
secutivo 000000000558930 ‘ Estadc : Confirmado
_ Fecha del Egreso : 27/11/2024 1:36:35 p. m. : i Valor : $116.272.379,00
Beneficiario 900514360 PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS .
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000004471 ; Numero Nota: 00000004471

CIENTO DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA'Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Valor en Letras

Banco BANCO DAVIVIENDA S:A. } ]
Numero : Consignar : 11/27/2024 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO -
: CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO 'CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE .
AHORROS N° 482800034944 900514360 111006197 $ 0,00 $116.272.379,00

CONVENIO 332-2023 FDL

DISPERSION DE FONDOS 900514360 240101001 : $116.272.379,00 $ 0,00

Egreso Generado por la Dispersion 00000004471

FACTURAS AFECTADAS )
Factura Valor Factura - Valor Factura - Valor
PR4620 1 $116.272.379,00 ' : it

0P:43940)

TESORERIA DIRECCION t;_]\,d/’\NCIERA ANGENTE INFERVENTOR FIRMA'Y SELL?) DEL BENEFICIARIO
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PRAXIS

Calle 4 D N° 40 - 26 Tels: 5244401 - 3658533 CEL 3224546958 Bogota-Colombia
WWW praxis.com.co - praxis_colombia@yahoo.com info@praxis.com.co

Resolucidon DIAN 18764056855931 de septiembre 27 de 2023 vigencia 12 meses,
Excluido Iva ley 223. Facturacion Electronica desde N° PR 4325 hasta el N° PR 5000

Actividad Economica ICA: 3092—}Tarifa 6,9 x 1600 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 S. A. S.

Factura Electrénica de Venta No. PR 4620 ,/

5 Entrega:

Recibido: del Cwessp e Jolycl

e
Fecha y Hora de Generacién: 10/09/2024 10:56:35

tabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 9G0534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUFL: ebeblciedebdi204b50404122e7ab1a3be2b06d88ea2bf3906471cdd000affadf9bce25bbe0de162939014bbead28fde —-Fecha y Hora de Expedicion : 11/09/2024 12:28:25 p. m.

Nit 900514360 —
CLIENTE ° SUBRED’INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E /
CRISTHIAN MAURICIO AMAYA D
NIT/ICC 900959051 7 VERHEZOR _
DIRECCION DG 34 5 - 43/ FORMA DE PAGO Credito
TELEFONO 3444484 FECHA FACTURA 11/09/2024—
CIUDAD  BogotaD.C. FECHA VENCIMIENTO 10/12/2024
| ltem 519691931 S Descripcion H Cant. |IVA %|Valor Unitario Total ] /
1 VTA-06 |VENTAS S.SANITARIAS 120-119% 1 570.000 68.400.000
| ITEM 25 SILLA BANO/SANITARIA PLEGABLE CON RODACHINES : /
al 2 | VTA-06 |VENTAS S.SANITARIAS b (e DPpLL | 1, 119% 570.000 570.000
ITEM 26 SILLA BARO/SANITARIA PLEGABLE CON CHUPAS
3 | VTA-01 [VENTAS 16 0% 738.000 11.808.000 /
ITEM 27 SILLA BARNO/SANITARIA ESTANDAR L )
§ 4 |VIADT VENTAS | D PISTHO 3 | 0% 990.000 2.970.000 |~
| ITEM 28 SILLA BANO/SANITARIA SOBRE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS ‘
5 |VTA01 |[VENTAS 6 1 0% 1.400.000 8.400.000
© ITEM 29 SILLA BARO/SANITARIA BASCULABLE )
|6 | VTADT|VENTAS 5— 0% 1.400.000 7.000.000 —
ITEM 30 SILLA BARO/SANITARIA INDEPENDIENTE - »
7 | VTA-01 |VENTAS 1 -1T0% 370.000 370.0001
ITEM 31 ASIENTO DE DUCHA SIN ESPALDAR B
8 | VTA-0T [VENTAS 18 | 0% 420.000 7.560.000
{ ITEM 32 ASIENTO DE DUCHA CON ESPALDAR =~
E 9 | VTA-01 [VENTAS 2 | 0% 760.000
ITEM 34 ELEVADOR SANITARIO _
CONTRATO DE SUMINISTRO No 02-8S-0052-2024 LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE =
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 332 DEL 2023 1T
E
|
. |
l - i /’{
Valor en Letras: CIENTO DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MlL TOTAL ITEMS e
TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/C k/
M SUBTOTAL 198.598. & <
Nota: Favor hacer sus pagos en la siguiente cuenta bancaria a nombre de PRAXIS DlSENO - DESCUENTO
INDUSTRIAL SAS: CTA CTE N° 21002910371 Banco Caja Social. IVA 13.104. 300»’
doenae Pecerea Canciep  VALORTOTAL 121.702.300."
/ » RETEFUENTE 2.714.950
Cc 23.5%6. 63
¢ 235556 63) RETEICA 749.326
Cends Gshes Qew(i-g3  RETEIVA 1.965.645
Vwecerdn Geshin Jajeyw| VALOR A PAGAR 116.272.379
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W Centro Oriente E.S.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CGBIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 07
FECHA: 2023-12-07

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S.A.S.

X

30/09/2024

OCTAVIO CARRILLO DIAZ

Marque con una (X) segitn corresponda

900.514.360-8

G o i
IMIE]

1181, 1182, 1183,

40195, 40196, 40197, 40198,
1184, 1185.

40199.

5/04/2024 12/08/2024

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/CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y LOS FONDOS DE DESARROLLG LOCAL

$553.284.160,00

79.391.697

Adicién 1: Prorroga 1:
Adicion 2: Prorroga 2:
Adicion 3: Prorroga 3:
Adicion 4: Prorroga 4:
Adicion 5: Prorroga 5:
Adicion 6: Prorroga 6:
Adicion 7: Prorroga 7:
Adicion 8: Prirroga 8:
Adicion 9: Prorroga 9:

Prérroga 10:

4245010401

31/12/2024

" : : e
1. Entregar los Dispositivos de Asistencia Personal teniendo eu cacnta las medidas de cada usuario, lus cspecificaciones|
técnicas del presente documenta con la calidad y opfimos acabados. No s aceptan DAP que no cumplan con lus

ificaciones definidas én cste estidio'y que 1o ¢ entreguen a satisfuceion del usurio beneficiario, Los Dispositivos de|
Asistencia Personal se deben entregar u la profesional encargada del Convenio, previa concertucion del dia, lugar ¥ hora
[para hincer la revision técica, :

3. Contramarcar con plaguetas en aluminio sublimudas v remachadus en sillas de nicdas, sillas sanitarias y camas
italarias, con la siguinte i ion: logos, mimero Converio y. vigenciu segin informacion que entrega la Subred,
Adicionalmente las sillus de rucdas s deben contramarcar con técnica de Screen en los cspaldares de las sillas a dos tintas.

4.Entregar los DAP que 1o requieren elaboracién segiin medidas antropométricas en un plazo miximo de veinte dias|
contados a partir de lu entrega de I lista de prescripciones,

| TESORES 4
L. S0

.

Adicionar




6. Realizar

wmnhmmn ¥ entroga do Dispositivos da Asistericia 2
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S X

NO:

PR 4620 ( //

11/09/2024

/ Z $ 121.702.300,00

$ 121.702.300,00,

$431.581.860,00|

22,00%

I‘aclum NoPR 4620 Disp
Personal del Convenio Interadministrativo Nn 332/2023, localidad
Rafael Uribe Uribe. CDP No 1184

ik

SFY,




’
. § 121.702.300 S 121.702.300 $ 431.581.860 22.00%

CIENTO VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS 00/100 121.702.300

'CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SESENTA 00/10¢ S : 431.581.860

CIENTO VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS 00/100 121.702.300

11/09/2024

S 121.702.300,00
Sc certifica la factura No PR 462, cor i a los Dispositivos de Asi: ia Personal del Convenio Interadministrativo No 332/2023, localidad Rafaci Uribe Uribe. CDP No 1184,
§§ i &(, i ¢ )
ANEXOS: Factura, planilla y certificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales por parte proveedor.
Acta de veriticacion por parte del equipo técnico y comprobante de entrada a almacén de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. N P
e A
\ LORENZA B#ER.RA CAMARGO
| 2:5@56631 '

Directora de Gestion Integral del Riesgo en Salud

CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

csgos @subredeentrooriente gov co

4
MONICA NATALIATORRES CHAVES D
CENTRO DE SALUD LAS CRUCES 4

uel@subredcentrooriente.gov.co
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NIT 900.514.360-8

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S.A.S.

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

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS

g

atificado con Nit:

condicién de Representante Legal de PRAXIS DISENO INDU

(6) ‘méses

%

en el articulo

Lo antetior e

OCTAVIO C ) DIAZ

Gerente General

CALLE4 D N240-26 TELS: (571) 524 4401 - 365 8533 Cel.: 322 454 6958 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

Pagina 1 de2

2024/09/11 12:52 PM

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono Exonerado SENAe
iCBF i
NIT 900514360 8 PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 4D NO 43-26 BOGOTA-BOGOTAD.E. 3658533 Si i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago .
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor "
2024-08 2024-09 904202524 9473031685 E 2024/09/13 2024/09/10 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $7,579,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo|Dias 1BC Aporte - |Codigo| Dias iBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
4 P vstfsin| ige Jlmay 4 irl |vip| SENA e ICBF |-

RSA DR pA fHiados 00,00 4,6 00 00,00 00 200,00 083,400 9.200,00 660,600 0 0 560
Centro de Trabajo: UNICO (14 Afiliados) $29,200,001| . $4,672,100 $29,200,001f  $1,163,400] $27,200,001| - $1,083,400} $29,200,001| $660,600; $0| $0| $7,579,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (14 Afiliados) $29,200,001| $4,672,100 $29,200,001| $1,163,400) $27,200,001| $1,083,400] $29,200,001| $660,600| $0| $0f $7,579,500

1 |CC 1233505953 ' JAMAYA CRISTHIAN 23100 | 30 $2,600,000 $416, 30 $2,600,000f $104,000; CCF22| 30 $2,600;000) $104,000 14-11| 30 $2,600,000{ 2.436%| $63,400; 30 $of $0] Si $687,400
i 1 3
2 °[CC [51991625 [AMAYA MYRIAM X 25-14 | 1 $116,667) $18, 1 $116,667| $0[ -CCF22| 1 $116,667| $0| 14-11..1 $116,667} 0.000%| SO 1 $0| $0) Si $18,700
3 [cC [51991625 [AMAYA MYRIAM [25-14 | 29 $3,383,334) $541,, 29 $3,383,334) $135,400, CCF22| 29 $3,383,334f $135,400| 14-11| 29 $3,383,334f 2.436%| $82,500f 29 $0j 50| si $894,700
4. |CC |1030634257  |AMAYA YERLY 25-14 | 30 $1,800,000 5288, 30 $1,800,000] $72,000; CCF22{ 30 $1,800,000] $72,000f 14-11} 30 $1,800,000] 2.436%| $43,900 30 50| S0} Si $475,900
5 [cC [79737486 IBONILLA DIEGO 23030 | 30 $1,750,000) $280, 30 $1,750,000 $70,000f CCF22{ 30 $1,750,000] $70,000f 14-11.30, $1,750,000] 2.436%| $42,700( 30 $0| $0| Si $462,700
g 1 3 &
6 |CC:[79391697 [CARRILLO OCTAVIO; 23030 | 30 $2,600,000f $416,000|EPSH 30 $2,600,000f $104,000 CCF22 30 $2,600,000f $104,000, 14-11| 30 $2,600,000] 2.436%| $63,400; 30 S0) $0| Si $687,400
1 g ¥ i
7 |cC [93344669 {BARRA JOSE 25-14 | 30 $2,600,000! $416, 30 $2,600,000} $104,000] CCF22} 30 $2,600,000] $104,000] 14-11| 30 $2,600,000]*2.436%| $63,400; 30 S0 $0j Si $687,400
8 [cC (1016073076 [LINARES LUZ - 123020 | 30 $1,650,000 5264, 2| 30 $1,650,0001 $66,000, CCF22{ 30 $1,650,000) $66,000] 14-11| 30 $1,650,000| 2.436% 540,200 30 $0j $of Si $436,200
1
9 . |cC [1069434345 IRODRIGUEZ JORGE 23020 | 30 $2,600,000 $416, 2| 30 $2,600,000f $104,000 CCF22f 30 $2,600,000} $104,000f 14-11f 30 $2,600,000f 2.436%| $63,400{ 30 $0|-.. 50| Si $687,400
10 [CC 10011676i6 ISALAMANCA 25-14 | 30 $1,400,000 $224, 30 $1,400,000} $56,000 CCF22{ .30 $1,400,000 $56,000f 14-11| 30 §1,400,000] 2.436%| $34,200 30 $0| S0 Si $370,200
L WiLLAM ; i ,
1 cc 1109§41191 ISALAZAR VLADIMIR X 23030 |- 30 -} - $2,000,000] $320,1 30 $2,000,000] $80,000) CCF22{ O S S0 30| 14-11]30 $2,000,000{ 0.000%| S0 O S0 3 $0j * Si $400,000
12 |CC 1109845758 |SANCHEZ ARINSON [23030 | 30 $1,650,000] 5264, 7130 $1,650,000] 566,000 CCF22{ 30 $1,650,000} $66,000] 14-11| 30 51,650,00“1 2.436%| $40,200f 30 S0 $0] Si $436,200
% ol d !
13 |CC |1005824554 - [SANCHEZ JHAN {23030 | 30 $1,400,000] $224,000{EPS002| 30 $1,400,000{ $56,000] CCF22} 30 $1,400,000f $56,000 14-11| 30 $1,400,000 2.436%| $34,200{ 30 $0f hosol Si $370,200
A P 3 3§
14 |CC 1109841503 |SANCHEZ JUAN 23100 | 30 $2,250,000] $360, 30 $2,250,000] $90,000] CCF22} 30 $2,250,000) $90,000 14-11} 30 Si,ZS0,000 2.436%| $54,900 30 $0] 50| Si $594,900
1 7 i
15_[cc |93345398 USECHE JORGE 23030 | 30 $1,400,000] $224,000|EPS037| 30. $1,400,000] $56,000{ CCF22§ 30 $1,400,000] $56,000, 14-11| 30 51,400,000 2.436%| $34,200; 30 $0| $0] Si $370,200
1
Total Afiliados( 14) $29,200,001 $4,672,100 $29,200,001 $1,163,400) $27,200,001, $1,083,400| $29,200,001| $660,600| $0 1 $7,579,500
e il
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| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION _ O ‘- e ‘o e N Yo )
. Periodo . f. % Clave : Y- Fecaa
Pension galud « Pago . . Planilla * Limite * Pago™
2024-08 2024-09, 7 | 904202524 ¢ 4. | 9473031685 OB | . 2024109713 ¢ 2024/09/10
{RESUMEN DE PAGO
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SUBRED INTE(:RA])A DE SERVICIOS DE SALUI) o

2024/09/11 VERIF. ICACION DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL 8:00 AM

Proceso, 4rea que lidera la reunié

PROYECTOS FONDO DE DESARROLLO LOCAL ROSS MARY TORRES SANCHEZ

1 Ob_]ethO dela reumon j"‘; . o L

VERIFICAR CARACTERISTICAS TECNICAS CALIDAD Y MEDIDAS DE DISPOSITIVOS SOLICITADOS AL
PROVEEDOR PRAXIS DISENO INDUSTRIAL, PREVIAS A LA ENTREGA DE USUARIOS.

VERIFICACION CARACTERISTICAS TECNICAS DE DAP DE LOS GRUPOS: AYUDAS PARA EL CUIDADO Y LA

PROTECCION PERSONAL (CLASE 09) Y AYUDAS PARA LA COMUNICACION, LA INFORMACION Y LA SENALIZACION
(CLASE 21)

3. Desarrollo

En el marco del Convenio |nteradmm|strat|vo 332 de 2023, suscnto entre el Fondo De Desarrollo Local de Rafael Uribe Unbe yla
Subred Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente ESE, se realiza verificacion de las caracteristicas técnicas de los DAPs de
los grupos: ayudas para el cuidado y la proteccion personal (clase 09) y ayudas para la comunicacion, la informacion y la
sefializacion (clase 21), de acuerdo a la contratacion realizada con el proveedor PRAXIS Disefio Industrial.

Participacion de la Supervision del Convenio desde la Alcaldia local, Laura Lezcano, la subred centro oriente ESE. Facilitador local
Ross Mary Torres Sénchez, profesional Diana Maldonado y Gestora documental Yenny Roldan, del proveedor PRAXIS Diego
Bonilla.

METODOLOGIA
» Descargue de dispositivos de asistencia personal en la Alcaldia local Rafael Uribe Uribe.
¢ Organizacion por tipo de dispositivo segin contrato con el proveedor PRAXIS Disefio Industrial
» Verificacion caracteristicas técnicas por parte de la Alcaldia Local y Subred
* Ingreso fisico al aimacén de la Alcaldia Local RUU, para custodia hasta la legalizacion y entrega a usuarios participantes en

la vigencia 2023.
¢ 120 unidades - ltem 25 silla bafio/sanitaria plegable con rodachin
e 1unidad - Item 26 silla bafio/sanitaria plegable con chupas
e 16 unidades Item 27 silla bafio/sanitaria estandar
e 3unidades Item 28 silla bafio/sanitaria sobre medidas antropométricas
e Gunidades Item 29 silla bafio/sanitaria basculable
e Sunidades ltem 30 silla bafio/sanitaria independiente
e 1unidad Item 31 asiento de ducha sin espaldar
e 18 unidades Item 32 asiento de ducha con espaldar
e 2unidades  Item 34 elevador sanitario -
e G6unidades Item 23 ganchos para vestirse y desvestirse
e 3 pares Item 18 media de compresion tipo calcetin por debajo de la rodilla
e 6Gunidades Item 69 tablet con manos libres y teclado.
o 5Sunidades  Item 70 grabadora digital con cargadores
e 1 unidad Item 71 teclado macro tipo

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

N ALCALDIA MAYOR
Centro Oriente E.S.E. DE BOGOTA DC.




