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COMPROBANTE DE EGRESO

SRk g i e

Numero 0000000()05742()7

Consecutivo : 000000000574207

Fecha del Egreso : 24/02/2025 3:20:48 p. m. Valor :

Beneficiario 900514360 PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000004646 Numero Nofa:  pago convenios
UN MILLON CIENTO NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS

Valor en Letras M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE -

Confirmado
$1.192.699,00

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 02/24/2025 " Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO '
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N° 482800036337
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 900514360 111006216 $ 0,00 $1.192.699,00
FDLAN-CIA 008-2023 UEL ANTONIO .
NARINO
DISPERSION DE FONDOS 900514360 240101001 $1.192.699,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000004646
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
PR4719 $1.192.699,00 ’
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TESORERIA DIRECCION FINANCIERA' ~ AGENTH INTERVENTOR ! FIRMA Y SELLO  DEL BENEFICIARIO

Flabord, 165757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO ’

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :74379441

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900)959051-7]
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* Calle 4 D N° 40 - 26 Tels: 5244401 - 3658533 CEL 3224546958 Bogotd-Colombia
www.praxis.com.co - praxis_colombia@yahoo.com info@praxis.com.co

Resolucién DIAN 18764080490482 de septiembre 28 de 2024 vigencia 12 meses,
Excluido Iva ley 223. Facturacién Electronica desde N° PR 4640 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 ey 1231 de 2008.

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S. A. S.
Factura Electronica de Venta No. PR 4719 —

Nit 900514360 ,
CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E
NITICC 900959051 7 (0\ VENDEDOR CRISTHIAN MAURICIO AMAYA D
DIRECCION DG 34 5-43 Y FORMA DE PAGO Credito
N FECHA FACTURA 22/11/2024 <~

TELEFONO 6013444484

FECHA VENCIMIENTO 20/02/2025

CIUDAD Bogota D.C. e
S |CoIg0 ] L R T Canti{IVAL/Valor Uniitaiiol 75 Total. . ba.
1 VTA-04 |VENTAS AYUDAS TECNICAS p% 616.000 1.232.000 [~
ITEM 14 CALZADO ORTOPEDICO , _ |
CONTRATO DE SUMINISTRO No 02-BS-(/52 2024 LOCALIDAD ANTONIO NARIRO
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CIA 008/2023
R # | b
] L 5L
8 | i Secretaria Distital de Selud g 3
: 4 L) Sisred Centro Orients ES.8 &
8 o Subrad Integrads de Servicios Centro Ofiznte ij ’:
f # E 4
g 5 22 NOV 2024 ‘E' |
3 f o - - |3
i} | Admacen General UPSS Senta Clare | | 3 [
LI RS LD IR L £ O3 E
Loos i
t ¢ —— = B
ol v e e m - ..et‘%
- .
Valor en Letras: UN MILLON DOSCIENTOS TREINTAY DOS MIL PESOS M/CTE TOTAL ITEMS 1
SUBTOTAL $ 1.232.000"
Nota: Favor hacer sus pagos en la siguiente cuenta bancaria a nombre de PRAXIS DISENO DESCUENTO 0o
INDUSTRIAL SAS: CTA CTE N° 21002910371 Banco Caja Social. IVA 0o |
as AS Loten3a Req o toma: 3@ VALOR TOTAL 1.232.000 /
e pae W 22 g50.93 RETEFUENTE 0 ‘
e Qe kid C(G\f JOI- O 4 RETEICA 0
Dree Cas m o RETEIVA 0
A f“”ao‘” f VALOR A PAGAR 1.232.000
2 Entrega: Recibido: &< “’5% en Od {J —
Fecha y Hora de Generacidn: 22/11/2024 12:55:53 l TESOR ER)A l

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office {wo_2) .
. )_. { «U/e
CUFE: 521d7¢c6f8d465ec34d3fc57d9a2cd4d694068b9a17{1036d266a7dB835acicbea34b7ed79acf03467a2221610170chel2 --Facha y Hora de Expedicidn : 22/11/2024 1:00:37 p. m. B
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. CODIGO: AP-IA-FT-010
~E1, SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 0:
GO R - o it an Sarvicios da Satud AFOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 07 o7 “
o3 Eantro Oriente E5.5 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION -
13 s X .
[ . Marque con una (X) segin corresponda
02.B5-0052-2024 )
' P i By 7w A T LB T
e O TOSBASICOS DELJONTRA L o
~ " ¥,
PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S.A.S. N 900.514.360-8 &
7 e -
OCTAVIO CARRILLO DIAZ | R cC X 79.391.697

Noventa (90) dias

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 DESARROLLO LOCAL
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5/04/2024 ﬁi%%%ﬁ 40195, 40'38'1498'97' 40198, 12/0872024
LN 3o % 4 .
£ :%5 Adicién 13

Adicitn 2:
Adicion 3;
Adicién 4:
Adicién 5:
Adiclén 6:
Adicién 7:
Adicién 8:
Adicién 9:
Adicibn 10:

317122024

§ 553.284.160,00|

presenite nla y 5. No_g0.hcepiay, DAY que no complan con las
espocificacionés definidas en ests estudio ¥ que 9 se eatregucn flhocién et Wsuatia beneficiaria: Los Dispositvos'de|
Asisieneis Pervorial se deben entregar a b profesiona! encargida dd Comveiis prcia concertacis del i, tugar y bors

SiX NO:

pdra hiseer la revisidn téenica.

BT s R oA

3. Contrambeeircon“plsqietas én afudaid sublimadas . reiuachadss en 3llas de ruedas, sillzs sanitarias ¥ camas
[bospitatarias, con la, siguieatd infornsadiént lojos, niimero Comfenin ¥ vigencia segin informacién que entregs Ia Subred,
Mﬁondnmgh;ﬂhsdnnw&mu&bénmhm@rml&ﬁﬁaﬁ%?ﬂé/ 103 espaldayes de 1a3 sillas # dos tintas.
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4.Eptegar lns DAP que 1o requicren scgin modiday
contados o pustir de la enirega d¢ la fista de peescripcioncs.

en tn plazo méximo Je veinte dlas|

" 6. Real tis ificacion de medid: 1 ienie scan ncccsnnns) spoyar los tallcres de
yentrega do Di: de Asuxcnm Pmmul conf 1a capecitacion y/o entrenomiento en ¢l
funcionsiniento, maneja y cvidada de log Dmpomu\v!n Cotregar

10. Estregar de xenutia o los Dispositivs d¢ Asistencia P Eon fa ng\mn(: informacién: NﬂmImS’) idmero del
Converdo, vigencia y localidad; adicionalmenté nombre del.i isuario y del cuidador, nimerg de placa, vdor de! cleménto)
aspectos que cubrp y Gue 7o cubre 1a garantia, dm:oclén 3 ucnclandd proveedor.
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Facturn No PR 4620

! PR 4620 1140972024 scpt-24 $ 121.702.30000 § 121.702:300,00 $431.581.860.00 22,00% Porsonal det “E'f:‘;l‘;‘mm‘;{:‘ﬁg”w ocaido
Factura No PR 4621, alos Dispositivos d

2 FR4621 117092024 sepr-24 § 18.135.450,00 $139.837.750.00 $413.446.410.00 25.27% Personal de] Comento x'}’m’"c"é}fu'i‘ﬁii”"” localidad
Factura No PRM.W: I?sDiq)osili'\'osde Asis!mcin

3 PR4643 171072024 oct-24 § 18.709.400,00 $ 158.547.150.00 $394.737.010.00 28,66% Personal del Comvendo Ineradinisrafvo Mo D0R2023. focalidad
Fucturn No PR 4660, alosDi itivos d¢ Asi

4 PRA660 157102024 oct-24 558.998.900,00 $217.546.050,00 $335.738.11000 3932% Personal del c""“’“ga‘:u"’:g‘“c‘;‘)‘ﬁ;:‘;";‘;' 0593/20123. loealidad
Facturn No PR 4661, P a los Dispositi e

5 PR 4661 1571012024 oct-24 §19.563.280,00 $237.109.330,00 $316.174.830,00 285% Personal del Conyendo Iteraduinisenive Mo 059372023, loalidad
Facturn No PR 4662, dicnte a los Dispositivos de Asi

6 PR 4662 151102024 oct:24 § 7.795.50000 $244.904.830,00 $308379.330,00 44,26% Pesonal gl Contenio Ioerudmiisttivo No 2862023, focalidad La
Factura No PR 4663, 7 ’: 1 n'los"' spositives de A L

7 PR 4663 15110/2024 octe24 §9.318.140,00 §254.222.970,00 € 299.061.190,00 4595% Personal de) Camvnigﬁm:: l}{; 22‘8611011 , localidad La
FucumeoPR4665.' 7 el ll.osl“, itivos de A

8 PR 4665 1711072024 oct24 §420.000,00 $254.642.970,00 $298.641.190.00 46,02% Personal del Comvendo Laterndminituiive Mo 039312021, localdid
Factura No PR 4667, "" a los Disposilivos de ‘.

9 PR 4667 2171072024 oct-24 § 145.241.100,00 $399.884.070,00 $ 153.400,090,00 7227% Personal del Contrato Ig:muucsg;l:z :l‘os ‘;:(MOZS, localidad San

* . Facturo No PR 4668, alos Dispositivos de A

10 PR 4668 2171072024 oct-24 $ 45.428.550,00 $445.312.620,00 $ 107.971.540,00 80,49% Pertonul del Contrsto Lnlerdminismfvo m‘;“’z"“ loculidad San
Nota crédito NCCL 47, sobre la factura PR 4621, dado que la

11 NCNCCL 47 571172024 nov-24 ‘ -$ 18.135.450,00 $427.177.170,00 $ 126.106.990,00 71,21% factura radicada no trafa cl discriminado del valor del IVA.




Factura No PR 4687, icate a los Dispositives de
Personal del Comcnio Interadministralivo No 332/2023, localidad

12 PR 4687 511172024 nov-24 $,18.135.450,00 $ 445.312.620,00 $ 107.971.540.00 80,49% Rafue! Usibe Uribe, CDP No 1184
/ Factura No PR 4719, di alos Di itivos d
9 / . o Personal del Convenio Interadministralive Nu 008/2023, localidad
13 PR 471 22/1172024 nov-24 $ 1.232.000,00 $ 446.544.620,00 $ 106.739.540.00 80,71% ‘Antonio Narifio, CDP No 1181 /
Cdl

80,71%

5 4651620 546514620 $ 106.739.540
22 COMOSUPER igﬁﬁl)’ﬁ“ M@W’"ﬁﬁw .
S Nh

QUE EL PROVEEDOR HA CUMPLIDO CON LAS ENTREGAS DE LOS ELEMENTOS SOLICITADOS.
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E Al M% N’ > 4 2 i ispositi i ia Personal del Convenio Interadiufistrativo No 008/2023, localidad Antonio Narifio. CDP No 1181.
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ANEXOS: Factura, plamlla y ccmﬁcacwn de pago de aportes al Slstcma de chundnd Social y Pamﬁscals por parte proveedor.
Acta de verificacion por parte del equtpo técnico y comp_robante de entrada a almacén de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E. A
7% % *

LORENZA BECERRA CAMAR!
23556631

Dircctora de Gestién Integral del Riesgo en Salud
CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYQ

direcci ionri @sub icntc.gov.co

MONICA NATALIA TORRES CHAVES
CENTRO DE SALUD LAS CRUCES

ucl@subredcentrooriente.gov.co
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PI4340S531




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

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALY
PARAFISCALES

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS

i
Wy
at

o

13

Gerente General

CALLE 4D N2 40-26  TELS: (571) 524 4401 - 365 8533 Cel.: 322 454 6958 Bogots, ColombigTESOCR(EJR;A i

Web: www.praxis.com.co E-mails: info@praxis.com.co-praxis_colombia@yahoo.com  —=>=*-=
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