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00959051 Fecha Actual : jueves, 27 marzo 2025
Pagina 1/1
%\ - COMPROBANTE DE EGRESO X
Ndamero : 000000000580639 &

Consecutivo ; 000000000580639 Estado ° Confirmado
Fecha del Egreso :  27/03/2025 2:48:50 p. m. Valor : 4 15.954.470,00
Beneficiario 900514360 PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS

. N . CONVENIO
Detalle : Egreso Generado per la Dispersion 00000004742 Numero Nota: 0008/2023

Valor en Letras  QUINCE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS CON
r CERQ CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGOC EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 03/27/2025 : Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERQ CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N© 482300036337

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 900514360 111006216 $ 0,00 $ 15.954.470,00
FDLAN-CIA 0D8-2023 UEL ANTONIO

NARINO

DISPERSION DE FONDOS 900514360 240101001 $ 15.954.470,00 $ 0,00

Egreso Generado por la Rispersion 00000004742

FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor
PR4761 % 15.954.470,00 1
o 2
TESORERIA DIRECCTON FINANCIERA AGENTE INTERVENTOR . FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO !
Q}J\ . Cf e [
¥ o
“ Clabord. 65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO QOSORIC
Nombye reporte @ TSRPComprobantelgresoCineque Usuario Id. 165757131

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA Ot SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT (900959451 71
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x "‘UBRED INTEGRADA DE SER\IICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. E T

- 1 ‘
Fecha Actual : Iunes, 16 d|C|embre 202

e % gecrelaﬁa Je Salug . . a o ‘(t/ 171
= ubred Integradz de Servicios de Salud _ .. L /)el\
- % Centro Oriente E.S.E. coM PROBANTE ‘ENTRADA - W
_ | N°Q0000000081035
'PROVEEDOR:  PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS NIT: 900514360 FECHA: 16/12/202402:13 pom.
. CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C) . s, ) ‘ ESTADO: + Confirmado
© DIRECCION: _—ir#DN2Q P! s ’ " MONEDA: Peso:/ )
. TELEFONO: 4070442 -. ' , - TASA.CAM: _ 0,00
Ne FACTi"URh\\ PRA761 £ /_, . % ICA: 69000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 13/12/2024 12:00 2. m.
CODIGO 50MBR‘1: PRESENTACION ~ CANTIDAD, VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
101CD015049 # SILLA DE BANQ SANITARIAPLEGABLE ~ UNIDAD . 412, oo $570.000,00 _$6.840.000,00 0,00 19,00
101CD015062 / SILLA DE BANO SANITARIA ESTANDAR ~ UNIDAD ‘ 4! 00 $738.00000  $73800000 000 0,00
101CD015228 } £DIAS DE COMPRESION - " PAR _ ./ 0 $278.000,00 $1.668.000,00 0,00 -19,00
IOlCDOISaQBf:)(TE’NSOR CON CEPILLO DE ASEO UNIDAD . ' / 1,00 $158.000,00  $158.00000 000 19,00
101CD015522 * -ggtzg;il“comonm AYUDAS TECNICAS UNIDAD - /ﬁ) $1.780.000,00 $3.560.000,00 0,00 19,00
101-CDDI§691} EDIAS PARA VARICE DE COMPRESION * UNIDAD - /3,00 $120.000,00  $360.000,00 000 19,00
RADUADA MEDIA MEDIA . . , .
wicnmssgs/ TECLADO MACROTIPO UNIDAD /60 $465.000,00  $465.000,00 0,00 19,00
101CD015361 /PIE NTILLAS ORTOPEDICAS  PAR _ /JE) $136.000,00 540800000 000 0,00 ‘
' lm[cuonszsz A:NFO MULTIFUNCIONAL _ UNIDAD / 1},00 $106.000,00 ..$ 106.000,00 0,00 0,00 /.J
DETALLE / : ‘ / ' - SUBTOTAL: I/ﬂt 303.000 o%
INGRESA CONTRATO 02 BS 0052 2024 SEDE LA VICTORIA LR, : ' DESCUENTO $0,00 \¢
; _ . / _ , : _ IMPUESTO: 4 479.690 00’2\
’ - ' FLETES: © 5000
"IN FLETES: / $000.
, RETEIVA: $ 71.954,00 /
.~ RETEICA: 8.691,00 / .
. RETE FUENTE: K 7.575,00 /
' OTRAS RETE: $0,00°
) OTRAS DEDUC: #0,00
‘TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
QUINCE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. . ANNSTE AL TOTAL: / $0.00
5.954.470,00 1/
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B Calle 4 D N° 40 - 26 Tels: 5244401 - 3658533 CEL 3224546958 Bogota-Colombia
=2 '\; P www.praxis.com.co - praxis_colombia@yahoo.com info@praxis.com.co

Resoclucian DIAN 18764080490482 de septiembre 28 de 2024 vigencia 12 meses,
Excluido Iva ley 223. Facturacion Electronica desde N° PR 4640 hasta el N° PR 5000

"\
WMS 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 Gontribuyentes - No Somos Autorretenedores. Esta
- Factura de Venta es un titulo valor segtin ley 1231 de 2008.
PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S. A. S. . /
Wit 900514360 Factura Electronica de Venta No. PR 4761

CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E
- 00950051 7 VENDEDOR CRISTHIAN MAURICIO AMAYA D
DIREGCION DG 345-43 v FORNMA DE PAGO Credito
TELEFONO 6013444484 / FECHA FACTURA 13/12/2024
CIUDAD  Bogota D.C. FECHA VENCIMIENTO 13/03/2025
ftem jCodigo]_ Descripcién Cant. [IVA %}Valor Unitario Total |
{1 | VIA-08 [VENTAS S SANITARIAS 12 | 19% 570.000 6.840.000
: / ITEM 25 SILLA BANO/SANITARIA PLEGABLE CON RODACHINES
i : st
/2 |viaor jventas 1 | 0% 738.000 738.000
! ITEM 27 SILLA BARO/SANITARIA ESTANDAR
# 3 1VIA-04 [VENTAS AYUDAS TECNICAS 6 |19% 278.000 1.668.000
: [TEM 16 MEDIA DE COMPRESION PANTALON
/ A4 | VTA-04 [VENTAS AYUDAS TECNICAS 3 [19% |  120.000 360.000
: [TEM 18 MEDIA DE COMPRESION TIPO CALCETIN POR DEBAJO DE LA RODILLA
4 5 |VIA-04 [VENTAS AYUDAS TECNICAS 1 |19% 158.000 158,000
; ITEM 24 EXTENSOR CON CEPILLO DE ASEO CORPORAL
{
/; & |VFA-D4 [VENTAS AYUDAS TECNICAS 2 | 19% 1.780.000 3.560.000
! ITEM 63 TABLET
4 7 1VIA-D4 [VENTAS AYUDAS TECNICAS 1 | 19% 465.000 465.000
4 NEM 71 TECLADO MACROTIPO
/8 |VTAD4 |VENTAS AYUDAS TECNICAS 3 | 0% 136.000 408.000
[TEM 20 PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN CUERO
{9 |VIA-04 [VENTAS AYUDAS TECNICAS 1 | 0% 106.000 106.000
, ITEM 22 MANGO MULTIFUNGIONAL :
| L
l CONTRATO DE SUMINISTRQ No 02-BS-0052-2024 LOCALIDAD ANTONIO NARINO i
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CIA 008/2023 Y £
!
| :1 .
4 %;
i SIN— ‘ = Lo
valor en Letras: QUINCE MILLONES NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL SElS‘(_}tENTO’ST;-----f—'TOTAfITEms / 2 9 /
VEINTINUEVE PESOS M/C : A= AP
EP BETE iy . SUBTOTAL $ 14,203.000 ..
Nota: Favor hacer sus pagos en la siguiente cuenta bancaria a nombre de PRAXIS DISENO DESGUENTO 0 .
INDUSTRIAL SAS: CTA CTE N° 21002910371 Banca Caja Social. IVA '/zﬁ7s.e9o
Lovenzo Bewria W Yg0 /’ALOR TOTAL 16.782.690
s W . RETEFUENTE 357.575
e g“;if‘%j; ot /. RETEICA 126,532
@g{ DA Lextvo QOE\'Cﬁ.Oﬁ(‘,V\f Ol-0b RETEIVA 371.954
%‘5;32%?5&& s Deentdsn Geohin inw VALOR A PAGAR 15.926.629
’{@%ﬁféﬁ Entrega: Recibido:_ Vel T \e200 en Saly

Foeha y Hora de Generacion: 10/12/2024 06:42:24

el
} abricante y Proveodor Tacnoldgice: World Office Cotombia SAS NIT 900534356-3 Software: Werld Qlfico {wo._2) ' TESO R ET{_{;’- \
CUi B 80'/08IBa'f‘fctwihuﬂchdBdBBS?BB?.OITIaﬂSdBaaGb?BBdQSDDSM7&0935u2595d5c1725ﬂ38madf6c2rcaar3350255 ~fecha y Hera da Expedicion ; 13/12/2024 9:07:56a. m. s (~ 0



5 perert eve e ea § k SLBREINTEGHADA DE SERVICION DE SALUDCENTRO ORIENTE ES.E

coni: AR AFT-i0
APOYD - GESTAON BE INSUVMOS Y ABASTECIDENTO k
= L. e N FORMATO CERTIFICACTON DE {1 MPLIMIFN 16 140 IMFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION ho, 1% INFORME PARCIALY ; X
5 T T T M o N3 g e
' CONTRATONo. . 42-B5-0152-3023 - FECHA DELINFORME : DDINMMAAA | §Hi3I028 : haraue son una (X sewis curepnds !
L 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEX |
I : PRAXIS DISERO INDUSTRIAL § A5, Nitoce’ ; it b 900.514.360-8 |
| Regheamnite OCTAVIO CARRILLO DIAZ '”“""r‘“"" Re "f’ﬁ'f'_‘"“ o @ bR 1 L 79.39t.697 :
CONTRATAR EL SUMINISTRG DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL DAP- (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EX EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD, I_ORM A bR
. 1 PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON 1.OS CONVENIOS/ICONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA Noverta (90) dias
i :

DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E ¥ LOS FONDOQS DE DESARROLLO LOCAL

- ZDRMMAALS

t
£ Fecha deTnlcln: ’
LINE2024 |

_‘Etclln.CDP.
JDNNE \!fM

181, 1162,1153 :
1184, 11RS, A

+ 40198,
v5|4uws 4u:3:1”|97 19 A

Adlefiin 4 Prirrgai:
Adlciin 22 Prieni 2
Adieidn 3; Prirrope X
Adicidin 41 Prirmogs 4
Adiglén §; Prirroga 5
Adigifn fi; Prlirruga 63
Adicitn 7; Prirrnga 7s
Adiziin 8 Prirruga §:
Adiclin 9: Prormgas;
Adiciin 10: Prirruga 140;
T T

S RS
s 'c"jnvmé'a
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&% DE ACUERDO AL M ANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE \!ARLO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE I’ODRAN ADICION;\R HASTA TRES3) V. E(.Lb ELVALGR !N[C[AL,
SIE\’II’RDY CUANDO EXISTA UN:\ JUS’I‘ [FIC;\CIGV DEL CON’I’RATO QUE SOPORTE LA ADICIGN Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO- PERMITAN. ‘

i1 E‘OR\:ACIO\I DE rAC’rum\ O GUENTAS

¥ FECHA DEFACTURA, | g N e PR R i
'gg:;ﬂ’(ﬁig;gﬁgg . CUENTA COBRO, vertone | | VALORFASTURA WCLUIDO fva e | Adu%im.' o . 1 -l T
i 2 - NOTA CREDITC O : CUENTA DE COBRO CERTIFICADO -| | A EJECUCHON [ QBSERVACIONES
WOTA DEBITO - Ver Fila 39 \OTA DERITO: - . FACTURADO Ver Filnd3 en 1 3 F.JECU'I‘ADO et . ; ’
. T del Insteuctive ROTA DE X . . Ver Filn'd3 en Tnstructive i S S e
At DDIMM/AAAA i y : 5 o
! Foctuta Ho PR 402w eespaenadiensd a bos Thquatiaae de Aty e
4 $ . b1 Fotmiul del Convern ovzed N VMDY, hovafbd
i PR 4620 L2038 sept-24 S 121702300400 $ 128762 dkpunf § 431.580 Juv0 2 e e
Fectutin B PR 4621, ] ¢ los bup de A
5 o2 3 = - Persom) abe? Camvenio Intersdinmpstratine No 3127023, jovalicad
2 PR 462 110972024 sepie2i § 15.435.450,08 $ 430.837.750.00 $3UZHEAH0 WA Rafe} Mnibe Uini: CIIP B 1184
; Foctura No FIE 3647 conespindients & b D praitin &
o Perzared del Convrmn Inhamlimrhsimt:ve Na ORI, bocalidad
3 i PR 4047 100022 octe2d 3 1xTm ok | $ 158547 15000 537370000 25.66% Actoen Naiie, CRF N 1138
i
| ' Eactum Ni PR AGHD, sonesquialicite u G Despantives de Aststoncis
i i i Y] : 1 - Petnapalfel Comveure Intopodinamtroting Rawaod, 2033, boeatidod
4 | PR 4O i, T8 w2 @24 5 ARAVRUONH 5 2P7.540 ust oy $ 335 AR Loy 3325 Sentn Fe CTIF Na 1140
Factwra No (H 466!, coereipum hre o Ins Diispositiven v Aastinena
" 23 g 4n e L » oo Non8Iu2e2d toesli
4 PRG0N 1nenng octe2d § 19:563.250,00 S 70093364 $ 31611583030 S el dedy "'"““s;"‘:':f":_[;;"::." :;:"' LES L s
Fautuns Ko IR 4662, satres peadicnte b fus Digsraiinos de AShlaxiv
A o : It s
6 PR 4662 151802025 oet-24 S T TS SN § 244,903 Ba.an £ 30837933000 14,304 Perwml hi(nn\\‘ruo.lmm&l\a.umlno Ro 2R02624, localudad b
Candelma CLP Ne 1187
Facturs No 1'It 3063, ] & los Diprastiay e de Asi '
. B " e Persanal del Convento hniersdminzarmtne Mo 2800000, tovalidad Ta
7 PR 4003 1502024 eel-24 593041400 $15: 22 97000 5906l 190000 505 Candebam CHE Ho V1Y
Facua No PR 4663, d ales i de ik
k3 BR 068 1702024 oal-24 3 420.00,00 $ 25462970 on § 198641 19000 $602% Pysonal del Comeni Intvratmimstraino No 1I/2E, locatind
Santa Fe. COI" No 1154
Fachira Nn PR ot d A
1 : f Eddcd L d 5721, Tocatidad San
k) PRAGGT 2iannd o2 $ 14524111000 § 3PHRRE 00 s $ ES3 40l B9044) THITN i A
Foclura No VR 466, Pl o loe D e A
9 : Fersonul sfe] Contate It ndmarastalive Me HRZNL, tncalide? n
0 PR 4668 22U oct-24 5 45 AMSER0 $443.312.620.00 £ 10797154000 LLEY A1) Crstobed CTH* Eiu E185
Nota crédito NCCL 47. sehze {3 Fastura PR 4621, dado que Ia
il NC NCCL 47 S12024 nov-ks 5 18,135, 450,00 § 427 1771 7u0n $ 126 100.990,00 77.20% facturs sadicadz no traia ol disenminada del valor del IVA.
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3 TOTAL S 44029410 S ARLOI410 5 69.254,731)| ATa%%
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E . - COMOQSUPERVISOR DEL-CONTRATO ~ -+ . . 3 ik
e oo CERTIEICO R ST frase® s AN :,

QUE EL PROVEEDOR HA CUMPLIDO CON LAS ENTREGAS DE LOS ELEMENTOS SOLICITADOS

4ECUCION DL CORTRATO '

& - VALOR BN LETRAS - s
CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO MILLONES YEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS DIEZ (0 E 5 HH.029.410
SESENTA ¥ NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL SETECTENTOS CINCUENTA 001100 5 GDAR,T50
CUATROCIENTOS OCAENTA Y CUATRO MILLONES VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS DIEZ 00/100 5 485029.410

%, PERIODO AV Ty '
RO g "l'ﬁgi‘ o Tk
s e
3 167826000 Y/
i -,_} Se vertiffea 2 faciur No PR 4761, cor i a los Disj e Asd ia Pepanal del Canveninl Amil o) Wos IKI872023, localidad Antanle Nardilo, CDP No 11385
L4 Loy Ly

ANEXOS- Factura, plenilla y centific

by L -1 " 7 13
acion de pago de aportes ol Sistema de Segurided Sociaf v Parafiscates por parie praveedor
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Acta de verificacian per parte del equipo técnico ¥ comprobante de entrada a almacén de la Subred Integrada de Servicios de Stlud Centro Oriente E§ 5.
; e

U u¥@/l-f\—“/"‘

LORENZA SECHRRA CAMARGO

33536631

Direstorade Gesteén baagral ded Riesgo en Satud
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PRAXIS DISENO NDUSTR]AL S A8, 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 dBigiE
condicién de Representante Legal de PRAXIS DISENO INDUST
900.514.360-8, certifico que durante los ulm;ms;sms*’(ﬁ)*‘mesé‘sé‘mlen
cmpxesa ha l.e’lllZ'ldO el pqgo de los apos

o *quumwN 79.391.697, en rru

Lo anterior en cumplimiento de lo chspuesto en el articul
la- Ley. 1150 de. 20073 : :

OCTAVIO CARRILEO DIAZ
Gerenle General

CALLE 4D N2 40-26 TELS: (571) 524 4401 - 365 8533 Cel.: 322 454 6958 Bogotd, Colombia
Web: www,praxis.com.co E-mails: info@ praxis.com.co-praxis_colombia@yahoo.com
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ot L Hesumen

i DATOS GENERALZS DEL APORTANTE e - ) T T

|
idontificacion | dv Razon Sectal Clase Aportante Sucursal Frinclpal Cirecclan Ciudad-Dopart t | Totéf ! E |C‘BFSENA e
1
NIT QL0514360 i 8 PRAXIS DISERD Ih‘DUﬂtF._IAL SiS _-‘_B iﬁ!lﬂs DE 200 COTIZANTES I P_R!P-'EI?M. N CA.I.,E::} wa q:"._-'Zﬁ T E_UGOTi-BDGDTA D.£E. _].’E‘.“n 11 :
|2ATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - T ' ]
Perioda Clave Tipa Fecha Paga
Pensién Salud Pago Plznilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar
2024-11 202£-12 1103572314 9478585885 E 2024112133 2024112405 | BANCO C2JA SOCIAL ] 57,708,400

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 z $778,000 $0 $0 $776,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 4 §1,488,100 50 50 51,488,100
PORVENIR 230301 800,224,868 8 6 $1,728,000 s0 50 “$1,728,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $630,000 50 $0 $680,000

ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 14 5707,600 50 $0 $707,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 14 £707,600 50 0 5707,600

CCF (ADMNISTRADORAS: 1) 14 $1,160,600 s0 %0 $1,160,400
COLSUBSIEIO _ ccr 860,007,336 1 14 $1,160,600 50 so 41,160,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 14 $1,168,100 50 50 $1,168,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 5 $484,000 50 50 $484,000
EPS SURA {ANTES $USALUD) EPSO1G 800,088,702 2 1 $72,000 50 %0 72,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 i $66,000 50 0 566,000
NUEVA E.P.S5. EP5037 900,156,264 2 1 556,000 50 %0 " sss,am
SALUD TOTAL EPS00Z 800,130,907 4 3 $226,000 s~ 50 ’ siza.opo
SANTAS . . - EPSIOS 800,251,440 4 3 5264,100 ‘

taate
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