: jieves, 24 julio 2025 - "
: N : q ] &Pjégina v
COMPROBANTE DE EGRESO ("
Némero : 000000000601566

Consecutivo : 000000000601566 RIS _ Estado : - Confirmado.

Fecha del Egreso : 24/07/20254:24:05p.!m. . . Valor:  $75.712.692,00
Beneficiario 900514369 _ PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS , . ' . C o
~ Detalle : ' Egreso Generado por la Dispersion 00000004907 : Numero Nota: 00000004907

. SETENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS CON CERO . .-
Valor en Letras CTVS.M/Cte. & -

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Bénco ' BANCO DAVIVIENDA S.A. : - )
Numero : - . o Consignar : 07/24/2025 - . CoE Impuesto X Mil : - $0,00

.

DETALLE DEL MOVIMIENTO : : : ‘ ‘ - .
o CONCEPTO TERCERO . .CUENTA = DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTADE » N : .
. AHORROS N° 482800034522 FDLSF- . - .
‘ CIA-0593-2023 PROMOVER EL _ ~ o - o
: EJERCICIO Y LA RESTITUCION DE \ S -

LA.AUTONOMIA EINDEPENDENCIA 200714360 | fa100e1a5 $0,00
DE.LAS PERSONAS CON -
DISCAPACIDAD DE LA LOCALIDAD
DE SANTA FE

. §75712692,00 - .

DISPERSION DE FONDOS 1900514360 240101001 . $75.712.692,00 o $0,00
Egreso Generado por [a Dispersion 00000004907 s - : o :

FACTURAS AFECTADAS ' . | :
; . Factura - Valor Factura - valor Factura . Valor \
A PRAG6L  $18.828.99L,00 PR4660 $56.477.099,00 ©  PRA665 $406.602,00

o, 02185

TESORERIA ~ DIRECCION FINANCIERA  AGENTE INJERVENTOR FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO'

N

- Elabord: 65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Nombre reporte : TSRPComprobantéEgrestheque B : ) Usuario Id. :65757131

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E;S.E;] NIT [900959051-7]

™



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

Factura

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S. A. S.

Factura Electrénica de Venta No. PR

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, Facturacion Electronica desde N° PR 4640 hasta el N° PR 5000

Actividad Economica [CA: 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
Venta es un titulo valor segtn ley 1231 de 2008.

e

46

9 d

7‘ Nit 900514360
CLIENTE  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
CRISTHIAN MAURICIO AMAYA D
" o NITICC 900959051 7 nj\)\ VENDEDOR _
7. . DIRECCION DG 34 5 - 43 r U\‘q FORMA DE PAGO Credito
TELEFONO 3444484 of FECHA FACTURA 15/10/2024 <
. CIUDAD Bogota De. , ; _ FECHA VENCIMIENTO 13/01/2025
wothi o filtery Cédigo|t v e < . - Descripeidn . oo Cant/IVA %[ Valor Unitariol: diTotal i
T | VTA04 |VENTAS AYUDAS TECNICAS O\ LD 4 | 0% 516.000 2,464,000
ITEM 14 CALZADO ORTOPEDICE” | \& DN .
2 | VTA-04 [VENTAS AYUDAS TECNICAS 16 //o% 640.000 10.240.000
ITEM 15 CALZADO PARA PIE DIABETICO |,
VTA-04 [VENTAS AYUDAS TECNICAS . 6] 0% 132.000[" 792.000
 |ITEM 19 PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN SILICONA/GEL /
i | VTA-04 [VENTAS AYUDAS TECNICAS 17 0% 106.000 17" 106.000
ITEM 22 MANGO MULTIFUNCIONAL
VTA-04 [VENTAS AYUDAS TECNICAS 1 | 0% 116.000 |~ 116.000
ITEM 23 GANCHOS PARA VESTIRSE Y DESVESTRSE
VTA-04 |VENTAS AYUDAS TECNICAS 3 '1/9"// 278.000 |~ 834.000
[TEM 16 MEDIA DE COMPRESION PANTALON ,
. .7 | VTA-04 [VENTAS AYUDAS TECNICAS 3 //19%/ 120.000 360.000
Nedi ITEM 18 MEDIA DE COMPRESION TIPO CALCETIN POR DEBAJO DE LA RODILLA y
{8 + | VTA-04 [VENTAS AYUDAS TECNICAS 1 A% 158.000 |« 158.000
Fo o ITEM 24 EXTENSOR CON CEPILLO DE ASEQ GORPORAL y 5
’ Y'9° | VTA-04 [VENTAS AYUDAS TECNICAS W 2 19% 1.780.000 - 3.560.000
ITEM 69 TABLET e .
B ! g STT—— » Q.
. ’ CONTRATO DE SUMINISTRO No 02-BS-0d! l!OCALIDADMSANTA FE R e S |
CONVENIQ INTERADMINISTRATIVO;No g 288 ) Setretaria Disgrcas e e ! 3
£ Subred Cen: rc'f ;e. :’”:":"{ / ;
4 e —_ e ELE i
Y i Subreq Intm ~~~~~~~~ o %
ﬁ :cms‘ (2rtro Crigfite { g i
." s i
! 16 0CT 2024 4
\ Al AR (3
i Macen General UPSS semt
i RE ey edClara | f, ] .
! ) 1§/ /
s : S %‘&5\3— ¢f
Valor en Letras: DIECIOCHO MILLONES SETE@ENTOS?SWCUENTA“Y UN Ml {(; I 9 /
OCHOCI 08 M/ICTE
3 OCIENTQOS SESENTA Y TRES PES SUBTOT i & 4555000
* Nota: Favor hacer sus pagos en la siguiente cuenta bancaria a nombre de PRAXIS DISENO BESCUENTS /
INDUSTRIAL SAS: CTA CTE N° 21002910371 Banco Caja Social. IVA 933.280 /
Joenea Reemro Q)\m,,SQ VALOR TOTAL 19.563.280(/
e RETEFUENTE 465.750
.*vo ggss&iéqét%}\vm 02 RETEICA 205.675 /
One m Jid lnkeqpel  RETEIVA 139,992
"""" s hon WES VALOR A PAGAR 18.751.863

Ehtrega:
Fecha y Hora de Generacién; 02/10/2024 11:12:06

dor Tecnoldglco: World Qffice Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

Recibldo

:SSO en Qo

FE 2231eb131936f661766326c55db68ded7984d2!dbes43dc037256479b00a7c4594686363f15c0161b87fd693deo1crfs —Focha y Hora de Expedicion : 15/10/2024 11:17:55 a. m.



AR e S SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E - CODIGO: AP-IA-FT-010

Subred Intogradn da Sarvicios da Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 07
Conere Oriente ES.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2023-12-07
& X
* Marque con una (X) segin corresponda
02-BS-Ms2-2024 ¢ e 18/11/2024 1

AL Ra
PRAXIS DISENO ]'NPU/STRIAL S.AS. 900.514.360-8

, B & i - - i = o] -
OCTAVIO CARRILLO DIAZ ] S dcc x 79.391.697

s

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y LOS FONDOS DE DESARROLLO LOCAL

e R G e SRR STRIC0S EEYER e
e RECUIMIENIO PIESURDESTALY DOAMARRAG:

$553.284.160,00 21/08/2024

e R R
Sl Fai
- : : ValorAdicione: i R
SEREEE 111, 1182, 1183, DR
Ildmﬁl 1184, 1185. 5/04/2024 40199, 12/08/2024 o .
Adicion 13 Prérroga 1:
Adicidn 2: Prorroga 2:
S Adicién 3: Prirroga 3:
?j‘ s Adicidn $: Prirroga 4:
R R
D Q‘;ﬂib&!ﬂ“; Adicion 5: Prérroga 5
R
dedict Adicién 6: Prérroga 6:
Adicién 7: Prorroga 7:
Adicién 8: Prérroga 8:
Adicion 9: Prérroga 9:
Adicion 1 Prérroga 10
7 R SO R R
§ 553.284.160,00| . %‘&ci:a‘xfc@‘in‘:cﬁumqm{ % 31/12/2024

3 g Lol e



1. Entregar los Disposttivos de Asste Peranal teniendo en ceenty las medidos de vada usuatio. fas expeaificasiones
1écnicas def presate dovtmentn am a calidad v optimes zcabados. No se acepian DAP que no cumplan con las}
especiticaciones definidas en exte estudin v e o s¢ eatreguen a satiscarin del cwaria benefivdario. Lox Dispositvos de|
Asintencia Pevonal s deben entregor o la profesional encarguda del Convenio, previa conecrlacion del dia, Jugar v hoa)
para hacer la revision 1écnica

3. Contramarcar con plaguetas en aluminio sublimadas y remachadas en milas de ruedax. sillas sanitarias y camas
liosptalarias con a siguiene informacién logos. nimero Conterio sigencia scgin informacién que enlrega la Subred,
de rucdas se debe con técnica de S Idares do fas siflas a dos tintas.

4.Enregar los DAP que no requicren elaboracion segin ntedidas icas en un plazo méximo de veinte Jias|
contados a partir de ta entrega de In lista de prescripeiones

6 Realizar verificacion de medidas en los casos que Wcnicaments sean n:cmnm s npu)nrlol hllms de
wcluilunﬁn entrega de l)quu\m de :\sm:ncu l'emml I

mangjuy

10. Entregur de ganantia a los Dispositivos de Asistencia Persenal con la siguicnte informacion: Nombre y nimero del|
[Convenia, vigencia y localidad: adicionalinente nombre del usuario y del cuidodor, nimerv de pluca. valar def elemento,
aspestos que cubre ¥ que no cubre 1n gurantia, Jireccion de atencion def peoveedor.

11. Entregar manval ol i ion bisica del Dispositi e idad, limpiczay]
[ Jesinfeccidn. par el usonlmlmlu del mum« y cnpude Iz gerantia para cada Dispositiva aur:gnh r usuatio.

14, Conerctar pmunwm: h :m"gn de los burosmms de Asn:mu Personal con lus facilitadoras losales de codul
convenio. para I presentar

9CVVai-02

2 Sy SI: X Cumplimlcnm de
d deentrega N/A mcnl.nlnn d SEX NO:
i g NO: tmmn mh 0 prcscnndn
SIX NO:

ey



VY P 15 2 X P
Factura No PR 4620, correspondicnte a los Dispo: s de Asistencia

PR 4620 /09/2024 1-24 70! 5, Personal del Convenio Interadministrativo No 332/2023, localidad
11 sep $ 121.702.300,00 § 121.702.300,00 $431.581.860.00 22,00% Rafac] Uribe Uribe. CDP No 1184
Factura No PR 4621, iente a los Disposilivos de Asi
PR 4621 11/09/2024 .24 ,135.45 Personal del Convenio Interadministrativo No 332/2023, localidad
1 seple2: § 18,135.450,00 $ 139.837.750.00 § 413.446.410.00 252T% Rafeel Uribe Uribe, CDP No 1184
Factura No PR 4643, pondi Tos Dispositivos ds
PR 4643 17102024 t-24 5 o, Personal del Convenio Interudministrativo No 00872023, localidad
1107202 oc § 18.709.400,00 $ 158.547.150,00 $ 394.737.010.00 28.66% Antonio Narifio. CDP No 1181
- Factura No PR 4660, iente a los Dispositivos de
PR 4660 15/10/2024 24 ) Personal del Convenio Interadministrativo No 0593/2023, localidad
oct: § 58.998.900,00 § 217.546.050,00 $335.738.110.00 39,32% Santa Fe. CDP No 1183
Z
Factura No PR 4661, ienic a Ios“ it dt:'.‘
PR 4661 1511012024 oct:24 © $19.563.280,00 $237.109.330,00 $316.174.830,00 42,85% Fersomal del Converko | 2023 Jocal
Santa Fe. CDP No 1 1
o’
$§ 237.109.330 §237.109.330 $ 316.174.830 42.85%




-/COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
#- CERTIFICO- -

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

Pz

DOSCI ENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES CIENTO NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA 00/100

237,109.330
TRESCIENTOS DIECISEIS MILLONES CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA (/100 s 316.174.830
DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES CIENTO NUEVE MIL TRESCIENTOQS TREINTA 00/100 237.109.330

15/10/2024

$ 19.563.280,00

Se certifica la factura No PR 4661, corr iente a los Disy de Asi ia Personal del Convenio Interadministrativo No 0593/2023, tocalidad Santa Fe. CDP No 1183.

e,

ANEXOS I'm:lura plamlla y ccmﬁcacwn de pago de apones al Sls!ema de Seguridad Social y Parafi scales por parte proveedor.
A a de venflcnr:mn or parte del equipo técmco comy fobante_de en(rada a almacen de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

mqﬁw‘%%@ | 7

S omk@\*m“}'.l;&!emo -'

| LORENZA BECERRA CAMARGO
23556631

Directora de Gestion Integral del Riesgo en Salud
CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

‘@sut icnte.gov.co
MONICA NATALIA TORRES CHAVES
CENTRO DE SALUD LAS CRUCES

ucl@subredcentrooriente.gov.co
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ik ,: @'E Outlook‘ . } | ‘ ; -»

-.-RV: Solicitud de revisién de facturas asocnadas aI FDLSF CIA 0593 2023- AYUDAS DISCAPACIDAD DE LA
LOCALIDAD DE SANTA FE ; .

..

'

Desde Lorenza Becerra <d|reccnongestlonnesgos@subredcentroonente gov.co> o .
Fecha Mié 16/07/2025 2:37 PM : ‘ ’ y

Para Tesorerfa SB <tesorer|asb@subredcentroqnente gov.co>’
cC Luz Angellca Munoz Ramiirez <prof apoyoconvemosdxrfm@subredcenfroonente gov co>

'

~

\

N . . ‘ . . .
Buenas tardes, a3 : o o : . R

Cordial Saludo,

-

Dé manera atenta, me permlto informar que, del archivo remmdo las facturas FE 2112, FE 2190 del proveedor Entls

Laboratorio Ortopédico S.A.S., y las facturas PR 4765 y PR 4660, Z:BA@@;Dy PR 4665 del proveedor Praxis Disefio.

Industrial S.A.S., efectivamente corresponde a los Dispositivos de Asistencia Personal adqumdos en la ejecucmn del
, Convemo lnteradmmlstrahvo No 0593 2023 suscnto con el FDL Santa Fe

Agradez;cd la atencidn prestada, ' . : o -

Cordiélmente,_

De: Natali Alarcon <cpsnalarcon@gmall com>.
_ Envnado. miércoles, 16 de julio de 2025'11:26 a. m.
Para: uel <ue|@subredcentroonente gov.co>; Luz Angellca Munoz Ramlrez
<prof_ apoyoconvemosdlrﬁn@subredcentroorlente gov.co> _ >
Asunto: Solicitud de revisién.de facturas asociadas al FDLSF ClA 0593 2023 AYUDAS DI§CAPACIDAD DE LA LOCALIDAD DE

SANTA FE

Some people who recelved this message don t often get ema|l from cpsnalarcon@gmall com.

o Learn why thls is important ; ' ey . . : \ . X
’ \

Buen-dia: e i L 5

" Por medio de Ia presente, solicito muy amablemente la revision de las facturas que puedan corresponder al -
convenio. 267- BANCO DAVIVIENDA. CTA DE AHORROS N* 482800034522 FDLSF-CIA-0593-2023- AYUPAS
DlSCAPAC!DAD DE LA LOCALIDAD DE SANTA FE., Agradezco se verlﬁque cada factura, mdlcando si corresponde o no >

t
\

https:/ioutiook.office.com/maillinbox/id/AAQKADBINDNZQ2LWM2O TKINDNH1 Yi1hM2ZILTBmMDQzY zIhZiJKYWAQAOXp4ury %2BTIBpX3SJAIKLSI%AD  1/2



. . .

17/7/25 1:25p.m. - . Correo Tesoreria SB - Outlook

DS =
-

- al convenlo mencuonado Y, en caso de tratarse de una factura compar’ada se especnﬁque e] valor que apllca al-
convenio.

La informacién resultante de esta revisién deberd ser enviada a través dél correo electrénico o medio de soporte

- correspondienteg, incluyendo el detalle individual por factura: nmero, fecha, valor total, valor imputado-al
convenio, entre otros datos pertinentes. Se agradece que dicha: informacién sea remitida en el menor tiempo
posible, con el fin de garantizar la continuidad de los procesos asociados. -

Agradezco de antemano su atencion y colaboracion. Quedo atenta a la confirmacion de-recibido de esta solicitud,
asi como a cualquier informacién adicional que requieran para avanzar con el analisis.

Nota: Ofrezco disculpas por no haber enviado este requerimiento desde el correo institucional; sin embargo,
debido al peso del archivo adjunto fue imposible enviarlo desde alli. Por lo tanto, solicito amablemente que la
mformat:lon sea reémitida al siguiente correo: tesorerlasb@subredcentroorlente gov.co.

) .. v' | | 4 . . | | . ! . . T v .

Agradezco de antemano su colaboracién.

Cordialmente,

Natali Alarcon '
Profesional Administrativo
Dlrecuon Fmanuera Tesorerla

o

§. CONVENI0593 2023pdf. - - o R

N

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADBIN DNjZmQ2LWM20TktNDM1 Yi1thM2ZILTBmMDQzYzIhZjJKYWAQAOXp4ury%2BTtBpx3SJdiKLSI%3D  2/2



PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S.A.8.  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 c1udad'}ma No. 79.391.697, en mi

900.514.360-8, certifico que durante los {iltin
empresa ha realizado el pago de los a 2po tes al sistema de segtdgéglagci
ley y se encuentra al dfa y a paz y,saly e

Ry

gospor todo cQ -Q%E'*g}elamonag/

OCTAVIO CARR
Gerente General

CALLE 4 D 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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£ ™% Cilidad Dephitamento! | Teléfola® | ExoneradoSENAe,
B Y
|BOGOTA-BOGOTAD.E.« §**y |3658533.4 §
T,
- Bang P

'BANCO.CAJA'SOCIALY, &

LIQUIDACION: :
s
=
] $,200.03 o) 00 9,00 & 00 5,06 00 00,00 {38,500 0 0
54,6721 2 '$25,0665867], 1,162,700 .. % 7|~ | 529,200,001 - $708,500] < of & o
54.672.100! 429,200,001 $1,168,109) $29,066,667] $1,162,700] $29,200,001] $708,300} $9 $0f $7,711,800
b : . $104,000 14%1] 30 2.436%) $63,400) <o, so| s $687,40035
$3,500,000]  $140,000] 14-11). 2.436% © 585,300 si $925,300 4
#.$1,800,000 72,000} 14-11 2.436% $43,900) i 475,300 |
P20 [+~'si;750,0000 * $70,000) 1411 2464 sa2.709 st
5104,000] -14:11)<30_| 757, 600,000] 24366 . $63,400) si
104,000 14213} 30 | y s2.600,000 2.36x] | s63,400] 30, si
. $66,000 041} 30 £ s1,850,000 2.436% $40,200 . si
: < 4 = : 7 2
$104,000] 14-11] 30, §2,600,000| 2.436% $63,400] E3 5687,400 | .
T Bk i ‘ " - Il
 $56,000 1441 30| " $1.400,000 2.436%  $34,200 si” $370,200
1, {SALAZAR VLADIMIR 5214 2 40 b $133,334 0.000%] 59 si $26,800 |
"1 fcc-|it09842191. {SALAZAR VIADIMIR] * 5298, 281 1,866,667 $74,700] 141 $1,866,667] 2.436% s45,500] 28 st $493,600 -
b el Ly A . 3 s
12 cc51nossésgsa,smuﬂAnwsqn <Js ,_._‘sm,neolspsow 30 | 51,650,000, $66,000) $1,650,000] 2.436%] $40,200) siv. $436,200
ISANCHEZ JHAN $224,000]epsa02] 30 | $1,400,000] 751,400, 000) $56,000 14-11) 30 | .$1,400,000] 2.436% $34,200 st $370,200 | .
] e : R b ot ) >
ISANCHEZ JUAN ; 3100 5360,000)€Ps008 30 | 52,250,000 52,250,000) 590,000 14-11] 30 | 52,250,000} 2.436% $54,900) st $594,900
; ¥ 45 4 e
0] . % $1,400,000) $56,000]..44-11(°30 | **,$1,400,000! 2.436% $34,200]¢ si . $370,200
$29,066,667]  $1,162,700] $29,200,091 $708,500{ 50 T s0 $7,711,800
;
piio0F N
ey :
plog B & L
- - -~
P
S £y e

2024/10/10 12:05 PM
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L 7 __:,g = TR 8 B S w. Y ¢ g., ".fﬁ : .4 e
- 3 "Mer_mf' cacuon B : Dlreccmn 7 Cmda.d—Departamentog Telefono Exonemdo SENAe o - A _1~
Ei A - fT : ) 3 y : oy %] 5V & Lo 28 (CBF,R il 7 %‘;‘ .
LaTsiosiaien e {8 C o .. | PRINCIPZ ~cm£4nm4a 26 " |BoGoTA- BDGO‘I’AD.E;? " 365553_3.5{ faisifiy. |t .
3ATGS GENERALES DEU : A GEAE ¢ - ErnEEEN
Periodo .+ o[- . L Fia:
Pension | .Satud 7| Planilla ~ Planifia’ Banco - e
200409, 202410 " | sars289452 i SRS /10 'BANCO CAIA SOCIAL: | "% oo o 0

54,672 100

AFP (ADMINISTRADORAS 4) : _ _ ‘ .
~cowronvos’ T CTREREIT o omom soozzzse 6 o T2l T 5776"000 a 50 Tkt T S E SN ere 000
- COLPENSIONES ) L s ‘90(:),,336,004"“1 7.0 T4 S1,48§,oga; s R R e T saes00
: PQRVENIR & . T 230  800,224,30§ 8¢ : Cob ;-_~§1;"72'é,1’6tf’ : S0 ¥ orE $0 . o "'51,%23,100
" PROTECCION e 230201 800229739 - 0" 'z_ e skso',_obn 0 S S © *$680,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) - © - - ; 14 508,90 s 0 : 708,900
© ARLSURA o oath e e 890,903,790 5 " . §708,900 0 - 50 - P $708,900 _—
CCF (ADM(NISFRADORAS LN ) T e 14 $1,162,700 50 $0 . staeno o ‘ _' fasfy T '
COLSUBSIDIO U e o 8000733 1 14 -§1,162,700 o 7 T ‘ $1,162,700 . ‘
EPS (AOMINISTRADORAS: €) y 14 © §1,168,100 s 50 o $1,168,100 :
* COMPENSAR Jr o CEPSO0B 860,066,942 7 5 84100 0 L g S sesa00 / ; €
EPS SURA (ANTES susmm) EPS010 800,088,702 2 1 $72,000 50 Toso S $72,000”
FAMISANAR £ - EPSB17 830,003,564 7 1 $66,000 . 0 Lo %0 i R '5667100
NUEVAEP.S., Tt ¥ EPSI37 900,156,264 2 1 T ss6000 50 Caogmlow she B  sselo00
SALUD TOTAL _ ) EPSG02 800,130,907 4 3 T$226,000 50 w0 y g B | $276,000 \\_‘_"_ g
SANITAS Lo, 5" EPSO0S 800,251,440 6 3 L 264 000 50 50 i ‘ s 64,000
|
: b i
f
|
/
; 'i P
LI s o it 5

el . B o 2024/10/1C 12:05 PM
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Fecha Actual :

' = SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

lunes, 21 octubre 2024

. o, . 50
Y B o senso e st Cono: 5132097 11
"8 Centro Oriente ES.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000079650
PROVEEDOR:  PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS NIT: 900514360 FECHA: 21/10/2024 11:40 2. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL4DN26-P1 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 4070442 | TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  PR4660 /[/// % ICA: 6,9000 PLAZO: 0 FECHA FAC:  15/10/2024 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
101CD015049  SILLA DE BANO SANITARIA PLEGABLE  UNIDAD $570.000,00 $18.810.000,00 0,00 19,00
101CD015465  SILLA DE BANO ESPECIAL TIPO PLAYERA UNIDAD 2,00 $4.850.000,00 $9.700.000,00 0,00 19,00
101CD015062  SILLA DE BANO SANITARIA ESTANDAR ~ UNIDAD $738.000,00 $6.642.000,00 0,00 0,00
101CD015062  SILLA DE BANO SANITARIA ESTANDAR ~ UNIDAD $990.000,00  $990.000,00 0,00 0,00
101CD015546  SILLA BANO/SANITARIA SOBRE MEDIDAS UNIDAD $1.400.000,00  $7.000.000,00 0,00 0,00
101CD015483  SILLA BANO SANITARIA INDEPENDIENTE UNIDAD $1.400.000,00 $2.800.000,00 0,00 0,00
101CD015545  ASIENTO DUCHA SIN ESPALDAR UNIDAD $370.000,00  $740.000,00 0,00 0,00
101CD016061  ASIENTO DE DUCHA CON ESPALDAR UNIDAD $420.000,00 $4.620.000,00 0,00 0,00
101CD015226 ELEVADOR SANITARIO . UNIDAD $760.000,00 $2.280.000,00 0,00 0,00
DETALLE / SUBTOTAL: 53.582. ooa/
CONTRATO NO 02 BS 0052 2024 DESCUENTO: 0
SANTA CLARA DIGITO GLORIA IMPUESTO: ‘6 900 ﬁﬂ/
FLETES: $0, oo
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 42 535,00 /
RETE ICA: $369.716,00 v~
RETE FUENTE: %;.sso,oo rd
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CINCUENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVENTA Y NUEVE AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. T h— $0,00
R: $56.477.099.00 //
ou/p/l(’
visé Almacen Revisadp Impuestos;
x’_"’;
/./“ (o
/f»‘-"“‘“L .
4 g S
< ‘F\("\f\& o o q{ z”:d
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7] \ {f:\;{\?ﬁ v
%5‘5%’ aQ//

&
23-Hzy



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

. : W . Www.praxis.com.co - praxis_colombia@yahoo.com info@praxis.com.co
4 (4 Resolucién DIAN 18764080490482 de septiembre 28 de 2024 vigencia 12 meses,
o N d Excluido Iva ley 223. Facturacion Electronica desde N° PR 4640 hasta el N° PR 5000

y _' ’S Actividad Economica ICA: 3092 Tarifa 6,9 x 1000 y Servicios 9,66 x 1000; 3250 11,04 x 1000.
e ) 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. 5.

Nit 900514360
CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Factura Electrénica de Venta No. PR 4660 .~
CENTRO ORIENTE E.S.E /

~ NIT/CC 900959051 7 VENDEDOR CRISTHIAN MAURICIO AMAYA D
v,; DIRECCION DG 34 5 - 43 FORMA DE PAGO Credito
TELEFONO 3444484 4 FECHA FACTURA 15/10/2024

FECHA VENCIMIENTO 13/01/2025

_ CIUDAD Bogota D.C.

i Codigo i A R i Des cripcion h vas o Cant{IVA %|Valor Unitatiol - Total
1 | VTA-06 [VENTAS S.SANITARIAS 23 | 19% 570.000 13,110.000
ITEM 25 SILLA BANO/SANITARIA PLEGABLE CON RODACHINES .
2 | VTA-08 [VENTAS S.SANITARIAS 10 | 19% 570.000 5.700.000
ITEM 26 SILLA BANO/SANITARIA PLEGABLE CON CHUPAS ,
3 | VTA-06 [VENTAS S.SANITARIAS . 2 | 19% | 4.850.000 9.700.000
ITEM 33 SILLA DE BARO ESPECIAL TIPO PLAYERA /~
VTA-01 [VENTAS 9 | 0% 738.000 6.642.000
ITEM 27 SILLA BARIQ/SANITARIA ESTANDAR
VTA-01 [VENTAS : 1 | 0% 990.000 990.000
ITEM 28 SILLA BANO/SANITARIA SOBRE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
VTA-01 [VENTAS ’ ' 5 | 0% 1.400.000 7.000.000
ITEM 29 SILLA BANO/SANITARIA BASCULABLE ’
VTA-01 [VENTAS , 2 | 0% 1.400.000 2.800.000
ITEM 30 SILLA BANO/SANITARIA INDEPENDIENTE
11 VTA-01 [VENTAS 2 0% |  370.000 740.000
' ITEM 31 ASIENTO DE DUCHA SIN ESPALDAR
VTA-01 |VENTAS - : 1 | 0% 420.000 4.620.000
ITEM 32 ASIENTO DE DUCHA CON ESPALDAR »
VTA-01 [VENTAS 482 3 0% 760.000 2.280.000
ITEM 34 Ejﬁ DOR SANITARIO
commoo suMlNEfre‘oﬁmBsmse IDAD SANTA FE
CONVE| {0 IN RAD%STRA]’IVO No 0593 DEL 2023
- 4 28y 3 SeLret’nc Distrital de
. Ay L ba.,d
: a g ""\j S5 Cencro Oriense ES.E
‘g ik Sthreq Ir tegrady Ja S3rie
A I ¢ Ci0s Cantro Criene
- J 18 0CT 2094
RN I 1 3 A’macen (,e /
’-x 2 n
i <neral UPSS Santy Clage ,
Valor en Letras: c; U 1]1\ Y SEIS MlLLo“‘E's B Rb BN DS SETENTA SI?TE ML  TOTALITEMS T
_ NOVEN] E :
: \4 ALY QESPE’E/CTE o oo SUBTOTAL $ 53.582.000
L ——————— — DESCUENTO 0
i Nota Favor hacer sus?@ ﬁwfamgutent%cuﬁﬂia.bavgg ria K nombfe 8PR DISENO /
INDUSTRIAL SAS: CTA CTE N° 21002910371 “Bétido Eaja-Sotial - Fnemy 2l % IVA /é ,416.900
lorenaor Bearin Ca“,,a,,jo VALOR TOTAL 58,998.900
CC 2353663] RETEFUENTE / 1,339.550
shvo (shos qC,\woi— 02 RETEICA /'369.716.
Diraceadin. Galhdn Mleapot RETEIVA /812,535
3 . 36.477.099

. L) Uiesqo en Qaled  VALOR A PAGAR
Tk Entrega: Recibido: .

" Fecha y Hora de Generacion: 02/10/2024 11:04:48

: Fabricanle y Provaador Tecnaldgico: World Office Colambia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

. 1 CUFE: 55e433(cdcd3d4af313c0d4616168265517d487ad59d413238¢8¢01791¢cc184(778417155da9d2c6875de248c6676283 ~Fecha y Hora do Expedicion : 15/10/2024 11:10:48 a, m.

e
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGQ: AP-IA-FT-010
VERSION: 07 .
FECHA:

123-12-07

4

(12-BS-0052:
T

X

18/8172024

Marque con una (X) segin correspondit

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S.A.S. /

OCTAVIO CARRILLO DIAZ

. ) Wv-:ﬁ:’%x .“

211181, 1182, 1183,

1184, 1185. 5ian024

BRI

‘Presupu
SO

A dicioness it
7%

R

SEEa e
< &

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

S

T

s

900.514.360-8

79.391.697

(r@ma (90) dias

e
.:.scm;&&i&‘:’é}mé Q& AT

21/08/2024 317122024

Db AAAAE

o

MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS

4245010401

40195, 40196, 40197, 40198,
Adicidn 1:

% Adicidn 2: Prorroga 2:
< Adicién 3: Prirroga 3:
< Adicién 4: Prérroga 4:

Adici6n §: Prorroga 5:
Adici6n 6: Prorroga 6:
: Adicién 7: Prorroga 7:
Adicidn 8: Prérroga 8:
Adicidn 9: Prérroga 9:
Adicion 10; Prérroga 10:
%@W& 311122024

EORMACIONDE

CENTRO/DE!
BECOSTOY 4
e it

P G




>

6 Realizur
11 et

It Entregas los Dispositivox de Asistencis Persnal teniviaks en cuenta las medidas de coda wsario, las

tecnicas del presente ducumento con fa calidad y optimos scubados. Ho se ccepian DM’ que s \.nmpl:m con h»
'especificaciones definidas en osic estudin ¥ que no se entregucn 3 satis on del osuario | Los Di it

Asirtencia Personal se deben entregar o la profesional enargada del Conveno, previa concertucion del dia lugar 3 b«m
aru iacer ia revisian técnica.

3 Contramarcar con plaquetas en aluminio sublimadas y remachadas en sillas de nucdas. sillas sanitanias v camay
hospitzlarias, con la siguiente informacién: logox, niimero Convenio v vigencin segin snformacin que emrega la Subred.
{Adicionalmente las sillas de ruedas se deben contramarcar con téenica de Screcn en los espsldares de las sillas a dos tntas.

J.Entregar los DAP que no requicren in segun medidas

<n un plazy méximo de veinte dlox]
tados a panir de g de la fista de

Je i scun necesarios ¥ apoyur loy tlleres de
y enticga de Dispositi Asistencia Persony] con 1z tacidn v o

dado de |

10, Entregor de garantia a los Dispositivos de Asistencia Personal con fa siguicnte informaeion; Nombre v nimern Jell
Convenio, vigencia ¥ Tocalidud; adivionalmente nombre del ustario y del cuidudor, nimero de placa. valor del clemento,
aspectos yue cubre y que no cubre |a garantiy, dircecion de atencion del proveedor,

11, hwmmlﬂldm\m i6n bisica del Dispositi & swidad, limpiczay|
Jesinfeceion, par el mnlmmlo del nusmoy copia de la gamntiz pant cada Dispositivo entregado por usuario,

[4. Conerctar pn:vmmcMc la entrega de los Buxmm\m dc Asuuma Personal con las facilitadoras Jocales e cadal
canvenio, para I i debe presentar !

9CVVOL-02

isk: X
N/A SI: X NO:
NO:
SEX NO:




PR 4620

11/09/2024

% R ALz ¥ X
Fectur No PR 4620, correspondiente a los Dispositivos de Asistencia
Personal del Convenio Interadministrativo No 332/2023, localidad

$ 121.702.300,00 $ 121.702.300,00 $ 431.581.860,00 22.00% e e e
Frctum No PR 4621, : nl(_:s"‘, itivos de A f i
PR4621 11/09/2024 sept-24 § 18.135.450,00 $ 139.837.750,00 $413.446.410.00 25.27% o 3322023, oSl
Factura No PR 4643, icnte a los Dispositivos de i
PR 4643 171072024 oct-24 §18.709.400,00 § 158.547.150,00 $394.737.010.00 28.66% Persenldl Gk teratiio g zi);)smazs Tocalidad
e ' " et 4 s nedmiaivon us;;mz; localidad
PR 4660 % ersonal del Convenio inistrative No localida
Z 151012024 oct-24 - 7 558.998.900,00 $217.546.050,00 $335.738.110.00 39.32% Santa Fe. CDP No 1183, P
§ 217546050 $217.516.050 §335.738.110 39.32%




— =_J

: 7 <.t % .. %L 7 COMQSUPERVISOR DEL CONTRATO L -
) - e CERTIFICO i B
- QUE EL PROVEEDOR HA CUMPLIDO CON LAS ENTREGAS DE LOS ELEMENTOS SOLICITADOS.

DOSCIENTOS DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CINCUENTA 00/100 S 217546.050

TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO DIEZ 00/100 S 335.738.110

DOSCIENTOS DIECISIETE MILLONES QUIMENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CINCUENTA 00/100 N 217.546.050

15/10/2024

S 58.998.900,00 /

&

{
Se certifica Ia factura No PR 4660, cor if a los Dispositivos de Asistencia Personal del Convenio Interadministrativo No 0593/2023, localidid Santa Fe. CDP No 1183,

actum. planillay ccmﬁcamun de pago de aporles al Sistema de Segundad Social y Par les por parte p:
Acta de verificacion por parte del equipo técnico y comprobante de entrada a _' én de ta Subred Integrada de Servicios de Snlud Centro Oricntc ES.E.

(_Mih\f(\/

\ LORENZABECERRA CAMARGO
23556631

Dircctora de Gestion Integral del Riesgo en Salud
CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

gOV.cO

MONICA NATALIA TORRES CHAVES
CENTRO DE SALUD LAS CRUCES

uel@subredcentrooricnte.gov.co




» 17/;/25‘, :[JéG pm i e ‘ _ ' ' Correo Tesorerla SB Outlook

oge e e B G e Y e

« o - 3 g & §5 . .m - . . Ty
o ' - .
&

Outlook

"

RV: SollCltud de revisién de facturas asouadas al FDLSF ClA 0593 2023- AYUDAS DISCAPACIDAD DE LA
LOCALIDAD DE SANTA FE

Desde Lorenza Becerra <direcciongestionriesgos@subredcentrooriente.gov.co>

Fecha Mié 16/07/2025 2:37 PM - ’ '

Para Tesoreria SB <tesoreriasb@$ubred'centroo'riente.éov.co> -

CC  Luz Angelica Mufioz Ramirez < prof_apoyo‘convé.niosdirfih@subred;entroorient'e.gov.co>

Buenas tardes,

Cordial Saludo

{

De manera atenta me permito mformar que, del archlvo remitido las facturas FE 2112, FE 2190 del proveedor Entis

Laboratorio Ortopédico S. A.S.,y las facturas PR 4765 yﬁl_ff«’ﬁﬂfﬁﬁ*‘7 0) PR'4661,y PR 4665 del provéedor Praxis Disefio

Industrial S.A.S., efectivamente corresponde a los Dispositivos de Asistencia Personal adquitidos en la eJecucmn del
Convenio Interadministrativo No 0593-2023 suscrlto con el FDL Santa Fe

Agradezco la atencién prestada,

- Cordialmente,

Direcciort Gestion Infegral de| Riesgo en Sali
- Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.

De: Natali Alarcon <cbsnalai‘con@gmail com>
Enviado: miércoles, 16 de julio de 2025 11:26 a. m.
. Para: uel <uel@subredcentroonente gov.co>; Luz Angelica Munoz Ramlrez
‘<prof_apoyoconveniosdirfin@subredcentrooriente.gov.co> y
Asunto: Solicitud de revusnon de facturas asocmdas al FDLSF CIA-0593-2023- AYUDAS DISCAPACIDAD DE LA LOCALIDAD DE
SANTA FE

Some people who received this message don t often get email from cpsnalarcon@gmall com.,
Learn why this is lmpor”cant

Buen dfa:

Por medio de la presente, solicito muy. amablemente la revisién de las facturas que puedan corresponder al
- convenio 267- BANCO DAVIVIENDA CTA DE AHORROS N°482800034522 FDLSF-CIA-0593- 2023 AYUDAS
DISCAPACIDAD DE LA LOCALIDAD DE SANTA FE. Agradezco se verifique cada factura, mdlcando 51 corresponde o no

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADBINDNjZmQ2LWM20TktNDM1Yi1hM2ZILTBmMDQzYzIhZjJkYWAQAOXxp4ury% 2B TtBpx3SJdiKLSI%3D

’ - - ,

12



1717125, 1:26 p.m. : ' ) ‘ Correo: Tesoreria SB - Outlook

, : ) S
al convenio mencionado y, en'caso de tratarse de una factura compartida, se especifique el valor que aplica al *
convenio. v ,

. La informacién resultante de esta revisién deberd ser enviada a través del correo electrénico o medio de soporté
f o correspondiente, incluyendo el detalle individual por factura: nimero, fecha, valor total, valor imputado al
" convenio, entre otros datos pertinentes. Se agradece que dicha informacion sea remitida en el menor tiempo
posible, con el fin de garantizar la continuidad de los procesos asociados.

Agradezco de antemano su atencién y colaboracion. Quedo atenta a la confirmacidn de recibido de esta solicitud,
asf como a cualquier informacién adicional que requieran para avanzar con el anélisis.

Nota: Ofrezco disculpas por no haber enviado este requerimiento desde el correo institucional; sin embargo,
-debido al peso del archivo adjunto, fue imposible enviarlo desde alli. Por lo tanto, solicito amablemente que la
informacidn sea remitida al siguiente correo: tesoreriasb@subredcentrooriente.gov.co.

Agradezco de antemano su colaboracién..

Cordialmente,

Natali Alarcon _
Profesional Administrativo :
Direccién Financiera - Tesoreria

B _convENIO 593 - 2033 pdf

https://odtlook.ofﬁce.com/mail/inboxlid/AAQkADBlNDNjZmQZLWMZOTktNDM1Yi1 hMZZlLTBmMDQzYzthjJkYWAQAOxp4ury%ZBTthx38J diKLSI%3D 2/2



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

Bidiot s & gt L o
@ h

Yo, OCTAVIO CARRILLO DIAZ, identificado con cédula dg:eifi
condicién de Representante Legal de PRAXIS DISENO INDUSTR
900.514.360-8, certifico que durante los ultlgnos seis- (6) meses” “calendario lcgalmente cmgiblc,s la
empresa ha realizado el pago de los apoltes “al sistema de seguridad sogial y par fiscales.e; :
ley y se encuentra al dfa y a paz y‘sa.lvcaﬂpm todo corgccpto relacmnédo conf' 108,

ni‘- A ',2* . E

Y Lo antetior en cumphrmento de Io dlspuesto en el art1cul§>-

@J@Eﬁe}%ﬂ?@é@@ '“ 2

OCTAVIO CA
Gerente General

DIAZ

CALLE 4 D N240-26 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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N 500514360 3577

-.-!@L ‘

BOGOTA-BOGOTAD.E.% £

i i
T Gt 4

2 YY) é‘"

Pago "3
T

- «| iDidssora J'¢ % ""’" Valor’

& 157,711,800

s'”f v

51,168,300 $29,0665667), 708,500

$29,200,001

$1,168,109

$708,900

42,600,000

$29,066,667]

2.4364 $63,4004
. 8 5

EX ssiggteas 2 0. 4% $3,500,000) B 53,500,000 60 20436% 585,300
3 jcC jososaasy, 30§~ $1,800,00) -1$1,800,000) of 2.436%] 543,900
4 30} .$1,750,000 $1,750,000 2.436% $42,704] 3
| 3 s;iﬂw,nm e 2,436 563,4D;
30_. 752,600,009 .suu,uoq 413 ¥ ¥ 52,600,000 2.436 mm;m: “ 50| ‘sn st
30| $1,650,000) see,\::o; 143 50 $.41;650/000] 2.436: $40,200| 30 ek . o)
ES ;Sg,soo,ooo : 04000 2,600,000 Z436%  Se3.400{ 304 0 ol so| s
9 jcce wonasz: ;o $1,400,009) : s;,wo,mo 2.436%) 34,200 30 | so| ; sa
10 fcc ftio9s42191., RS .?““ 2 2 S133,234):. 7 $133,334 0.0002 sol 0 . $0) s
t o . « : . T .
14 {ecrfitossdziot . 23030 | ‘28 28| s1e66,667 - 574,700 CCF22f 28 $1,866,667] $1,866,667| 2.436% $45,500) 28 | ¢ %.50) S0 Si
12 JCC 11109845758 | 0] 30 . - $1,650,000]- A‘sas,oou [desi _.30 $1,650,000" 51,650,000 2.436% $40,200} 30 59 - 80
13 "cc'rmnsxus'sa :zuso 30 : 4  st4m,00]- = s56,000] ccenal 30 : $1,400,000) 400,000 2.436% sﬁ sﬁ s se?o;igqu\;
Sia i . i e i - R O . . B ne R . - &
14 fcC f1109841503 Ezm 0] $2,250000] 5360, 30 sz;zso,ooo $90,000) cCF22] 30 $2,250,000) ksz,zsu,ooo 2.436%] S0j $0) si 594,900
B E ¥ - o s . » = 1 ‘
15 lcC " |93345398 : 4 ) __\51:@‘999 S alerson 30 ] ¥ st40000 }v»s»ss’s,om ccrzd 30| $1,400,000 1,400,000 24367 $34200) 30 $of 49 Si ; %’?‘7"?
[Total | Aﬁhados(14) -’- SR yel? . sié,miw * $4,672,100 9200001 1168109 525,066,667] s1,1ez,}oo i $29,200,001] $708,900 50| $0 ' '
% ’ ) " >
2 >
- ~ 3

—

Hmare .

2024/1G/10 12:05 PM



V@B el
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9 R 1 a B B 3 PR ISP T )
Y03+ 4369 ‘PRAXIS DISENO'INDUSTRIAL'SAS - - FRINCIPAL; - - * " | BOGOTA-BOGOTAD.E. vta 13658533, WLofsid
| OATC: GENERALES DE LA LIQUIDACION R bl Lo E o
Perioda | d " ¥ Tipo ¢ Fecha R Pago e % 1

Pension | . Salud” |..° % Page’ 5. Planilla Limite 2 %[/  Pago-. " Dias Mara’ f; : '» " valor

{22409 |20410 |omBraraz. yr - E 2024/10/15 2024/10/40

RESUMEN DE PAGO * -~ #* - R

RIESE: R SALDBSERIS

ICARACIDADESEE 2 SR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) - o §4,672,100 .
COLFONDOS™ . © 7 i~ 231001 T 800,227,940 6 E §776,000 j : $776,000 ,
COLPENSIONES g o Ae_bq,‘33é,_nc4' 7 "4 $1,488,000 6 $1,488,000 i R
PORVENIR : 5~ 4 ; 800,224,808 8 6 $1,728,100 O A " $1,728,100 - ‘ ,
PROTECCION o S230201 800,229,739 O 2 $680,000 o $680,000 ‘LT

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) S 14 $708,900 50 0 §708,900 .
ARL SURA R 7% "-'-89&903,790 5 14 $r08,900 < .ifl g0 s0 _ s708900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) - o 14 sie700 50 O $1,162,700
COLSUBSIDIO . ccF2 860,007,336 1 14 siez700 0 T T s $0 $1,162,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) ' 14 $1,168,100 ) 0 s0 V $1,168,100
COMPENSAR " EPSO0B 860,066,942 7 ' 5 484,100 flrs0 s0 $484,100
EFS SUR_A (A‘NTES SUSALUD) " EPSO10 800,088,702 2 1 smo00 .50 s0 ' $72,000 _ _
FAMISANAR ki E?Sﬁﬁ_ﬁ’ 83{0,063;564- 7 1 566,000 - : ) s . $66,000 = . 7
NUEVAE.P.S. .EI.’5037 | ..900,156,264 2 1 $56,000 S 0 $56,000
SALUD TOTAL © Epsoor a0 130,907 4 3 s26,000 SO 50 , §226,000 ’
SANITAS ' - EPSO05 . 800,251,440 6 3 264000 %0 0 . $264,000

2024040110 12:05 PM
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13970 ' ) . ‘ . Estado 1 . Confirmado
) 900514360 PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS ’ ! - ) . ’
-|:Proveedor: ., - 900514360 g ' PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS .
''Fechade la Nota : 26/11/2024 2:48:59 p. m. ) o - Natui‘aleza delaNota: _ Debito

t valor: =~ . $67.830,00

- Detalla: APLICAR A LA FACTURA PR4665

Son ; SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
'QN DE CONCEPTOS T o
gt _ o Cuent‘é,__f M Centro N "i dela.cuerita : - Naturaleza
69 AJU. GASTOS MATERIALES Y SUMINISTROS 511114001 - 9CWV01-02  “MATERIALES Y SUMINISTROS Credito T A79.800,00
3 Cuenta NIIF: 511114001 ‘ MATERIALES Y SUMINISTROS : '

.

RETENCION IVA POR COMPRAS - 243625001 _ _POR COMPRAS
' Cuenta NIIF: 243625001 POR COMPRAS

gg{f&“l\lao” IVA REGIMEN Porcentaje 1500 ValorBase . 79800,0000

BCION DEEACTURRS.: ' o i i 00 Bt i v Ghnd 8 Tl Bl e o e .,
1. F I ~Fecha .-~ - ... Vencimiento ., .Cuenta - - GuentaNIIF
% f&}q_ﬁ; 17/10/2024 12:00:00 a. m. 17/10/2024 12:00:00 . m. 2401010 240101001 $ 67.830,00

—_ LgEe
’ ! - ' ’

I i dﬂﬁ!
L 'Sn"ﬁ":.‘_ili SV

ESCRERCION | _ﬂ_c{'fi{iﬂa M. Lug 0

ol Vo

'A'o*cm*.a , BuENTAS POR PABAR
"ELABORO

ey ‘\:—l\c

Nombre reporte PGRPNota

T L

"+ LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.J NIT [900959051-7] '

c ' s &

“:- .9051 NOTA DE PAGOS “Fecha Actual : martes, 26 noviembre 2024; Pagina 1/1 _‘ )
g .

CTO. 02 BS 0052 2024 -MAYOR VALOR FACTURADO EN CBI 79652 - REGISTRO AJUSTE FACTURA NO LLEVAIVA - PARA .

R . . Porcentaje < Valor Base . : ' - : / )
ol - - ; .
: Debito B 11.970,00

Usuario Id. :52160932

-



2211124, 1754~ e . L T S : Editar Contrato ’ g S C e s g
5 y Balance de entregas - ' ..-' . .

-
s
=

% del valor del % del valor g
contrato amortizado

tal contrato: 24.115.608,00 - -

COP
loranticipo: ~ 0,00COP 0% -
as entregas 0,00 COP : 0% o=
r facturado: . - 0,00 COP ) < 0% v
endiente de ) ) B
’ : 0,00 COP- 0% . .
pago: - ‘
ilor pagado: 0,00 COP ‘ 0% -
jel anticipo: 000COP 0% 0%
e amortizar: 0,00 COP 0% 0%
‘ _ o 24.115.608,00 »
1 S _ 2 ejecucioén: T cop 100% -
‘ | de entrega: 24'115'603&(3 100% . -
jecucion del contrato
én Nombre del archivo ~ Cargado por -
. . ODIF CDP 2783.pdf NC ADI MODIF CDP 2783.pdf Comprador Descargar  Detalle
I IO SUPERVISOR 12-07- .  NC CAMBIO SUPERVISOR 12-07- Comprador Descargar  Detalle
) ; 2024.zip ‘ A -
p ‘024 CAMBIO SUPERVISOR - PS 2826 2024 CAMBIO Comprador Descargar Detalle
4.pdf o SUPERVISOR 12-07-2024.pdf .
024 CTA 1 COBRO ENERO PS 2826 2024 CTA 1 COBRO ENERO Corhprador Descargar  Detalle
: 2024.pdf . .
1024 CTAAGOSTO 2024.pdf 'PS 2826 2024 CTAAGOSTO 2024 .pdf Comprador . Descargar Detalle
024 CTACOBRO ABRIL . PS 2826 2024 CTA COBRO ABRIL Comprador \Descérgar Detalle :
_ 2024.pdf . . T _ R
i g e W - e © . 024 CTA COBRO FEBRERO PS 2826 2024 CTA COBRO N Comprador Descargar ..Detalle ' g
Documento del conirato cargado T T FEBRERO 2024.pdf ~* " - : £ w1

S A D S B S S P S ST ST e T B et O B OV TR 1708 DT B S S 05 2% I SRR OV SO s
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17025, 123 pm. T T e Tesorerfa S8 - Outiook” .|

gt

" Fecha Mié 16/07/2025 2:37.PM

B R e TRNR GTLS TRY hedTUR e M GUbe CongtEET @y oesak Tpm ATyl albe

3 .

: f
RV: Solmtud de revisién de facturas asoc;adas al FDLSF-CIA- 0593 2023 AYUDAS DISCAPACIDAD DE LA
LOCALIDAD DE SANTA FE

Desde Lorenza Becerra <d1reccuongestlonr|esgos@subredcentroonente gov co>

Para Tesoreria SB <tesorenasb@subredcentroonente gov co>
CC *  Luz Angelica Mufioz Ramlrez <prof_; apoyoconvenlosdlrﬁn@subredcentroonente gov.co>

Buenas- tardes,
Cordial Saludo,

De manera atenta, me permito informar que, del: archivo remmdo las facturas FE 2112, FE 2190 del proveedor Entis
Laboratorio Ortopédico S.A.S., y las facturas PR 4765 y PR 4660, PR 4661 PR 4665 del proveedor Praxis Disefio
Industrial S.A.S., efectivamente corresponde a'los Dispositivos de Asistencia Personal adquiridos en la ejecucmn del
Convenio Interadministrativo No 0593-2023 suscrito con el FDL Santa Fe..

N

Agradezco la atencién prestada,

Cordialmente,

De: Natali Alarcon <cpénalarcon@gmail com> .

" Enviado: miércoles, 16 de julio de 2025 11:26 a. m.

Para: uel <uel@subredcentrooriente.gov.co>; Luz Angelica Mufioz Ramjrez
<prof_; apoyoconvenlosdlrﬁn@subredcentroonente gov.co>
Asunto: Solicitud de revisién de facturas asociadas al FDLSF-CIA-0593- 2023 AYUDAS DISCAPACIDAD DE LA LOCALIDAD DE”

- SANTA FE i _ . : . !

{

Some people who received this message don t often get emall from cpsnalarcon@gmall com.
Learn why this is lmoortant ' :

Buen dia:

Por medio de la presénte solicito muy amablemente la revisién d'e las factufas que buedaﬁcorres‘ponder ai
convenio 267- BANCO DAVIVIENDA CTA DE AHORROS'N® 482800034522 FDLSF-CIA-0593-2023- AYUDAS
DISCAPACIDAD DE LA LOCALIDAD DE SANTA FE. Agradezco se verlﬁque ¢ada factura, indicando si corresponde ono

) https_://outlo0k.ofﬁce.t:om/mail/inbox/id/AAQkADBlNDNjZmQZLWMZOTktNDM1Yi1 hM2ZILTBmMDQzYzlhZjJkYwAQAOxp4ury%2BTtBpx3SJdiKLSI%3D

1/2



17/7/25 1:23 p.m. ' . ’ Carreo: Tesoreria SB - Outlook

al convenio mencionado y, en caso de tratarse de una factura compartida, se espeuﬁque el valor que apllca al
convenio.

La informacidn resultante de esta revisién debera ser enviada a través del correo electrénico o medio de soporte
correspondiente, incluyendo el detalle individual por factura: nimero, fecha, valor total, valor imputado al
convenio, entre otros datos pertinentes. Se agradece que dicha informacién sea remitida en el menor tiempo
posible, con el fin de garantizar la continuidad de los procesos asociados.

Agradezco de antemano su atencién y colaboracién. Quedo atenta a la conﬁrmauon de recibido de esta sohutud,
asi como a cualquier informacién adicional que requieran para avanzar con el andlisis. . -

Nota: Ofrezco disculpas por no haber enviado éste requerimiento desde el correo institucional; sin embargo,
debido al peso del archivo adjunto, fue imposiblé enviarlo desde alli. Por lo tanto, solicito amablemente que la
informacién sea remitida al siguiente’correo: tesoreriasb@subredcentrooriente.gov.co. :

Agradezco de antemano su colaboracién.

Cordialmente,

Natali Alarcon
Profesional Admlmstratlvo
Dlreccmn Fmancxera Tesorena

%" CONVENIO 593 - 2023.pdf

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADBINDNjZmQ2LWM2O0TktNDM1Yi1 hMZZILTémMDQzYthZjJkaAQAOxp4ury%ZBTthx3SJdiKLSI%3D
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1. §oe
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

Resolucion 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

Actividad Economica ICA: 3092 Tarifa 6,8 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 seguin ley 1231 de 2008.

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S. A. S. /s
Factura Electronica de Venta No. PR 4665

Nit 900514360

CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ‘
CENTRO ORIENTE E.S.E
VENDEDOR

]

CRISTHIAN MAURICIO AMAYA D/

NIT/CC 900959051 7 . La"
DIRECCION DG 34 5-43 (El’"\,/ FORMA DE PAGO Credito .
TELEFONO 3444484 /)( ’\\\, FECHA FACTURA 17/10/2024
CIUDAD Bogota D.C. ! FECHA VENCIMIENTO 15/01/2025
" Item ,Cédigo Descripcién Cant. [IVA %|Valor Unitario Total
1 [vTA-01 [VENTAS 1 | 0% 420.000 2200007
ITEM 32 ASIENTO DE DUCHA CON _ESPALDAR
¢ 4 i v
CONTRATO DE SUMINISTRO No ‘02358-0052-2024/LOCALIDAD SANTA FE
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 0593 DEL 2023 /
g
Mo
ol o S 3:' p
R g 3
Sultatin '-“ 3 S 008 Cantro Srience
; T i
180 CT 2024 i 0
Almocén LeRer Ui"f} Suria Clarg 7
OB N ERE oy oo é
~ B
T e e RIS T *”””Wﬁw
=
Valor en Letras: CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE TOTAL ITEMS /
SUBTOTAL 420 000454
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 0
Lotenso R ,N _Lﬁm,_mja VALOR TOTAL 0
0L 2355 b RETEFUENTE 0
Qentro 003\05 cVvol- 02 RETEICA 0
Ditescedn Grshien dnbegnad RETEIVA 0
VALOR A PAGAR 420.000

{ -Q(e%o e Qoled

55y
& Entrega: Recibido:
Fecha y Hora de Generacion: 17/10/2024 16:08:14

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Ofiice Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUFE: fc6d453d77d822aac81b74282f2432c65b395424ffadece58ade40ece7ab2429242a4dch76724146867abf3h779ab48 —Fecha y Hora de Expedicion : 17/10/2024 4:13:22 p. m,



Socrotacta de 5_“1_1,6 SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-410

, « Sarvictos ga Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSIOIﬁ: 07
Eantre Orianta B g, FORMATG CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2023-12-07
8 X
Marque con una (X) segin corresponda
02-Bs-0us2-2024

AL

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S.AS. 900.514.360-8

OCTAVIO CARRILLO DIAZ é CE: 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/CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA |

Noventa (90) dias
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y LOS FONDOS DE DESARROLLO LOCAL
3 T I TR R T A O N LA o S
S e o e =

3171272024

1181, 1182, 1183,

1184, 1185, 510412024

12/08/2024

Adicion 12 Prorroga 1:
Adicién 2: Prérroga 2:
Adicidn 3: Prérroga 3:
Adici6n 4: Prirroga 4:
Adicién 5: Prirroga 5:
Adicidn 6: Prirroga 6:
Adicion 7z Prirroga 7:
Adicién 8: Prérroga 8:
Adicién 9: Prérroga 9:

Prérroga 10:

3171212024

4245010401




1. Frarcgor o Disporitiss de Asiviaciu Pervinal teviend vn cueria las meddas de coda ussmtio. las especiicucioney
écuicas del presente documeet con la calidsd ¥ uptinox acabodes. No se aceptan DAP que n cumplan con lav)
lespecificaciones definidas cn < cxikn s que no s¢ enireguen o stisfaceidn del usiaria iatio. Lus Dispositivos

ia Penonal sc deben entregar a la profestonal envarguds del Couvenia, previa concertseion del dia, lugar y hora
petru hacer lo revisién téenica.

3. Contramarcar con plaquetas en aluminio sublimadas y semachadas en sillas de micdas, siflas sonitarias ¥ camay
hntnuhnu cnu Ia ngmnu m{omwcmn. 1ogos, nimero Convenio y \lgencm xegm informecian que enlxtgl lu Subred.
on técnica de tintas,

J.Eninegar lox DAP que no requicren ion segfin medidas icas en un plazo mdximo de veinte diny|
isdos a partie de la entrega de la lista de peescripciones.

& oncdidas en k

6. Realizar éeni sean necesarios y apoyor los tlleres de
socializacion y entrega de Dispositivos de Asistencia Personal con s capacitacidn v'o entrenannento en cl
|funcionamicnto, mancjo ¥ cuidada Je los Dispositivos a entregar

10. Entregar de ganantin a los Dispositivos de Asisuencia Personal con la siguicate informacion, Nombre v nimery del|
Convenia, vigencia v jocalidid: adicionalmente nombre del usuario v del cuidador, nimero de place. valor def eleniento,|
aspectus que cubre y yue no cubre ta gurontla, direecion ds atencisn del proveedor,

11. Entregar manual o i i6n bisica del Dispositi L seguridad, limpicza y|
desinfeecidn. pars ¢f uso ul«udn del mismo y nuyude la garantia par ¢ada Dispositive entregado por ussario.

14. Concretar prevismente la entrega de los Dumnmonk Asncxu Personal con lus facilitadoras locales do cadal
convenio, para Jus cuales sc debe proseniar una rel

9CVV01-02

Cumpunuenm dc
= Iucum nml(m :

SI:X

NO:

SI:X

NO:

FIo



s COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO :

]

254.642.970
’é DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO NOVENTA 00/100 L) 298,641,190
% DOSCIENTDS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA 00/100 s 254642970
IR V‘“cus”"’h@n&é?)ﬁlib'ﬁ”ﬁ "*" “60 om’ﬁ"‘an“ ‘Siﬁir*“ ODO | R xm—ww;a g g@&w w&*‘mzm S .;gm A
5 S L % ik fpaitech BEMISIO NTA l),E* RO OTA CREDITO; (OTA:DEB] l‘.? PERIODO CERTIHICADOSD
; "%’f‘.mﬂggﬁﬁ%w : i 2 e
PRA665 L 17710/2024

«vx

AGAR ;L"?\“il’"é’l’l}”ﬁi(i?fu“ P
FIGADO, g

$420.00000

e —

ANEXOS: Factura, plamllay certificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Socxal y Paraﬁscalcs por parte proveedor.

Sc certifica la factura No PR 4665, correspondiente a los Dispositivos de Asistencia Personal del Convenio Interadministrativo No 0593/2023, lacalidad Santa Fe. CDP No 1183,

Acla de vcnﬁcaclén or ane del & ul 0 tecmco com robante dc emmda a Imacén de la Subred I da de Servicios de Salud Centro Orente E.S.E.

| MMM.

S~

LORENZA BECERRA CAMARGO

235566A1

Dircctora de Gestién Integral del Riesgo en Salud

CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

@subred iente.gov:
@ ’“.CO,,

MONICA NATALIA TORRES CHAVES A /&

CENTRO DE SALUD LASCRUCES ¢

ucl@subredcentrooriente.gov.co




La

@

ONAR-'HAST&TRES@)_"\’ ECES EL VALOR INICIAL; |

Factura No PR AI‘(.\ZO. iente a los Dispositives de Asist
] 2 o, Personal del Convenio Interadministrativo No 332/2023, localidad
PR 4620 1170972024 scpt-24 $ 121.702,300,00 $ 121.702.300.00 $431.581.860.00 22.00% Rafoe] Uribe Uribe, CDP No 1184
Facturu No PR 4621, Jiente a los Disposif de Asist
o Personal del Convenio Interadministrativo No 332/2023, localidad
PR 4621 11/09/2024 sept-24 S 18.135.450,00 $ 139.837.750.00 §413.446.410,00 25.27% Rafael Usibe Uribe. CDP No 1184
Fuctuiz No PR 4643, i a los Dispositivos de Asiste
PR 4643 1/10/2024 oct-24 S 18.709. 400,00 $ 158.547.150.00 §394.737.010,00 28.66% Personul def Convenio Interadministrutivo No 00812023, localidad
Antonio Narifio. CDP No 1181
s . Faetura No PR 4660, co i a los Dispasitivos dc Asist
PR 4660 1571072024 oct-24 S 58.998.900,00 $217.546.050,00 §335.738.110,00 39.32% Personal del Convenio Interndministralivo No 0593/2023, localidad
Santa Fe. CDP No 1183.
Factura No PR 4661, a los Dispasitivos de Asist
o 0 Personal del Convenio Interudministrativo No 05932023, localidad
PR 4661 1571072024 oct-24 $ 19.563.280,() $237.109.330.00 §316.174.830,00 42.85% Sants Fe. CDP No 1183,
Factura No PR 4662, pondicnte a los Disposilivos de Asi
PR 4662 15/10/2024 oct-24 $7.795.500,00 §244.904.830.00 $308.379.330.00 4426% Personal del Conveio Interudministrativo No 286/2023, localidad La
Candeluriz. CDP No 1182.
Facturn No PR 4663, ientc a fos Dispositives de Asist
PR4663 1571072024 oct-24 § 9318.140,00 $254.222.970,00 $299.061.190.00 45.95% Personal del Convenio Interadministrativo No 286/2023, localidad La
Cundelaria. CDP No 1182
// Factura No PR 4665, iente a los Dispositivos de Asist
g = o, Personal de) Convenio Interndministrativo No 0593/2023, localidad
PRAGGS / 171012024 oct-24 / $ 420.000,00 $ 254,642.970,00 § 298.641.190,00 46,02% Santa Fe.CDP No 1183, =
$ 254.642.970 $ 254642970 § 298.641.190 46.02%




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

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

: g

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS

900.514.360-8, certifico que durante los ultl;n W%@ "'~":a”?ﬂ1&*ffd%%@glega o
empresa ha realizado el pago de los a _’sé‘al sistema de segu;gg%;i _y&%y afafiSeal
voupor todo cop epfca elaclonad (:011“‘581&1;@@1;~ B

5 OCTAVIO CARRIEEO DIAZ
Gerente General

CALLE 4 D N©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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DATOS GENERALES

ars

DELAPORT,

ARINSE

SRt

SR ‘l;:.‘

4”;;2 ]

- Telefono™|* Exonerado SENA e
: CBFy £

3 L om

N040-26%-" | BOGOTA-BOGOTAD.E.« RS

™ el

e,

B B

y &

Pago , o~ 4T G430

S A

R

SR Y

Planliaffay. |3 ~ . Bangoflf O3] Dlasorl FETH ¥ yilor
|oarszseamrnt ¥4 55 ¢72024710/10 | BANCO CAJA SOCIALS, 0573 e -wi® §  # TSIm,800

I
E ,&:.j““,‘ 3 *

G $29,200,601{: i%?.""ﬁ"“ 4
BOGUTA DE. (14 Afiliades) $29,200,001 $29,066,667] $1,162,700) $29,200,901

$2,600,000] +5%776104,000] -C
Ak

2%

2.436%

* $3,500,000% = $740,000]"

2.436%

$1,800,000;

- §72,000) £

£ $17800,000; 2.436%

$1,750,000f

.570.000_

<

S
%,

. $1,750,000 2.436%]
S s s

* 52,600,000]

2.436%

.7 52,600,009 5.

2.436%]

© 51,650,000

"2.436%

P

e g

JEZ JORGE.
T

$2,600,009}"

of 2.6

$1,400,009)

2.436%

§133,334}%

0.000%

51,866,667

- 4§74700
it

|+ 51,866,667, 2.436%

12 fcc 1,650,000 566,00 ccn;z % S0 .. $1,650,000] 2.436%]
B - $1,400,009f - §56,000] CCRz2f 39: suuoooo vsss,ooo 1411) 30 | $1,400,000) 2:436%]
3 v * % L " S Al N D s A wmaay | Y LA v
4 [ec 52,250,000 90,000 CCF22) % $2,250,000 = $90,0000 1473] 30 { * 52,250,000 2.436%
15 Jec -9:31593.:1 1 g - zjosn 30 7] 30 1. *51,400,000) 3 856,000 ccm ;.o 51,490,000 $56,000) “h 30 $1,400,000 24364, $34200) 30 " %0 S0 ﬁi» i ?3?,”-20'3_: .
Total - Aﬁﬁaﬂlﬁ)j.i s % $29,200,001]  1,168,100) g - 529,065,667“ $1,162,700) T sw,iué,m $708,500 50 ; 0 $7,711,800
2 S ® :
i 8 w e ; .
v $ ,'.-

Pileir= 4,793

2024/10/10 12:05 PM




EO .
Foo VY A L.
"7 tdensifi 'acxan _ﬁv’l ) Dlret:cmnrl A,'~Z f‘-'% Ciudad-Dep to 3
. | £ e '1;_‘,“.1 £ TR A o - b
zyp 900317360 . . | BE [PRAXIS DISERO INDUSTRIAL'SAS PRINCIPALS * 3 ‘F|CAME4DNO%026 " T |BOGOTA-BOGOTADE. . . ™,
DATCS wENERALES DELALIQUD)ACION S e B T AL RN
“Pariodo iy . . Clave Fecha Teew 7 Pago
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