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COMPROBANTE DE EGRESO
Número : OOOOOOOO0601566

000000000601566

Fecha del Egreso :
Beneficiario
Detalle :

24/07/2ó25 4,24.,05 p. h.
Estádo :

ValÓr :

Confirmado.
$ 75.712.692,00

900514360 PRAXIS DléEÑO iNDUSTRIAL SAS

Egreso Generado por la Dispersion 00000004907

Valor en Letras

Numero Nota: 00000004907
SírENTA Y CIf\ICO MILLONES SErEciENTOS DOCE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS CON CERO.
CTVS. M/Cte,

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Bánco BANCO DAVIVIENPA S.A.

Numero : Consignar : 07/24/2025 Impuesto X MiÉ : $ o/oo

DrrALLE DEL MOViMiENTO

BANCÓ DAVIVIENDA CIA DE
, AFIORROS N' 482800034522 FDLSF-
C:A-0593-2023 PROMOVER EL
EJERCiCiO Y LA RESTrrucION DE
LA.AUTONOMIA EINDEPENDENCIA
DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DE LA LOCALIDAD
DE SANTA FE

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBrro ’cREDrro

900514360 111006195 $ 0,00 - $75.712.692,00

DISPERSION DE FONDOS ' 900514360

Egreso Generado por la Dispersior; 00000004907

240101001 $ 75,712.692,00 $ o,oo

FACrURAS AFECrADAS
Factura Valor

PR4661 $ 18.828.991,00
Factura
PR4660

Valor

$ 56.477:096,oo -
Factura
PR4665

Valor

$ 406.602,00

ef ,8l88
TESORERIA .DIRECCIÓN FINANCIERA AGENTE IN#RVEI FIRMA Y éELLO DEL BEfVEFICIARIÓ

- / -–.

Elaboró. :65757131 MARGARITA RO¿A
LOZANO OSORIO

Nlmbre repórte : TqRPComprobanteEgreso'Cheque .Usuario Id. :6-5757l31

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTkO ORIENTE EIS.EI 1 Nrr [9009590bl-71
1
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PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL S. A. S.,
Nit
CLIENTE

NIT/CC
DIRECCIÓN
TELÉFONO
CIUDAD

kÜeITr

2

Ti::&:g;};!;¿,?.
!1148
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DESCUENTO

.:4 .)B
3$

+$

R?¿SsFf¿T;f?;¿:s:%Xa8FÉ iR l:lsJgyjeln¿g7clu Fat:cEa::?;ig:cfaSTbre de PRAXIS DISENO IV;

}clean &%71) Cb\%vga VALOR TOTAL

4

;&###pf )
':1®}J%é#d' FabrIcante y Pnw8dorT8cnológlco: World omco Colombl8 SAS NIT 9005343583 Software: Wortd omc8 (wo_2)

- '.?1: T ?F CUFE: 22818bf31836f661766826c55db68de47984d2fdb8643dc037256479b00a7cH584686a63r15c0161b87fd69adeolcff3 -Focha y Hora de Exp8dtción

Calle 4 D N' 40 - 26 Tels: 5244401 - 3658533 CEL 3224546958 Bogotá-Colombia
www.praxis.com.co - praxis_colombia@yahoo,com info@praxis.com.co

Resolución DIAN 18764080490482 de septiembre 28 de 2024 vigencia 12 meses,
Excluido Iva ley 223. Facturación Electronica desde N' PR 4640 hasta el N' PR 5000

Actividad [=.conomica 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 #'Venta es un titulo valor según ley 1231 de 2008. / /
/

/ Factura Electrónica de Venta No. ÉK á6éi
/4/'

900514360
SUBRED INTEGRADA DE SERViCIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S,E

CRISTHIAN MAURICIO AMAYA DVENDEDOR

d.\(3\\
900959051 7

CreditoFORMA DE PAGODG 34 5 . 43
3444484
Bogota D.C.

/

15/1 0/2024 '/FECHA FACTURA
13/01/2025

i}VqJ-br yñi6ñ$f):W#6$1
FECHA VENCIMIENTO

kd¿jigó [
-FTRTrvEÑTRÁ7üBiilm

Dépé-ripción: f: 1 + r •r

0% 616.000 2.464.0004\c, \c- B$'
lITEM 14 CALZADO ORTOPÉDICK

\frA-04 IVEHrAS AYUDAS TECNICAS /
ITEM 15 CALZADO PARA PIE DIABÉTICO

16 J/0% 10.240.000

VTA-04 IVENTAS AYUDAS TECNICAS

lITEM 19 PLANTILLAS ORTOPÉDICAS EN SILICONA/GEL / 64 0%

1/
1 /1 0%

132.000

106.000

792.000

106.000.VTA-04 IVENTAS AYUDAS TECNICAS

lITEM 22 MANGO MULTIFUNCIONAL '/
VTA-04 IVENTAS AYUDAS TECNICAS

lITEM 23 GANCHOS PARA VESTIRSE Y DESVESTIRSE
1 1 0% 116.000 l/ 116.000+/

\frA-04 IVENTAS AYUDAS TECNICAS

lITEM 16 MEDIA DE COMPRESiÓN PANTALON
3 'tq90/d 278.000 l.,/ 834.000

\frA-04 IVENTAS AYUDAS TECNICAS

lITEM 18 MEDIA DE COMPRESIÓN TIPOCALCETiN POR DEBAJO DE LA RODILLA

3 120.000 360.000

158.000 f / 1 58.000VTA-04 IVENTA S AYUDAS TECNICAS

ITEM 24 EXTENSOR CON CEPILLO DE ASEO CORPORAL

1.780.000 /VTA-04 IVENTAS AYUDAS TECNICAS

lITEM 69 TABLET,

1 9o7; 3.560.000
dE

7 )
F ; }

CONTRATO DE SUMINISTRO No
FCONVENIO

02.

EFrERADMiNísTRA' 0

f?

niGellora
El
\k

$ 18.630.00

933.28
19.563.28

465975
205.67
139.99

18.751.86

15/30/2024 11:17:55 a. m.



m,@M
'-w

6 tAft& 'Hal
Subred tnt+fgradrI do SorvlcIos 86 5819<l
Cencro Oriente EnSeEe

SUBRE INTEGRADA DE SERVICiOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.B
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS y ABASTECiMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUBtPLtBIIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CÓDiCO, A?.iA.m.olo
VERSIÓN: 07
FeCHA: 2í123w12't17

bMw#§ii83868
%}{8}g;gW

Mg{p mi1#

X

M@ DE SERVICIOS DE SALUD CENrRO ORIENTE E.S.E Y LOS FONDOS DE DESARROLLO LOCAL [WWW
A

1

02.BS.o052.2024 f

X

900.5 14.360.8

79.391.697

B@

@

}MfMMJ}itS
@8

s 1213.136.640,oo1

g MC)F
$ 553.284. 160,oo1 21/08/2024 31/12/2024

1181, 1182, 1183.
1184. 1 185.

M@
9§B gf%

1$É\iflí ii@

5/04/2024
5

40199.

AdIción 2:

Prórroga 1

Prórroga 2:

Prórroga 3:

Prórroga 4:

Prórroga 5:

Prórroga 6:

Prórroga 7:

Prórroga 8:

Prórroga 9:

Ptúrroga 10:

Adición 6:

31/12/2024

MATERIAL MÉDICO.QUIRÚRGiCO: MK:@%MI
}}:il

4 24 5 o 1 :4p: : a 2
s 553.284.160,oo1

P&$
HIW:mig 8?K?XÑ€gf@€iÉ:ajE
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:óK{ñTBt}
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$ 431.581.860.001 %00% 1 PaHrBlm T=SLaIH:Hg#1::n023'baudad
<

Pcnonal del Convenio IntcndministIativo Na 332/2013, localidad
Rafael Uribe Urib& CDP No 1 184

) cia
PcnonaI del Convenio Intcradminisüutivo Na 008/2023, locatid3d

Antonio Nariño. CDP No 1181

Facügu Napa 4M;;Tr=;;=$;iIT;;sEpia
P«nml dcI Con\vaio Intaadmirústraüto No 0593/2023, localidad

Santa Fe. CDP No 1183

Personal del Convenio InteradmirhtmtjytiNa 0593/2023.localidad

Sa.la Fe. CDP No 1 IB/#

$ 158.547.150.00 $ 394.737.tIIO.OO

5

;gti}]•f• Í pr:?iti783:::9:$

1 PR 4620 11/09/2024 sept.24

sept.24

oct-24

S 121.702300,00

S 18.135.4SO,tXI :

$ 121.702300,00

2 PR 4621 11/09/2024 $ 139.837.750.OO $ 413.446.410.00 25,27/1

3 PR 4643 i/ion024 S 18.709.ItII),(XI

S 58998.900,00

S 19563.280,tX17

28,66%

4 PR 4660 15/10/2024 oct-24 $ 217546.050.00 $ 335.738.1 10.OO 39,32%

PR 4661 15/10/2024 act.24 $ 237.109.330,OO $ 316. 174.830.00 4185%

s 237.r09.33ü I s 237.r09.33ü $ 316.174.8311 1 42.85%



COMO SUPER\fIsbR bEL CONTRATO
Ü'\ ',.'. (ERTIFI@Ó1

QUE EL PROVEEDOR HA CUMPLiDO CON LAS ENTREGAS DE LOS ELEMENTOS SOLICIFADOS

PR 4661 15/IfV202,4

Acta df, y:qficaqiqn pqr pie? P.el equipo 1$ 9pi,99 y comprob PRI?,.de entmq+,a almacén de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.s.E. 7
1:+ 3 :t$1

{

@:’gWM'EJ WWf$i8*f ' f_@W: -

@ .;ÉXi§#Miei),. WB{}:§MB§i§

LORENZ A I+CERRA CAMARGO

!355663 1

Directora de Gestión Intcgra1 de1 Riesgo en Salud

CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

dinaiongestiondes8asg)1 subndceaüaorientc.gov.co

MONICA NATALIA TORRES CHAVES

CEifrRO DE SALUD LAS CRUCES

ucl@subrcdccntrooriente.Bot.co
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Outlook

RV: Solicitud de revisión de facturas asociadag;.dI FDLSF=-C-IA:05.93-2023- AYUDAS 'DISCAPACIDAD DE-LA
LOCALIDAD DE SANTA FE

M

Si ' :' . ::: + 1:'.; 8<': , d?\1.4 ''' i ' ' ' \ 1

Desde Lorenzg Becerra .<dir¿ccigngestio_rlriesgos@sÜbredcentrooriente.gov,co >

Fecha Mié 16/0772025 2:37 PM
Para Tesorería gB <tésorériasb@subredcentfoQriente.gov.'coy
cc Luz Angelica, Úuñoz Ramirez <prdf3poyócoryep-bsdirfin@5Úbrédcehtroo[iente.goi.cd>

Buenas tardes,
\

Cordial SaludO,

Dé manera aterita, me permito informar que, del archivo Eemitid_b_1_a s facturas FÉ 2112, FE 2:190 d-él proveedof Entis .

Laboratofio Ortopédico S.A.s, 1 Vlas facturas PR 47é5 y FR- 4660>Ék¿dÜby PR 4665 del pr¿veedor. Pra-xls [5iseño.
Industrial S.A.S., efectivamente corresponde a los Dispositivos de Asistencia Personal ádquiridos en la ejecución del
Convenio Intefádministrativo No 0593-2023 suscrito con él Ft)L Santa Fe-.

Agradezc¿ la aténción prestada,

Cordialmente,

De: Natali Alarcon <cpsnalarcori@gmail.com>.
Enviado: rniércolés, 16 de julio de 202511:26. a. m.
Para: uel <uel@subfedcentr¿orienté.gov.co>; Luz Angelica Muñoz Ramirez
<prof abóyo¿onveniosdirfin@sub,redcentfooriehte.gov.co->
AsunÚ, S,li,itud de revisión.de fJcturas asociadas J FDLSF-CIA-0593-2023- AYUDAS DIÉCÁpAéIDAD DE LA LocÁUDÁD DE
SANTA FE

Some people who recéived .-this messag¿'don't .ofteo get email, frorri cpsnalarcon@gmail.com.
Learn why thi§ is important

\

ÉL;en-día :

Por medio de li presenté, sdlicito muy amablemente la revisión de las +a_cturas que puedán c-órresponder il
convenio. 267- BANCO DAVIVIENDA. CTA DE AHORROS N'4828f)o034522 FDLSF-CIA-ó593-2023- AYUDAS

t?l.SC.APAC.l DAD DE LA LOCAU D_A[? DE SANTA FE., Agíadezco se verIfIque cada fac¿ü ra, ind'icandosi ’corresponde o no

https:/7outlook.office.co m/mail/inbox/id/AAQkADBINDNjZrhQ2LWM20TktNDMIHlhM2ZILTBmMDQzYzlhZjJkYwAQAOxp4ury'},2BTtBpx3sJdiKLSl%3D 1/2



17/7/25, 1 :25 p.m. ' , . Correo: Tesorería SB -_Outlook

al convenio mencionado y, en caso .de tratarse de una factura -corhpartiaa,-se especifique'el valor que aplica al
convenio . v?q

La información resultante de esta revisión deberá ser enviada a través dél correo electrónico o medio de sopbrte
correspondiente, incluyendo el detalle individual porfactufa: núméro, fecha, valor total, valor imputadoal
convenio, enjre otros datos- pertinentes. Se agradece hue dicha.información sea remitidá en el menor tiempo
posible, con el.fin de garantizar la continuidad de los pr.ocesos asóciados.

Agradezco de antemano su atención y colaboración. .Quedo atenta a la ¿onfirmación de-recibido de esta solicitud,
así como a cüalquier información adicional que requieran para avanzar con el análisis.

Nota: Ofrezco disculpas por no haber enviado este requerimiento desde el corre9 institucional; sin embargo,
debido al peso del archivo adjunto, fué imposible enviarlo desde allí. Por lo tantó, solicito amablemente que la
información sea rémitida al siguiente correo: tesoreriasb@subredcentroori-ente.gov.co.

Agradezco dR antemano su colaboración.

Cordialmente,

Natali Alarcon
Profesional Administrativo
Dirección FinaÚciera -Tesdrería

CONVENiO 593 - 2023.pa

\
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PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL S.A.S. NIT 900.514.360-8
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Yo, OCTAVIO CARRILLO DÍAZ, identiñcado con cédula de cipdadaní@No. 79.391.697, en mi
condición de Representante Legal de PRAXIS DISEÑO
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2924-10 1 .947S2894SZ } ?\, .+: 1 :A -:’ \ 3 . " j
1

'}:i:.:- 0 i
AFP (ADMiNigrRADORAS: 4)

CÓLFONDOS'

ii,$8..;

i.:l;?§'}{
T , ..&:-:1}gf

: : { 3 r 34 ::f •$3 h

14

2

4

6.

2

14

14

14

14

14

5

1

1

1

3

$4,672,100

- 1 §/i6:óbo.

$1,488:dgt) ft

. 9-:7l;Jd
$680,000

$708,900

$70.8,9do

S1,162,700

$1,162,700

$1,168,100

981,lao

5}2,6oo

$66,o90

$56,000

$i26,000

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

50

$o $4,672,100

$ 1$776,000

,. $1,488,000

' $i$28,ieo

.$680,000

$708,900

:’. $708,900

$1 ,162,700

$1,16Z,700

$1.168,100

23'í8ar

' 25-14

230301

230201

800,227,940 6

9ÓO,336,004 *'- 7

800,224,808 ' 81

800,229,739 O'

-¿oLpENSIONS

PORVENIR 1 .$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

50

$o

$o

$o

$o

PROTECCION

ARL (ADMINIFIRADORAS: I )

ARL SURA 1+11

CCF22

890,§03,790 5

CCF (ADM[NigrRADORAS: 1)

CO'LSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 6)

COÜPENSAR

860,007,336 1

-:#. ? ’ EPSO08

EPSOIO

EPSOI 7

EPS037

EPSO02

860,066,942

800.088,702

830,003,564

900.156,264

800,130,907

7

2

7

2

4

//
EPS bURA (AtfrES SUSALUD)

FAMISANAR

NUNA E.P.S.

SALUD TOTAL

8
9::

«}~

D,

;};

pP-

'!

pM 1 )

FJ${:n= 2 \-ic 2 2024/10/10 12:05 PM ,,dI
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PROVEEDOR:

CIUDAD :

DIRECCION:

TELEFONO:
N' FACrtJRA:

CODIGO

ÍOICDOB049

IOICD015465

IOICD015062

IOICD015062

]OICD015546

IOICDOI 5483

IOICD015545

IOICD016061

IOICDO 15226

DETALLE

CONTRATO NO 02 BS 0052 2024
-. in

SANTA CLARA DIGITO GLORIA

TOTAL COMPROBANTE:
CINCUENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVENTA Y NUEVE
PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

1
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 1 N

ei
23-11 Zt1

!

SUBRED INTEGkADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S.E.
, _ _ Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2024
Lona' 313-202' ' 1/1

COMPROBANTE ENTRADA
NOOOOOOOOO079650

PRAXiS DiSEÑO rNDusTRiAL SAS NiT: 900514360

BOGOTA (BOGOTA D.C.)

CL4D N 26 -P 1

4070442

PR4660 % ICA: 6,9000

NOMBRE PRESENTACION
SILLA DE BAÑO SANITARIA PLEGABLE UNIDAD

SILLA DE BAÑO ESPECIAL TIPO PLAYERA UNIDAD

SILLA DE BAÑO SANITARIA ESTANDAR UNIDAD

SILLA DE BAÑO SANITARIA ESTANDAR UNIDAD

SILLA BAÑO/SANITARIA SOBRE MEDIDAS UNiDAD

SiLLA BAÑO SANiTARIA iNDEPENDiENrE UNiDAD

ASIENTO DUCHA SIN ESPALDAR UNIDAD

ASIENTO DE DUCHA CON ESPALDAR UNIDAD

ELEVADOR SANITARIO UNIDAD

PLAZO:

CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
33,00 $570.000,00 §18.810.000,00

2,oo $4.850.000,oa $9.7ao.aoo,oo

9,00 $738.000,00 $6.642.000,00

i,oo $990.000,oa $990,000,oo

5,00 $1.400.000,00 $7.000.000,00

2,00 $1.400.000,00 $2.800.000,00

2,00 $370.000,00 $740.000,00

11,00 $420.000,00 $4.620.000,00

3,00 $760.000,00 $2.280.000,00

aH :93 w/zr

FHCHA,

ESTADO:

MONEDA:

TASA CAM:

FECHA FAC:

21/10/2024 1 1 :40 a. m

Confirmado

0,00

15/10/2024 Í2:00 a. m.0

0,00 19,00

0,00 19,00

o,oo o,oo

o,oo o,oo

o,oo o,oo

o,oo o,oo

o,oo o,oo

o,oo o,oo

o,oo o,oo /

„;„„„, Ü„„„ñ /

»T:=::::: 4::..,'.::K
FL8TES, $ O,OO

R : :} :111 i : : ! ! ! 1 2 r

OTRAS RETE: $ O,00

OTRAS DZDUC: $ a,oo

iMP DiSTRi: $ a.ao

AJUSTE RED: / $ O,QO

AJUgrE AL TOTAL: / $ o9oo

$ 5 6 + 4 7 7 p 0 9 9 p 0 0 4r
TOT, OM}R

e

b \

-v'

}{.
{L$ Ü)

181 q

rr [900959051-7]

y
dJ: al@/2$7
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1

Calle 4 D N' 40 - 26 Tels: 5244401 - 3658533 CEL 3224546958 Bogotá-Colombia
www.praxis.com.co - praxis_colombia@yahoo.com info@praxis.com,co

Resolución DIAN 18764080490482 de septiembre 28 de 2024 vigencia 12 meses,
Excluido Iva ley 223. Facturación Electronica desde N' PR 4640 hasta el N' PR 5000

Actividad Economica ICA: 3092 Tarifa 6.9 x 1000 y Servicios 9,66 x IC)00; 3250 11.04 x 1000.
Regimen Comun. No Somos Grandes Contribuyentes - No Somos Autorretenedores. Esta /

Factura de Venta es un titulo valor según ley 1231 de 2008. /PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL S. A. S. - - /
Nit 900514360 /Factura Electrónica de Venta No. PR 4660- /
CUENTE SUBRED INTEGRADADESERVICIOS DESALUD /

CENTRO ORIENTE E.S.E /
NIT/CC 900959051 I - VENDEDOR CRISTHIAN MAURICIO AMAYA D

,d.DIRECCIÓN DC, 34 5 _ 43 / FORMA DE PAGO Credito
TELÉFONO 3444484 / FECHA FACTURA 15/10/2024

=;;A- V’ '1 1 I VTA'06 IVENTASS.SANITARIAS 1 23 1 19% I 570.0001 13.110.000
lITEM 25 SILLA BAÑO/SANITARIA PLEGABLE CON RODACI IINES / a

2 1 \frA-06 IVENTASS.SANITARIAS 1 10 1 19% 1 570.0001 5.700.000
ITEM 26 SILLA BAÑO/SANITARIA PLEGABLE CON CHUPAS '

3 IVTA-06 !VENTASS.SANITARIAS - 1 2 1 19% 1 '4.850.000 l 9.700.000
FITEM 33 SILLA DE 8AÑO ESPECIAL TIPO PLAYERA /

4 - 1 VTA-OI IVENTAS F 9 1 0% 1 738.000 1 6.642.000
InEM 27 SILLA BAÑO/SANITARIA ESTANDAR

5 I VTA-OI IVENTAS

IITEM 28 SILLA BAÑO/SANITARIA SOBRE MEDiDAS ANTROPOMÉTRICAS

'6 . 1 \frI-01 IVENTAS

ITEM 29 SILLA BAÑO/SANITARIA BASCULABLE

7 1 VTA-OI IVENTA$

-! :, Eliietvi 1 lITEM 30 SiLLA BAÑO/SANITARIA INDEPENDIENTE

? ";V8}1}'8 t- 1 \frA-OI IVENTAS

\:' ' 1 ' I IITEM 31 ASIENTO DE DUCHA SIN E$PALDAR

#Te?}.l -' 9 1 VFA-Of IVENTAS

' , I' - . ::' ’' I I IITEM 32 ASIENTO DE DUCHA CON ESPALDAR

q,: - - 1 In-- I VTA-OI

1 1 0%

’ 5 1 0%

2 10%

2 1 0%

11 f 0%

3 10%

990.000

1.400.000

1.400.000

b_(-

.+!r<.
4'4:

990.000

7.000.000

2.800.000

740.OÓO

4.620.000

2:á8d.–o63

D fUe UU V

420.000

760.000

\\!

:

i
7

-- Valor en Letra¿: ¿Í@l SETENIA sIFrEMIL TOTAL ITEMS

b.$ 1::::: 1::::,HEIS:{;U 1'' ;1;3::
GaI%3 C: 1;;(8 CaNUW\O VALOR TOTAL
_ CL 23SS663i u RETEFUENTE
rar1b Cd+DS q(-Jqvo{_ 02 RETEICA
D\wMv\ Gd–hdd IHk 3# RETEIVe

ih.da. CU KteJ3<.) en 6clita VALOR A PAGAR

M89111%'Má$:Eq@@[HSEÑQ PVTCUEMOINDUSTRIAL SAS: CTI

b76a83 .-•Fecha y Hora de ExpedicIÓn : 15/10/2024 1 1 :10:48 a. m

WD ANTÁ FÉ

10

$ 53.582.000

/#!!!!!!/
/369.716
/)12.535

. 36.477.099
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Subred In84flrada da ServIcIo+ de Satud
'¿¿;;¿;¿' ¿5PibKc¿ É:S:'E+

SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S,E
A?O\’O -CÉSTIÓN DÉrNÉÜMÓÉ + ÁBÁgTECIMIE§M©

FORMATO CERTiFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

cóDrco, A?.iA.rr.oio
VERSIÓN: 07
FECHA: 2tj23nl 2't17

@@@[ mAXIS DISEÑoINDUSTRIAL s.A.s. 7ir
WWfT OCTAVIO CARRILLO DIAZFMWi!’Wmm
1:ig{:::3:{{;:1

X

9$

}}&{ig

CONIRATAR EE SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASlsrENCIA PERSONAL DAP- (AYUDAS TÉCNICAS) NO INCLUIDAS EN HL PLAN DE BENErrclOS EN SALUD, MA%'1 /
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS/CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRrrOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA M€%gf{,1 gqovenh (90) días

DE SERVICIos DE SALUD CENrRO ORIENTE E.s.E Y LOS FONDOS DE DESARROLLO LOCAL tw?#w

79.391.697

@ !!!!!;!ii;;}???
E 1181. 1182. 1 183.1

1184. 1 185.

P+H
IZQ#2024 [©©W§@

5/04/2024 [8
40195. 40196. 40197. 40198

40199.

Adición 1 :

Adición 2:

Adición 4:

Prórroga 5:

Prórroga 6:

Prórroga 7:

Prórroga 8:

Prórroga 9:

Prórroga 10:

Prórroga 4:

&wt MATÉRrAL mÉDIco.QuIRÚRcrcos
7 %;1

S 553.284.160,(10

4245010401 / P g:á
81

EB
mI

www@$g

fÉ@@
liii

iii;IBi;?;!!}};::i
bgfñtLFlei @iM%5



it EmIr\BU lns Disl»sÜivab de Au\unete Ihrnura! retÚcrhlll cn cuen:3 13+ rn4üiJ3% de gnb u«urio. las cspan$carirl
jte\nn del presente tbvwncnto can 111 caIirInI ) apirnr\ üntxbbs. No se r=ep8xñ DAF qIn IIU burnT% cc.a las
!opea6c+chrw\dcíini au en csic estudIO y gw no y cNreltnn a sa:ida€c8ón dcI usuario t.cneñdarb Lab DiqlbuiÜ\osde

iAnRtetBi8 Pcr«raJ w deba callelar ü la pmf«ianal €ntu€nl3 dcI Cuttcarlb prwb cogccrutian del dn InB.Ir ) baal
1\w 1 iñu teen

9 lx}nqqid3:ddt cd llega.
Ist: x
IN/A
INO:

, J {:uíubHrjücn«l de
b-,t.’:’diuüii¿nthetóñ {-

ifáúiÜ;ti bpr«c}baIla
#j'{ ah.h::

lg{if?{!1.1::;(:
!1 Coatnntatcar con ptaqueiiis en ahuninio sbbtimlKj¿l\ y rem&chüdas cn sillas de rueda\. siIIm s&nitaliab y car
lboyibhria\ coll ta si8uiede iüformacióu IrlBox gómcrn Comzhio y «Bcncin según tnlbmacru3 ílrn entn8& b Subred.

lüalmente hs :aIIas de wal« w dclelr coatnmunr call téari« lk: Screen en los «pkhnq de Iu sin&s a dos untaq

SI: X NO:

l.Eatn6ar lag DAF que 116 lequie16n 8lalxln8ión según ncaa as oatroponlétd€&s en un danI mt«mo de veinb dhs:
tabs 8 íunir de la€:Hrc8a de la Ii a pa«ipcia«

6 1168lbar \criíic«ión Je rnedidw en las ca908 que térrünnrcnie san aecc3&rios 9 •lw>ut IIU el]kItS de
+jwcialj¿adón y cntrc8a ü: Di3poriüvosde Ari«gtwj8 l\rnnd mn h capacitación y.'ocNníwatealn cnd

ñdalo de los Diq»dtifuncion8micntc\ IUrBalkItCj

9C\IVO 1.02

,tO. Eütrc:81 do B&lantn a los DIYpalili\ns de Aqsen-cia P«nüul gon 18 siguiente infonngcjón¿ Nombre y nfanem del
Jonwaiob viBenci= y lonliúud; adicionolnleltlc notnbíg cIel ust&aria y del cuidrülor, número de Ftaq& valor del €!cnrcntll

, que cube y que no cutxe la 6ünlttfb dirección de atención del lwwcúar,

111. Enuq©manud :l1 wuaHo que conu8 Ba hhmt+cM lñda dd Dboñh»,lewmenbciamsde scBeli AL liaMm}
júairúccción, pra el uso &úccunIo del mismo y adn de h BManü8 w aIda Dbwsiü\'a ennBalo w usuño. ISI: X

IN/A
NO:

14. Ckrnueür prwiamcüte la cntn:88 de los Dislosiúws de Ag3u:ncia P«nnd caa 148 fatilitalons kx:IIes de elda
jcanunio, Ima las cüdc9se debe wscntw una telui6n escrita de los elementos a «rtnpr,

SI: X 1\1 () :
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1 PR 4620 11/09/2024 sept'24

sept-24

oct.24

S 121.70Z300,00

S 18.135.451),tX1

$ 121.701300.00 $ 43 1.581.860.00

S 413.4+6.410.00

2ZOCP/o
Pcr®rul deI Con\vaio Inter8dmirístntivo No 332/2023. loealid8d

Rafael Uribe Urüin CDP No 1 181

mcmii=oi m=
Personal del Convenio Intuadministnti\'o Na 332/2023. localidad

Raf8cl Uribe Uribe. CDP No 1 184

> M
Personal del Contcnio Intcrüdmirüsüatito No €108/2023. 1ocalidad

Antonio Nariño. CDP No 1181

(TiMmMc =1;i;m
Personal del Con\xnio IntendminiMti\'o Na 0593/2023. locatid8d

Santa Fe. CDP No 1 183. /

Factura No PR 4620,corruponünt IdE»EEBRI FHIFmIH

$ 139,837.750.00 25,27/o

3 PR 4643 1/10/2024 28,66%

4 15/10/2024 oct.24 $ 217.516.050,oo 1 $ 335.73& 110.oo 1 39,32%

s 217516.050 1 $ 217546.050 s335.738.lrol 39.32%



–=IHP -. Hr

vi g:•

$7 -: : 's. COAIO S'UPERVISOR DEL CONTRATO

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

i:+!8::;12:{i§;{.:: )$€§f}{.ii$3% ;#31:.::;g

S 217546.1)50

S 335+7386110

S 217546,t1511

PR 4660 /' 19111/2024

s 58.998JOO,(n

Se ccrtiíica 18 íaclura No PR 4660, corrc$pondicnlc n los Disposit ims de Asistencia Pcrsonal dcI Convenio Intcradrn]nlstrati tII No 0593/2023, localidad Saüta Fe. CDP No 1183.

1 Acta de verificación

$:+„.}''*#+égF]RbmüPERSasaR:eóNTRXTo;,;él

tarte del eauiDO técnico y com te de entrada a almacén de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E,S.E.

LORENZABECERRA CAMARGO
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gw?!]

23556631

WfgW}! , :K8Wii$fé' 88
Directora de Gestión lntegru1 del Riesgo en Salud

W ÉQí’6’6$V} „ . . :_F?%Bg;#}
CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

direcciongestiondagosqsubredanaooriente.Bot.co

MONICA NATALIA TORRFS CHAVES

@8 CEifrRO DE SALUD LAS CRucES

ucI@subredccntnoHcntc.Bot'.co



17/7/25-, 1.:26 p.m. Cofreo: T¿soierí;-SB / Outlook

\€

@ Outlook

n&

RV: Solicitud.de revisión de facturas asociadas''ál FDLSF-CIA,0593-2023- AYUDAS DISCAPACIDAD DE LA
LOCALIDAD'DE SANTA FE

Des,de Lorenza Beeerra <direcciongestionriesgos@subredcentrooriente.gov.co>

Fecha Mié 16/07/2025 2:37 PM

Para Tesorería SB <tesoreriasb@subred¿entrooriente.-gov.co>

CC Luz Angelica Muñoz Ramirez <prof_apoyoconvé,niosdirfin@subred$9ntrooriente.gov.co>

Buenas tardes,

Cordial Saludo,

De manera atenta, me permito informar que, del archivo remitido las facturas FE 2112, FE 2190 del broveedo¿.Entis
Laboratorio Ortopédico .S.Á.S., y las facturas PR 4765 yfÉR:?fM pR- 4661: y PR 4665 del provéedor Praxis Diseño
Industrial S.A.S., efecü,vamente corresponde a los Dispositivos de Asistencia Personal adquifidos en la ejecución del
Convenio 'Interadmirlistrativo No 0593-2023 suscrito coñ el FDL Santa Fe.

Agradezco la atención prestada,

Cordialmente,

De: Natali Alarcon <cpsnala-rcon'@gmail.com>
Enviado: miércoles, 16 de julio de 2025 11:26 a. m.

Para: uel <uel@subredcentr¿oriente,gov.co>; Luz A_ngelica Muñoz Ramire-z
<prof apoyoconvéniosdirfin@subredcentro¿riente.gov.co>
Asunto: Solicitud de revisión de facturas asociadas al FDLSF-CIA-0593-Z02l- AYUDAS DISCÁPACIDAD DE LA LocALIDAD DE
JP\lVI r\ 1 b

Some people who received this fnessage don't óften det emaII +om cpsnalarcon@gmail.com.
Learn why this is important

Buen día:

Por medio de la presente, solicito muy amablemente la revisión de las facturas qué puedan corresponder iI
convenio 267- BANCO DAVIVIENDA CTA DE AHORROS N'482800034922 FDLSF-CIA-0593-2023- AYUDAS
DISCAPACIDAD DE LA LOCÁUDAD DE SANTA FE. Agradezco se verifique cádá factura, indicando-si corresponde o no

https://o-utlook.once.com/mai1/inbox/id/A4\QkADBINDNjZmQ2LWM20TktNDMI YilhM2ZILTBmMDQzYzlhZjJkYwAQAOxp4ury%2BTtBpx3SJdiKLSl%3D 1/2



1 ?/7/25, 1:26 p.m. Correo: Tesorería SB - Outlook

al convenio mencionado y, encaso de tratarse de una factura compartida, seespecifique -el valor que aplica al
convenio .

\

La información resultahte de esta revisión deberá ser enviada a través del correo electrónico o medio de soporte
correspondiente, incluyendo el detalle individual p-or factura: número, fecha, valor total, valor imputado al
convenio, entre otros datos pe’rtlne.ntes. Se agradece que dicha información sea remitida en el menor tiempo
p¿sible, con el fin de garantizar la continuidad dé los procesos-asociados.

Agradezco de antemano su atención y colaboración. Quedo- atenta a la confirmación de recibido de esta solicitud,
así como a cualquief información adicional que-requierah para avanzar con el análisis.

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

Agradezco de antemano su colaboración.

Cordialmente,

Natali Alarcon
Profesional Administrativo
Dirección Financiera - Tesorería

CONVEi\110 593 - 2093.pdf

hups://outlook.office.com/mail/inboMd/AAQkADBINDNjZmQ2LWM20TktNDM 1 Yi 1 hM2ZILTBmMDQzYzlhZjJkYwAQAOxp4ury%2BTtBpx3SJdiKLSl%3D 2/2
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PRAXIS DISEÑO INDU S.A.S NIT 900.514.360-8

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

PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL SAS

Yo, OCTAVIO CARRILLO DÍAZ, identiñcado con cédula (Wh%@d:@!gB@$ 9€gk9.391.697, en mi
condición de Representante Legal de PRAXIS DISEÑO I+JDUSTRM-W:.MjsUdo con Nit:
900.514.360-8, certifico que durante los úlü{nos; seis , (6)- meses' caléndario lcgabl} 9IHg cdg}bles» la

1<X}gid8g-:.por . ja- 1 3-$1empresa ha realizado el pago de los ap..(

ley y se encuentra al día y a paz Wt todo. :8%

Lo anterior en cumphnüento de lo dispuesto en el artíct@8 gf;’Ley 789 de 2002 23 de
88

• :iR ):

m@gW@}WW§.jW@;#qw

a_16 jes de o

()1 ÍO CARRII
Gerente General

CALLE 4 D Ng 40-26 TELS: (571) 524 4401 - 365 8533 Cel.: 322 454 6958 Bogotá, Colombia
Web: www.praxis.com.co E-mails: info@praxis.com.co-praxis_colombja@yahoo.com
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AFP {ADMiNirrRADORAs: 4)

CCLFONDOS''

COLPENSIONB

PORVENIR /

PROTECCION'

ARL (ADMINISTRADORAS: l )

ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COI SUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 6)

COMPENSAR

EPS SURA (A}rrES SUSALUD)

FAMISANAR

NUEVA E.P.S.

SALUD TOTAL

SANITAS

’ 231001 '“ ' '800;227,940

’-, 25.14,' ! , i'9bó,33¿,o04'

ibo3o1'' ' 800,224,808

23046.1 ' : J-,.3860,ñ9, 939

14

2

Jl

d

2

14

14

14

14

14

5

1

l

1

3

3

$4,672,100

§776,000

$1,488,000

áp28,100

$680,000

$708,900

$708.900

$1,162,700

$1,162,700

$1,168,100

$484,100

$72,000

$66,000

$56,000

$226,000

$264,000
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:$o
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$o
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$o
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$o

50

$o

$o

$o
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6

$4,672,ioa

$776,000

$1 ,488,000

Sl ,728,100

$680,000

$708,900

$708,900

$1.162,700

$1.162,700

$1 ,168,100

$'',84,100

$72,000

$66,000

$56,000

$226.000

5264,000

7

8
q/ 1 €

0

l4-1{ ’. ' '-'89Ó.90É,790 5 ,;i j ;

„ CCF22 ’" ’ 86b,o67,336 1

.EPSOOB

EPSOIO

EPS017

EPS037

EéSO02

EPSO05

860,066,Ó42

8001088,702

830,003,564

900,156,264

,= :800,{30,907

800,251 ,440
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Yi,: \;,:::{+gg$’;:=:: {1Él; '.: T:
1 b{

.: ''.?Fj}A,)+;:$
I. :4€ ÍSUÉRED INTEéRADA DE SERVICIOS D'E.SALUD CENtRO ORIENTE E.S.E.

t

{@;#„t:,'„„„„.:»T.:::::„''T! '1- .:1 H !1 +Tercéfo: 900514360 PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS
- ’ [1 ]í.:-liPróVéédor: , .900514360

1

0 i-Fechade la Nota : 26/11/2024 2:48:59 p. m.

i€ :L

+ /

(-

C$1: a f 1;

-<

(

Fecha Actual : martes, 26 ñovíembre 2024 Página 1/1

Estado : Confirmado

PRAXiS DISEÑO iNDugrRiAL SAS
Natura-leza de la Nota : Debitó

l ..,!J ;.' _ - ' . ; ' ’ Valor : ' . $ 67.830,00
f iIi!'} _ . ¿.. cro. 02 BS o052 2024 -MAYOR VALOR FAeruRADO EN CBr 79652 - REGrgrRO A3UgrE FAcrURA Ño LLEVA IVA - PARA
i. ;}}!i;. Dqtg llg: APLICAR A LA-FACrURA PR4665
i -!8:: . Son :SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

!:'i,DESékiPCIÓNDECONCEPTÓS: - . - '--« -. - ;, ; . - ,- . " if
: :1}] Qg)ñ'ceÉtQ "1= .. - ... . , ' . - - ; 1 - -. CÜéntáf . ” - ' . eénEro -': ,Ñdinbré¿déilá-éyéñtáf

1 .¿9 AJU. GA5foS MATERIALES Y suMINi5rROS 511114001 . 9cwol-02 .MATERIALES Y suMiNigrROS
Cuenta NIIF:. 511114001 ' MATERIALES Y SUMINISTROS

Credito

\

kb,J,;;„: M 41.IJ.1 RJErENCION' IVA POR COMPRAS ' 243625001

{}1 [= 3,;:, 1:}.}}::. ? Cuénta NIIF: 243625001

Porcentaje Valor Base

:::*;i=i:i::„?;r
+ 1 :. .;:1 }'. i

f314;pBJq65: ,

,!.: '. . 3 !;;+;Í€:

POR COÚPRAS

POR COMPRAS

DebIto $ 11.970100

Porcentaje 15l00 Valof Base 79800,0000

/

Venci,mientQ

+ :J

+6 } }b: + 9 b: J:P :P+ :+1 +i\+ •• :

' euentg Guénta .ÑIIF Valor.

17/10/2024 12:00:00 a. m. 17/10/2024 12:00:00 a. m. 24010101 240101001 $ 67.830,00

BEsaR:'PC 161

::ercel'’:2
A[ñ¿7La€Ú. Lt+gÓ

[ + l f: 1J+ 61 \R 10 $

Nombré reporte :

ELABORO

PGRPNota Usuario Id. :52160932

:i
'l' }
!

CJ
\

\

7 d• q 1 + r 9

a 4 )

Ii

'';'{@:FI.}Tt-t,;-i? 1

UCENCIADO A: [SUBRED INTEQRADA DE SERVICiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E. 1 Nrr [900959051-71 '



22/11/24. 17:54 Editar Contrüto

.21

/

.' - '. ,' :024CTACOBRO FEBRERO
Document©¿leI contrato cárgado ' ' --, : ..-"'

©líiHUüiiáh&t+€# 8+#IU&ganElmAa¿l»¿.eJl;J#3JllWüBd:Li BeermR¿qüs,’H«bínG=df=,=mr,ann-_qluenxm7alr+nlbvttd'_1,a.J !ntA_v :In, J,Lun.
},'= '

3 y Balqnce de entregas

24.115.608,00
coP

o,oo coP

o.oo cÓP

o,oo coP

tal contrato:

tor anticipo:

as entregas

r facturado:

endiente de

pago:

llpr pagado:

leI anticipo:

e amortizar:

3 ejecución:

de entrega:

o,oo coP

o,oo COP

o,oo coP

o,00 coP
24.115.608,00

COP
24.115.608,00

COP

:jecución del contrato

Ón

aDiF CDP 2783.pdf

10 SUPERVISOR 12-07-

1024 CAMBIO SUPERVISOR
4.pdf

':024 CTA 1 COBRO ENERP

:Oá4 CTA AGOSTO 2024:pdf

:024 CTA COBRO ABRIL

a

% del valor del
contrato

% del valor
amortizado

0%

0%

, 0%

0%

0%

- 0%

0%

100%

100%

0%

0%

Nombre del archivo Cargado por

Comprador

Comprador

DetalleNC ADI MODIF CDP 2783.pdf

NC CAMBIO SUPERVISOR 12-07-
2024.zip

PS 2826 2024 CAMBIO
SUPERVISOR 12-07,2024.pdi

'ps 2826 2024 CTA 1 eoBRO ENERO
2024.pdf

PS 2826 2024 CTA AGOSTO 2024.pdf

PS 2826 2024 CTA COBRO ABRIL'
2024.pdf

PS 2826 2024 CTA COBRO
FEBRERO 2024.pdf \

Descargar

DetalleDescargar

Comprador Descargar Detalle

DetalleComprador Descargar

DetalleComprador

Comprador

Descargar

Descargar Detalle +

Detalle
f+

DescargarComprador
$



17/7/25, 1 :23 p.rñ.
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¿orréo; Te$oreríá gB - Outlook ’ - :

@ Outlook

RV: Solicitud de revisión de facturas asociadas al FDLSF-CIA-0593-á023- AYUDAS DIS.CAPACIDAD DE LA
LOCALIDAD DE SANTA FE

Desde Lorenza Becerra <difecciongestionriesgos@subredcéntrooriente.gov.co>

Fecha Mié 16/07/2025 2:37 PM

Para Tesorería SB ¿tesoreriaÍb@subredcentrooñente.g ov.co>

CC Luz Angelica Muñoz Rarnirez «prof_apoyoconveniosdirfir!@subrédgentrooriente.goy.co>

Buenas tardes,

Cordial .Saludo,

Dd manera atenta, me permitó informar que, del.archivo remitido las factura¿ FE 2112, FE 2l90 del proveedor Entis
Laboratorio Orfopédico S.A.S., y lasfácturas PR 4765 y PR 4660, PR 4661 91®6§del.proveedor Piaxis Diseño
Industrial S.A.S., .efectivamente corresponde a los Dispositivos de Asistencia Personal adquiridos en la ejecu¿ión del
Convenio InteradminiÉtrativo Nd 0593-2023 suscrito con el FDL Sa’nta Fe.

Agrad'ezco la atención prestada,

.Cordialmente,

De: Natali Alarcon <cp¿nalarcon@gMail.com>
Enviado: miércoles, 16 de julio de 2025 11:26 a. m.
Para: uel <uel@subrqdcentrooriente.'gov.co>; Luz Ángelica Muñoz Ramirez
<prof_apo9oconveniosdirfin@subrddeentrooriente.gov.co>
Asunto: Solicitud de revisión de factuías ásociadas al FDLSF-CIA-0593-2023- AYUDAS DISCAPACIDAD DE LA LOCALIDAD DE¿

SANTA FE

Some people who recéived this -mes¿age don't often get email from cpsnalarcbn@gmál.com.
Learn why this is important

Buen día:

Por medio dd la ,presente, solicito muy amablemente la -revisión de las facturas que ñuedancorregponder al
convenio 267- BANCO DAVIVIENDA CTA DE AHORROSN'4828000i4522 FDLSF-CI A-059i-2023-.AVUDAS
DISCAPACIDAD DE LÁ LÓCALIDAD DE SANTA FÉ-. Agradezco se verifique dada, factura, indicando ii cofresponde o no

https://ouUoak.offbe.com/mail/inbox/id/AAQkAD BINDNjZmQ2LWM20TktNDMI Yi 1 hM2ZILTBmMDQzYzlhzjJkYwAQAOxp4ury%2BTtBpx3SJdiKLSl%3D 1/2



17/7/25, 1:23 p.m. . Correo: Tesorería SB - Outlook

al convenio mencionado y, en cas~o de tratarse de una factura compartida, se especifique el valor que aplicá al
convenio.

La información resultante de esta revisión deberá ser enviada a través del correo electrónico o mbdio de soporte
correspondiente, incluyendo el detalle individual por factura: número, fecha, valor total, valor iMputado al
convenio, entre otros datos pertinentes. Se agradece que-dicha información-sea remitida en el menor tiempo
posible, con el fin de garantizar la continuidad de los procesos asociados.

Agradezco de antemano su atención y colaboración. Queda atenta a la confirmación de recibido de esta solicitud,
así como a cualquier información adicional que requieran para avanzar con el análisis.

N¿ta: Ofrezco disculpas por no haber enviado ésté reqt;erimiento desde el correo institucion-al; sin embargo,
debido al peso del archivo adjunto, fue imposiblé enviarlo desde allí. Por lo tanto, solicito amablemente que lg
información sea remitida al siguiente' correo: tesoreriasb@subredcentrooriente.gov.co.

Agradezco de antemano su colaboración.

Cordialmente,

Natali Alarcon
Profesional Administrativo
Dirección Financieia - Tesorería

CONVENIO 593 - 2023.pd

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADBINDNjZmQ2LWM20TktNDMIYilhM2ZILTBmMDQzYzlhZjJkYwAQAoxp4uly%2BTtBpx3sJdiKLS1%3D 2/2
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Calle 4 D N' 40 - 26 Tels: 5244401 - 3658533 CEL 3224546958 Bogotá-Colombia
www.praxis.com.co - praxis_colombia@yahoo.com info@praxis.com.co

Resolución DIAN 18764080490482 de septiembre 28 de 2024 vigencia 12 meses,
Excluido Iva ley 223. Facturación Electronica desde N' PF{ 4640 hasta el N' PR 5000

PRAXIS 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 Autonetenedores. Esta

Factura de Venta es un titulo valor según ley 1231 de 2008.
PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL SR A. S.,
Nit 900544360 Factura Electrónica de Venta No. PR 4665 /
CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E
CRISTHIAN MAURICIO AMAYA D/NIT/CC 900959051 7

VENDEDOR

DIRECCIÓN DG 34 5- 43
TELÉFONO 3444484

FORMA DE PAGO Credito
17/1 0/2024 /FECHA FACTURA

CIUDAD Bogota D.C.=m FECHA VENCIMIENTO
Cant.Descripción IVA % IValor Unitari

15/04/2025
Total

2 m2 /n\ A-olm TAS
rITEM 32 ASiENTO DE DUCHA CON ESPALDAR

1 0%

IcONTRATO DE SUMINISTRO No '023BS-Ooé2-202440CAUDAD SANTA FE
FcONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 0593 DEL 2023 ,'

'i
%
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/
Valor en Letras: CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE TOTAL ITEMS

14iSUBTOTAL
DESCUENTO

$ 420.0

420.0

Nota: Favor hacer sus pagos en la siguiente cuenta bancaria a nombre de PRAXIS DISEÑO
INDUSTRiAL SAS: CTA CTE N' 21002910371 Banco Caja Social.

LBRí\tu %(et\q .(bKAa„90
„ QLz33s Bat - J_
GebiG thB\;s Revue)4- o_a
b,tucAu\ (,3’3+14v\hk*-}v-J

d&t e.wHO en 8ó,\\J

IVA
0 /'
0

IO' /VALOR TOTAL

RETEICA
RETEIVA

RETEFUENTE 0

0

0

f420.000
Entrega :.
Fecha y Hora de Generación:

VALOR A PAGAR
Recibido:

17/1 0/2024 16:08:14

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Ofñce Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (v/o_2)
CUFE: fc6d453d77d822aac8 lb74282fa43ac65b395424ffadece58ede40ece7ab24e924284dcb7678414686f785f3t3779ab49 --Fecha y Hora de Expedición : 17/ 1 Dec)24 4:13:22 p. m
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SUBRE INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECiMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORñIE PARCIAL DE SUPERVISION

CÓDiGO, AP-iA-rr410
VERSIÓN, ti7
FECHA: 2033o12-07

ÜM©g@RgMMw ’':u}g
§@Mf®i:@@:i@!3{33

02.BS.OÜ52.202+ §m;'”-'@ 18/11/2024

X
Marque con una (X) según cornspondü

PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL S.A.S. 900.5 14.360-8

OCTAVIO CARRILLO DIAZ X
79.391 .697

DE DiSPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL DAP- (AYUDAS TÉCNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD CON LOS CONVENIO rTOS INTERADN suscRrros ENTRE LA SUBRE[

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

8}ii

Noventa (90) dias

$ 553.284.160

!1111
31/12/2024

1181. 1182. 1183.
184. 1185.

5/04/2024 tw 1 0196, 40197. 40198,WWml 40199.
12/08n024

AdicIón 1 : Prórroga 1 :

ii! #:&g

:11itIGg AdIción 6:

Adición 8:

Prórroga 7:

Prórtuga 8:

Prórroga 9:

Prórroga 10:
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Adición 9:
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fff 3 1/12/2024
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1. Elúrclor lab Disl»\iti\n\ de Adstc:wIlt llc:vnd tcnicndn cn cuenta la\ medal:13 de cada UÑlatiO. las espcciticoclulr€:
:ujoüq dcI en+data ducunceg) con 18 CdI&l ) «fdlnlns ncaludoq NIt be aceptan DAII IIn IIII ctrrnplan cnn :11\

gaÉhrg\dc6nN3s en ese cquJIa ) que lo rc CNrcFwn a »ti\ía«uhr dd uunrin t»ae6eiario. Las Diyr»iútu\ 1l6:

,dskncia l’cIVHtaI se tletRa aürqa • la proíurrwú emw€nIa del Cunxuq pIWi8 o»n8crbdón Jd 1l1a luBal } h,tIll
ha;cr 1 ión t&ni

{.::.:,':jiíi$11ii;:i-h :iI&ó-:
ISI: X
IN/A

INO:

Cyruñlíaricnto dc
docrirucntac16n . :l Sl: X

! tminifnlll! ó pt«bhtay{1Caúnmnre& con MFnb$ 611 duninh swblimBdOS } umaMdas 611 ñlhs IIe nKdü\ dhs $adbrhs y omnI
ltlo\Í8btaHas ahI la siguiente i8fomractdn loBa\ número Convenio y ri8c»cio «Bín rnhrrn8cián que entre88 kI Subred

diciolubneaB las billhs de ruedas w thb:11 «tnbIrn8rnr con técai« dc Screen en las «polKbns de tat siUhsüdasliIMS
; + qn n: :• : •p9 H5:# p;1{11::{:{}:+i+}: 9?•:1;;}}:T

F : {:1 :pIi+B+fi ; •:};

4.Eülrular tas DAF que no nquieren claboruión según rncJiths onüupau¿IHcu ca un plazo máximo de v€inB IIlas

l«dlt&losa Nit de lütnlrq8 lk la jjga a FacriFiane\

Rati7arvcnfiracióa tk; medidas ca 198 am 4116 t¿cniun«1Ide san ncemlk» y aIn)ar kn talk:rn de

8j9\Rialü8ción ) entnFa de IXspoliü t95 de A:i5tcln¿a tbtnMrd eon b c3patit3cilh y h1 etÑlclwutentoen cl
f9ntiorurni€nu. nwrcjo y guiada d6 lol Dispcnil IUV1

9CVV01.02

10. Entre1u de 8uañla a bb Dislwihns de Agskn€b Pasan:ü con 1ü dBuieNe iafomlnidh NombrE y 8Úmao 161

ni« vigencia y lacaliú&l: adiciolulmattc aombn del üsu8ñ» y del cuid«1% número de Fl4ctt talar del clcnlento,
bsjwl» que cubre y que no cubn t4 Borontl& dilv«ión do atalción dcI lwiveedor.

11. &luvsar manual d mMo qu coaünB&húonñ«n ban dd Dh»siM,r€nmuAcáatBsde sesMa linpüy1
jdcsilfc«ión w 61 lm «kculo IbI nisnn ywHa dlt la 8«uüa w ada DisMthe maq&bw anIta.

ISI: X
N/A
INO:

14. cooclvt© pHybn©Ne 18 tnve88 de los'DÑoñúv05 llc Adsun€i8 Pergold chat hs hciliMns hades de adal
conunio, pan IIU tuiÜ€s se debe Frscnl& rclnióa curiu de los 6l€menlosa alta:8

Sl: x 1\1 () :
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QUE EL PROVEEDOR HA CUMPLIDO CON LAS ENTREGAS DE LOS ELEMENTOS SOLICITADOS

8 H : :
LP1( n:

’f. H- 4'.}

81 111 #:
1d 9$:

' It:

17/10/2024

W

PR4665 L/-
$ 420.000,OO' + ='#

Se certifica la factura No PR 4665, correspondIente a tos DispositIvos de AsistencIa Personal del Convenio Intcradministntito No 0593/2023, localidad Santa Fe. CDP No 1183.
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LORENZ A BECE&A CAMARGO

235566:

Directora de Gestión Integral del Riesgo en Salud

CENrRO DE SALUD PRiMERO DE MAYO

dirmiongestioariesgos@subrcdGcatrooriente.gov.co

MONICA NATALIA TORRES CHAVES

CENrRO DE SALUD LAS CRUCES

ucI(?Dsubrcdcentlooriente.gov.co



.TACION
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111}:$’{:{: i: :4}:!}\ 1• : 1i1i H ; :H1:i8;i1ii: 1 i{: :H :1:H:la

Facliu-c iiiTa:1=;iii
1 1 PR 4620 1 1 1/09/20a l npt'2+ 1 s 121 JOn(xi,oo 1 s 121.702.300.oo 1 s a 1.581.860.oo 1 22.00% I Personal del coi:1: Hi=UFFlyNTli:in023' localidad

t FRiini;
sept,24 } s 18.1 35++509(x1 l $ 139 837 750 00 1 s 413 446 410 00 1 25 27% 1 Pcnonul dcI Conwnio Inta8dlnidHntivo No 332/2023, localidad- l – ––––-- ’- ’ I - '--'– -'---'-’- I - "-' - '-' ' - -'-- I –'-' '- I Rafael Uribe Uribe. CDP No IIU

1 iIi;ailWMd=
oct.24 l s 18.709.dto.oo 1 s 158.547,iso,oo 1 s 394.737.alo.oo 1 28,66% I P'’='’'’:'ldclC'’'’'"'ü'’I'11'rl’d’11ildst't’d'''’N'’O08/2023.1'’'::lli'1:ld

Antonio Nariño. CDP No 1 181

mi=JJ=ÉsbT$i=MIMmi
Pantu I del Convenio Intcrudminisüatiro No 0593/2023, localidad

Santa Fe. CDP No 1 183,

Mo ma:¿iisilTi;
Pa50rtaI del Convenio Intcndministratito No 0593/2023, localidad

Santa Fe. CDP No 1 183

1 ;
Personal del Con\Baio Iatcnrdminisuaü\n No 286/2011. locüticlad La

Candcl8ria. CDP No 1 182,

TactmM=imonwp¿iiaRc a los Disposith'os de Asistencia
Personal dcI Con\'cnio Interatlmilusualit'o No 286/2023. localidad La

Curwlcloria. CDP No 1182,

o a

PenoruI dcI Conwúo Interndministnüvo No 0593/293, localidad
Santa Fe. CDP No 1 183. +

PR 46615 15/10/2024

$ 308.379.330.00 44,26%

15/ioe024

2 PR 4621 11/09/2024

3 PR 4643 1/10/2024

4 PR 4660 15/10/2024 oct.24 S 58.998.901),(XI

S 19_563.280,CHI

S 7.795.51X),tIO '

S 9318.140,00

$ 217.546.050.00 : $ 335.738. 1 10.00 39,32%

oct.24 $ 237.109.330.OO

$ 244.904.830.00

$ 316.174.830.00 4185%

6 PR 4662 15/10/2024 oct.24

7 PR 4663 oct-24 $ 254.222.970.oo 1 $ 299.061.190.00 45,95%

8 "““ '/ 17/ion024 oct.24 $ 254. G12.970.oo 1 $ 298.64 1.190.oo 1 46,02%

s 251.642.970 1 s 31.642.970 S 298.GII.190 1 46.02%



DISEÑO IND- S.A.S. NIT 900.514.360-8

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

PRAXIS DISEÑO INDUSTRIAL SAS

i +i:d':\ '

s! { {14%{{}}{8}&#! i 1 ••rt • l

Yo, OCTAVIO CARRILLO DÍAZ, identificado con cédula
condición de Representante Legal de PRAXIS
900.514.360-8, certiñco que durante los
empresa ha realizado el pago de los
ley y se encuentra al día y a

,391.697.
l.cado con Nit:

en ml

)Ies, la

)r todo c

.or en cumplimiento de lo dispuesto en el artícull 789 d

Gerente General

];jg{{. ,J. .' ! ' ) ; :.31 1

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

COLPENSIONES

PORVENIR

': „ PROTECCION

ERL (ADMiNIfrRADORAs: l)

ARL SUPA

CCF (ADMiNrrRADORAs: 1)

COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 6)

COMPENSAR

EPS SURA (AMES SUSALUD)

FAMISANAR

NUEVA :.?.S.

SALUD TorrAL

SANITAS

' 231001

25-Ii

230l01

230201.

800,227,940

'Íoo,336:o04

.800,224.,80P..h-.1; ' IL' . r'::

'';bó9,ip:73+

6 2

4

6

2
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14

14

14
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5

1

1

3

1 $t76,000'
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$680,000

$708,900
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$708,900
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$1,162,700
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$72,000

$66,000

$56,000
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