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tregar los DAP que no re. mo de veinte dias

contados a partir de la entrega de

en un plazo n

te sean necesarios ¥ apoyar los talleres de
con la capacitacion y/o entres enel
cionamiento, manejo y cuidado de los Dispositivos a entregar

10. Entregar de garantia a los Dispositivos de Asistencia Personal con la siguiente informacion: Nombre y nimero del
Convenio, vigencia y localidad; adicionalmente nombre del usuario y del cuidador, nimero de placa. valor del elemento.
aspectos que cubre y que no cibre la garantia. direccion de atencion del proveedor.

11, Entregar manual al usuario que ¢ on bisica del Dispositiv de seguridad, limpicza y
desinfeccion, para el uso adecuado del mismo y copia de la garantia para cada Dispositivo entregedo por usuario.

14. Concretar previamente la entrega de los Dispositivos de Asistencia Personal con las facilitadoras locales de cadal
|convenio, para las cuales se debe presentar una relacion escrita de los elementos a entregar.

9CVVOI-06

—..nn.:-w No PR 4620, alos Di
1 PR 4620 11/09/2024 t-24 121.702. Personal del Convenio Interadministrativo No 332/2023, localidad
sept-2: s 2.300,00 $ 121.702.300,00 $431.581.860, 22,00% Rafsel Uribe Utdbe, CDP No 1184
Factura No PR 4621, iente a los Dispositivos de As
5 PR 4621 11/09/2024 t-24 .135.450, Personal del Convenio Interadministrativo No 332/2023, localidad
sep § 18.135.450,00 $ 139.837.750,00 $413.446.410.00 25.27% 'Rafael Uribe Utibe. CDP No 1184
Factura No PR 4643, icnte a los Dispositivos de
3 PR 4643 1/10/2024 24 .709.. o Personal del Convenio Interadministrativo No 008/2023, localidad
Got S 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
4 PR 4660 15/10/2024 oct-24 § 58.998.900,00 §217.546.050.00 §335.738.110,00 3932% Personal del Convenio Interadministrativo No 0593/2023, localidad
- Santa Fe. CDP No 1183.
Factura No PR 4661, ente a los Dispositivos de
5 PR 4661 15/10/2024 oct-24 § 19.563.280,00 $237.109.330.00 §316.174.830,00 42.85% Personal del Convenio Interadministrativo No 0593/2023, localidad
! Santa Fe. CDP No 1183.
Factura No PR 4662, iente a los Dispositivos de Asi
6 PR 4662 15/10/2024 t-24 795, o, Personal del Convenio Interadministrativo No 286/2023, localidad La
oc $ 7.795.500,00 $244.904.830.00 $308.379.330,00 44.26% Cenduiarie, CDP No 1182
Factura No PR 4663, iente a los Dispositivos de Asi
7 PR 4663 15/10/2024 oct-24 $9.318.140,00 $254.222.970,00 $299.061.190.00 45.95% Personal del Convenio Interadministrativo No 286/2023, localidad La
’ g Candelaria. CDP No 1182.
Factura No PR 4665, diente a los Dispositivos de Asist
8 PR 4665 17/10/2024 oct-24 S 420.000,00 $ 254.642.970,00 §298.641.190.00 46.02% Personal del Convenio Interadministrativo No 0593/2023, localidad
. Santa Fe. CDP No 1183.
Factura No PR 4667, correspondiente a los Dispositivos de Asistencia
9 PR 4667 21/10/2024 g 241, Personal del Contrato Interadministrativo No 948/2023, localidad San
oct-24 § 145.241.100,00 $399.884.070.00 $ 153.400.090,00 72.27% CiAsbEL CDPNGIES.
Factura No PR 4668, ente a los Dispositivos de Asi
10 PR 4668 21/1012024 oct-24 - $ 45.428.550,00 §445.312.620.00 §107.971.540.00 80.49% Personal del Contrato Interadministrativo No 948/2023, localidad San
Cristobal. CDP No 1185.
Nota crédito NCCL 47, sobre la factura PR 4621. dado que la
1 NC NCCL 47 5/11/2024 nov-24 -$ 18.135.450,00 $427.177.170.00 $ 126.106.990,00 77.21% factura radicada no traia el discriminado del valor del IVA.
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. '
Fecha Actual : lunes, 16 diciembre 202 °

Secretaria de Salud 1/1
¥ Subred Integrada de Servicios de Salud

B Centro Oriente ES.E. COMPROBANTE ENTRADA
; N°00000000081035
PROVEEDOR:  PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS NIT: 900514360 FECHA: 16/12/202402:13 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ' ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL4DN26-P1 v  MONEDA: Pesos
TELEFONO: 4070442 TASA.CAM: _ 0,00
N° FACTURA: PR4761 / , % ICA:  6,9000 PLAZO: 0 FECHA FAC:  13/12/2024 12:00 a. m.
CODIGO D’.OMBRE PRESENTACION CANTIDA9 VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
101CD015049 # SILLA DE BANO SANITARIA PLEGABLE ~ UNIDAD 712,00 $570.000,00 $6.840.000,00 0,00 19,00
101CD015062 / SILLA DE BANO SANITARIA ESTANDAR ~ UNIDAD 1,00  $738.000,00  $738.00000 0,00  0.00
101CD015228 } EDIAS DE COMPRESION - PAR £00  $278.000.00 $1.668.000.00 0,00 19,00
101CD015593K;TE)N50R CON CEPILLO DE ASEO UNIDAD f"f,oo $158.000,00  $158.000,00 0,00 19,00
101CD015522 é)(}){lljgls/;\\LCORPORAL AYUDAS TECNICAS UNIDAD /ﬂo $1.780.000,00  $3.560.000,00 0,00 19,00
101CDP15691 //PE\//IEDIAS PARA VARICE DE COMPRESION ~ UNIDAD = /3,00 $120.000,00  $360.000,00 0,00 19,00
/GRADUADA MEDIA MEDIA g :
101CD015598 / TECLADO MACROTIPO UNIDAD /ﬁ)o $465.000,00  $465.000,00 0,00 19,00
101CD015361 /;ANTILLAS ORTOPEDICAS  PAR 7 /5: $136.000,00  $408.000,00 0,00 0,00
101CD015253 ;'f{;lANGo MULTIFUNCIONAL UNIDAD /I.SZ $106.000,00  $106.000.00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 14.303.000‘0/
INGRESA CONTRATO 02 BS 0052 2024 SEDE LA VICTORIA LR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $2.479.690,00 [/
FLETES: $0,00
'IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $371.954,00
RETE ICA: $98.691.00
' ‘ ' RETE FUENTE: $357.575.00
OTRAS RETE: $0,00
v OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
QUINCE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ASUSTE AL TOTALS $0.00
TOTAL COMPR: $15.954.470,00

Revisado Impuestos: - .

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



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.
DDI-023769 Nov 29/2021

ficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion Electrénica No. 18764069019333 que habilita desde PQFE 40001 hasta PQFE 65000. Ven

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

CLIENTE:

NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34543
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE LARRY ALEJANDRO RIVERO AMONDARAY

HISTORIA CLINICA VEN533

769

FECHA DE CX 12/10/2024
CIRUJANO MICHEL ANTONIO VALIENTE ORTEGA FECHA FACTURA 05/11/2024 14:27:10
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FECHA VENCIMIENTO PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA 03/02/2025 90 _ Credito
Ref. DESCRIPCION IVA Valor IVA N°.LOTE CANT. VR.UNIT.
| 1 [47-0001-200925 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 2.0 X 210 mm Back Rod. 0% 0 36.482
fg ,
% N, -]
= : ;
g‘)'m:l-‘!‘ DEPARTAMENTO DE FACTURACION /- ol 11
Sebastian Rodrigue? ! é
: 20 NOY 202 b
FIRMA DEL B f
2 i
i 3 S
OBSERVACIONES TOTAL ITEMS |SUBTOTAL 36.482
DY . ST P R A . |
SON: TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE  RETEFUENTE ~ ° L 0
TOTAL FACTURA 36.482

| e e S NSO S, e o ooy T — S St L = WS —
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS

C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO | MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
FHEBL ART.GC.L0. f Recibido y Aceptado por el Cliente

| CARTAGENA BAGYE

WWW.PROMED.COM.CO

900534356-3 Software: World Office (wo_2)
26c53277ef390528865ab5ea4e050381bb42799¢97 ~-Fecha y Hora de Expedicién : 05/1 1/2024 3:10:39 p. m.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT
CUFE: e9c8cd969769c0bfe123917f66ab57d52d5b31f2ecd 170e3996¢5¢:



Calle 4 D N° 40 - 26 Tels: 5244401 - 3658533 CEL 3224546958 Bogota-Colombia
WWW.praxis.com.co - praxis_colombia@yahoo.com info@praxis.com.co
@ Resolucién DIAN 18764080490482 de septiembre 28 de 2024 vigencia 12 meses,

| mmm—— | Excluido Iva ley 223. Facturacién Electronica desde N° PR 4640 hasta el N° PR 5000

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S. A. S.
Nit 900514360

Actividad Economica ICA: 3092 Tarifa 6,9 x 1000 y Servicios 9,66 X 1000; 3250 11,04 x 1000.
Regimen Comun. No Somos Grandes Contribuyentes - No Somos Autorretenedores. Esta
Factura de Venta es un titulo valor segun ley 1231 de 2008.

Factura Electrénica de Venta No. PR 4761

CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
CRISTHIAN MAURICIO AMAYA D
NIT/ICC 900959051 7 VEHDEROR A
DIRECCION DG 345 - 43 FORMA DE PAGO Credita
TELEFONO 6013444484 FECHA FACTURA 13/12/2024
CIUDAD  Bogota D.C. FECHA VENCIMIENTO 13/03/2025
item Cédigo | Descripcion | cant. IVA %|Vvalor Unitario Total _
[ 1 |VIA 06 [VENTAS S.SANITARIAS 12 | 19% 570.000 6.840.000
/ ITEM 25 SILLA BANO/SANITARIA PLEGABLE CON RODACHINES
/° 2 | VTA-01 [VENTAS 1 0% 738.000 738.000
‘ ITEM 27 SILLA BANO/SANITARIA ESTANDAR
4/ 3 VIA-04 |[VENTAS AYUDAS TECNICAS 6 | 19% 278.000 1.668.000
ITEM 16 MEDIA DE COMPRESION PANTALON
/ 4 | VTA-04 |VENTAS AYUDAS TECNICAS 3 19% 120.000 360.000
i ITEM 18 MEDIA DE COMPRESION TIPO CALCETIN POR DEBAJO DE LA RODILLA
/‘ 5 | VIA-04 |VENTAS AYUDAS TECNICAS 1 19% 158.000 158.000
g ITEM 24 EXTENSOR CON CEPILLO DE ASEO CORPORAL
/| 6 |VTA-04 |VENTAS AYUDAS TECNICAS 2 19% 1.780.000 3.560.000
, ITEM 69 TABLET
/ 7 | VIA-04 [VENTAS AYUDAS TECNICAS 1 19% 465.000 465.000
‘ ITEM 71 TECLADO MACROTIPO
J 8 | VTA-04 |VENTAS AYUDAS TECNICAS 3 0% 136.000 408.000
ITEM 20 PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN CUERO
{ 9 | VTA-04 [VENTAS AYUDAS TECNICAS 1 0% 106.000 106.000
1 ITEM 22 MANGO MULTIFUNCIONAL '
‘ CONTRATO DE SUMINISTRO No 02-BS-0052-2024 LOCALIDAD ANTONIO NARINO S
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CIA 008/2023 Br
§ ? ‘:
I 4
*.
i ‘
4
!
i { < E

Valor en Letras: QUINCE MILLONES NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS —
VEINTINUEVE PESOS M/CTE \

“TOTAAL‘ ITEMS’, e

$ 14.303.000

|  SUBTOTAL

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 2.479.690
L oren =0 Dot VALOR TOTAL 16.782.690

30 e Qmargo )
W 22 556 (- 9° RETEFUENTE 357.575
3586.63¢ - / RETEICA 126.532
Lexdco Qo&;‘tos‘qe,\l\lai— 0b RETEIVA 371.954
= Orcectlon Geohion Sutegal VALOR A PAGAR 15.926.629

5 o
g,%%%g Entrega: Recibido:_Vel 'Q@%p en Saluc

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

i abricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE 8070818a77cAcabe82c348d6967892077af15d9aabb789d95003b17809a5e269ad5¢1 725f738f4a4f6c2fca8eab0285 --Fecha y Hora de Expedicion : 13/12/2024 9:07:56 a. m.







| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|
Identificacién dv ] Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
NIT 900514360 '8 PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 4D NO 40-26 BOGOTA-BOGOTAD.E. , 3658533 | _hmw_.m..
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1103672314 9478565865 E 2024/12/13 2024/12/05 | BANCO CAJA SOCIAL $7,708,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)

COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 6)

COMPENSAR

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

FAMISANAR
NUEVA E.P.S.
SALUD TOTAL
SANITAS

Pagina 2 de 2

231001

25-14
230301
230201

14-11

CCF22

EPS008
EPS010
EPSO17
EPS037
EPS002
EPS005

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

890,903,790

860,007,336

860,066,942
800,088,702
830,003,564
900,156,264
800,130,907
800,251,440

O " N o

N, AN NN N

14
14
14
14
14

$4,672,100

$776,000
$1,488,100
$1,728,000
$680,000
$707,600
$707,600
$1,160,600
$1,160,600
$1,168,100
$484,000
$72,000
$66,000
$56,000
$226,000
$264,100
57 708 400

NTERESES MORA

%
$0
S0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

SALDOSE
INCAPACIDADES
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
S0
S0
S0
$0
$0
S0
$0
$0
$0

VALOR A PAGAR

$4,672,1 8..
$776,000
$1,488,100
$1,728,000
$680,000
$707,600
$707,600
$1,160,600
$1,160,600
$1,168,100
$484,000
$72,000
$66,000
$56,000
$226,000
$264,100
57,708 400 |

2024/12/05 03:47 PM






