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_30@959051 Fecha Actual : martes, 28 albrll 2026
Pagifpa 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO q,"ﬁm aﬁp
Néimero : 00000000065046%@3 © Y,

Consecutivo : 000000000650466 Y Estado : onfirmado
Fecha del Egreso : 28/04/2026 4:35:08 p. m. Valor : $112.750.351,00
Beneficiario 900514360 PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005487 Numero Nota: © 00000005487
gl s Tk CIENTO DOCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

Numero : Consignar : 04/28/2026 Impuesto X Mil : $0,00 |

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE

AHORROS N° 482800035826

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

FDLSC-CTOL. 948-2023 SECOPII 900514360 111006215 $0,00 $112.750.351,00
OTORGAMIENTO DISPOSITIVOS DE

ASISTENCIA PERSONAL-UEL SAN

CRISTOBAL
DISPERSION DE FONDQS 900514360 240101001 $112.750.351,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005487
FACTURAS AFECTADAS
Factura ~ Valor Factura Valor Factura Valor
PR4788 /$'65.783.851,00 PR4852 A 46.966.500,00
R 2924
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA " GERENTE FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO ‘

Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :65757131

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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B que - 2023

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

L Fecha Actual : miércoles, 19 marzo 20 )
BB SR S e deseicios desou B
#8~ ~Centro Oriente ES.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000082820
PROVEEDOR:  PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS NIT: 900514360 FECHA: 19/03/2025 08:35 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL4DN40-26P 1 BRR PRIMAVERA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 4070442 / TASA CAM: / 0.00
N°FACTURA:  PR4852 / % ICA:  6,9000 PLAZO: 0 FECHA FAC:  11/03/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
101CD015465  SILLA DE BANO ESPECIAL TIPO PLAYERA UNIDAD 3,00 $4.850.000,00 $14.550.000,00 0,00 19,00
101CD015062  SILLA DE BANO SANITARIA ESTANDAR ~ UNIDAD 24,00 $738.000,00 $17.712.000,00 0,00 0,00
101CD015483  SILLA BANO SANITARIA INDEPENDIENTE UNIDAD 1,00 $1.400.000,00 $1.400.000,00 0,00 0,00
101CD016061  ASIENTO DE DUCHA CON ESPALDAR UNIDAD 7,00  $420.000,00 $2.940.000,00 0,00 0,00
101CD015226 ELEVADOR SANITARIO UNIDAD 10,00 $760.000,00 $7.600.000,00 0,00 0,00
DETALLE / / ' é SUBTOTAL: $44.202.000.00
FACTURA PR4852 CTO 0052-2024 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO LOCALIDAD SAN DESCUENTO: $0,00
ggII\JSTTr({)g gjfs COSTO 9CVV01-03-DIRECCCION INTEGRAL DE GESTION DEL RIESGO IMPUESTO: $2764.50000 _
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $304.994,00 /
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUARENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS SEIS PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. — $0,00 /
TOTAL COMPR: $46.661.506,00 /

Maden oo ae

Elaboré:

Adriana M. Lugo

cuenTas POR Pasan

Revisado Impuestos:

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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FIRE 2 AR 3

. = & et ' ‘ Caile 4 [ N° 40 - 25 Tels: 5244401 - 3658533 CEL 3224546958 Bogotd-Colombia
ﬁ,,wg«;%”éj %ﬁw & WWW. prayis.coim.co - praxis_colambia@yahoo.com info@.praxi-s.com.co
& g ‘%}E" Resolucion DIAN 18764080490482 de septiembre 28 de 2024 vigencia 12 msses,
- e R M Excluido lva ley 223. Facluracion Electronica desde N° PR 4640 hasta el N° PR 5000
o 8 : B SO 20 Esta Facwra de Ventz es un titulo valor segtn ley 1231 de 2008.
PRAXIS ek 51
& A s Somos Régimen Simple de Tributacion

PRAKIS HISERC INDUSTRIAL S. A. 8.

bl 200574360
L{ENTE  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Factura Electronica de Venta No. PR 4852 / N

TL

CENTRO ORIENTE E.S.E
CRISTHIAN MAURICIO AMAYA D
HITICC 900959051 7 *ENEER )
DIRECCION DG 34 5-43 FORMA DE PAGO Credito
TELLFONO 6013444484 FECHA FACTURA 11/03/2025
CIUGAD  Bogota D.C. o ____ FECHAVENCIMIENTO 09/06/2025
Cem iCédigel - Descripcion S "I cant. jIVA %jValor Unitario]  Total ‘
.1 | VTA-06 IVENTAS S.SANITARIAS . , . 3 | 19% 4.850.000 14.550.000 |
' ITEM 32 SILLA DE BANO ESPECIAL TIPO PLAYERA ‘ . ' i
7 i VTA-C1 IVENTAS 24 0% 738.000 17.712.000
- | TEM 27 SiLLA BANO/SANITARIA ESTANDAR i
3 | 3
3 | VIADT [VENTAS 1 | 0% 1.400.000 1.400.000 ,
5 ITE:M 30 SILLA BANO/SANITARIA INDEPENDIENTE ;
4 VIADT IVENTAS 7 | 0% 420.000 2.940.000 }
) ITEM 32 ASIENTO DE DUCHA CON ESPALDAR ' _
VTA-U1 VENTAS 10 | 0% 760.000 7.600.000 |
‘ ITEM 34 ELEVADOR SANITARIO
! !
- (:ONTRATO DE SUMINISTRO No 02.53-0062/4024 LOCALIDAD SAN CRISTOBAL !
i ' CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 948 DE 2023 / ;
; |
i i
| : Secretaria pistyi :
i Subted Cen'trt:toa,l,igs::? g E i
Subred lnfeg da de o Sty
I; rada de Servicios Centro Oriente i
i
! |
| f Almacen en(/\'( S
f i eral Santg Clarg
|
| : |
| L |
Vator en Letras: CUARENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTAY UNMIL  TOTAL ITEMS T 5
C - i ) /
OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE SUBTOTAL e /
Nests: Favor hacer sus pagos en la siguiente cusnta bancaria a nombre de PRAXIS DISENO DESCUENTO L
IMIDUSTRIAL SAS: CTA CTE N° 21002910371 Banco Caja Social. IVA 2.764.500
Jown by Gy WL e
Cc 23.556 631 RETEICA g
Cenio Qo stos qQVVO1~03 RETEIVA 414575
Direcarm  In o | elej VALOR A PAGAR 46.551 325
Entrega: Hecibido:

™ Fachay Hora de Generacion: 26/02/2025 10:58:07 ey Dalod

+ abheanic y Oroveedor | ecnologize: World Office Colombia SAS NIT 9005343563 Sofware: World Office (wo 2)
DUEE L bGnRG :992920074bs4abE calBc01d50e68ZebbRd342dd8do26561262128719¢bec1664 11f31604 72249381026 c00665¢ ~f-ocha y Hora de Expedicion : 11/03/2025 4:07:20 p. m,
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £S.E
APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECTMIENTO
FORMATO CERTIHICACION DE CUMPLIMIENTQ Y70 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CGDIGQ: AP-1A-FT-010
VERSION: 07
FECEHA: 2023-12-07

21 P

X

02-8S-0u52-2024 ‘ /

151042025

SRR .

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S.AS. /

-

OCTAVIO CARRILLO DIAZ

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCI!

Margtc con una (X) svgeit corresponda

ERZ

i £V

3 SR
907 514.360-8

JGC: X
C.E:

79.391.697

Noventa (90) dies

1181, 1182, 1183,

et 40195, 40196, 40197, 401
1184, 1155,

5R4202%

Feclia GRU Y
DDMM/AA

12082024

4168 1071272024

th 1242024

Adicitn 12

$227.787.910,00

Fechs diIniciar .

| DOARGAAAA

210812024

T

l"es-.,'ul]m'c‘ml Pmr;;rgus

DOMMIAAKA

REH EAa)

645 180272023

RN22025

Adicién 2:

§107.721.780.00)

Prarroga 2:

Adicion 3:

Prorroga 3:

Adirion 3 Prorroga 3: T
; Adictd Prirroga 5: : ‘
:— Adiciin 6 ._ Prérroga 6: 4! ; o
! ; l
| Adictin & Prirroga 3: ; ]
i U Adici o Prorroxs o [ i :
i \ T Adicio t0: ] ;
i S488.513850,000 ] 3R32625

Adicionar

FORME
e

ey Rl

i 6. Kealizar

5 3

Entregar los Dispostives de Asitiencia Peroma! kemicado e cuenta las medidas de cada nsusrio, Tas espaificaci

enicss 4 pecsaie docmento o W clidul 3 wpimes eabedas. No = 2ccpisi DAP quc to cumplan e e
SR " : g S 5 o

Los Dusy
yques ; ;

A dencis Pesomal s doben entrepar 8 [2 profesw el coczgads ded Comvria, previa concertacida del dis, kigas v b
e bacer s evitiva tevien. ..

5. Conmensiear cou plaquetes en shomisic swburdse v renachadas e sllas’de roodis, sles senitnias v camves
{espialciss, cons sipeiczas infammacida: fogos, iz Convenia v igercia segin informacider que carcga b Subece
ke rillas de yued: deden Seniica de S I tas sillus 2 don titae

;l.!:‘:mgn Jos DAP qo2 no requicren cliborcidn segien encdiles antropraucinieas en i plas mi;dnln de vemie dias]
1ad ir de & dels i i,

jta de medidas en k
v emiega de

M—a,\’.-."‘ to de Jos Dt

i sy apoyer
Personal con 13 capacitac i 1
3 axtregar . .

de ast

10. Entreper de garercia o fos Disporiivos de Asisvecia Pesuns! con fa siguiento Efunmaciter Nombee y oo def]
Commersia, Wigeraaa ¥ locelivled, sdliciomlments northie del usazsio y ddul}dnl«, n’na:mdeﬂuzwhdddmmv
axpecios que cubre 3 yue e eulbze L ganense, disecaide: de wencion def proveedor

AVVO1-03




ErtreperTaaal al vt que cout de sepuridad. limpeze)
viesinfeeciba, pm ol s adeaado del i pm-mo umga.‘.nm usuttio.
14, Coceretar i 1# cntrepa ds Tos Dit dtives ds Toaaie de cava) 1
canvnio, para fax cualos ke debe gresemsr una relacif dei .
[
N9 } ng’ OS:QUE: REILAY
? o “;.1.;9;:-5_;& e T
D. CIO\ "’LAS CONDfE [ONES DELMISMOXO.
Y Ty B . .
INFORAL
¥
0. FAGTUR
w 10
vCO BRO T 0
E\OI'A,DEHXTO -/\‘ch ln59
?{, nst.ruc!
Yo o 2 3
Facimz No PR o200, i ispasitivos de Asist
1 PR 4620 109n0s - sept-24 § 121.702.300,10 $121.702.300,00 S 431 580 N0 zn, 13,69% Pusonal del Convenin Interadministnutivo No 3322023, locaiidad
Rafacl Uribe Uribe. CDP No 1184
Fucturz No PR 3921, covrespon siente o los Dispositivos de Asistencis
2 PR 4621 1140972024 sept-24 S 18.135.450,00 $ 139.837.750,00 § 415 40 3100 15,73% Persanal dul Convenin Interadininistrativo No 33200023, locaiidad
ct Uribe Uribe. CDP No 1184
Factura No 'R 41 slos de Asi:
5 PR 4643 17102024 oct2d S 12.709.40000 S 158.547.150.00 i~ Personal el Com eio rmm.dmmmum No 00872023, localided
* : Autonio Nznflo, CDP Ko 1181
d: a los Dis itivos de.
§ PR 4660 157102024 oct24 S SR.998.900,00 $217.546.050,00 24,48% wn Intradmiisttivo No 09372023, locslds
Seati Fe. CDP No 1183,
Jicatic a fos D
5 PR d06) 1311072024 oct-24 S 195632800 £237.109.330,00 26,68% vento Interadminisnutive No “593’2"1‘ Tocrlidad
Santa Fe, CDP No 1153,
g 2 los Dispositivos de Asist
6 PR 462 1571072024 oct-24 S 779550000 $244.904.830,00 27.55% o s o 56202, st L
G Candelario. CDP Nu 1182,
| s Fucturs No TR 2003, conespendicnie o los Dispositives de Asistentcia
9 PR 4603 151102024 oct-24 ' $ 9318.14000 £254.222.970,00 S 299002 %100 28,60% Comeute Intezodministativo No 286/2025, Jocatidad La
| Candeluriu. CDP No 1182,
Y T atos, i los D il de Asi
[N PR 4ubs 1°102024 oct-24 S 420.000,00 $254.642.97000 §2UR64" 19900 28,65% i do” Convenio Interadministmtivo No 05932023, localidad
1 i Sunta Fe. CDPNo 1183,
I
racnere No FR doeT. Tos Disposilivos de Asisienciz
9 PR 4667 21102024 . ock24 S 145.241.10000 S 399.884.070,00 $ 15340009000 a199% borsonal del Contrato Intedministrlivo No 948/2023, lucshidud Sun
Cristobal. CDPNo 1185,
sartara N PR 2668, conespondientea los Dispositives de Amistencia
10 PK ot 2171072024 oct:24 A 3542055000 $445.312.620,00 $ 107.971.540.06 50,10% jissonal del Contrata Interadministiztivo No 9480023, localidsd Sun
Cristébal, CDPNo 1185,
Nota crédito NCCL 47, sobre la factura PR 4621, dado gue fa
n NCNCCL 57 1112024 nov24 - B.135450,00 $ 427.177.170,00 5126106990, 48,06% tactuta radicada no traia ¢ diseriminado del valor del IVA.
¥ Tos Disp de
2 PR 4687 571172024 nov-24 S 18.135.450.00 $ 445.512.620,00 S W07 971.54000 S0,10% Fatonst df oo rminitivo No 32023, etiad
Rutiuel Uribe Uribe CDP No 1184
Tactuns N PR 1719, comesp Tos Dispasitives de Asis
i PRIV 2211204 nov-24 ~ 133200000 $ 446.544.620,00 S 106 739 340,00 50,24% Personal envenio interudminisintivo No 0OR2023, Jocalidad
Antonio Naruto. CDP No 1181
i {5729, vorrespondiente ¢ los Dispositivos de Asistencia
14 AN 24112024 rov-24 S 20702, 500,00 § 467.246.720,00 S K003 440,00 Convenio Intersdminisnutivo No 232/2023, lacalidad
Rafiael Uribe Uribe, CDP Ko 1184
Factura No PR 4761, Ji Tos D e Ast
15 PR 4701 15/1222024 dic-24 S 16.782.69000 $484.029.410,00 $69.254.750,00 54,46% Personal de! Coasento Interadmentsiativo No 0082023, lucalidad
Antunio Narito. COP No 1185
Tn ¢l 531do 5 suma Ia adicion por 227,787,910y el saldo pendictc
Adicion No ! 161212024 $797.042.660.00 de ciecutin $69.254.750 del valor inical del contruto; pars un towd de
) $297.042.660.

e




= =
. " v - Foctuza No PR 4765, comresparadiente ¢ 105 Dispositivos &
16 PR4I6S 13/1212024 dic-24 § 136.488.600,00 $620.518.010,00 $ 1055400000 69,81% Personal del Convenio Interudministrztivo No 332/2023, Iocalidod
. Rafae] Uribe Uribe.
Fuctura No PR 4766, correspordiente a fus Dispostivos de Asisencia
17 PR 4766 131202024 dic-24 § 63.510.520,00 $ 684 028.530,00, 76,507 Peranal del Canvenia b inistrutivo No 332/2023, localidad
Rafec] Uribe Uribe.
Tactura No PR 4787, spondi 0 Jos Disposiivos d i
18 PR 4787 22012025 ene-25 $ 8.756.000.00 $692.784.530,00 $ £8.257.54019)] 77.94% Pervonal del Contrsto m“‘“"“é"’}i";ﬂ“l"“ No 84872023, loczlidsd Sen
nstobul.
Fretars No PR 4788, iente a tos Disp de A
19 PR 4788 2210112025 ene-25 § 68.625.508,00 $761.409.850,00 § 19,662 24000 85,67% Pevswiial del Coninie ““‘fmj‘!m"“ HNo.0482025; lucalidad Sup
i L
Fecium No VR 789, correspondicnte o los Disposiros de Asistench
20 PR 4789 22/012025 ene-25 S 11.006.500,00 $772.415.930,00 SR 3612600 86,909 Fersunal dei Conteto Interndininistrativo No 948/2023, Tocalidad Son
: > Cristébal.
£ Ta ndicion por S107.741.750 § ol saldo peadicate
Adicién No 2 18022025 S116347.92 % 140 del valor inicial del contrato; per un total de
$116.397.920.
21 PR 4852 / 11/03/2025 mar-25 S 36.966.500,00 / $R19.382.430,00 §69.431 <2007 92,19% 71 San
$815.382.430 S 819.382.430 S 60431420 92.19%

2y - ; . VALOR ENNUMERQSS:
AR ¥ il i e . S D P 5 { u B .y"";':nﬁf?‘xmﬂfﬁ%‘
OCHOCIENTOS DIECENUEVE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA. 00/10¢ S 819.382.43¢

SESENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS VEINTE 0t/100

PR 41%52

s 4945142
+|OCHOCIENTOS DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA \'Dbs MIL CUATROCIENTOS TREINTA 00/100 - 819.382.43¢
v : — TR — R T
% e EGith DE EMIST TR CuANT o No L0 DEL PERIODO CERT) R
RN 5 3 S . SO e

1 FGUENTADEICOB
B AT &MMK"&"X&’XW 3

PEBDPEGD

NTA DE COBRO

o)

s .

S 46.966.500,90 /

Se certifica \n fucturs No PR 4852, cor

2 los Dispositivas de Asist

ia Personal del Contrato Interadministrativa No Y48/2023, localidad San Cristdbal. -

Al:\'D{OS. Factura, p!éniila y certificacion de

pago de aportes al Sistema de Seg

LORENZA BECERRA[C!

Dirvetora de Gestion Integaal det Riesgo en Saled

CENTRO DE SALLID PRIMERO DE MAYO

L gov.co

MONICA NATALIA TORRES CHAVES

CENIRO DE SALUDLAS CRUCES

ucl @ subredcentivoriente.gov.co




DATSS GEN

HALES DEL APOR™ANTE i {-
- 1 P ; . - T oo E :
'dentificacion | dv | Razen Soctal C.ase Anortante ' Sugursal Principal Diecciei - i Ciudrd-Dapartamento | Teléfono | Exonerado SENA e P
;o : : i : iCaF
: . y — o | _
N 600574360 |8 ieraus psEsondy S {3+ #AINOS DL 200 COTIZANTES | PROMCIPAL [ CALE €2 NG £5-2¢ i BUGOTA-2GT ‘ s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN T
Periodo Clave : Tipe i Fecha ] Pago " %
Pensién Sziud Pago Planilia Planiila . imite Pago ] Banco Dias Mora valor i
2025-02 2025-03 1328543609 9483031038 E f 2925103714 2025/u3/%° }BANCO CAIA SOCIAL a9 $8,096,000 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES i # &
No. { |dentificacién Nombre Codigof Dias IBC Aporte  |Codigo| Das 18C Aporte | Codiyo{ Dias 18C Aporte  ICcdigolDias|{ . 1BC Terifa | + Aporte  |Dias 18C Aports | Exonerado | TotalApsrtes %
ingjrez]ed vstjst fg i jvip) SENA ¢ ICBF i
SN .'.“ NALCA 4 AR RA 2 g B0 .-'-.‘.__ SR 30,76 W?’“ ».-.u"; ’_:r- e 06 & J » ...f- NP eEs30 :,,[,“' . "‘w_v':'n.(_ 3 50 ”'A_ i 5 ‘;’ i, 4360007 A
: Centro de Trabajo: UNICO (14 Afiliados) $30,764,500 - $4,522,600 $30,764,500{ $1,218,800] $30,654,500; ' $1,214,400 $30,764,500) - $740,200) $G; - sa] $8,095,060 5
Ciudad: BOGOTA Depto: BGGOTA D.E. (14 Afiflados) $30,764,500| $4,522,600] $30,764,500] $%,218,800 430,654,500, $1,214,400] $30,764,500 " $748,200, 40, 0} $8,096,000 ;
1 |cc |1233505953 [AMAYA CRISTHIAN 23100 § 30 | $2,600,000] $416,000/EP5005] 30 52,600,000 $104,000 ccr22l 30 | $2,600,000) $104,000; 14-11f 30 | 52,600,000} 2.436%] $63,400] 30 50 56 st S637,400 |
1 H
i
2 -JCC [51991625  JAMAYA MYRIAM X 25-14 | 2 s300,0000 . %48, 2 $300,000] so| ccr2y 2 $300,000} SO 1411 2 $300,000) 0.000%; S0} 2 S0 50 s $48,500 ; -
13 CC [51991625  [AMAYAMYRIAM 25-14 | 28 | $4,200,000] $672,000{EPS008] 28 54,200,000} $168,000] CCF22| 28 | $4,200,000) $168,000 1411 28 | $4,200,00 2.43514] © $102,400} 28 $0) $0) st © $1,110,406 l
{74 cc IAMAYA YERLY 2514 1'30 | $1,800,000] $288,000/E95010] 30 $1,800,000 $72,000 CCF22} 30 |  $1,800,000) 572,000 14-11] 30 |  $1,800,000] 2.436%] $43,500 30 S $0 st $475,960
| 5 icC 75737486 [BONILADIEGO 23030 | 30 |  $1,750,000] $280,000,EPS008] 30 $1,750,000) 70,000 CCF22} 30 |  $1,750,000 $70,000] 1411 30 | .$1,750,000] 2.436%] $42,700} 30 S0 S0, Si . $462,700
i 1 g ) - - o 2
6 |cC 179391897  [CARRILLO GCTAVIO) 23030} 30 | S2,847,000{  $455,600]EPS005] 30 52,847,000) $113,900] ccezel 30| $2,847,600) $113,900 1411} 30 | $2,847,000) 2.436% $69,400] 30 0] 56 S §752,800
s : 1
7 [EC (93344669 |IBARRAJOSE ; : 2514 [ 30 | 52,847,000} $455,600/EPS008] 20 $2,847,000] $113,500 CCF22} 30 | $2,847,000} $113,900] 14-31] 30 |  $2,847,000) 2.436 $69,400 30 S0f - s s $752,800
8 [CC {1016073076 [LINARESLUZ 1 Ix 23020 § 2 §110,000; : .$17.600/EP 2 $110,500} $4,4000 cCFr2zl 0 [ - . 4D S0 14414 2 $110,000] 0.000% K <0j . saf - s $22,000
1 ¢ T g v @ - : - . .
. : . : ; ;@
19 [cC [1016073076 HINARES LZ . | 23020 28 | 1,540,000} $246,400{EPS002} 28 $1,540,000) s61,600 ccra2| 28 | 1,540,000 $61,6001 1411} 28 | §1,540,0001 2.436%] $37,600] 28 50 * %0 St | $407.200 °
! . : i 1 , . . i .
10 {CC [1069434345 [RODRIGUEZ JORGE . 23020 | 30 | $2,600,000 $416,0001EP5002} 30, - $2,600,000! $104,000 CCF22} 30 | © $2,600,000 $104,000{ 14-11) 30 |  $2,600,000] 2.436%' D $63,400| 30 § | 50 50; si 367,400
11 fec frootis7ezs sAch 2514 } 30 | $1,423,500] 5227, L] 51,423,500 57,000 CCF22l 30 |+ §1,423,500] - $57,000) 14-11] 30.| 61,423,500 2.436 $34,700) 30 50 tegl s $376,500
) wii . , i "
v 12 dec |i10084219% [SALAZAR vLADIMR 23030§ 30 | $2,000,000) 5320,000/EPS008| 30 $2,000,000) . 480,000 CCFz2| 30 | 52,000,000 $80,0004 14-11| 30 |  $2,000,000! 2.436%] $48,800] 30 $9, 50 st $528,800
13 |CC 1109845758 [SANCHEZ ARINSON ‘ I I o jano 30| . stes0000 T ‘:«,boolepsow 30§ $1,650,0000 © $66,000] CCF22{.30 | 51,650,000 §66,000{ 14-11] 30 | . $1,650,0001 2.436%] . $40,200| 30 |° s sol st $436,200
14 |CC §1005824554 [SANCHEZ JHAN ' = }!DSD 30 S1,4B;SDO SZi7,BDD|EP$ODZ 20 $1,423,500) $57,000; CCF22°30 $1,423,500 © $57,000{ 14-11] 30 1,423,500 Z.436%| T §34,700f 30 $0 so] . st $376,500 ot
15 [CC 11109841503 |SANCHEZ JUAR }3105 30| 52,250,000 szso.poolr.vsooa 30 $2,250,000] $90,000; CCF22} 30 |  $2,250,000, $90,000 14-11} 30 | $2,250,000] 2.436)4 §54,900] 30 $0] $0j si §594,900
16 JCC 193345398 - [L'SECHE JORGE . . 23030 § 30 § $1,423,500) $227,800{ER5037] 30 $1,423,500] §57,000] CCF22| 30 |  $1,423,500) $57,000 14111 30 |  $1,423,500] 2.436% $34,700) 30 | - 30 56 st $376,500
i 1 2 . :
1. " 3
Total Afiliados( 14) $30,764,5000  $4,922,600) $30,764,500]  $1,218,800) $30,654,5000  $1,214,400] 30,764,500 $740,200] 50) s 8,096,000




%f g;":ziinea w5 A S & R

" DATCS GENERAES DEL APORTANTE N ' . ) ' o o ) ’

Hentificacion l dv I Razon Sociai Clase Aportante i Sucursal Principat Direcclon ! Ciudad-Departamento ] Teléfono * ExnnerngFSENAe

- - : ! . ( J !
h N\ T 500514360 lB z?RAXii DISENO iNDUSTRIAL SAS i3. MENOS DE 20C COTIZANTES ) PRINCIPAL CALLE 42 NO 40-26 - 30GOTA-30GOTA D.£. | 3658533 Si i
;:\TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ﬁ;
. Periodo Clave Tipo s Fecha Pago !
; Pensién | Salud Pago Planilfa Planilla ! Limite Pago Banco Dias Mora Valor
i 2025-H2 I 2025-03 1328543609 9483031038° E { 2025/03/14 2025/03/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $8,096,000

|RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 14 $4,922,600 ' T w0 o6
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 " $776,000 s0 $0 $776,000 -
'COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $1,691,400 s . 50 $1,691,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,775,200 $0 $0 $1,775,200
_PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $680,000 $0 C $680,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ’ 14 $740,200 $0 50 ‘ $740,200
ARL SURA S 14 890,903,790 5 14 ©§740,200 . $0 %0 , $740,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $1,214,400 $0 $0 $1,214,400
COLSUBSIDIO _ ' ccr22 860,007,336 1 14 $1,214,400 ‘ $0 So%0 $1,214,400 -

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 14 $1,218,800 $0 50 $1,218,800
COMPENSAR w %% iEPSO0 860,066,942 7 5 $521,900 - .80 %0 ST $521,900
EPSSURA (ANTES SUSALUD} -+ " * EPS010 800,088,702 2 1 $72,000 . %0 e 07 s72,000
FAMISANAR oLl lmi EPSDT7 B30003,564° 7 1 66,000 . . 0 Lo ST 866,000
CNUEVAERS. o "E‘I"§037f 900,156,264 2 A $57,000 50 : s T e
SALUDTOTAL L. EPSOOZ, . 800,130,907 4 PEe 3, An700 0 $0 i Fngln © %0 pEe §227,000
SANI;I"AS E G ; EPS005 800,251,440 . - 6 . s : ik '

$274,900 so T $0° ) $274,900

NG Bl i

2025103744 17:10 PM



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

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

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS

0::49.391.697, en mi
4dlg ”‘El?&cado con Nit:

Yo, OCTAVIO CARRILLO DIAZ, identificado con cédula de,cl "gi\%igm&%

cond1c1on de chrcsentante Legal de PRAXIS DISENO INDU%S‘TRIAL SA

cmpmsa ha rcah/ado el pago de los 2pogt
ley y se encuentra al dia y a paz y sa

Lo anterior en cumphmlemo de lo dlspuesto en el articul
la Ley 1150, de;2007. - :

Dada énBogotd, a los

OCTAVIO C
Gerente General

CALLE4 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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Formulario del Registro Unico Tributario

7. Concepto [ﬂ 21 Actualizacion
SO |

4. Ntumero de formulario

IR

141162168353

1

! 124899 014116216835

| o,

! ' e W N
r S T B -
I l\umt‘ro de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional - \ j4.'8uzon electrénico
' Impuestos de Bogota /\\ / L/

iL 9005 14360]|8 [ &

, IDENTIFICACION A\ NAS N

—

| #4. iipo de contribuyente 25. Tipo de documenio 26. Numero de Identificaci, \ ™

‘ ersona juridica ‘ 1 @ /v

! ugar de expedicion 28. Pais 29, Deparlamento N | ,&udnslﬁ..nlc:plo

1

A v S

L LAY

i” Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / \Jy / /) ﬁ;’@m’; nombres
/

1 3% Ravon social

]El’i-l;'\XIS DISENO INDUSTRIAL S. A. S.

P
N o

i
|

; 36. Mombre comercial
™ p,

4L % 2,
39, Departamenio s NS \‘:f”‘) ) 40, Ciudad/Municipio

1 6 9 |BogotaD.C. <’<\"} b 7 ¢ 1 1 |Bogots, D.C. 00 1,
1 > - et
1, L ~, \
! P \\J (/f \ i
m’_ 4 9___/0 26 BRR PRIMAVERA REZ IR} !
| 2. Correo cleconico _ Praxis_colombia@yahoo.com - 7> /S0 N ]
i . Cédigo postal | 44. Telefonf{1\ /\ KNN6 01524 44 0 145 Telstono 2 601365853 3
: M\cu\\smc;\cxou ;
i S 1
1 Activjﬁ“ﬁd@tonémica&*{:««J Ocupacién !
% Actividad principal Ac‘iw&if?ﬁﬁg;@rﬂy\, ‘\> Otras actividades > NGmero !
: 4. Todigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod.(;\ 9i\fFecha m\o&c}wgad 50, Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos !
H 1 i
509 2]20120404]|3 2f§\6*|{2>0{1§2\ro /0 4| | | | ] | { I
g o \\/ {l ('\;?Rg}pbnsablhdades, Calidades y Atributos “—f
, 1t 2 3 4 5 /78" \ \7 4 Tg\\ﬁ 1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2
b s st | v | [
R N O R RV (0 I N A S I I O R N R R A
« 07 Retencion en fa fuente a titulo d[e rent'\. 52/ Factﬁr dor.elettronico 1
I 09- Retencion en la fuente en el lmpuesto 7 ,55 -1( fginjaﬂe de Beneficiarios Finales ‘
i 10 Cbligade aduanero .‘._,..«/ s !
I 14- Informante de exogena " T :
i 47 Obigado s levar contabilidad !
‘¢ - Régimen Simple de Tributacion 'S‘IM o

= - 'mnuesto sobre las ventas - IVA N } J

! Usua.n,as aduaneros Exportadores
|
7 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
: \ -
‘! » l?- 5 Lz % '! ! l l l I l l l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 r
i a4 Codigo |57. Modo 1
: 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1 1
j | i | l | | s8.crc i
1 o e _
! IMPORYAWTE: Sin perjuisio de las actualizaciones a que haya [ugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT~, tendré vigencia indefinida y en cor ia no se exigira su runovacion
* \ :

§8. Anexos Sl D NO m

i : . Para uso exclusivo de Ja DIAN

60, No..de Folios: l 0

I a nnformacldr‘ suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
+ cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
: sancionalorios o de suspensién, segln ¢l caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreio 1625
i ci 201€. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la polftica de
© raamionto de datos ley 1581 de 2012.

+ 1 irma dei soliciiante:

i

T

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre CARRILLO DIAZ OCTAVIO
985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha gencracion documento PDF: 14-02-2025 92.1;57_-"71}.1
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Formulario de! Registro Unico Tributario

e e ey

Pagina 2  de 5 Ho;a 2
L spacia reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 1411621 683_53 :

i 4. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT)

900514360

6. DV { 12. Direccion seccional
8 Impuestos de Bogota

//l\
m /23’ K\\tj’ygﬁuzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

N NN

i_.

1
1
| i 64. Entide: @J oS deé@m\u}:hco de orden nacional, departamental,
| 62, Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 il o \% r" lzados
! 85 Fondus 66. Cooperativas 67 Sﬂ“' ada .smos
68. Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 70. euu 1
s £
L Constitucién, Registro y Ultima Reforma A \\,__// K\‘ /1 / Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion ;\P}‘r‘(t{m 2 '
N \\\;
/1. Clase 0 4 82, Nacional 100 %
—— TTTA
{ /2. Numero 1622837 /7\/\ Q\
' /3.Vecha 20120329 LA \//?/\\} 83. Nacional publico 0. 0 %
£4. Numero de notaria g \\> Qf/\ .
/5. Unlidad do registro 03 O 84. Nacional privado ) 100
/6. 'echa de registro 2 0120404 g : Q v
1L 1 i I ) o
/1. No. Matricula mercantil 0002201041 <?/) A o J/ ! r
/8, Departamento 1 1 e \// T . | !
/9. Ciudad/Municipio 00 1 \/) 85. Extranjero 0 %
v i
{.;/.qnncia P \@J 86, Extranjero ptblico 0 0 %
80, Dosde 201203239 \7/\//</}>\\> L
. T 7, \‘5 \\f y ' ) 87. Extranjero privado 0 0 %
. ZARENN
l _:‘ \: "< { ‘;N::}\/ Entidad de vigilancia y control i
; b 1:ntidad de vigilancia y control ’(/' ~. V %‘Q
! { )
[ S A( \.,./ { ™~ I
i {/f ¢ / 7 \\../ Estado y Beneficio
! ttem 89. Estado aciual \Q\hGOfrech‘\Ci\@i)‘%J;?eslado 91. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 92,0V
| x
= 8 0 |201\61231| . |
| A
L2 10 1 1202 5.0 2,1 4 . i =
. ~, i} m »
i \\\\/ /7 ! I
I 3 ‘4 I - 4 N
| w — ! i
| "
i 4 { ' ' I -
!
5 | T - !

Vinculacion econdmica

93. Vinculacion
economica

[

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95, Numero de Idenuf icacion Tributaria (NIT) de ta
Matriz o Controlante

86.DV. i

i}
1
|
1
i

§/. Nombre o ras0n social de la mairiz o controlante

oiagado en el exterio

I
I3
1

/0. Nurnero de idenlificacion tributaria
r

172, Namero de identificacion tributaria

171. Pais
saciedad o natural del exterior con EP

" 173, Nombre o ras6n social de la sociedad o natural del exterior con EP
'

i

Fecha generacién documento PDF: 14-02-2025 02:14:201Pt4 .
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Formulario def Registro Unico Tributario

Representacion

i spacio reservado para la DIAN

Pagina 3

4. Ntmero de formulario

T

21248998

141162168353 !

o~

5. Namero de [dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV
9 06051436 0|8

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

(N

}j%uzén electrénico

{
LT

\

|
-
|
|
|
!
|
;

Representacion

\ Nt/

NN,

9 chrcsentacibn

99, Fecha inicio ejercicio representacion )w C_ R
‘ l2012% Q

REPRS LEGAL PRIN 1 8

100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion wv‘ DSAﬁumem de tarjeta profesional
> 1
. CéduladeCiudadani 41 3 /7 9 3 9 1 6 9 7 \\7 !_\ \L > / :
| 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prime w/ 107. Otros nombres ;
|CARRILLO [DlAZ |OCTAVIOU | :
b h~—4 ;
f 108. Namero de [dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal ‘\.\t\\ ;

S (%

©8. Representacion

98. Fecha inicio ejercicic represe"\'qi:l\a ? f \?

I
: 100. Tlipo de documento 101. Numero de identificacién (/ “’/ 102 DV |103. Ntmero de tarjeta profesional
1 i ,
3 ]
— A\/ &./”)) l i
— v N
2 104, Primer apellido 105, Segundo apsllido <‘ (:,i """7 106. anemsmhre 107. Otros nombres 1
T - !
. . | \\ :
i |58 Namera de Identificacion 1 ributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon{gc{a: wh f?nl'\ %al
i 1
. | Vi > N /L
i 198. Representacion 99, Fe -ha lmclo.Qércn nuép\rt \ﬁ*aclén H
1 .
N i |
Pl l o .
f*.on‘ Tipo do documento 101. Ndmero de identifi cacmn»-..w. --../ 102, DV [ 103. Namero de tarjeta profesional !
b
i ) /j' £ l
(37 : -
¢ | 104, Primer apellido 105. Se§q\m.. ape\l‘ljfo \ 7 )’ 106. Primer nombre 107. Otros nombres !
i
P | /o~ \ A \/ | :
i i ‘0 NOmero de Identificacion Tributaria (NIT) < \’f(kf DV/{140.) ,_oh scni'al representante legal i
Y !
L AT NN
! r ‘
i U8, Representacion Y4 B }‘ocha inicio ejercicio representacion 3
| A <\ 4
{ ! v . :!
!: i f' , 'f> \ ! 1 j ‘
i i ; 100. tipo de documento ‘O‘r Num;r) de lpiontlf icac x.n 102. DV [ 103. Numiero de tarjeta profesional 3
H 5 1
{ i e \ / I !
&Y e - !
, [10/ Primer apeilido 4 /f()‘s\ge undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres i
|| L/
! 1108 Nurnere de identificacién rnbutun (b T)\\\ ™" 109. DV| 110. Razén social representante legal
- / f |
| 98 Representacion S 99, Fecha inicio ejercicio representacién :
!
, i _____ 1 1 I
i 100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Ntimero de tarjeta profesional

104. Primor apellido

105. Segundo apellido

1086. Primer nombre

107. Otros nombres

1108. Numero de Identificacién Tributaria {NIT)

| |

108. DV

110. Razén social representante legal

1
I

1
)
i
{
{
s

Fecha generacion documento PDF: 14-02-2025 02:14:201*\§
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D ! /N N 3 : Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Péagina 4
t spacio reservado para la DIAN ) C 4. Numero de formulario 1 411 621 68353
|||| 7|'10721248!J8|4(80|JJI”ll ,l|”11621

rh l;‘\]mcro de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \ uzén electrénico
" 90051436 08 Impuostos do Bogota \

. -
| AN/ \’/\\
- Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nagor”‘f;"-ar{mokms / ,;

T ~
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica \_,,y
Eslablecimiento de comerci g 2 |Fabricacion de bicicletas y de sillas de ruedas para personas con gl{mpaeL "0;\32‘

162. Nombre del establecimiento

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL

(0N /7
163. Depanamento 164. Ciudad/Municipio M \\T‘y
J\s A 00

Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C.

1 164. Direccion <Q V‘g

jCLAD 40 26P1

l !166. Nurneoro de matricula mercantil 167. Fecha di m‘.m\/gﬁ(er K {
0078496 8 20 4 2 3] _ . ]

168. Veléfono 169. F ..,‘;a de cle.

i 6015244401 O\"\; | ]
|
%

| 6 0. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica ﬁ w ) :
B I O | |
1 162. Nombre de! establecimionto / > \\ / ‘/ Qx—/ .

163A Departamento 164. Cludzh'ﬂwnrﬁplob N
2 ! '
165. Direccién 5/\7 %‘Q
@ bN AN

166. Nomero de matricula mercantil '} \) (\ %;l/ Fecha de la matricula mercantil
¢

—— - £ S } ' l 1 ! ,
168. T eléfono NN 169. Fecha de cierre

| (\Q\ ]

]
£
1160 lipa de establecimiento {/’// P\CJLI. f/ 30l uw/

) S
i \ 1 h 4L i
: 162. Nombre dol blecimi \._. |
2 .I
; 7
| £ \ .
' 1163. Departamenta \ N/ v 164. Ciudad/Municipio o
! N N’ 5 %
! -\ : o
iz D —
© 7 l16Y. Direccion g Vg ;
N !
ot .
o 166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
Y L I 1 1 l
' 188, Teiefono 169. Fecha de cierre
i
| | I
! 1 1

|

|

|

@ ?
: i
|

i

!

i}

e RS Fecha generacion documento PDF: 14-02-2025 02:1::201°8
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o AN ™ Estado de la Empresa o Persona
| 4
! T Pagina 5 |
i . voacio reservado paia la DIAN 4. Namero de formulario 141162168353 §
| !
1
| gﬁwwm ;
: % ‘9‘ ’.1‘7;,_.
i o] '. 2 o
! % b 27050
: : P
: 4 ek ‘{-4_%
‘ ‘lil i T g}g 7707212489584(8020) 000014116216835 3
£ Y
E LI e FaN . /\\ I
} P Y 4
1+, piGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional s 1/\1jBuzén electrénico 1
| : Impuestos de Bogotd s "“»;\l 73 \2_,,/ j
{ S : o £ ¢ ; |
TP, Fi SN - 4
| 2\ \..,-// (:/ NN
i Estado y beneficio ;/:"\ ’//’ N v ;
| m;.-.'x:—iw‘ ——89. Estado aclual 90. Fecha cambip de estado 91. Numero de Identificacién Tributaria. (Nln\\y \'\:/&)DV‘ i ,;
i > ~ |
Py 49 201204089 @Q\:j |
O s |
ot | - e RN i
P . \\\: ~ - \
bos | | L N .
i' o ~ >
: % -
boe | -
P
1 |
sl N i
- |
| .
' i
i o | . d
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v | -
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! |
| 13 @ :
; |
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Fecha generacion documento PDF: 14-02-2025 02:14:200°
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

* 500959051 ' NOTA DE PAGOS Fecha Actual : miércoles, 25 junio 2IOZS Pagina 1/1

Consecuitivo : 16049 Estado : Confirmado
Tercero: 900514360 PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS /
Proveedor: 900514360 PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS
Fecha de laNota: 25/06/2025 10:10:26a. m. Naturaleza de la Nota : Credito
Valor : $304.994,00
CTO. 02 BS 0052 2024 - SE REGISTRA AJUSTE POR DEVOLUCION DE RETENCION DE ICA - SEGUN COMUNICADO DE
Detalle : FECHA 13 MARZO 2025, DONDE INFORMAN EL CAMBIO DE REGIMEN ORDINARIO A REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

- SE APLICA A [A FACTURA PR4852 - CON CBI 82820
Son :TRESCIENTOS CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
48 AJU. RETE ICA RETENCION IMPTO ICA POR RETENCION IMPTO ICA POR )
COMPRAS 243627001 COMPRAS Debito $ 304.994/00
" RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
ICA POR PAGAR DE .
90 COMPRAS Porcentaje 6,90 Valor Base 44202000,0000

DESCRIPCION DE FACTURAS

Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
PR4852 11/03/2025 12:00:00 a. m. 11/03/2025 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $ 304.994,00 /

Adriana M, Lugo
CUENTAS POR PAGAR ‘V\)\)\/{Q/

ELABORO > EVISC

Usuario id. (52106032

[Re

PAE LT e i NG NG Al LD TR LT AN MY EIRITAS g at €8 Ch ANTer Ouae LTS
SN ERRALA B STR U OR Tk e} TraNTRO DENTR ’)'r_l NIT ;"}\}dt‘q‘.l‘).‘) L7
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : miércoles, 25 junio 202
o I ogocks 40 S arsce b S 1
Cantro Orionte E..E. COMPROBANTE ENTRADA
NoQ0000000082820
PROVEEDOR:  PRANIS DISERG INDUSTRIAL $AS NIT: 900514360 FECTIA: 19/03/2023 08.35 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA DU 3 ESTADO: Confitmada
DIREC CION: CL D N A0 - 267§ BRR PRIMAVER S MONEDA: Pesos
TELELONO: 015244101 TASA CAM: 0,00
NFACTURN: PRISA? Y% 1CA: 69000 PLAZO: 0 FECILY FAC: 1% 2025 12:000, m
CODIGO NOSIBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
TOICD0IS365 SHAA DE BANO ESPECIAL TIPO PLAYERA  UNIDAD 300 $4.850.000.00 §14.550.000.00  0.00 1900
IDICD01S662  SILLA DE BANO SANITARIA USTANDAK  UNIDAD 2400 $738.000.00 $17.712.00000 000 000
POLCDOISRS  SILE A BANO SANITARIA INDEPENDIENTE  UNIDAD 100§ 040000000 $1400.00000  0.00 600
FCDIIeO6]  ASIENTO DI DUCTIA CON ESPALDAR UNIDAD 7.00  $420.000.00  $2.940.00000 000 0.0
WRCDOIS226  PLEVALOR SANIFARIO UNIDAD 10.00 $760.000.00  $7.600 00000 000 0.00
DETALLE SUBTOTAL: §44.202.000.00
FACTURA PRASS CTO 00522024 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO LOUALIDAD SAN DESCUENTO: $ 0,00
:;\I\I‘ff’(l? f\)]l COSTO OOV VER-03-DIRECCCION IN TEQR AL DU GESTION DEL RIESGO INPUESTO: §2.704.500.00
FLETES: $0.00
IMP FLETLS: $0.00
RETE VA $0.00
RETE iCA: $ 3,994,007
RETE FUENTE: 000
OTRAS RETE: _ $0.00
OTRAS DEDUC: N
TOTAL COMPROBANTE: P DISTRE: s
CEARENTA Y SERS MITONES SEISCIENTOS SESENEA Y TN M QUINIEN FOS SEIS PESOS AJURTE RED: RRRLY
CONCFROUCTYS M AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: S0 6t 506,00

Adriana M. Lugo

- BUENTAS-BOR-PABAR.-.—
Revisado Iimpuestos:

&\_///J



ralle 4 D NY 40 - 26 Tels: 5244401 - 3558533 CEL 3224545958 Bogota-Colombia
" "’W‘"‘ www.pragis.com,co - praxis_colombia@yahoo.com info@praxis.com.co
s ‘#‘*”:‘%3’& Resolucion DIAN 18764080460482 de sepliembre 28 de 2024 vigencia 12 meses,
TR e xclmdo fva ley 223. Facturacion Eleclronica desde N° PR 4640 hasta el N* PR 5000
“Y.' ot ‘%a%,, 4‘7;"‘3' g{ ﬁ . Esta Factura de Venta es un titulo valor segun ley 1237 de 2008,
Sy T Somos Régimen Simple de Tributacion
P eAKIS DISENO INDUSTRIAL 5. Al S.

BO514260 Factura Electronica de Yenta No. PR 4852
it SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

OFN WNTE & Qb . . .
- g ‘J?(":;"f((})ﬁ?l;“ NTE ES.E VENDEDOR CRISTHIAN MAURICIO AMAYA 1)
L A 2G8Hh808
Po HGCION DG34bL - 43 FORNA DE PAGO Credito
CULEFOND 613444484 FECHA FACTURA 11/03/2025
AL hagota 0.C. , FECHA VENCIMIENTO 09/06/2025
sune Godigo Descripeion e Capt IVA % Valor Umtano .. Total
PRr ST g ENTAS & SANHTARIAS ! 3 [19% | 4.850.000 14.550.000 .
20 M 33 SILLA UL BANO ESPECIAL TIPO PLAYERA | 1
: H % " i
SOAT e RTAS I 24 | 0% 738.000 17.712.060
f;l 154 27 SILLA BANOISANITARIA ESTANDAR } [ ‘
At | VRIS 1| 0% | 1400000 1.400.00
111:M 30 SILLA BARG/SANITARIA INDEPENDIEN TE i
o banins L7 0% 420.000 2,940,008
-4M 32 ASHNTG DE DUGHA CON ESPALDAR | : :
SENTE WEMTL 10 ) 0% 760.000 7.600.000
LILN 34 ELEVADOR SANITARIO
JCONIRATO DE SUMINISTRO No 02-BS-0052-2024 LOCALIDAD SAN CRISTOBAL
TIONVENIC I RADMINISTRATIVO No 948 DE 2023
0 ; i !
i : ; '
: i '
i
!
: | -
z ! !
! Ol'lc o § .
! o o2 0 Sy
ST [ M2isE
i G I NCETLG . e Sorer !
j | | v t,wur 13 Or.s e : !
| / L V; i : :
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i ! / .
; / A"I’.:;’C;g: Ge_}‘g eg,f ( 7\ ' :
i ét;& ’g: 7 g sante' Cle, arg | ;
| : ANy ’ !
i SR |
1 N-"-WN"'N !
1 ‘*—-W 1
i :
adod en tetras. CUARENTA Y SEIS MILLONI’-S QUN]LNTOS CINCUENT/-‘ Y UN MIL TOTAL ITEMS 5
OCHOCILNTGS VEINTICINCC PESOS W/CTE
SUBTOTAL $ 44.202.000
S f e an hacty sus pagos endia siguiente cuenta bancaria a nombre de PRAXIS DISERNO DESCUENTO o
CUSYVIGAL SASICTA CTE N° 21002910371 Banco Caja Social. VA 2.764.500
; VALOR TOTAL 45,966.508
> e AL Cry LT :
dozaze hecena oo peren e 0
5. SSE. 631 RETEICA e
Toins 6-?(_‘M 8 (. RETENA MAGTE
[ VALOR A PAGAR 46.551.32¢
T ke

Entrega: _ o Recibido:_ TS

ia y Hlora (it" Gunprﬂm an; ?( :0 2( 2510 "b 7

a Qe Ceannind S5 B i 2900 G-3 3
DERIOri v 2t S04 204 L-.:ﬁ:t:iumuu::wli-: 14§54 604 £ 20245383020 000 6ESC ~F vt s y Hora de LxpudiciGn - 11632028 4:04:20 p m
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RE: Cambio de Régimen - Rut Actualizado 14-Feb-2025
Desde Adriana Marcela Lugo Lugo <cuentasporpagar@subredcentrooriente.gov.co>

Fecha Jue 13/03/2025 12:13 PM
Para Administrativa Praxis <administrativa@praxis.com.co>

Recibido, don Daniel muchas gracias.

De: Administrativa Praxis <administrativa@praxis.com.co>

Enviado: jueves, 13 de marzo de 2025 11:52 a. m.

Para: Adriana Marcela Lugo Lugo <cuentasporpagar@subredcentrooriente.gov.co>
Asunta: Cambio de Régimen - Rut Actualizado 14-Feb-2025

No suele recibir correo electrénico de administrativa@praxis.com.co. Por qué es esto importante

Buen dia,

Informo que el dia 14 de febrero de 2025, la empresa Praxis Dise?o Industrial SAS identificada con Nit 900.514.360-
8, realizo cambio de Régimen Ordinario a Régimen Simple de Tributacién (RST), esto con el fin de que nos actualicen
en su sistema para todos los temas tributarios, adjunto una copia del Rut actualizado, muchas gracias, quedo muy
atento a sus comentarios.

Copdinimenie.
Jarge Daniel Redriguez Romero
Dpre Comulilidad

OIS TS, COINL OO
FEY Mo, #0248

B T e

Mdaximo Experiencia Sobre Ruedos
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AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo | 0 |2 i Actualizacion
4 Numero de formulario 141162168353

489984(8020) 3624116216835 3

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV { 12. Direcci6n seccional ®. { - 14. Buzén electrénico
90051436 0]|8 Impuestos de Bogota 5 372 |
IDENTIFICACION : '
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn
Persona juridica 1 Ty v
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento g Y [3’0. Ciydad/itunicipio
- .
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre -~ : " 34 C:ioé nombres

38, Razén social

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S. A. 8.

36 Nombre comerciai 37' Sigia
;
LIBIGACION
38, Pals 39. Departamento L : -y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. o - 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL4D 40 26 BRRPRIMAVERA

42. Correo elaclronico praxis_colombia@yahoo.com
43. Codigo postal 144. Teléfone 1 : 6015244 4 0 1|45 Teléfono2 6013658533
CLASIFICACION
Actividad econémica . o Ocupacién
Actividad principal Actividad sceunuarnta Otras actividades 52. NGmero
46 Codigo  47.Fechainicio aclividad 48.Codigo  49. Fecha inicio uctivicad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i3092|[20120404]|[325%90]l20120404] | I | | 1]

" “Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 5 h g 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

scol7 [0 |1oltalazalariasselss | | | | | [ L L L [ L1 | [ i |
07- Retencion en la fuente a titulo de rent* 52 - Facturador electrénico

s K -

09- Retencién 2n |z fuente en el impuesio 55 -:l‘nf'ormante de Beneficiarios Finales
13- Obligado aduanero

14- Informante de exogena .

42- Obligado a llevar contabilidad

47 - Régimen Simple de Tributacion - SIM/

48 - Impuesto sobre Ias ventas - IVA

Usuarios aduaneres Exportadores
1 2 3 4 5 6 v 8 9 10
{ l 1 55. Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3
|22 123 |
54. Codigo : i |57. Moco |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
i H ' | | | i ! |5a. cPC
[ I ] | i

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a qu;: haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de fa DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Falios. ] _QJ

La informacisn suministrada a través det formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
v cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constater | gjma auiorizada:

inexactitud en alguno de ios dates suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sacionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
cet 2018, De igus’ manera al formalizar el trémite el usuaric fue informado y asepta !a pulitica de
‘ratain’2nio de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre CARRILLO DIAZ OCTAVIO

Firma et solicitante: . .
985, Cargo Representante legal Certificado

Kisasissmanmnmnivs
Fecha generacion documento PDF: 14-02-2025 02:14:20PM
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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. *~

%’\ Fecha Actual : viernes, 24 enero 2025
@ Rl e il bl
Jd Centro Oriente ESLE. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000081850
PROVEEDOR:  PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS NIT: 900514360 FECHA: 24/01/2025 02:21 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL4DN26-P1 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 4070442 TASA CAM: / 0,00
N°FACTURA:  PR4788 / % ICA: 6,9000 PLAZO: 0 FECHA FAC:  22/01/2025 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
101CD016338  SILLA BANO/SANITARIA PLEGABLE CON  UNIDAD 51,00 $570.000,00 $29.070.000,00 0,00 19,00
RODACHINES
101CD015483  SILLA BANO SANITARIA INDEPENDIENTE UNIDAD 23,00 $1.400.000,00 $32.200.000,00 0,00 0,00
101CD015066 CALZADO ORTOPEDICO UNIDAD 2,00 $616.000,00 $1.232.000,00 0,00 0,00
101CD015361  PLANTILLAS ORTOPEDICAS PAR 2,00  $136.000,00  $272.000,00 0,00 0,00
101CD015253 MANGO MULTIFUNCIONAL UNIDAD 2,00 $106.000,00  $212.000,00 0,00 0,00
101CD015630 GANCHO PARA VESTIRSE Y DESVESTIRSE UNIDAD 1,00 $116.000,00  $116.000,00 0,00  0,0&=
DETALLE / SUBTOTAL: $63.102.000,004 /
INGRESA CONTRATO 02 BS 0052 2024 SEDE LA VICTORIA LR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $5.523.300,00 I /
- FLETES: $0,00
. IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $828.495,007
RETE ICA: $435.404,00 ¢
RETE FUENTE: $1.577.550,00 7~
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SESENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
CINCUENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $65.783.851,00 7

» Elaboré: Revisado Impuestos:
LICENCIADO A: [SUBREDANTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
22
ol ®1OV[26 | TESORERIA| &

ird e
W-02-26

&



Mit 92008514360 ,
CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO CRIENTE E.S.E
O AMAYA D
NIT/CC 900959051 7 VENDEDOR CRISTHIAN MAUR.ICI Al
DIRECCION DG 345-43 FORMA DE PAGO Credito
TELEFONO 6013444484 FECHA FACTURA 22/01/2025
CIUDAD  BogoaDC. . . FECHAVENGIMIENTO 220042025
Ctem Cédigo] _Descripcién AT | Cant. IVA %|Valor Unitario] -~~~ Total .~
¢ U1 1 VTA-06 [VENTAS S.SANITARIAS 51 | 19% 570.000 29.070.000
[TEM 25 SILLA BANO/SANITARIA PLEGABLE CON RODACHINES
2 | VTA-01 |VENTAS 23 0% 1.400.000 32.200.000
ko ITEM 29 SILLA BANO/SANITARIA BASCULABLE
/ 2 VTA-04 IVENTAS AYUDAS TECNICAS 2 0% 616.000 1.232.000
(TEM 14 CALZADO ORTOPEDICO
/ 4 VTA-04 [VENTAS AYUDAS TECNICAS 2 0% 136.000 272.000
ITEM 20 PLANTILLAS ORTOPEDICAS EN CUERO
/=5 VTA-04 [VENTASAYUDAS TECNICAS 2 0% 106.000 212.000
= . ITEM 22 MANGO WULTIFUNCIONAL
g & | VTA-04 [VENTAS AYUDAS TECNICAS 1 1 0% 116.000 116.000
i ITEM 23 GANCHOS PARA VESTIRSE Y DESVESTIRSE :
CONTRATO DE SUMINISTRO No 02-BS-0052-2024 LOCXLIDAD SAN GRISTOBAL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 948 DE 2023 vit et
e’%'&:’ R
A
foE :
| Lt | %
FE gl LS P
L 23 ENE 2 ¥
L
i | - R - -
Valor en Lefras: SESENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TOTAL ITEMS 8 .
3 S SES S08 E
DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE SUBTOTAL $ 63.102,000 )/ )
Nota: Favor hacer sus pagos en ia siguiente cuenta bancariz a nombre de PRAXIS DISENO DESCUENTO 0 /
INDUSTRIAL SAS: CTA CTE N° 21002910371 Banco Caja Social. ‘ iva ‘ 5.523.300¢
VALOR TOTAL 68.625.300
RETEFUENTE 1.577.550
& [oremZe  Decems RETEICA 442.988
oo i RETEIVA 828,495
Al o €cclz55¢¢3 VALOR A PAGAR 65.776.267
ResviduCeltbe de_ces78 FCur o 05 .

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S. A. S.

=

Calle 4DN°"40-26 Tels: 5244401 - 3658533 CEL 3224546958 Bogotd-Colornbia
WWw.graxis.com.co - praxis_colombia@yahoo.com info@praxis.com.co

Resolucién DIAN 18764080490482 de septiembre 28 de 2024 vigencia 12 meses,
Excluido lva ley 223. Facturacién Electronica desde N° PR 4840 hasta el N° PR 5000

Actividad Economica [CA: 3092 Tarifa 6,9 x 1000 y Servicios 9;66 x 1000; 3250 1 1,04 x 1000.
Regimen C friin. NoSomos Grandes Contribuyentes - NofSomos Autorrstenedores. Esta
Factura de Venta es un titulo valor segtin ley 1231 de 2008.

Factura Electronica de Venta No. PR 4788

/

Gl Enrege

Fecha y Hora de Generacion: 13/12/2024 11:4 .53 T[ycd I Fefren. p en scle /‘

Farnricante y Proveedor Tecnoiégico: Warld Office Colombia SAS NIT 3005343565 Software. Wor12ifice (wo 2
CUHL: 028a2585bc7 118a17¢375¢cd89nd1526895934532048ck0c996c02a437 1 FabBaSunact39662516537de72f14 1123804a —Fesha y Hora de Expedicion : 22/01/2025 10:42:05 a. m.
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it %ﬁ -
—_— oy teeriarty G Sa. SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COPIGO: AP-IA-FT-010
| B R S80S on servivion we sawd APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECINIENTO VERSION: 07
LY | SR i o iy FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2023-12-07
i
i 1 / | INFORMEPARCIAL: | X ‘
3 02-85-0052.2028¢” ] INFORME : DD/MAMASAA 50272025 Mz can sms (X) segin corceipanda
“ AR e T DATOS BASICOS DEL CONTRAT ST
PRAXIS DISENO INDUSTRIALSAS. 900.514.360-8
OCTAVIO CARRILLO DIAZ X 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
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y LOS FONDOS DE DESARROLLO LOCAL

Noventa (90) dias

% P;\Fev:h;\' de Indelos
% DDIMMIAARA -

21/08/2024

510412024 40|‘)S.40|‘)6.40197.40l9&.

4168 1071272024 51020 161122024 Adicién It Prorroga 1:

Adicion 2: Prérrogu 2:

Adicion 3: Prirroga 3:

Adicion 4: Prorroga 4:

Adicion 5: Prévroga 5:

0 I Adiciin 6: Prérroga 6
Adicion 7: Prirroga 7:
Adicion 8: Prorroga 8:

Adicion 9: Prorroga 9:

Adicidn 10; Prorroga 10:

3 AR

Eec 3140372025
Adicionar
SRS R

e
1. Entregar fos Disposifivos de Asistencia rones)
* {téicas del presente documento con Is calidsd y optimos scabudos. No se aceptsn DAP que no cumplan con lss|

ificaciones definid: Jio ¥ que o a satisfeceion del usuario beneficiasio. Los Disposifivos d
Asixtencia Personal se deben entregar & Ia profesions! encargada def Convenio, prévia concertacion del dia, lugar  hora)
pars hacer B8 revision tenica.

3, Contrmsrear eon plaquetas et aluminio sublimadas y remachadas en sillas de rucdas, sillas sanitariss y camag
hospialasias, con I siguiente informacion: lagos. nimero Convenio v vigencia segiin informaciéa qus entrega Ia Subred.
Adicicaalmente tas sillas de ruaas se detvn contramarear con técnica de Seroen en fos espaldares e fas illes & dos tintas,

4.Entregar los DAP que 1o requicren clabosacién segiin medidas entropométricas ¢n un plazo wtixinio de veinte dfas|
contadus a partic de fa entrepa dea Hste de peescaipciones.

6. Realizar

i 1 [os c2505 que téeni sean necesarios y apayar fos lalleres de
¥ entrega de Dispositivos de Asistencia Persons! con Is capacitaciéi %o entrenanticnto en el 9CVVoL-05
funcionamicnto, manejo ¥ cuidsdo de los Dispositivos a entregar

10, Entregar de garantia & los Dispositivos do Asistencia Persona] con 1a siguiente informacion: Nomibre ¥ mimero del|
[Conwenitt, vigencia y localidad: adicionalments nombre det wsuario v del cuidador, ntmero de place. valor def clemento,
[aspectos que cubre ¥ qute no cubine I parsntin, dircecidn de atencida del proveedor.




i
1. Batregar eaanusl al waiatio Gue cent
v desinfeccion, pasa clur adecttado del

ionbasica del Dispositivo,

" " U
cors seguridad, fimpiezs;
- capia e Ly orasitia pasn eads Dispostive enttegado por wssanin,

M. Coneretar previamente fa entrega de fox Disps

o de Asidencis Persona] con las facilmadonns locales de cads)

!

SE: X

NIA

NO:

{ ik .
Cutupllmicnto calidad

. (Mela prestactin

SEX NO:

cumvwnio, para las cusles s debe prescntar una selacion ecsrita d Ios clementos n entregar. f 'y
Ll DE ACUERDO AL \IA\ UAL DE CONTRAT»\CION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 LOS CONTRATOS QUE CELEBRELA SUBRED SE PODRAN ADICIONAR HAS TA TRES(3) VECES TL VALOR INICIAL‘
' y ¢ IN[’ORMACION DE FACTURA o CUENT S .
FECHA DE FACTURA" & i
No. FACTUR. ENTA DE Frand il .
' com'tgruo&?:lljmmro 5| cuenTacosro, |- - YALOR FACTURA INCLUIDO IVA O L sy TR
No. NOTA I;EBITO Ver Fila 39- NOTA CREDITQ O . [PERIODO FACTURADO} CUENTA DE COBRG CERTIFICADO - 'EJI‘EUT ADO ' LY EJE(_JUCIO_N
el Instrnelive °. NOTADEBITO: . | * ~ ~ Ver Fila43 en Instraciva ¢ AT
¥ i DD/NIM/AAAA . e . % E¥. s A .
Factura No PR 4620, fiente o loz Dispositivos de Asiste
: PR 46200 Hawnue sepi-24 S 12170230000 S 120,702, 30000 $ 43138186000 15,589 Pereonal del Convenio Interadministeitvs No 33272023 lncslidi!
Rafael Uribe Unbe CDI* No 1184
Fuctura No PR 4621, di 4 los Disposttivos de
2 PR 4621 19024 sept-24 S 18.135.450,00 $ 139 837.75C.00 $ 413 846.41000 17,90% Persanal del Convenio Ineradminstrativo No 3322023, jocaludad
Rutiel Uribe Usibe. CDP No 1184
Fuctura No PR 4643, diente  los Dispositivos de A
3 PR 4643 111072024 oct-24 S 18.709.400,10 $ 158 547.150,00 § 394 737.01000 20.30% Personal del Convenio Interadminisinutive No G0R/2023, localidad
Asntomo Narido. CDP No 1E81
Factira No PR 4600, conespondiente st los Dispositivos de Aststenciz
4 PR 4660 1571072024 oct-24 S 58.998.900,00 $217.546 050,00 $3135.738.11000 27 85% Personul det Convento interadministrutivo Ne 05332023, localidad
Santa Fe. CDP No 1183,
Fucturs No PR 4661, iente alos Disposilivos de
s PR 661 1571672024 oct-24 $ 19.563.280,00 $237.109.330.00 $ 316 174. 830,00 0,36% Pasonal de) Convenio Intasdminidratvoe Mot 059372023, locchdad
Santa Fe CI'P No 1183
Fuctura No PR 4662, iente a fos Dispusitivos de
6 PR J062 157102024 oct-24 S 7.795.500,00 $244.504.830,00 $ 308.379.330.00 31.35% Personu! del Convenio Interadministrativo No 286/2023, localidad La
’ : Candularia. COP No 1382
Fuctina No PR 4663, ¢ diente a1 los ¥ de
7 PR 40673 131102024 vet-24 $9.318.140.00 $254.222 970,00 $ 299.061.190,00 32.55% Personut del Convenio Intexministrutive No 2862023 locufidad Lo
’ ’ ’ Condelons, CDP Ko 1182.
Fuctim Ho PR 2665, comespondiente alos Dispositivos de Asirtencia)
¢ IR A0S 17107024 oct-24 S 420,040 $254.642.97C.00 $ 298 G11.190.00 32,00 Personal del Convenio Interadministative No 659372025, lacalidad
’ ’ Sunta ke £DP No 1382
Factn No 'R 4667, d o los Dispositivos de Ast
@ PR 4667 2171002623 act-24 § 145,24 110000 $399.884.070,00 $ 153.400.090,00 51.20% Personul del Contraie Interadmintitrative No 9 82023, lucabidad Sar,
Cristobal. CDP No 1185
{Factum Mo IR 4068, conespondierie o los D7 e Amitt
io PR 4668 211072834 oet-24 S 45.428.550,00 $445.312.62000 $ 107.971.546.00 57.01% Personal dol Contruto Interadmnistrativo No 9482023, locafidad San
Cristobal. CP No 1185
Nota erédito NCCLL 47, sobre Ia factura PR 4621, dado que la
n NC NCCIL. 47 571172024 nov-24 -$ 18.135.450,00 $427177.17000 $ 126.106.990,00 54,69% factura radicada no traia el discriminado del valor del IVA
Factura No PR 4687, dicnte alos Disp de
12 PR 4687 511112024 nov-24 S 18.135.450,00 $445.312.62000 $ 107,971, 54000 57.01% Personal del Convenio lntersdministrative No 3322023, lowolidhid
Rafael Uribe Uribe. CDP No 1184
Fucturs Ne PR 4719, spondicnte 3los Dispositivos de
13 PR 4719 221in024 nov-24 $ 1.232.000,00 $ 446,544 62000 $ 106.739.540,00 572.17% Persanal del Convenio Interadministrative No (082023, localidsd
: Antonio Nenile. CDP No 1184
Factura No PR 1720, pondiente a los Disposit de A
L] PR 4720 21182024 nov-24 $ 20.702.400,40 $ 467.246.720.00 $86,037.440.00 59.82% Personal del Convenio Interadminstrativo No 3322023, localidsd
Rafael Uribe Uribe. CDP No 1184
Factur Mo PR 4761, Jienle alos Di i de
15 PR 4761 131122024 dic-2 S 16.782.690,00 48402041000 £69 254 750,00 61.97% Personal det Convenio Interadministativa No 3322022, localidad
Rafnel Unibe Uribe. CDP No 1185
En el suldo s suma Ja adiciin por $227 787 917y ¢} saldo pendiente
Adicion No | 167122024 £ 297042 66000 de ciccuiar $69,254 750 del valor inicial del contrato; pasa un total de

$297.042.660




- . - T . Tt — T s mdante o fos D positiva 3
o PR 3T 1371202024 de 24 S 136.588.000000 SOX IS0 S 1y 358 mni 4. oo fntenadnvnistative No 332002 uu il
i H i : i Rated Urite Unbe.
— 1 : tFauttsn o PR o conesperdioie 3 108 Dispasiives de Astricem |
i IR 3700 3§ 137122024 die-23 ! S 63510520001 S 97643 546 ! X7 5%¢a Frisoual del Convenes bacadimmstiatine No 1322023 bovidie |
A : 5 ) : Raioe’ ke Unil, &
i : 5
) ; \ iactune No PR 4787 artvdé ke 1 Joa Dispositivos de Asis
1S PRATST 22012025 ene-25 H 8 8.736.008 Ot $692 78153007 S AKINT SN 8K T {Versomu! del Coatiato interedmimisiratin o Mo 9452022, losalidad Sin |
| ’ ) . Cristbal, :
- 7 ] i - Fucting No PR A7RS. comrpotndiente  os Disposiiivos de 's(h.-ncxul
" P - 22057025 ene-25 S 6X.625.30000 /M 10 83000 S 19662, 240,06 T N Persounl de! Contrato l:x:aum:{:qijxul::u;-.v N 9432023 J#Calidnd San
nstubal,
0
! $ 761409830 S761409.830 S 19.662.240 97 48%

220112025 )

s 761.409.83¢
s 19.662.24(
s 76140781

S 68.625.300,00 /

Se certificn Ia fucturn No PR 4788,

1a Personal del Contrato Interadministrativo No 948/2023, loeatidad San Cristabal,

=

dad SOle y P r
y comprobarie de cntndn a a macén de la Subred Integrada Je Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

por parte proveedor

N

LORENZA BECERRA CAMARGO

23556631

Directara de Gustion Integral def Riesgo cn Salud

CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

P

R i goveo

MONICA NATALIA FORRES CHAVES w

CENYRO DE SALUD LAS CRUCES

ucl @ subredeentionsiente.gov.co
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PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S.A.S,  NIT 900.514.360-8

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALY
PARAFISCALES

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS

Yo, OCTAVIO CARRILLC DIAZ, identificado con cédula d&ic \ad‘%n N0 §19 .391.697, en mi
condicién de Representante Legal de PRAXIS DISENO INDUS RIAT SA‘S%%d icado con Nit:
900.514.360-8, certifico que durante los ulurggg,s&*seis* (6)&%%‘%%%@1 . leg aline 7»’ xigibles, la

empresa ha realizado el pago de los igortgs ﬁlstema de segugﬁg,drspma%& v Paf‘aﬁsa% sﬂwﬁgxi‘i\a% d@s‘%or

ley y se encuentra al diay a paz y s:{l '3 ot todo cog cepstofiel ac1onado Qon‘“hﬂgg w;e s

oy

de.2007 o

Erhs b EAE ¢y

% Ley 789 de 2002 y ;g clhdifiilo 23 de
&7

:5¥

OCTAVIO CAR\Erbké DIAZ

Gerente General

CALLE 4 D N2 40-26 TELS: {571) 524 4401 - 365 §533 Cel.: 222 454 6958 Bogotd, Colombia
Web: www.praxis.com.co E-mails: info@praxis.com.co-praxis_colombia@yahoo.com
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|DATOS GENERALES DEL APORTANTE. s B — .
g Identiﬁcacip’n_ dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonera!xggFSENAe e ,‘
NIT 900514360 - 8 PRAXIS DISENO INGUSTRIAL SAS B - MENOS DE 2C0 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 4D NO 40-26 BOGOTA-B0GOTAD.E. 365353_3 Si N .V“
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Tipo . Fecha Pago
Pensidn - Satud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2025-01 1198424816 . 9480352910 E 2025/01716 2025/01/16 | BANCO CAJASOCIAL (] $6,913,500
RESUMEN, DE PAGO - - S . Cy : ¥
P , v Rl or Rty s % Ny % &) X > FALIEN = t £ o S ;5 -
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 14 $4,291,500 %0 $4,291,500 :
COLFONDOS » © 231001 800,227,940 6 T2 $776,100 %0 s $776,100
COLPENSIONES 2544, 900,336,004 7 4 $1,413,600 %0 $0 A $1,413,600 ;
PORVENR - . 230301 800,224,808 8 6 $1,560,400 50 $0 N $1,560,400 Cer .
PROTECCION - - 230201 800,229,739 © 2 $541,400 RS B $0 . $541,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ' 14 $475,000 $0 s $475,000
ARLSURA fo. 41 890,903,790 5 "% $475,000 L 500 $0 .. 5475000
CCF (ADMINISI'RADERAS: 1) " s1073500 0 ) $1,073,500
‘COLSUBSIDIO v Lt CCR2R S 860,007,336 1 ) 14 $1,03,50 . 0 B ] © . 1073500 ) g
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) ' 14 §1,073,500 , i H ' puC C Lty L%
| COMPENSAR Lo 4.l EPSWB 860066942 7 s6t,000 o g0 Yo v setoe0 . - T ‘
| EPS SURA (ANTES SUSALUD) | EPsOf0 800,088,702 2 $72,000 %0 Pt BB Lea e §72,000 N R
FAMISA&AR_ T EPSO17. 830,003,564 7 W %6000 cvios0 50 g g7 § se6000 . - L
NUEVAEPS. AR E A 900,156,264 * 2 . T $56,100 s Tige L Teen $56,100 Y o X “
SALUDTOI'AL(. R IR T EPSO0Z_ . 800,130,907 4  $172,800 S s _ s S $m,800 : ',/ )
SANITAS, = e EPS00S, ;. 800,251,440 % 6 :. $245,600 ’ : S $245,600 : ity
i £y X ;
x . 7
.\> . ’ P 37 o4 (
» * i
Pagina 2 de 2 oo 2025/01/16 11:16 AM
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;. = N - + R
Razon Sociat Clase aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfano Excnerado SENA e |
{CBF
PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 4D N(J 40-26 BOGOTA-BOGCTA D.E. 3658533 St
. Perioda Clave Tipo Fecha Pago
. Pessién Saiud Paga Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
(a1 2025-01 1198424816 9480352510 £ 2025/01/16 2025/01/16 | BANCO CAJA SOCIAL [ 96,913,500
e N
_‘\1QUIDACION DETALLADA DE APORTES 1
o —1
; EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES :
I No. | icentificacion Nombre Codigol Dias|  IBC Aporte  [Codigo| Dias]  1BC Aporte  |Codigo]Dis]  18C Aporte [codigq|Dias|  1BC | Terifa| Aporte |btes] 1BC | Apone | Eronerade ! Totetapories
i g D vst|sin| tg ivetf irf (v R SENA € IC8F 1
RS R A T Ay ST o TR T %Vj o T e R AR kR % R R e R RN SR T R L > i
SUCTR I BRIV IFAL AL S e Tl e G S SR R R e e R i
Centre de Trabajo: UNICO (14 Afiliados) $26,816,675] 54,291,500, $26,816,675 31,073,500 I $26,816,6751 §$1,073,500] 526,816,6751 §475,96G0] 5c|
{tiucad, BOGSTA Depte: BOGOTA D.E. (24 Afiliados) $26,016,675, $4,231,500 $26,816,675] $1,073,500 i $26,816,675[ $17,073,500) $26,616,675 $475,090) s, sc} $6,913,500 |
4t lee 234505953 JAMAYA CRISTHIAN X $866,667, $138, 5005 10 $866,667, §34,7000 cCr22i 10 $866,667] 534,709 141| 10 $666,667} 0.000%] sof 10 50! s s $208,100
2 jrc |233s05953 lamAYA CRISTHIAN $1,733,334 $277,400€PS005| 20 | $1,733,334 569,400] CcFa2) 20 57,733,334 s69,400; 1411} 20 | $7,733,334) 2,436 $42,300| 20 56 50 st $458 500
i .
2 Jec fs9ntens  |AwAvAmMYRIAM X $1,166,667] sma,m[epsoaa 10 | $1,166,667 $46,700 CCF22} 10 ]  $1,166,667) $46,700, 14-11 10 1,166,667] 0.000%] $0| 10 50| 504 Si $280,100 |
14 {CC {51991525  -JAMAYS MYRIAM §2,323,334 szn.mo]a:sons 20 | 62,333,334 §93,400) ccrz2} 20 | $2,333,334 $93,400; 14-11) 20 |  $2,333,334) Z.436¥ $56,900{ 20 £0 50 st $617,900
£ 1€ 11020634257 JAMAYA YERLY X $600,000, sva,aoo}spsom 10 $600,000] S24,000] ccra2f 10 $600,000; $24,000) 14-11} 10 5600,000| 0,000%] 501 10 50, 50} st 5144000 |
[ 7 JAMAYA YERLY $1,200,000 s1sz.uon[epsow 20 | 51,200,000 $48,000) CCF22} 2G 1  $1,200,000 $48,000] 14-31% 20 | $4,200,0001 2.436%] $29,300} 20 50) $0] st $3°7.300 5
7 [cC |15737486  [30MILLA DIEGO X $1,166,667] 5186,700}Eps00s} 20 | $1,1¢6,667 §46,700) CCF22{ 20 $1,166,667 $46,7000 14111 20 | §4,166,667) 2.43¢%) $28,5501 20 5B 50, st $306,500 ":
8 [CC [79391697  [CARRILLO OCTAVIO X $866,667|  $138, 10 5866,667] §34,700) ccr2t 10 $866,667] $34,700) 1411} 10 $866,667} 0.000%] $0} 10 S0, 50 st $208,100
9 (CC {75391697  TARRILLO OCTAVIC] $1,73,334 5177.4oulzpsoos 20 | 51,733,334 $69,400) CCFR22 20 |  $1,733,334 $69,400; 14-11f 20 | $1,733,334] 2.436%] 542,300 20 $0) 9 Si $458,500
T 2 j
10 fCc [93344669  [iBARRAJOSE X 25-14 | 10 $864,667] $138,700{EPS008] 10 486,667 $34,700] cCr2 10 $866,667] $34,700) 14-11] 10 $866,667] 0.000% 50| 10 50, $0 st 208,100 !
11 |CC (93344665  |IBARRA JOSE 254 | 20 | - $1,723,334 S277,400(EPSO0B] 20 |  $1,733,33a]  ° 969,400/ CCF22} 20 | - $1,733,334 $69,400 14-41] 20 | $1,733,334) 2.436% $42,300| 20 50, s $458,500
| 52 1CC 11016073076 JLINARES LUZ X 23020 | 10 | $550,000! 588, 2| 10 $550,000, §22,000) Ccr22) 10 $550,000] £22,000] 14-11] 10 $550,000{ 0.900% 0 10 50 0 ] $1322,000
1
13 {CC 11016073076 {LINARES LUZ 23020 § 20 $1,100,000; 5176, iz} 20 $1,100,000 $44,0001 CCR2) 20 $1,100,000, §44,0008 14-11] 20 §1,100 000} 2.436 $26,800{ 20 4 %9 st $290.800
14 [CC |1069434345 IRODRIGUEZ JORGE} | X {23020 | 20 $1,733,334) 5177.400]5?5002 20 $1,733,334 $69,400] CCF22y 20 §1,733,334) $69,4007 14-11] 20 §1,733,334 2.436% $42,300) 20 S0j S0, St §458,500 ;
15 [CC hO0i167626 SALﬁMNCA X 25-14 | 20 $933,334 SM‘),MOiE’SGOS 0 §933,334) $32,400] CCFz2f 20 $933,334 . §37.400; 14-11f 20 §533,3341 2.436% $22,8001 20 0, Sy ] $247,900 1
IWILLIAM
16 [CC ['109542191 [SALAZAR VLADIMIR X [23030 | 10 $666,667] :106.799;5?5098 10 $66,667] 526,700 ‘€C3z} 10 $666,667| 26,7000 14-14 10 $666,567) 0.000: $6: 10 £0| $9| st §162,1C2
t . : !
'
17 {CC |1109842151 [SALAZAR VLADIMIR 23030} 20 | $1,333,334 $233,400[EP5608) 20 | $1,333,334 $53,400] cceazf 20 | $1,333,334) $53,400] 14-113 20 | $1,333,334] 2 436% $32,500) 20 S0 50) st $352,700 :
g I
18 [CC {+109845758 [SANCHEZ ARINSON X 23030 § 10 $550,000) sas,omlsysun 10 550,000 $22,000 ccFza} 10 §550,000] 22,000 14-11 10 $550,000{ 0.000¥) 0| 10 50] 50| st $132,000 }
M .
19 [CC [1109845758 [SANCHEZ ARINSON 23030} 20 {  $1,100,000 $176,000EFS017} 20 | $1,100.000 $44,000] CCF22} 20 | $1,100,000] 544,000) 14-11] 20 | $1,100,000] 2.436] $26,800f 20 50| 50 st s290800 |
\ . . P . i
20 [CC [1005824554 [SANCHEZ JHAN X 23030 { 20 $933,334 S149,4aolsasooz 20 $933,334 $37.400 ccraz| 20 933,334 $37,4001 44-11} 20 §933,334 2.436% $22,800} 20 50, 50 Si $247,00
: . : .
21 [CC {1109841503 [SANCHEZ JUAN X 23100 | 10 $750,000] s1zo.m:15psoox 10 $750,000] $30,000 ccr2t 10 $750,000 30,000 14-11] 10 $750,0001 0.000%) s0| 10 50 50 st $180,00¢
1 ) C 3 -
22 |CC [1109841503 (SANCHEZ JUAN 23100 | 20 | 1,500,000 - s34c,000[epsons| 20 | $4,500,000) $60,000] CCF22| 20 {  $1,500,000) $60,0000 4-11] 20 |  $1,500,000) 2.436%} $36,600] 20 $0 50 si $§356,600
1
23 [CC (93345398 USECHE JORGE X 23030 { 10 $466,667; 574,700|EPSO37 10 $466,667, $18,700; CCR2Z{ 10 $466,667, §18,700] 14-11] 10 $466,667} 0.000%] $91 10 S0 40 b $112,1C0
N 8
24 JcC 193345358 - |USECHE JORGE 23030 | 20 §933,334 $149,400]EPS037] 20 933,334 $37,400] CCF22 20 $933,334 $37,400 14-1%} 20 §933,334f 2.436%] §22,800 20 50) 50] st $247,008
4 i E .
Total Afiffados( 14) $26,816,675)  $4,291,500 $25,816,675]  $1,073,500 $26,816,675 1,073,500 | §26,816,679 $475,000 50} )] 46,913,500




