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Consecutivo :
Fecha del Egreso :
Beneficiario
Detalle :

Valor en Letras

Fecha Actual : viernes, 12 junio 2026
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO 4) \
Nimero : 000000000659638 I’ 0
AN

000000000659638 Estado : Confirmado
11/06/2026 11:27:04a.m. Valor : $ 26.108.405,00
901220332 COCHLEAR COLOMBIA SAS

Egreso Generado por ia Dispersion 00000005592 Numero Nota: 00000005592
VEINTISEIS MILLONES CIENTO OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 06/11/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N 008400747591 901220332 111006001 $ 0,00 $ 26.108.405,00
DISPERSION DE FONDOS 901220332 240101001 $ 26.108.405,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005592
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
CCOL10291 $ 26.108.405,00

TESORERIA

f 94469

DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

-

Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA
LGZANO OSORIO

Usuario 1d. :74379421

Nonibire reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
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il Gtota £.5K, - COMPROBARNTE EN' Perve
ROGOOUDGB0060264

VIEDOR: CUGHLESR COLOMBIA S48 T FZas32 FECHA: i

A BOCOTA (BOSOTADE) ESTADD: Joymnads
RECCION: LESN m (1 ) MONEDA: Fe5on
TLETONO: 30050 / TASA CAM: e
N FACTURA: seoLlozs | Vo ICAT Gl PLAZG: O FECHATAC: 5 oifedteBham
COUDIGY NUMISRE : PRESENTACIUN CANNDAD  VALURY SLBIUTAL  Y%DTU 9aiva
ERSERR T HSTEMEANTTARTEUOULERT CHOAD (85 T3 i0snsd 457100000807 860 w3

BLECT (})GO 3 FROCISADOR. UUCLENS

DETALLE /
CORTRATG 02-b5-02250020, UHIDAD S4HTA CLAES, DIGITA LUDY TORRES DESCVENTC: PIAES
BIBIELTO: PRI
TLETCE: A
Etﬁ‘ ﬂ: {T’._) b3 Yiki
RETEIVA: 00 -,
RETEICA: §236 3400 (
EETE FUENTE: 51457 S0
OTRAS BETE: 3085
. OTRAS DERUC: 1048
TOTAL CIBPEQRANTE: I DISTRE 000
SIACUENTA ¥ CING o MILLOWES CUATROCIRNTON TREMTE ¥ 565 M B BT S . iy
SON CERD CTVS M/t ¥ STS MIL CIENTO SEIS PESOE o wﬂmﬁ Y
20,00
TOTAL COMER: £ 55438 108 00 /

Adriana M. Lugo

DUENTAS POR TaEsR

2 ...m:n Umaren , L + Teamrada Traniazkar

e & Tams saee e cmeam ca m -
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MORL U A Ve whheT W ;‘;X"‘-'i-'-' AN R R S L PR P e DA B & .- ! ',.“! 2R ({b\‘.%slc

}q?;?y-?_g' P\\Dono A= 3 '\0 A8, BU\ \\:\\Q

Moo 2 74 76,168,405
~=ue 14 Powered by Car

SUSTOTAL: $ 37 13 b /
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< GOBHLEAR COLOMBIA

Fecha emisién;00/05/2023
NiT 901220332 -2
'y 3 : Fecha vencimiento:08/06/2023
e CRo 11505 OF 1201 Bogoth 4 .
N L 3268500 Convenlo: PARTICULAR
quCh,l(-}al Moneda: COP -
CLIENTE ' ’
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO . Paclente - MILTON JONATAN ESPINOSA MORALES
NIT 800959051-7 cc 1010221898
Direccldn  CR 14B 159 S Bogota- Bogota pc - Orden No 0
" Teldfono 3282828 ; Profeslonal
cOD.  DESGRIPCI CANTIDAD  oOR VA% TOTAL
L ESCRIPCION UNITARIO a
12 Sistema Implante Coclear Electrodo cle622 épn Procesador Nucleus 7 1 67,400,000 0% 57,100,000 -
g "5}‘.(-,;‘:':;\ - ——— ;
§ a5 . "0 Sereataria Dist . s
T o EreAn Disteitat de Sahy
) . . ras ~feqd Cehtry o,;ef,\-: :’m‘é
fE ‘ I b it rada de Seviic, Cantre Criemna
;‘ : / ETEY} 3
. om 23 nny 2023
. WY I S ; ~
Al e SRR UDSE ankt Clere
L BRE pe gy s o st Cley
: 4 | BT b g e g O |
) E ‘ / TS e U ﬂ
a i
. | /
' N / }
. : - . SUBTOTAL: §7,100,000.00
Valor en Lefras: CINCUENTA Y SIETE MILLONES CIEN MIL PESOS MCTE, . CUOTA MOD: 0.00
Observaciones: ORDEN CEN2853 - REEMPLAZO FACTURA CCOL8551 . ! WA 0.00
!@ ;o o B ' v
. - ) : ' 3 ) . I
| ELABORADO POR: ~_ MAIRAALEJANDRA PINEDA GORDILLO TOTAL: §7:100,000.00
) e S

Aesta factura da venta eplican las noimas relativas ula Jeha ds camblo (asticido § tey 1231 da 2008). Con esta
¢! comprador declara habet rechidatealy i i3 op i5n db servicios descrilos en
este titulo-valor. Actividad econbmica 4545, tasifa de |CA 4,14 x 1000, IVATegimen comun Resolucion DIAN No,

18764046604250 de 2023-03-28 AUTORIZA dei No. 10001 al No. 20000

(l'h) (A.Z BS: 02213 ZQZ(..

CUFE: 08ee56tadcbiccacdi2aTcbd1biessdce2ch 36

b81e32 “"415d674:l(317d47b05Zt‘qab”bbﬂeﬂﬁdl”bidf X

.

{

Fecha generacién: 08-05-2023 15:54

Representacion grafica de factura slectrénica de venta.

proplode i6n electrénica

Piginai det

Powered by CamScanner
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEZ ES.2 CODICO: AF-IA-FTAIS
o Satua APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 86
e Cantro Oriente ES.E FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA:2021AL8
e
2 SR INFORME FREAL S B * P——— .
B N R e I b - o
sEsansant |G R DA i

é% Contratistn; COCHLEAR COLOMBIA SAS
AP TE T A et Lot v
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CONTRATAR EL SUMINISTRO DE IMPLANTES COCLEARES PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
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Adicida 12 $ 50.000.000,00 Prieroga 12
Adicida 2: $50.000.000.00 Précroma 22
Adicida 3: $0,00 Prérroga 3:
Adlciba 4: $0.00 Prérroge 4
Adicida $: $0,00 Privropa S: 014772022
Modificacion 19 $0,00] Préevora 62 012022
Adiciba 62 $0,00 Pricrops = 01092022
Adicida 7; $0,00| ou12022
Adicidn 8: $0,00 o120 3ui2e22
A Adicidn 9; * $0.00 o202 32022
Tt PR R R o) 31012023
Bl P e L
ﬁ?‘%ﬁﬁ%ﬂb ] o100 :w::n:J
gﬁl’;‘; %‘%ﬁ‘{jﬁ z - - 017512023 0N
LY $ 190.002. 568,90 ‘}‘gz& s

4245010401

421501040101

2. AVANCE DE EJECUCION DELFCONT

‘% INFORMAGION DEACTIVIDADES]

commraaniol i

OONTRATAR EL SUMINISTRO DE IMPLANTES COCLEARES PARA LOS USUARIOS DE LA
2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E.
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iely ‘FECHA DE FACTURA;: ﬁ?‘fg&ﬁﬁﬂ KoY 5
-Lz 2 &:ggwgﬁ\%‘fgg g " CUENTA COBRO, 40", .~ -b{,}&r,;:',{ g,»VAwR FACTURA INCLUIDO' lw«oc i
mo.m Bsm'ro-.vcrm-:m %Noucnenrroo L ‘rsmonon\crumuog ¥ CUENTA DE COBRO; CERTIFICADO 2} SliaEy
2 &" I NOTA DEBITO:5; %‘, éﬁ' 4 S g«»{ & %‘ Fho«lulmms ,,_2‘ ;\?E&ﬂg_ 7Lk % o
ey e e O w%%& =
] 5756 NOVIEMBRE $57.100.000,00 $57.100.000,00|
PTE MILTON ESPINOSA
2 10291 OCTUBRE £57.100.000,00 $ 114.200,000,00) $74,002.560.00 60.10%
50,00 $ 114.200.000,00 $75.802.960,00 60,10%
$0,00) $114.200,000,00 $75.302.56000 60,10%
50,00 $114.200.000.00 $75.802.560.00) 0,108
. $0,00 $ 114.200.000,00/ 3 75.302.560,00 60,10%
50,00 $114200.000,00] 37520256000 0,10%
5000 $114.200,000,00 £78.302.560.00, 60,10%
50,00 5 11420000000, $75.202560.00 s,10%
$0,00 $ 114.200.000,00 $79.802.560,00 60.10%
B R ey
& Sl 5 314200.000) S 114.200.000 378902540 £0,10%
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO *
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CIENTO CATORCE MILLONES DOSCIENTOS MIL 00/100

LU WVALOR, EN LE LETRAS); «
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SETENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL QUINIENTOS SESENTA 0100

}| CIENTO CATORCE MILLONES DOSCIENTOS MIL 00/100
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OBSERVACIONES DEL: EJECUCION DEL CONTRAT
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INFORME PARCIAI

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O
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,Nonmmra\' Arsu.mos‘ o “‘&,mggg EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
iy CICENOLSEE YR 4 52433402
... CARGO/PERFIL % '*‘35;«.; TECNICO AREA SALUD COOIGO 323 GRADO 13
ke AREA DE UBICACIO CIRUGIA
EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
SALAS DE CIRUGIA
insumos® ol
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Cochleare

Hear now. And. alwoys

Bogots, Q&Sg Q& 11

ACTA DE RECIBIDO A CONFORMIDAD.

Yo__ M \\t()& ey 0/.\5\0\ idegtifi‘iado(a) con cedula de ciudadanfa No. A0 (84S |

actuando en representacibn de Yo , recibo a conformidad el siguiente
dispositivo: :

CANTIDAD TIPO DISPOSITIVO

4 oty Coclol Qe

Relacionado en la remision No.

pacieNtE: _ U \TA  Sygmo(i
pocumeNTo IpeNTIDAD: __ 10211898

FIRMA DE RECIBIDO: _ﬁ’d&a&%& 6;,7/) INHSFE

DOGUMENTO DE IDENTIDAD: 1010 {1 1826

FECHA DE RECIBIDO: ¢l ol 22,
NUMERO TELEFONICO: 92205320 $“11 60 - 200112147

Cochlear Colombia

Av. Cra. 9#115-06 - Oficina 1201 - Ed. Tierra Firme
Bogot, Colombia

Tel: +57 17462080

www.cochlear.comfia

Powered by @ CamScaﬁner
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