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No.cs20230 3 7 8 3 9 - orres-cusar

San Juan de Pasto, 15 de octubre 2023

Sefior mayor

Mayor CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANC

Jefe Regional de Aseguramiento de Servicios en Salud No. 4

Av. 10 Norte # 16 N - 21
Cali (Valle)

ASUNTO: Informe de supervision del contrato No, 66-7-20170/23

TIPO DE INFORME
Periddico_ X_ O FINAL

Periodo del informe de supervision

[[Desdel] 20/09/2023  [[Hasta. | 30/09/2023 |

En cumplimiente a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion pablica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julic del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional', Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, "Por la cual
se aclualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de fa Policla Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014", y la “"Guia para el gjercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aguellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asf;

INFORMACION GENERAL:

¢ Mediante comunicacion oficial N° 0368- ARLCF- GRUCO 29 el sefior Mayor CRISTIAN HERNANDO
ALVAREZ ZAMBRANO, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento de Servicios en Salud No.
4, nombré como supervisor del contrato a la Sefiora Patrullera YENIFER LILIANA ERAZO ROSALES
Responsable de farmacia Unidad Prestadora de Salud Narifio.

¢ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

¢ No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: 0

No aplica

Informacioén del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden | 66-7-20170/23
de compra No.
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Objeto del Contrato / | "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AUDIOLOGIA Y OTOLOGIA

instrumento de | PARA AQUELLOS PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS RELACIONADOS

agregacién de la | CON EL OIDO, PARA USUARIOS DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA

orden de compra NARINO Y TODOS AQUELLOS CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL
27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
POLICIALY".

Contratista INAUDIO SAS.

Representante legal DUNIA XIMENA PAREDES AGUIRRE

Valor inicial  del | vEINTITRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 23.000.0000)
contrato u orden de | \/GENCIA 2023: OCHO MILLONES D EPESOS ($8.00.000)
compra VEIGENCIA 2024: QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000)

Valor adiciones del
contrato u orden de | No aplica
compra

Valor total del
contrato u orden de | VEINTITRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 23.000.0000)
compra
Plazo de ejecucion | 31/05/2024
inicial

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion del | 20/09/2023
contrato u orden de
compra

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
del contrato u orden | 31/05/2024
de compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del | No aplica
plazo de ejecucién de
la(s) adicion(es)

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién | No aplica
de la(s) adicidn(es)

Adiciones No aplica
Maodificatorios No aplica
Prorrogas No aplica
Otros No aplica

" DESARROLLO DE'LA'SUPERVISION AL CONTRATO/U ORDEN DEICOMPRA ™ "

1.1 Acciones adelantadas:
No aplica
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES | GUMPLIO OBSERVACIONES

Cumplir cabalmente con las obligaciones, frente al
sistema de seguridad social, para fiscales (cajas de Si
compensacion familiar, SENA e ICBF) ...

Presenta planilla de pagos

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIVIAS CUMPLIO OBSERVACIONES

Presentar la facturacion correspondiente al mes
causado dentro de los primeros CINCO (085) dias del
mes siguiente, en la Ventanilla Unica Central de
Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio,
organizada de acuerdo con la normatividad descrita
en la ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 Sl
DE 2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O
MODIFIQUEN. En esta Facturacion debe aparecer el
Numero de Contrato vigente al que se carga la cuenta,
cumpliendo con los requisitos legales vigentes en
| original y dos copias

En caso de constituirse una glosa, el representante de
la entidad contratada debera allegar copia de pago o Sl
certificacién de aportes parafiscales actualizada.

Se recibe una cuenta de cobro
correspendiente a los servicios
prestados en el mes de septiembre
de 2023.

Presenta certificado de pagos y
aportes parafiscales.

Se verifica en la plataforma
SECOQOPI, el cargue del documento
equivalente (cuenta de cobro).

El Contratista debera cargar las respectivas cuentas S|
de cobro en el SECOP ||

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Durante la duracién del presente contrato, no se presentaron novedades con la ejecucién del contrato.
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (11) dias calendario desde que inicid
el plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, restando (244) dias calendario para que finalice el plazo
de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 pagara el valor del contrato al
Oferente en la ciudad de Cali, mensualmente, dentro de los sesenta (60) dias calendarios siguientes a la
presentacién de la factura comercial en original y dos copias, que debera ser radicada en la ventanilla Unica de
la oficina central de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, dentro de los primeros cinco
(05) dias habiles de cada mes, anexando certificacién de pagos parafiscales. El RECIBO A SATISFACCION
(RAS) expedido por el supervisor del contrato, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales
vigentes.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de la Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio, tramitaré a la auditora de cuentas del Procese Financiero la cuenta acompaiiada
del Recibo a Satisfaccién Técnice - Econdmico para realizar la auditoria, la cual sera expedida dentro de los
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seis (8) dlas habiles siguientes a la recepcion de la cuenta y sera devuelta junto con los soportes a la Central
de Cuentas, para continuar con el tramite de pago respectivo.

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran
de conformidad con lo establecido en la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 “Por medio de la cual se reforma el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.

PLATAFORMA SECOP Il

El Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la
PLATAFORMA SECOP |l con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del Contrato y poder realizar
el respectivo Pago.

Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley. Los pagos se harén a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: INAUDIO SAS
CUENTA No.108968989798

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos'y entregas wEERE
Valor en pesos % del valor del contrato
P u orden de compra

Valor total del contrato u orden de $23.000.000 100%

compra

Valor total de las entregas $1.230.400 5%

Valor total facturado $ 1.230.400 5%

Valor facturado pendiente de pago $0 0%

Valor pagado $1.230.400 5%

Valor pendiente de entrega $21.769.600 95%

a. Detalle de las entregas vaiores facturados y pagos: efectuados en el perlodo informado’
(la; SUperwsmn debera relaclonar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion
_ delcontratou orden de compra. unlcamente del periodo que esta mformando
No. de acta Valor _ : 5
o recibido Facha de Valor A2 No. Valor Valor No. orden
constancia recibido factﬁradn_'{‘, _ factura pagado | deducciones de pago,
_de reclbido e T S
Del Cuenta SCEcggultar Consultar
$ 1.430.400 $ 1.430.400 $1.230.400 Pllo | SECOPIic
901 041102023 C;foc%tf{? Tesoreria Tesorerla
' Unidad Unidad

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)
5. RECOMENDACIONES

Para la ejecucion del contrato se puede observar que el contratista ha cumplido cabalmente con las condiciones
técnicas, econdmicas y juridicas pactadas en el contrato, asi mismo durante el desarrollo de la ejecucion se
verifica que en algunos meses no se ha realizado |a facturacion mensual de los servicios prestados por tal razon
se solicita la facturacion mensuai para evitar novedades en el desarrcllo del contrato.
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6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que
la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucion del respectivo informe de supervisién.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplid con

El  contratista | S1_X_ las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con Ilo establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soporte
establecido en (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas,
las clausulas incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
contractuales
NO___ | Encasodeincumplimiento parcial ¢ total del contrato, se informé mediante
comunicacion oficial No. del , dirigida al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma o TER €200 3%
Patrullera YENIFER LILIANA ERAZO ROSALES
Responsable SUCME Unidad Prestadora de Salud Narifio
Supervisor Contrato No. 66-7-20170-23

Correo electrénico: yenifer.erazo@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3206545627
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PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS POLICIA MACIONAL

Radicado GECOP No.
Grado

Momhres y apeliidos del lunclanario aqulen se
tramita la cuenta

Cargo del luncionrario

\ERNO ND'SEQ’Z, |Cansecutiva Anual -DIRAF) N/

No. REGISTRO QUIPU (aplica para
Mo, SISCO: 1

DISAN); :
OU—( 28102

Mo. COMTRATO:

FECHA DE RECIBIDO

VALOR PAGO:

Y30 4O

NUMEROQ DE RADICADO SiIF;

VALOR QUE SE AMORTIZARA CONELPAGO A

CONTRATISTA:
TRAMITAR :

\baweley |

NIT DEL CONTRATISTA:
Mo. FACTURA ($) O CUENTA DE CORRG @E)Ctbqé@
DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS
EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO st MO X
2. EL CONTRATISTA SOUCITO LA €ESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO st MO %
3- LA CESION DE DERECHOS ECOMOMICOS DEL CONTRATG ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO sl MO b

ENDOSADA A: [RELACIONAR NCMBRE, MIT ¥

CUENTA BANCARIA DEL TERCERO CESIONARID
BENEFICARIO DEL PAGO) N/A

CUENTA BANCARIA:

4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPLIESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO [REGISTRADO EN SECOP) 6 L{le 6'3

5. CONSTAMCIA DE RECIBIDD EXPEDIDA POR EL SUPERVFSCIHICODRD[NAE}DRﬂNTER\J‘ENTDR DEL CONTRATO A SATISFACCION [ORIGINAL)

6. FACTURA QRIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

100

2. NUMERO DE PEDIDG 5AP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A

8.1 MUMERO DE ENTRADA QUIPL DEL BIEN (APLICA PARA RISAN): N/A {

8 APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECHP

N/A

/A [

/A

1u. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS ¥/0 MODIFICACIONES, PUBLICADOS EN SECOP

r.

11, COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE QBRA,

12

(’_}_7

ENDOSO DE FACTURAS ¥/0 CESION DE DERECHOS ECONOMICOS, PUBLICADO EN SECOP N/A
13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESIGN DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP, M/A

1

14, BOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPUIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD ¥ PENSION, REMUNERACIOHN SERVICIOS (ORIGINAL),
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2003,

o

QBSERVACIONES ;

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF St X mNo

FIhAR

POSTRIRAAR |GRADD, APELLIDGS ¥ NOMARLS DEL FUNCIOHAR IO QUE 'lEMITﬁ_lA CUENTA

CARGO Y LiNIGAD
SO Y UHIDAD

SR—
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PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

ESTE CAMPO APLICA SOLC PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE CoBRO

LA DEVOLUCIGN:

MOTIVO DEVOLUCION:

FECHA DE DEVOLUGISN:

FOSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES

————— -

) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA

Nro, RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCIGN:

:

REQUIERE LA ANULACION DEL TURND.

5l MO
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICICS

iEer;ha.' 12-03-2021
[\/ersién: 3

JjONSTANC[A RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

San Juan de Pasto, 23 de octubre de 2023

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de

contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de
consultoria
Contrato de
prestacion de X
servicios

Contralo de
compraventa
Contrato de
suministro
Contrato
interadministrativo

Conlrato /aceptacion de oferta
u arden de compra No.

Contrato No 066-7-200170-23

Constancia de recibido No. 013
Contratista: INAUDIO SAS
NIT del contratista: 900096460-1

Objeto  del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AUDIOCLOGIA Y OTOLOGIA
PARA AQUELLOS PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
RELACIONADOS CON EL 0IDO, PARA USUARIOS DEL DEPARTAMENTO
DE POLICIA NARINO Y TODOS AQUELLOS CONTEMPLADOS EN EL

ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL).

Instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo para
ordenes de compra):

NO APLICA

Valor del contrato / aceptacion
de oferta u orden de compra:

VEINTITRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($23.000.0000)

Plazo de ejecucion:

=]
20 DE SEPTIEMBRE 2023 AL 31 DE MAYO DEL 2024

Fecha de vencimiento (aplica
solo para érdenes de compra)

NO APLICA

Ié“?raer < de ejecucion  ylo Instalaciones de INAUDIO SAS de Narifio, en la ciudad de San Juan de Pasto
ntreg
Incumplimiento del plazo de

|_ejecucion SI___NO_X

No presenta incumplimientos.

Nombre
supervisor/coordinador
contratc y  cargo
desempena:

del
del
que

Patrullera YENIFER LILIANA ERAZO ROSALES
Supervisor Contrato
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PROCESO ADQUIRIR RIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

A oAy pat®
“Maky parn®

POLICIA NACIONAL
Fecha de entrega certificada: | Mes de septiembre del afio 2023
z i Qescripciéq o Valor Valor arnvtiifll?;ar Valor a
Valor que se esta CerlIfIC_ando Unidad | Recurso| bien 0 servicios recibido Faclurado yio pagar
con la presente constancia de recibidos descontar
recibido de la vigencia 2023 REGI 6 P.mgiacliﬁj de 1'433_400 ?430‘400 $ 00 51.230.40
Acta de recepcion de bienes NO APLICA
N° DE FACTURA FECHA VALOR NOTA CRETO O |y or NETO
DEBITO
FEIN1190 22/09/2023 $ 200.000,00 $ 200.000,00 $ 0,00
FEIN1191 22/09/2023 $ 51.000,00 $0,00 $ 51.000,00
FEIN1192 23/09/2023 $ 251.000,00 $ 0,00 $ 251.000,00
FEIN1193 25/09/2023 $ 51.000,00 $ 0,00 $ 51.000,00
FEIN1194 25/09/2023 | §31.800,00 $0,00 $ 31.800,00
FEIN1197 25/00/2023 | $17.000,00 $ 0,00 $ 17.000,00
FEIN1196 26/09/2023 $ 34.000.00 $ 0,00 $ 34.000,00
FEIN1199 26/09/2023 $ 17.000,00 $ 0,00 $ 17.000,00
FEIN1200 26/09/2023 $ 170.000,00 30,00 $ 170.000,00
FEIN1201 26/09/2023 $ 34.000,00 $ 0,00 $ 34.000,00
FEIN1202 27/09/2023 $ 17.000,00 $0.00 $ 17.000,00
FEIN1204 27/09/2023 $ 51.000,00 $0.00 $ 51.000,00
FEIN1205 28/09/2023 $ 51.000,00 30,00 $ 51.000,00
FEIN1206 28/09/2023 $ 51.000,00 $0,00 $ 51.000,00
FEIN1208 28/09/2023 | $48.800,00 $ 0,00 $ 48.800,00
FEIN1211 28/09/2023 $ 65.800,00 $ 0,00 $ 65.800,00
FEIN1212 20/08/2023 $ 34.000,00 30,00 $ 34.000,00
FEIN1213 29/09/2023 $ 170.000,00 $ 0,00 $ 170.000,00
FEIN1214 29/09/2023 $ 34.000,00 $ 0,00 $ 34.000,00
FEIN1215 30/09/2023 $ 51.000,00 $0,00 $ 51.000,00
VALOR TOTAL VIENES Y/O SERVICIOS REC!BIDOS__ﬂASDAOD,QD__S 200.000,00 $ 1.230.400,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: EN LA PRESENTE ENTREGA SE
CONTRACTUAL). Se evidencio Calidad de Ia entrega, fue dentro
especificaciones técnicas ¥ condiciones estipuladas en el contrato,

Con la presente constancia de recibo a satisfacei
900096460-1 cumplié a salisfaccidn con las obligaciones consi
condiciones establecidas en e contrato No. 66-7-200

-

CUMPLIO

No | Obligacion Contractual o especificacién técnica

Ventanilla Unica Central de Cuentas de la

on, certifico que la entidad INAUDIO SAS
gnadas en las clausulas y de
170-23 REGISTRO QUIPU 508, COMPROMIS

Si Observaciones y Evidencias
No
Presentar la facturacion correspondiente al mes causado Se recibe una cuenla de cobro
1 | dentro de los primeros Cinco (5) dias habiles del mes Sl correspondiente  a  los  servicios
siguiente en Ia

prestados del mes de septiembre de

CUMPLIO A CABALIDAD CON EL OBJETO
del plazo establecido, cumplieron con las

identificada con NIT
conformidad con las
O SIIF 64623,




vigente al que se carga la cuenla, cumpliendo con los
requisitos legales vi enles en original y dos co ias,
En caso de conslituirse una glosa, el representante de |a

2 entidad contratada en Ia reunién concilialoria debera
allegar copia de Pago o cerificacién de aportes

| parafiscales actualizada.

3 | EIl CONTRATISTA debera cargar las respectivas cuentas

de cobro en el SECOP ]

|

“fewmse eralD
Patrullera YENIFER LILTANA ERAZO R(ESKALES
Supervisor Contrato 66-7-20170-23

St

Sl

Presenta certificado de pagos de
fecha 04 de octubre de 2023y
aportes parafiscales con planilla N°
27835741
se verifica en la plataforma SECOP Il
el cargue del documento equivalente
{cuenta de cobro)

ete———— . h ]

Responsable SUCME Unidad Prestadora de Salud Narifio

-—_ o ]
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Enfaru

RAMIENTO (ALDICME TR TUMaL
+

|

1.230.400

M. Ha.FACTURA plerithiny hcﬂmn._nmﬂ\,wwoz MOMBRE PACIENTE | No.IGENTIFICAGION | DIAGNOSTICO O PROCEDIMIENTO VR, FACTURADG FECHA GLOSA v.olosa ' | VALBRACEPTADD VR APADAR MOTIVD DE GLOSA RERPURIS
|~ s AUCIOMETRIA OE TONOS PURGS - ’ i :
! y MAGELA SEATS - AEREDS ¥ SOECE COT EMASTA- i . :
| FEIN1208 (] zwoorzozs 0202 S WA SAMENTO |AUDIGHE TRIA TONAL] 48.800 Tiofaz 0 A 43.800 AP MATATIUE LAY o
AUDIOMETRIA OF TONOS PURCS
w| FEIN1211 | monez: 28/09/2023 oD A7 470.363 e 65.800 1741072023 0o - o £5.800 | swwomvooEclosA A
AUDIDMETRIA DE TONOS PUROS i . & :
; DEIBY FAJARDO e AEREOS Y OSE0S CON EMASCA: - : ; . 3 : - -
w| FEIN1212 \\ 2035023 28/09/2023 M 87 575 186 SAIENTE v.,_._a_n,._m_.m_w ToNAL] w._a I ODD 17/10/2023 0 o i, 34.000 SHMOTIVD DE GLOSA NiA
v . : ;
“-POTENCIALES EVOCADOS
_— : o RN | AUDITIVOS DE CORTALATEMCLA | oo i - R RS RO s OV | BL AT g | BT
| FEIN1213~ 18/09/2023 CASARAS 1.080.710 £53 MEDICICN OE INTESRIDAD 170.000 1741042022 0 ik 170.000 31K HOTIVO DE GLOSA A
IHCLUYE. ARALISIS DEL SITIC ZE
LA LESION
\.\ . AUDIOMETRIA OF TONOS BURDS WS - - - .
N GMAR YIMERDS e AEREOS ¥ OSEOS CON EMASCA- ) o
w| FEIN1Z214 HepSIil3 28/09/2023 mm«m_mdrr» 12575328 RAENTE IAUDICME TRIA TONAL] 34 060 17/102623 0 i 34 000 SIN MOTIVE DE GLOSA HiA
74 AUBIOMETEI8 OF TONGS PURDS
=] FEINT qu,\ J—— smenys | UBARDD HICALSC s AEREOS ¥ CSEQS CON EMASCA- 51.000 S — 0 - 51.000 Y — it

Elanmiaan Fo

ORA PAD Lo RNme ERAZD ROSERD
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DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

805022186

RADICACION DE CUENTAS

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS

Pagina1 de2
04/10/2023 14:30:43

Programa CPMRSPRD
V.5000

Radicacién
Nimero Estado -Fecha Nit Dascripelon
5692 RADICADA 04/10/2023 2000386460 INAUDIO 5AS
s
Facturas Relaclonadas Presupuasto
Prafijo Factura Fecha @ Doc Nidmero Vigencia Valor
DENAR _[i1sT [ 2270972023 | 51,000.00 REG 508 2023 1,430,400.00

PENAR 1180 | 2210972023 200,000.0

PENAR 1182 —_ | 23/09m023 | 251,600,04

DENAR 1197

[ 250972023 | 17,000.00
[PENAR™ Tiiss | 250872023 ] 51,000.09
DENAR Tioa 25/09/2023 | 31,800.00

DENAR 1200 [ Z670072023 | 170,000.0d
DENAR _ [i188 __ [26/0872023 | 17,000.69

DENAR  [i198 | 26/0972023 | 34,000.00
DENAR 1261 | 26/0972023 | 34,000,060
DENAR — [1204 [ 2770972023 | 51,000.00

LR 202 27109/2023 17,000.00
DENAR [i206 [ 2870972023 | §1,000.60

DENAR 1205 2M
L S S 1) I L
DENAR _Tizii [ 2810872023 | 55,600.0)
DENAR 1212 _ “[28i00r2023] 34,000.00
DENAR  [1213 [ 29;09120237_ 170,000.0
PENAR fiz14 [ 28/08/2023 | 34,000,04
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DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

S5 } 805022186 _ Pagina2 de2
\ & RADICACION DE CUENTAS 04/10/2023 14:30:43
. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4  Programa CPMRSPRD
V.5000
SOPORTE RADICACION DE CUENTAS
Radicacién
Nimesro Estado Fecha Nit Deascripcldn
5692 " RADICADA 04/10/2023 900096460 INAUDIO SAS
[E_reﬂju Faciura Fecha Valof Presupuasto
DENAR  [i215 | 300872023 | 51,000.00 Doc Nimero Vigencia Valor
REG 508 2023 1,430,400.00




¥y 57 Direccion de Sanidad Policia Nacional

b;lI;ORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Mumero de e -Radicado

MNombre de 1a Entidad

4023483

Fecha Pre-Radicado

10/3/2023 10:55:23 AM
INAUDIO S.A.5

WVlr Ini de Cargue $1,430400
Cantidad de Facturas Registradas 20 Vir Fin de Cargue [$1,430,400,00 |
RASESUPRESTIOCENDISAN  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGI I

Acepto que los valores y datos registrados en los RIPS, son Jos mismos que se encuenlran en las facturas, sonforme a la normatividad vigenle

&
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SOLUCIONES AUDITIVAS,

'POLICIA NACIONAL
* AREA SANIDAD NARINO

4  Ciudad
Cordial saludo

Yo DUNIA XIMENA PAREDES AGUIRRE identificada con cedula de
ciudadania nimero 66921474 de Cali, en calidad de Represéntate Legal de
INAUDIO S.AS. identificado con Nit 900096460-1 envié soportes de
facturacion para pago de servicios prestados a la institucién del contrato

066-7-200170-23 durante el mes de septiembre de 2023. Contiene 1 carpeta
con 107 folios respectivamente.

Cordialmente

< Xw\ﬂ

DUNIA XIMENA PAREDES AGUIRRE
Representante Legal Inaudio.

Calle 18 N. 36 — 30 Edificio Asturigs
Cel. 3128670488
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RAZON SOCIAL : rNAuolo SAS T
A& PJ PAG OS IDENTIFICACION: - 906096450 D

COD.DEPENDENCIAOSUCURSAL: |0 T

'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSA[_ 0 B _ -

| FECHA GENERACION _FEEPORTE 0231004 T

FECHALIMITE DE PAGO: 5653_'10_% é_“ B o -

FECHADE PAGO:  |sozaao00d a

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 202309

PERIODO SALUD: 2023_10 o o

_mERO PLANILLA: 27835741 ) ]

TOTAL coﬁzm'rss o 3 ) -

REFERENClA DE PAGO (E*I&T |orsas7ar T

TIPO DE PLANILLA: E T
e NOUSRE | Niloos soloampro{sUBsTENGl T I OSE  on ppcur
EPS005 800261440 SANITAS 2 50 $0 50 $ 144,000 % 144.000
EPS037 900156264 NUEVAEPR.S, S.A. 1 50 50 50 5 60.000 £ 60,000
Subtotal Salud 2 3 30 50 50 $ 204,000 $ 204000
23030 BO0224808 PORVENIR 1 50 50 50 $ 286.000 % 288.000
25-14 900336004 COLPENSIONES s $0 s0 50 $ 528.000 5 528.000
Stubtotal Pension 2 3 50 50 50 $ 816.000 $ 616.000
14-23 BB0011153 POSTTIVA k] 50 50 S0 5 53.300 $ 53,300
Subtetal ARL 1 3 50 50 50 $ 53.300 553300
CCF35 ‘ 891280008 CCF DE NARINO 3 50 50 50 % 204,000 5 204,000
~  ‘oftal CCF 1 3 50 50 50 $ 204.000 $ 204.000
[_ Tolal a pagar 50 so 50 §1.277.300 §1.277.300

LECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: [ 16!1 1;2023




