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No. DE 

RECEPCION

NO 

AUTORIZACION

FECHA DE 

ATENCION

FECHA 

FACTURA

 VALOR 

FACTURADO 
 VALOR ACEPTADO 

CR 103.917 32737313- 100663979 SALAS GOMEZ SANTIAGO ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL 334.162 300 3/09/2025 2/10/2025  $          100.503,00  $          100.503,00 1  $              -   
CR 103.917 17957538-B 1724372 Amaya Pedrozo Jose Maria ECOGRAFIA VIAS URINARIAS 337.635 823 29/09/2025 2/10/2025  $            58.870,00  $             58.870,00 1  $              -   
CR 103.917 32737313- 100663979 SALAS GOMEZ SANTIAGO RX SENOS PARANASALES 334.165  $            37.696,00  $              -   
CR 103.917 32737313- 100663979 SALAS GOMEZ SANTIAGO RX CAVUM FARINGEO 334.167  $            41.762,00  $              -   
CR 103.917 32737313- 100663979 SALAS GOMEZ SANTIAGO RX TORAX 334.168  $            39.254,00  $              -   
CR 103.917 40921569-C 5174902 LOPEZ JOSE LUIS RX TORAX 334.599 750 5/09/2025 2/10/2025  $            39.254,00  $             39.254,00 1  $              -   

CR 103.917 84566780-C 33103277 ARGUELLES MIRANDA YARELVIS
TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE Y 

CONTRASTADO
 $          237.656,00  $              -   

CR 103.917 84566780-C 33103278 ARGUELLES MIRANDA YARELVIS INSUMOS  $          200.000,00  $              -   
754.995,00$              754.995,00$              5 -$              

Elaborado Por:              AUDITORA DE CUENTAS MEDICAS; SILARY NORAYS ROMO NARVAEZ IMELDA MARIA CAMPO AMAYA

                                     Cargo Nombres y Apellidos Coordinadora Grupo Gestión Del Talento Humano

Proceso Auditoria de Cuentas Medicas
CERTIFICACION DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

SEDE REGIONAL GUAJIRA 

UNIDAD ADMINISTRATIVA DIRECCION REGIONAL 

OFICINA PRODUCTORA GRUPO DE SERVICIO AUDITORIA MEDICA

TOTAL

OBJETO: RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA   CENTRO DE RESONANCIA MAGNETICA DEL NORTE SAS. NIT 900.468.210-4 . PARA PAGO POR CONTRATO

No. RADICACION 4-2025-000078 DEL DIA 09/10/2025 CON NUMERO INTERNO 2025-04-001860. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS.CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO VERIFICADOS Y 

CORRESPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DEL SERVICION NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL GUAJIRA. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA ATENCION DE CONTRATO CO1.PCCNTR.7976041  Y LOS 

VALORES FACTURADOS (NO SUPERAN LOS  SEÑALADOS EN LA RESOLUCION 824 DEL 2022 / CORRESPONDEN A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO), VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.  

No. DE FACTURA No. DOCUMENTO NOMBRE 
FECHAS COSTO DE FACTURA

CANT
 VALOR DE 

LA GLOSA 
CARNET PROCEDIMIENTO

1

1334.603

303 3/09/2025 2/10/2025  $          118.712,00 

770 15/09/2025 2/10/2025  $          437.656,00 


