
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
POLICIA NACIONAL 
REGIÓN DE POLICIA N° 6 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 6 

Envigado, 11 de mayo de 2023 

Sef'lora 
BIVIANA VELASQUEZ ACEVEDO 
Jefe de Presupuesto Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 
Cra. 43ª No. 48C sur 45 
Envigado 

Asunto: Solicitud Expedir Registro Presupuesta! de Compromiso 

• 

MINISTERIO DE DEFENSA 

POUCIA NACIONAL 

Unidad:-------­
Radicado No: -------
Recibido por: ______ _ 
Fecha: ____ Hora: __ _ 

Teniendo en cuenta la gula 1AR-FR-0039 "lista de chequeo presupuesto expedición de certificado de 
disponibilidad presupuesta! y registro presupuesta! del compromiso", De manera atenta me permito 
solicitar a la señora jefe de Presupuesto, exped ir el registro presupuesta! del Compromiso del proceso 
Contractual que a continuación relaciono: 

Modalidad MINIMA CUANTIA 
Nombre Contratista CLINICA DEL DOLOR 
No de contrato 
Valor 
Rubro 

Obieto 

Atentamente 

65-7-20083-23 
Viqencia 2023: $ 43'400.000,00 
02-02-02-009-003 
PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALZADOS DE 
FISIATRIA, MEDICINA DEL DOLOR ASIMISMO LOS ESTUDIOS 
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE DICHAS 
ESPECIALIDADES PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS AFILIADOS Y 
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 6 UNIDAD PRESTADORA 
DE SALUD CORDOBA 

FRANCO BEDOY A 
ntratos RASES 6 E 

egistro SllF NACION 

"Por una Salud más Humana' 

Carrera 431 48 e sur - 45 Envigado 
Teléfono: 3396737 
deant.rases-gco@policia.gov.co 
www.policia.gov.co 

1DS - OF - 0001 
VER: 5 

INFORMACION PUBLICA 
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S!~f~~ 
Reporte Comproml10 P1'81upuntal de Gasto U1U11no Sollcltanlo MHbYolsquo BIVIANA ELISABETH VELASQUEZ ACEVEOO 

Comprobante Unidad 6 Sut>unidad 1 &-01-02-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 

cJOCUIOta Solic:i1anle 
. 

Focha y Hora Sistema 2023-05-12·9 43 • m 

REGISTRO Pll!SUPUESTAL DE1. COllPROlllSO 

Con bue en el CDP No: '41323 de techa 2023~1•. Se hl~o el 1911latro preaupueatol con el alguien!• dmll• 

Númet0: • 11823 fitch• Rogi.tro: 202~12 lunlclld t S..bunld8d E]owtonl: 18.Q t~-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 6 

Vlgencla p,_upueaWI Actu• I E.nado: Generado TlpodeMonoclo: COP·PH OO Tau d• Cambio: º·ºº 
V•lor tn1ct.t· •3'00 000,00 VaJor Total OperwclonH' 1 0,00 Valor Actual • '3 • OO 000,00 S.ldo a Obtlgor. •3'00 000,00 

TERCERO ORIGINAL 

Identificación: NIT llC13'51MO Razón So el al : CLINICA DEL DOLOR DOCTORA LUCIA RUIZ SAS Medio de P1go: Abono en cuen~ 

CUENTA llANCARIA 

Número: 589000005112 e.neo: BANCOLOMBIA SA Tipo: Allotro ¡e.1Ado: Ad>•• 
OM>EHAOOll DEL QMTO 

ldentHicac:16n: e7081Mn Nomb,.: MARIO ALEXANDER BRAVO POPAYAN C.rgo: JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5 

CAJAlllE- 111ATICO& DDCUllEHTD -TE 

lden!Jflcacl6n: 
1 

Fectw di Regtatro: Gene,. W ticoa: 
1 

No INum. lollcl tud de 
Com Wón: 

Número: ~7200U-23 Tipo '~~;!:NIS IFocho: 2023-05-12 

trol NRA AfECTACltlN DE GAl'TD 

ll!l'l!NDEICIA POlllCIOH CATALooo DE GAaTO FUENTE 1--.o1 •ruAC. 
005 ATENCION SALUD 1;;.~~ DE LA SALUD HU~": Y 

N8ci6n 1 15 1 SSF FECHA m>ERACIÓN VAl.Olt INIOAL 
VAl.Olt 

VAl.Olt AClUAL IAUXl X 08UOAR 
OPEAACION 

O • OOOOO 00 o 00 

Tot.I: '3 400 000 00 o 00 • 3 •oo 000.00 43 400 000,00 

¡o bjeto· ¡cORDOBA PRESTACION SERVICIOS MEOICOS ESPECIALIZOOS DE FISIATRI, MEOICINA DEL DOLOR, y ESTUDIOS DE LA ESPECIALIDAD. CPA 1118, Sl5C0 • 89733, PLAZO 20I05/2023 l 
PLAN DE PAOOI 

DEPENDENCIA DE AfECTACION DE PAC POllCION DEL CAIAl.000 DE PAC FECHA Vii.OR /1 PAGAR IALOO-POR OBUOAR UNEADE~AGO 

005 DISAN SECCIONAL DE SANIDAD ANTIOOUIA • 2 ANS • GASTOSGENERALES NACIClN SSF, l2023·0S-3t '3 'ºº 000.00 O • oo 000.00(NINGUNO 

tl:J¿~ ¿,e( (- 2 
I'-' -

FIRllA(S) RE.SPONSABLE(S) 

Pág1no 
1 

de 



EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 6 
Nit: 811032059 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 

CERTIFICA: 

Numero: 230 

Página 1 de 

12/05/2023 09:53:51 

V.5000 

Que se ha registrado el siguiente compromiso :ir u1 alo .d: L • o\F N 11- '1 t:~ 1 LLO' . ' CU 1 K1... ' IEt v:::> . 'L 1 :~v M/CTE *** $43,400,000.00 

Por Concepto de: CORDOBA PRESTACI • ~~ ~vlt )S ME IC - ·r'EC -.. ·uS D m \TR ~EDI N. )EL D .C , . .:>TUDIOS DE LA ESPECIALIDAD, 
CPA 186, SISC048973 PL.A ' ) L. "li/'2r J 

Estado: GRABADO - ESTI 

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECCIONAL ANTIOQUIA 

Nombre Solicitante: CT MARIO BRAVO POPAYAN 
Fecha Solicitud: 14/04/2023 
Observaciones: 

Proyecto: 

AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU DESCRIPCIÓN VIGENCIA REFERENCIA 
Doc Número 

VALOR 

01520200 ATENCION SALUD SECCIONAL 
ANTIOQUIA 

020202009 18 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 
PERSONALES" 

2023 CDP 185 $43,400,000.00 

Beneficiario: 901345940 - CLINICA DEL DOLOR DOCTORA LUCIA RUIZ S.A.S 

Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 230 Acta Nro: O Vigencia: 2023 

Expedido a los 12 dlas del mes de Mayo de 2023 en la ciudad de MEDELLIN 

o~,(:;:::/ 
CPS. BIVIANA VELASQUEZ ACEVEDO 

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO 

TOTAL $43,400,000.00 


