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Santa Marta, D.T.C.H, 14 de febrero de 2020

Coronel

RIGOBERTO ACEVEDO MORA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 8
Avenida Circunvalar No. 45-124
Soledad-Atlantico-.

Asunto: solicitud certificado plan anual de adquisicion.

Respetuosamente me permito solicitar a mi Coronel, ordene a quien corresponda, se sirva
certificar si se encuentra incluido en el Plan Anual de Adquisiciones para las vigencias 2020, los
recursos para amparar la contratacion de la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITALARIOS DE Ill Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, ATENCIONES DE URGENCIAS,
HOSPITALIZACION Y SERVICIOS AMBULATORIOS EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA”.

Lo anterior se requiere con el fin de dar inicio al Estudio de Conveniencia y Oportunidad ECO,
requerido por parte de la jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Magdalena.

Atentamente, /

1R )

|
Teniente NEST EDINA"BERMUDEZ
Jefe Grupo Administratiy ES)
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Unidad/Grupo.

Grado, Kombres y Apellidos

Plove 1oe 1 PROCEDIMIENTO: REALIZAR PROGRAMACION Y SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
Codigo: 1DE-FR-OCXI 3
Fecha 14052012
GURAMIENT &
o CERTIFICACION PLAN DE COMPRAS REGIONAL DE ASE! ENTO EN SALUD No. 8 PaLIGIK NACIRTT
FECHA 14 -02 -2020
CERTIFICADO No. 001
PROGRAMA O
UNIDAD DE MES ' VALOR APORTESDEA | Lovnos papeciLES RIS [RECURSO
UNIDAD UNIDADQUE | scenracidnDEL IPROYECTADO| SOPIG0 RUBRO DESAGREGACION | DESCRIPCION DEL | UNITARIO NACION R10 —
EJECUTA REQUIERE cuBs | PRESUPUESTAL | PRESUPUSETAL |BIEN Y/O SERVICIO| (INCLUIDO
i CorRs IVA) CANT- | VALOR | c~ppr | VALORTOTAL | CANT m
D) | TOTAL
SERVICIOS
MEDICOS
HOSPITALARIOS
oo e O
Lenes SERVICIOS PARA | 0202020090301 |, covcoine
RACES No. 8 7 29/02/2020 85121700 LA COMUNIDAD, | SERVICIOS DE 100 1.071.131.067,00
MAGDALENA URGENCIAS,
SOCIALESY | SALUDHUMANA ITALZACION
PERSONALES HOSPITALIZAG
Y SERVICIOS
AMBULATORIOS
EN LA CIUDAD DE
. SANTA MARTA
I
Pa) 1.071.111.C67,00 -
/ $1.071.111.067,00
{
UIS GARCES MORA ’
Admi Plan de Compras RASES No. 8 Jefet‘laneaaﬁn RASES No. 8
RECIBE:

Scanned with CamScanner




31az0

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL
N
Unidad
Redicado No:

Recibido por
Fecha: Hora:

No. S/2020 09000 /RASES-GRUCO

Santa Marta, 26 de febrero de 2020

Capitan

GUILLERMO ENRIQUE OROZCO CASTRILLON

Jefe Administrativo Regional de aseguramiento en Salud No 8
Av Circunvalar No 45-124 El Parque

Asunto: Solicitud Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Por medio de la presente y de forma respetuosa me permito solicitar a mi capitan, ordene a
quien corresponda se genere el certificado de disponibilidad Presupuestal por valor de MIL
SETENTA Y UN MILLONES CIENTO ONCE MIL SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($
1.071.111.067), para amparar el pago del proceso de contratacion cuyo objeto es la
“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALRIOS DE il Y IV NIVEL DE
COMPLEJIDAD, ATENCIONES DE URGENCIAS HOSPITALIZACION Y SERVICIOS
AMBULATORIOS EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA.

Atentamente, >

i

e

Teniente A DEZ
Jefe Grupo Admini RES DEMAG.

—1

-~

Elaborado por: TE AMARU MEDINA BERMUDEZ
Fecha elaboracion: 28/02/2020
Ubicacién: Mis documentos
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Certificado de Disponibilidad Presupuestal — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHapruiz

16-01-02-007

ANABEL PAOLA RUIZ SANABRIA

2020-02-28-11:14a. m.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacién de gastos”

Numero: 31920 Fecha Registro: 20200228 Unidad / Subunidad ejecutora: | 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generaco Tipo: Gasto Uso Caja Menor  |Ninguno
Valor miclal: 1.071.111.067,00| Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual.: 1.071.111.067,00 Saldox 1.071.111.067,00| vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Modalidad de
i 32020 Fech istro: l2020—02~28 Nai 3 I lTl de contrato:
I | a Registro:  |Namero : po de c:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE Rzggsxn SITUAC.
007 ATENCION SALUD ;fffi*:fﬁ:s:mm =L OO0 ™ Nacion 16 ssF FECHA VALORINICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
LMANA ¥ SERVICIOS SOC cia
Total: 1.071.111.067,00 0,00 1.071.111.067,00f 1.071.111.067,00 0,00

Objeto:

PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE |1, lIl Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARA LA ATENCION DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y SERVICIOS AMBULATORIO, QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES INTERVENCIONES
PROCEDIMIENTOS AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS, MEDICAME

PT. ANAB

SANABRIA

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Pégina

de
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Nt Nit: 802016407 5@258020 e
DIRECCION DE SANIDAD

‘ AREA DE SANIDAD SECCIONAL ATLANTICO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 54

ELJEFEDELA: NO SE ENCONTRO PARAMETRO: 222
CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade MIL SETENTA'Y UN MILLONES
CIENTO ONCE MIL SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE *** $1,071,111,067.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se
determina a continuacion:

Por Concepto de: PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE II, I Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, PARALA ATENCION DE
URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y SERVICIOS AMBULATORIO, QUE INCLYA TODAS LAS ACTIVIDADES
INTERVENCIONES PROCEDIMIENTOS AYUDAS DIAGNOSTICAS

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECC ATLA
Nombre Solicitante: CT. GUILLERMO OROZCO
Fecha Solicitud: 28/02/2020

Observaciones:
Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION B _ VIGENCIA VALOR]|
[fipoCia Cta_Scta [Obg [Ord [Sorfhux Recu]
1520400 _—A‘TENCN SALUD SECC AT(A 0 [ 2 [0 iOGTs- ] l | 16 | SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES® | 2020 §1,071,111,067.00
TOTAL $1,071,111,067.00

. Expedido a los 28 dias del mes de Febrero de 2020 en la ciudad de BARRANQUILLA

PT. AN&RUIZ SANABRIA

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO




