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Cédigo: 1DE-FR-0033

PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Fecha: 13-08-2021

CERTIFICACIGN PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

POLICIA NACIONAL

Versidn: 3
FECHA 22/05/2024
CERTIFICADO No. 191
APORYES DE LA
UNIDAD OE MES FONDOS ESPECIALESR1E OTRORECURSO_________
UNIDAD QUE - copiGo Gl VALOR UNITARIC NACION R0
EJECUTA UNIDAD QUE REQUIERE AFECTACION DEL PROYECTADO UNSPSC RUBRO PRESUPUESTAL PRESUPUSETAL ION DEL BIEN Y/O (INCLUIDO IVA}
. SR COMPRA CANT VALOR TOTAL CANT VALOR TOTAL CANT | VALORTOTAL
160102041 ™ SERVIGIOS PARA EL
8 PRESTACION DE SERVICICS
REGIONAL DE - . 041 ATENCION CUIDADO DE LA SALUD

ASEGURAMIENTO RASES No. 2 SALUD 6 85111600 02-02.02-009-03-01 HUMANA ¥ SERVICIOS DEA'LNEAIA{%P:)%OG?'AA : | $80.000.000,00 1 $£€0.000.000.00

EN SALUD 2 . SOCIALES
Resolucién No. 001 del 01 de enero de 2024, & &
La presente certificacion se genera de acuerdo a lo narrado en la comunicacién oficial No.GS-2024-008058-REGI2 del 20 de mayo de 2024, firmado por la
sefiora PT GINA MARCELA MOTTA VARGAS Estructurador del estudio previo, prestacion de servicios de salud en procedimientos diagnésticos y terapéuticos 1 $80.000.000,00
de inmunologia x_a_lgrgologla para los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional ge la regional de aseguramiento en salud No.2- . Nl P A S s P
vossco | REGI2-2024-191 | 537813 |

1
VALOR TOTAL CERTIFICACION r \ $80.000.000,00
~
; ) Q = ‘
Subintenden ESSICA A ARAZO ARAUJO Subir J ARAUJO

Jefe Planeacion Regional de tseguramien?b-an Salud No. 2

RECIBE:
Grado, Nombres y Apellidos

C VA

Cargo

Estructurador del estudio pravio

Unidad

RASES No 2

Jefe Planeacion Regional de Asgguramienlo e\\@}lud No. 2




Nacion

Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal -

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHemescoba
16-01-02-041

24/05/2024 12:00:00 p. m.

EDUARD MAURICIO ESCOBAR VARGAS

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2

Numero.:

40924

Fecha Registro: 2024-05-24

e

SOLICITUD DE CERTlFlCADO DE DISPONIB!LIDAD PRESUPUESTAL

I16-O1 -02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2

Estado.:

Genarado

Valor Inicial:

80.000.000, OOIanor Total Opnracionn

80.000.000,00|

i ITEM PARAAFECTACION DE GASTO

0,00|Valor Actual:

DEPENDENOIA

& POSICION CATALOGO DE GASTO

041 ATENCION SALUD

A-02-02 ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS

_ FECHA OPERACION

vaonmon

i

VALOR OPERACION |  VALORACTUAL

Total:

80.000.000,00

0,00

Objeto:

PRESTACION DE SERVICICS DE INMUNOLOGIA Y ALERGOLOGIA EPSCO DEUIL # 191

TE. OS

h
-EDYARDO ILLERA MENZA

Jefe Grupt/Contratos (E}
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MHdmfonsec DIANA MARGARITA FONSECA LAGUNA

Reporte Ceartificado de Disponibilidad Presupuestai Comprobante
16.01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2

2024-05-24-4:33 p. m.

e FE NEEe : CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

tes “items de afectacion de gastos”

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacién en los sigui

N . 40324 Fecha Registro; 2024-05-24 IUnidud I Subunidad ejecutora; |18-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
Vigencia Presupuestal Actual Estado; . Generado : Tipo: Gasto Uso Caja Menor  [Ninguno
Saldo x
Valor Inicial: 80.000.000,00|Valor Tolai Operaciones: | 0,00|Valor Actual.: 80.000 000,0(![ Compromeler: 80.000.C00,00|Vr. Bloqueado [ 0,00/

" 'SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISIGION DE BIENES Y SERVICIOS

Namero: 40924 IFl:ha Registro: ‘2024-05-24 Namero: MM:"“‘.’ de IT:po de contrato! I
contratacion:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO -~ -

uEPENoEr_vém . _‘Posuc‘gog cgpxgodg DE gAs;b 0 F‘UEN‘TEA : Rggg::gk surugcg. : & A : » ;
041 ATENCION SALUD a”;;{’a‘g':zb'lugu‘ SER: §Z'E""I";"’Ig; Sl Nockn r ‘SSF‘ & ..':EC",'.A,‘ | vatormiiciat | vator OF}E:RA‘CXON‘ VALORAGTUAL |- saLoox | - \v‘)\LoR BLOQUEADO -
' Total: , 80.000.000,C0 0,00 80.000.000,00 80.000.000,00 " 0,00
[osjeto: PRESTACIGN DE SERVICIOS DE INMUNOLCGIA Y ALERGOLOGIA i/ ESPCO DEUIL /ICPAA 181
~ . -

SR e SRS, —_—
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 2 Pagina  de2 4
24/05/2024 16:55:19

Nit: 900418719 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 191

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupueste de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade OCHENTA MILLONES DE PESOS
M/CTE *** $80,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepio de: PRESTACION DE SERVICIOS DE INMUNOLOGIA Y ALERGOLOGIA/ ESPCO DEUIL /CPAA 191
Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEUIL
Nombre Solicitante: CT.MONICA MARIA MOJICA

Fecha Solicitud: 24/05/2024 Observaciones: .. v -
Proyecto: e -
REA IMPUTACION PRESUPUESTAL  DESCRIPCION i . B VIGENCI -

] T |

h’pofCla lCta Scta |Obg |Ord ‘Sor[:lAux Recu|
0j2 00 200 9 | 16 | 2024|
i I ‘ [SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALESY | 2024

01541800 ATENCION SALUD SECSA DEUIL |

i fTQTAL
¢

Expedido a los 24 dias del mes de Mayo de 2024 en la ciudad de NEIVA

/ |

; 7 SX
CPS04. DIANA MARBZGARITA RONSECA LAGUNA
RESPONS SUPUESTO




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

No.Gs2024- {) ) 4 3 § 3 -REGI2/AREAD-GRUCO-17.5

Neva. 12 JUN 2024

Sefora

DIANA MARGARITA FONSECA LAGUNA
Jefe Presupuesto (E)

Neiva - Huila.

Asunto: Solicitud Registro Presupuestal

De manera atenta y respetuosa, me permito solicitar, se sirva realizar la expedicion del Registro Presupuestal SIIF y
QUIPU, en el programa “O" ATENCION SALUD Cédigo 154800, imputacion SERVICIOS PARA EL CIUIDADO DE
LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES coédigo 02-02-02-008-03-01, por un valor de OCHENTA
MILLONES DE PESOS ($80.000.000,00) M/CTE IVA INCLUIDO, correspondientes al presupuesto de la vigencia
fiscal 2024.

Lo anterior para continuar el proceso de contratacién cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE INWVUNOLOGIA Y ALERGOLOGIA
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2.”

NOMBRE BENEFICIARIO: JAIRO ANTONIO RODRIGUEZ RODRIGUEZ
C.C: 79.320.922

BANCO: AV VILLAS.

CUENTA AHORROS: 412764032

CONTRATO: 85-7-20100-24

Teniendo en cuenta, que e

OCeso es generado por el sistema, y atendiendo los parametros establecidos
en la Ley 80 de 1993 arti

demas normas concordantes.

Atentamente,

Teniente DITIER ALE "ﬂ‘ R BENAVIDES SOGAMOSO
Jefe Grupo Contratos.
Elaborado por: SI. Eduard Mauricio Escobar V. /Analista Grupo ce Contratq/Lé_
Fecha Elaboracién: junio-2024

Ubicacion: EACOPIA SEGURIDAD RASES 2 2021\4.CONTRATOS 2024101.CONTRATOS 2024\02.MINIMA CUANTIA\08.PN RASES No, 2 MIC 024 2024 ALERGOLOGIA
HUILAVACPTACION DE OFERTA

Carrera 22 sur N° 26A - 21 B/ Fronteras del milenio i el
Neiva - Huila I O P2
Teléfono: 8630065 w80/
Deuil.upres-con@policia.gov.co o T L
www.policia.gov.co —;Q l\ .

INFORMACION PUBLICA

1 D.Ib;—OF—Oooﬂ. Pagina 1 de 1 Aprobacion: 02/08/2023
VER: 6 .



Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicilante: MHdmfonsec DIANA MARGARITA FONSECA LAGUNA

Comprobante Unidad ¢ Subunidad 16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Ejeculora Solicilante: >

Fecha y Hora Sistema: 2024-06-12-2:53p. m.

i : REGISTRO PRESUPUESTAL DEL
Con base en el CDP No: 40324 de fecha 2024-05-24. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detall

Nimero! 41824 Fecha Registro:  |2024.06-12 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
Vigencla Presupuestal Actual ] o Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00]
Valor inlclak: 80.000.000,00| Valor Total Operacionas: 0,00 Valor Actual: 80.000.000,00|Saldo x Obligar:

TERGERQ ORIGINAL

Modio do Pago: IAbono en cuenia

CUENTABANCARIA

Nl}lf;\lm: . ] l

"ORDENADOR DEL GABTO.

Identilicacién: 1095556939'Nombr.: IJEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
Finr AJAMENOR T CViATiGos " DOGUMENTO SOPORTE
;e ICONTRATO DE
Identificacién: Fecha de Registro: No 22:;::::?“"" L v 85-7-20100-24 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2024-08-12
) DE SERVICIOS

041 A [8] B - f (
TENCIONSALUD |6y GUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Nl 2 FRCHADREIARION. '
0,00
Totat: 80.000.000,00 0,00, 80.000,000,00 80.000.000,00
Objeto: 4 [PRESTACION DE SERVICIOS DE INWUNOLOGIA ¥ ALERGOLOGIA / ESPCO DEUIL ]
; 'LAN DE PAGOS

A “POSICION DEL CATALOGODERRC | FEGWA ‘SALDOPORUBLIGAR ™ T T
16-01-02-041 IANS - GASTOS GENE%ALES }WCION SSF |2024-08-30 BU.OGD.GOG,OUININGUNO
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 2 Pagina  del 1

12/06/2024 15:00:14

Nit: 900419719

V.5000
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 209
EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:
Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: OCHENTA MILLONES DE PESOS M/CTE *** $80,000,000.00
Por Concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS DE INMUNOLOGIA Y ALERGOLOGIA/ ESPCO DEUIL //CPAA 191
Estado: AUTORIZADO
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEUIL
Nombre Solicitante: CT.MONICA MARIA MOJICA
Fecha Solicitud: 24/05/2024 Observaciones: .
Proyecto:
REA IMPUTACION PRESUPUESTAL  RECU _ DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA  [ALOR|
| Doc Nﬁmerol o
01541800 ATENCION SALUD SECSA DEUIL 020202009 | 1716 JSERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2024 j CDP 191 $80,000,000.00
S PERSONALES*
—e — TOTAL $80,000,000.00

Beneficiario: 79320922 - JAIRO ANTONIO RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 210 Acta Nro: 0 Vigencia: 2024
Expedido a los 12 dias del mes de Junio de 2024 en la ciudad de NEIVA

CPS04. DIANA MARG/ NSECA LAGUNA
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO




