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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 P
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 563

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:
Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE

*** $5,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacién:

Por Concepto de:  PRESTACION SERVICIOS DE DERMATOLOGIA CONSULTA DE LUZ T/TTO FOTOTERAPIA Y MANEJO
LEISHMANIASIS USUARIOS SSPN // RASES NO. 1/ PLAZO 25/05/2025 /f VF 2025 $45.000.000,00 // CPAA 399-

79 DEL 26/096/2024 // OF SOL GS-2024-553566

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA MEBOG
Nombre Solicitante: TC CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Fecha Sclicitud: 18/10/2024

Observacicnes: REVISO:

Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
fTpolCla [Cta [Scta [Obg|oOrd [Sor{hux Recul 2
01523300 ATENCION SALUD SECSA MEBOG _ 0 _ 2 _ 020 _ 200 _ 9 _ _ _ _ 16 _mm_ﬂ{__ﬂ_ow PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* NOMA\_ $5,000,000.00
TOTAL $5,000,000.00

Expedido a los 18 dias del mes de Octubre de 2024 en la ciudad de BOGOTA

RESPONSABLE QJE PRESYPUESTO




Certificado de Dispon

ilidad Presupuestal - Comprobhante.

Usuario Solicitante:

Unidad 0 Subunidad

MHicrojasl
16-01-02-039

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

LUCIA CAROLINA ROJAS LEON

18/10/2024 12:00:00 p. m.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 1

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”

Objeto:

PRESTACION SERVICIOS DE DERMATOLOGIA CONSULTA DE LUZ T/TTO FOTOTERAPIA Y MANEJO LEISHMANI,

SOL GS-2024-553566-REGI1

INumoro: 70124 \ Fecha Registro: 2024-10-18 Unidad / Subunidad ejocutera: |16-01-02-039 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 1
Vigancia Presupuestal Actual .\ Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor  |Ninguno
aldo x

; . " 0,00

Valor Inicial: 5.000.000,00|Valor Total Oparaciones: 0,00|Valor Actual.: m.ooobco.oo_.mn_auqo:._m.oz 5.000.000,00|Vr. Blogueado
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: _wmAMA Fecha Registro: _moﬁ.._o;m Namero; zoam:nmm_ dé _._...uo de contrato:
contratacién:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDE?!GIA POSICION GATALOGO DE GASTO Fuente |RESURSOR| simuac.
A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO o FECHA VALCR INICIAL VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
0398 ATENCION SALUD [ | 5 5ALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES il ® il OPERACION COMPROMETER
Total: 5,000.000,00 0,00 5.000.000,00 5.000.000,00 0,00]

£

S USUARIOS SSPN /7 RASES NO. 1/ PLAZO 25/05/2025 f] VF 2025 $45.000.000,00 #f CPAA 399-79 DEL 26/096/2024 H_.O\m_

Intendente LEJ
Responsa

L ol

RA MONTO

resuplesto RASES1

VA VALENCIA

Pégina

de



- PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
Cdédigo: 1DE-FR-0033
Fecha: 29/02/2024 " POLICIA
- CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
Version: 4 NACIONAL
FECHA 26/9/2024
CERTIFICADO No. 399
‘ . ) APORTES DELA | FONDOS ESPECIALES mMn_ﬂmxmo
‘UNIDAD MES < ! NACION R10 R16 T
que [ N | eon | PROYEC | copico RUBRO DESAGREGACIO | pesCRIPCION DEL BIENY/O | VALOR UNITARIO ———A
EJECUT REQUIERE | DEL GASTO TADO | UNSPSC PRESUPUESTAL PRESUPUSETAL SERVICIO __z.n_-cEO IVA) X R
A ' COMPRA | f 7 ; CAN |VALOR TOTAL| CAN | VALOR TOTAL | CANT TOTA
. j L
02-02-02-009-003
SERVICIOS PARA EL | 02-02-02-009-003- PRESTACION SERVICIO DE
39 RASES 1 _umo..nmwun_wbz_} ZOM_ME_W 85121700 |CUIDADO DE LA SALUD| 01 SERVICIOS DE | DERMATOLOGIA, ALTA COMPLEJIDAD (1l 5.000.000,00 1 5.000.000,00
HUMANA Y SERVICIOS | SALUD HUMANA NIVEL)
SOCIALES
Relacién de Documentos que soporian ésta certificacién y modificaciones 0,000 : S
RECIBO A SATISFACCION SR
No. REGI1-
SISCO [2024-410 Ay
VALOR TOTAL CERTIFICACION | 5.000.000,00
o=~
Inten IEGO FERNANDO PINEDA MARTINEZ _=nm:n_w:m.. DIEGO FERNANDO PINEDA MARTINEZ

Grado, Nombres y Apellidos ar Qﬁ_{mmo

\Pv“ _n

Responsable Direccionamiento Estratégico y de Recursos

Cargo 1, - EXPRA

S MDA

Unidad =D P |

NADOA

Responsable Planeacion

eor: 0124 ~§69
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 486

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade CUARENTA MILLONES DE PESOS
M/ICTE *** $40,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a conlinuacién:
Por Concepto de:  PRESTACION SERVICIOS DE DERMATOLOGIA,CONSULTA DE LUZ, T/TTO FOTOTERAPIA Y MANEJO

LEISHMANIASIS/fUSUARIOS SSPN RASES1//PLAZO 25/05/2025//V.F 2025 $40.000.000,00//CPAA 399-79 DEL
26/096/2024//0FIC SOL GS-2024-515818-REGI1

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA MEBOG
Nombre Solicitante: TC CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Fecha Solicitud: 02/10/2024

Observaciones: REVISO:

Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
ffpolCla [cta [5cta [Obg [Ord [Soriux Recul -
01523300 ATENCION SALUD SECSAMEBOG [ 0 [ 2 [0 [200[ 0 | | | | 1 |SERVICIOS PARALA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES' | 2025’ | $40,000,000.00
TOTAL $40,000,000.00

Expedido a los 02 dias del mes de Octubre de 2024 en la ciudad de BOGOTA
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PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO —
Cédigo: 1DE-FR-0033
Fecha: 13-08-2021 i POLICIA
e CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO - VIGENCIA FUTURA 2025 GS-2024-050512-DISAN NACIONAL
FECHA 26/9/2024
CERTIFICADO No. 79
APURTES DE OTRO
LA FONDOS ESPECIALES R16 |RECURSO___
UNIDAD| |\ \inap UNIDAD DE MES DESAGREGACIO NACION R10
QUE QUE AFECTACION PROYEC | CODIGO RUBROQ N DESCRIPCION DEL BIEN Y/O VALOR UNITARIO VALO VALO
EJECUT REQUIERE | DEL GASTO TADO UNSPSC PRESUPUESTAL PRESUPUSETAL SERVICIO {INCLUIDO IVA) R R
A COMPRA \ CAN CAN VALOR TOTAL CANT
TOTA TOTA
~ L L
02-02-02-009-003 \
PROGRAMA SERVICIOS PARA EL | 02-02-02-009-003- PRESTACION SERVICIO DE -
39 RASES 1 eyt OCTUBRE| 85121700 |CUIDADO DE LA SALUD|01 SERVICIOS DE [ DERMATOLOGIA, ALTA COMPLEJIDAD ( Iil 40.000.000,00 1 40.000.000,00
HUMANA Y SERVICIOS | SALUD HUMANA NIVEL)
SOCIALES
Relacion de Documentos que soportan ésta certificacion y medificaciones 0,000 s
= B 1 40.000.000,00 -
RECIBO A SATISFACCION|:
No. REGI1- 0
SISCO [2024-410
VALOR TOTAL CERTIFICACI — 40.000.000,00

\

[
Intendente DIEGO FERNANDO PINEDA MARTINEZ Intendente DIEGO FERNANDO PINEDA MARTINEZ

Responsable Direccionamiento Estratégico y de Recursos Responsable Planeacién

Grado, Nombres y Apellidos
Cargo
Unidad
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) Solicitud de Certificado mm Disponibilidad Presupuestal - Usuario Solicitante: * MHdpatino DIEGO GIOVANNY PATINO GONZALEZ

Comprobante Unidad 6 Subunidad 16-01-02-039 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
Ejecutora Solicitante: ST

S Nacion

Fecha y Hora Sistema: 18/10/2024 12:00:00 a. m.

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Tdad T SUBUAIaAC
Numero.: 78124 Fecha Registro: 2024-10-18 unioa k S 16-01-02-039 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 1
Estado.: Generado Valor Inicial: 5.000.000,00|Valor Total Operaciones: ﬁ 0,00} Valor Actual: 5.000.000,00
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO
AT D009 003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE [A SALUD HUMARAY |
A

0398 ATENCION SALUD i FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL

Total: 5.000.000,00 0,00 5.000.000,00

Objeto: PRESTACION SERVICIO DE DERMATOLOGIA, ALTA COMPLEJIDAD (Il NIVEL)

Subinténdente PATINO GONZALEZ Capitan JSAAC AMADO C@DINA GALLARDO
ANALISTA DE CONTRATOS Jéfe (E) Grupo Contrgtos RASES No.1

Firma Responsable

Péagi



