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s AR DIRECGIONAMIENTO ESTRATEGICO |
Codige: 10E-FR-0033 |
Fecha: 29/02/204 N |
e — CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO |
arsion:
FECHA 111012024
11 PROGRAMA
CERTIFICADO No. o
0 | - APORTESDELA ’
UNIDAD DE FONDOS ESPECIALES R1S OTRO RECURSO,
UNIDAD QUE | UNIDAD QUE Ccobico VALOR UNITARID NACION R10
EJECUTA | REGUIERE ﬂmm_.n.m»nh.ao% UNSPSC PRESUPUSETAL DESCRIPCION DEL BIEN VIO SERVICIO INGLUIBO IVA)
CANT VALOR TOTAL CANT VALOR YOTAL CANT VALOR TOTAL
I N I S S | ——
| |
(PSIQUIATRIA) PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDIANA | | F_
COMPLEJIDAD, EN LOS GRUPOS DE CONSULTA EXTERNA, | |
INTERNACION, INTERCONSULTAS, APOYO DIAGNOSTICO Y \ |
mmmeﬂwm_ww% A wm%wawwﬂWm_er COMPLEMENTACION TERAPELITICA PARA EL TRATAMIENTO _
rasesg | UPRES 7 85121700 SOCIALES Y SALUD HUMANA Y | DE LOS TRASTORNOS O ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS, s 30.000.000,00 |
DEBOL PERSONALES | SERVICIOS SOGIALES | PAF/A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
(020202008) (02020200903) DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD |
FRESTADORA DE SALUD BOLIVAR Y LO CONTENIDO EN EL |
| ACUERDO NO. 002 / 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL |
| PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL
| CERTIFICACION CUPO VIGENCIA FUTURA 2025 | |
| “AUTORIZADO MEDIANTE COMUNICADO OFICIAL GS-2024- | |
| 050515-DISAN DEL CUPO AUTORIZADO A LA RASES No. 8 |
| | (PSIQUIATRIA)} PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDIANA |
| SERVICIOS PARALA| SERVICIOS PARA EL | COMPLEJIDAD, EN LOS GRUPOS DE CONSULTA EXTERNA, | |
UPRES COMUNIDAD, | CUIDADODELA  [INTERMACION, INTERCONSULTAS, APOYO DIAGNOSTICO Y |
RASESS | peont’ 7 85121700 | SOCIALESY SALUD HUMANAY  |COMPLEMENTACION TERAPEUTICA PARA EL TRATAMIENTO $ 28.500,000,00 |
| PERSONALES | SERVICIOS SOCIALES |DE LOS TRASTORNOS O ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS,
| | (020202009) (02020200903) PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD |
PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR Y LO CONTENIDO EN EL
ACUERDO NO. 002 / 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL
| PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL
. Documentos que sop ésta certificacsén y modificaciones
Comunicacion Oficial No. GS-2024-064797-DEBOL g 0 $ 58150000000
No. SISCO M ﬁ
VALOR TOTAL CERTIFICACION $58.500.000,00
L
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T JOHN JARO BARRIA RIVERA T, JOHN JAIRO SARRIA RIVERA.
Responsable Plan Anual de Adquisiciones R ble pl ion Regional de Aseg en Salud N° 8
RECIBE:
Grado, Nombres y Apellidos CT. LINA MARCELA ARROYO RIVERA
Cargo  JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR
Unidad UPRES DEBOL
INFORMACION PUBLICA
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Sclicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal -

Comprobante

Usuane Solictante

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante

Fecha y Hora Sistema:

MHdgomezb
16-01-02-007

6/11/2024 12:00:00 p. m.

DORLEY ROSMIRA GOMEZ BARRIOS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Numero.: 95524 Fecha Registro: 2024-11-06 Jonidad Num.cms__mnm _a.o_.oN.Sw REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Generado Valor In 30.000.000,00§Valor Total Operaciones: 0,00} valor Actual: 30.000 000,00
{TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO
~-02-02- | -
007 ATENCION SALUD a8 02:003- 003 SERVICIOS FARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA'Y FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL
SERVICIOS SOCIALES
Total: 30 600 000,00 0,00 30000 000,00

[objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALZIADOS EN PSIQUIATRIA PARA LOS USUARIOS DE LA UPRES BOLIVAR PAA NO.711 01/10/2024

13 MIGUEL ANG

AN

RIGUEZ ANGARITA

JEFE DE GONTRATOS RASES 8
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; Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Comprobante. Usuano Solicitane: MHkdelahoz KELIS YOJANA DE LA HOZ MIRANDA

f Unidad 6 Subunidad 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
C Ejecutora Solictante: |
Fecha y Hora Sistema: 7/11/2024 12:00:00 a. m.

Nacion ’ ) |

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacién de gastos”
Numero: 91024 Fecha Registro: 2024-11-07 Unidad / Subunidad ejecutora: 1-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N SALUD 3
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 30,000.000,00 |Valor Totat Operaciones: _ 0,00|valor Actual.: 30 ooo.ooo_S_maEn * 30.000.000,00|Vr. Blogueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 95524 _mmnsm Registro: _moﬁ; 106 Naiero: Modalidad do _juo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO Fuente |RECURSOR | griac.
ECURSO
ACTUAL DO X VALOR BLOQUEADO

007 ATENCION SALUD  |A70%07 2-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE e S ovmﬂwﬂwoz VARORNIEIAL VALORIORERACION | VALORACIU oo,wwwom.mqu &
il LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES acion - S

Total: 30.000.000,00 0,00 30,000.000,00 30 000.000 00 0.00
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN PSIQUIATRIA PARA LOS USUARIOS DE LA UPRES DEBOL PAA 711 01-10-24 _

PT KELIS YO. E LA HOZ MIRANDA
RESPOSABLE DE PRESUPUESTO
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 8 Pagina 5 de 7

07/11/2024 15:27:36
Nit: 802016407 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 855

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade TREINTA MILLONES DE PESOS
M/CTE *** $30,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN PSIQUIATRIA PARA LOS USUARIOS DE LA
UPRES DEBOL PAA 711 01-10-24

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECC ATLA
Nombre Solicitante: TC MANUEL LIZARAZO ROJAS
Fecha Solicitud: 07/11/2024

Observaciones: REVISO:

Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
TpoCla Cta Scta Obg Ord Sord\ux Recu
01520400 ATENCION SALUD SECC ATLA 0 2 020 2200 9 16 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* 2024 $30,000,000.00

TOTAL $30,000,000.00

Expedido a los 07 dias del mes de Noviembre de 2024 en la ciudad de BARRANQUILLA

PT. DE LA HOZ MIRANDA KELIS YOJANA
Jefe de Presupuesto
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4 Nit: 802016407 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 858

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade VEINTIOCHO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE *** $28,500,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  VIGENCIA FUTURA 2025 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS ENPSIQUIATRIA PARA
LOS USUARIOS DE LA UPRES DEBOL PAA 711 01-10-24

Estado: AUTORIZADO
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECC ATLA
Nombre Solicitante: TC MANUEL LIZARAZO ROJAS

Fecha Solicitud: 07/11/2024
Observaciones: REVISO:
Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA
TpoCla Cta Scta Obg Ord Sordiux Recu
_oamo\ao ATENCION SALUD SECC ATLA 0 2 020 200 3 16 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* 2025
TOTAL

Expedido a los 07 dias del mes de Noviembre de 2024 en la ciudad de BARRANQUILLA

PT. DE LAHOZ NDA KELIS YOJANA
Jefe de Presupuesto

VALOR

$28,500,000.00

$28,500,000.00



