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IT. JOHN JAIRO SARRIA RIVERA

Responsable Plan Anual de Adqui

RECIBE:

Grado, Nombres y Apellidos MY, LUIS EDUARDO MEJIA RUIZ

Cargo  JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA

Unidad UPRES DEMAG

ﬁ»nim“ 1de1 "
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 7
Cédigo: 1DE-FR-0033 e
Fecha: 29/02/204
CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO i
Version: 4 | POLICIA NACIONAL
FECHA 28/10/2024
soz | PROGRAMA
CERTIFICADO No. . 0"
; - x . APORTES DE LA ; ;
UNIDAD DE FONDOS ESPECIALES R16 OTRO RECURSO.
UNIDAD QUE { UNIDAD QUE AFECT) CcoDIGO 64 ERVIC VALOR UNITARIO NACION R10
EJECUTA REQUIERE DEL GMWOZ UNSPSC BHERO P PRESUPUSETAL DESCRIPCION DEL BIEN Y/0 8 P {INCLUIDO IVA)
CANT VALOR TOTAL CANT VALOR TOTAL LANT VALOR TOTAL
| DISPONIBILIDAD DE RECURSOS PARA PROCESO DE
CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
| CONSULTA EXTERNA, PROCEDIMIENTOS Y CIRUGIAS
| i
SERVICIOS PARA _mm%,“ﬁ\_,wwm_%mxpmr DERIVADOS POR CONCEPTO DE SERVICIOS DE
DoRes LA COMUNIDAD, | o b2y [ATENCION  ONCOLOGICA,  HEMATOLOGIA Y
RASESS | Sved 7 85121700 SOCIALESY | S erpnaine RADIOTERAPIA (COBALTERAPIA TIPO | GRUPO IV Y| $20,000,000.00 $ 20,000,000.00
PERSONALES | SocilES BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA) SERVICIOS SEGUN
(020202009) (02020200903)  |*CUERDO N° 002 (abril 27 de 2001); DIRIGIDOS PARA
| LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL
: SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
| EL DEPARTAMENTO DE POLICIA MAGDALENA. |
1 1
i R | I |_—| 1 —
| CERTIFICACION CUPO VIGENGIA FUTURA 2025 |
| "AUTORIZADO MEDIANTE COMUNICADO OFICIAL GS- |
| 2024-050515-DISAN DEL CUPO AUTORIZADO A LA
_ RASES No. 8 DISPONIBILIDAD DE RECURSOS PARA
PROCESO DE CONTRATACION PRESTACION DE
SERVICIOS PARA [SERVICOS PARAEL Spryicios — MEDICOS — GONSULTA  EXTERNA,
NPRES LA COMUNIDAD, | oo =\ Ay |PROCEDIMIENTOS Y CIRUGIAS DERIVADOS POR
RASESS | ryoc 7 85121700 SOCIALES Y pridmtidol CONCEPTO DE  SERVICIOS DE  ATENCION| $400,000,000.00 | $400,000,000.00
PERSONALES SOCALES ONCOLOGICA, HEMATOLOGIA Y RADIOTERAPIA |
(020202008) | onop00003) | (COBALTERAPIA TIPO | GRUPO IV Y BRAQUITERAPIA |
| DE ALTA TASA) SERVICIOS SEGUN ACUERDO N° 002
(abril 27 de 2001); DIRIGIDOS PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE |
| SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL |
| DEPARTAMENTO DE POLICIA MAGDALENA.
Comunicacién Oficial No. GS-2024-070432-DEMAG b $420,000,800.00
No. m_mooe _
VALOR TOTAL CERTIFICACION _ $420,000,000.00
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Comprobante

Solicitud de Certificado de Risponibilidad Presupuestal -

Usuario Solicitante
Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante

Fecha y Hora Sistema:

MHdgomezb
16-01-02-007

29/10/2024 12:0000 p. m.

DORLEY ROSMIRA GOMEZ BARRIOS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Numero.: 84024 Fechia Registro: 2024-10-28 A 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Estado.: Generado Valor I moboo.ooo.oo?m_g Total Operaciones: ﬁ 0,00|Valor Actual: 20.000 000,00
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO
Q07 ATENCION SALUD M%M%M._QONW.WM%WWMMNSQOM FARAEL EUIDARBIDE LA SAEUD HOMANAR FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL
Total: 20.000.000,00 0,00 20.000.000,00

Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALZIADOS EN ONCOLOGIA Y HEMATONCOLOGIA PARA LOS USUARIOS DE LA UPRES DEMAG PAA NO.802 28/10/2024

IGUEZ ANGARITA

JEFE ommm._

ATOS RASES 8
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.,3,3.._;_ ey . 14_HH Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante MHaescamil ADYS LILIANA ESCAMILLA DE LA HOZ

ga _

| 2 Unidad 6 Subunidad 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
- Al | I_ ﬂ Ejecutora Solicitante:
m" L B Mﬂ sandt Fecha y Hora Sistema: 2024-10-29-4:52 p. m.
i1 __ :P..G.._.q”,_ ........ ———— I s suac)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacién de gastos”
Numero: 89724 Fecha Registro: 2024-10-29 —_.._:Emn I Subunidad ejecutora: 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 20.000 000,00|Valor Total Operaciones: _ 0,00|Valor Actual.: 20.000.000,00{ >2'4° X 20.000.000,00|Vr. Blogueado 0.00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - y AUTORIZACION DE >UO_“__M_0_OZ DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 94024 Fecha Registro: _NQM&.,B.NQ |NGmero: _sanm:nmh._ ‘nm Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENGIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE mmmumwmx SITUAG.
007 ATENCION SALUD _ |/~02-02-02-008-003 SERVICTOS PARAEC CUIDADD DE |~ - - " SoF FECHA VALORINICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES i
Total: 20.000,000,00 0,00 20.000.,000,00 20.000.000,00 0,00
Objeto: —_ummm;o_oZ DE SERVICIOS MEDICOS CONSULTA EXTERNA,PROCEDIMIENTOS Y CIRUGIAS DERIVADOS POR CONCEPTO DE SERVICIOS DE ATENCION ONCOLOGICA HEMATOLOGIA Y RADIOTERAPIA UPRES DEMAG PAA 802. J
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N Nit: 802016407 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8.
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 828

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE
*** $20,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS CONSULTA mx,.quz?_umoom_u_g_mz._dm Y CIRUGIASDERIVADOS

POR CONCEPTO DE SERVICIOS DE ATENCION ONCOLOGICA HEMATOLOGIAY RADIOTERAPIA.UPRES
DEMAG.PAA 802.

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECC ATLA
Nombre Solicitante: MY LUIS MEJIA

Fecha Solicitud: 29/10/2024

Observaciones: REVISO:

Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
TpoCla Cta Scta Obg Ord Sord\ux Recu
01520400 ATENCION SALUD SECC ATLA 0 2 o020 200 -] 16 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES" 2024 $20,000,000.00
TOTAL $20,000,000.00

Expedido a los 29 dias del mes de Octubre de 2024 en la ciudad de BARRANQUILLA

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

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 829

EL JEFEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade CUATROCIENTOS MILLONES DE
PESOS M/CTE *** $400,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  VIGENCIA FUTURA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS CONSULTA mx._.me?_umOOmU_Z_mZ._.Ow Y
CIRUGIAS DERIVADOS POR CONCEPTO DE SERVICIOS DE ATENCIONONCOLOGICA HEMATOLOGIA Y
RADIOTERAPIA.UPRES DEMAG.PAA 802.

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECC ATLA
Nombre Solicitante: MY LUIS MEJIA

Fecha Solicitud: 29/10/2024

Observaciones: REVISO:

Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
TpoCla Cta Scta Obg Ord Sordux Recu
01520400 ATENCION SALUD SECC ATLA 0 2 02 20 9 16 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* 2025 $400,000,000.00
TOTAL $400,000,000.00

Expedido a los 29 dias del mes de Octubre de 2024 en la ciudad de BARRANQUILLA

PT.DELA IOW MIRANDA KELIS YOJANA

Jefe de Presupuesto



