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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN S/—\LUD N°3 & i

No. GS-2024 — (2. | &5 2 / RASES — GRUQO 96.14

Pereira, 06 de diciembre de 2024

L
.«
it

Sefior Subintendente

JHONIDER BETANCUR VARELA . S
Jefe Presupuesto Regional de Aseguramlento en SaIud N°“
Pereira

Asunto:  Solicitud Registro presupuestal

Respetuosamente me permito soIICItar a esa dependenm : 's
Presupuestal del contrato que mas adelante se relamona aS|

3 el [Rebist
1 " S R

-

S
<5y
AN

CONTRATO 86-7-20240-24

PoIICIa Naclon al -

Vigencia 2024: 66624 del 14/11/2024 1| Direccién de Samdad - |

). C.D.P. QUIPU 803 del 14/11/2024 Regional de
Vigencia 2025: QUIPU 804 del 14/11/2024 Asegurarmento en
! Salud N 3B

CONTRATIST AMBULANCIAS EMERGENCY MEDICAL
A: SERVICES S.AS ! : I9009251461 Ui
El plazo de ejecucion:del contrato sera a oartlr de la aproba *Ién|de la [}
PLAZO DE EJECUCION garantia Unica, expedicion del registro presupuestal y la exped cién de la

-zg,,| DEL CONTRATO: ‘carta de inicio y hasta el 30 de junio ’deI l!ano 2025; o hasta agotar el |

- presupuesto dISponlble lo que primero G6urra. - ,
OBJETO “PRESTACION DE SERVICIOS | DE TRANSPORTE */ ASISTENCIAL IBASICO
DEL. MEDICALIZADO Y TRANSPORTES AMBULATORIO ESPECIAL PARA PERSONAS

CONTRATO: CON MOVILIDAD REDUCIDA, CON EL: FlN DEIID 'ZCOBERTURA AI LOS"
DIFERENTES TRASLADOS DE LOS: USUARIOS‘_.- -..,BENEFICIARIOS| DEL"
.| SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE"

ASEGURAMIENTO DE SALUD No 3- UNIDAD RESTADORA DE SALUD

et mm -

vy \‘!
) QUINDIO” B y i
NOMBRE BENEFICIARIO: AMBULANCIAS I -
P

CUENTA EMERGENCY MEDICAL SERVICES S.A. S ; ;
BANCARIA - | BANCO: BANCOLOMBIA ;
TIPO- BANCO | TIPO DE CUENTA: CORRIENTE |
NUMERO DE CUENTA: 86754192277

. VALORTOTAL: |
- VEINTIUN MILLONES PESOS MONEDA TO\;gléN%zI:\ ggg 4000 : _
VR. LEGAL VIGENTE (21.000.000,00) p ‘s1o00.000,00 || | i
REGISTRO: k

LAl VIGENCIA 2025+ i
741 s20.900.000,00
A

| i
Aprobaciéh: 02-;08-2:023 . i

GRUPO 3: UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD QUINDIO

Pryys—.
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UN- MILLON DE PESOS .y
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($1 000 000 00) Vigencia 2024
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Compromiso de vigencias futuras — Comprobante. Usuario Sallcitante:

Unidad 6 Subunidad
EJecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sislema:

MHjbetancu
16-01-02-040

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

JHONIDER BETANCUR VARELA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

GOMPROMISO DE VIGENGIA FUTURA

Consecutivo de Compromisb:

14024 ] Fecha Compromiso; . [2024412-10 [Unidad / Subunidad ejecutora; 16-01.02-040 REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN SALUD 3
No. Attorizacién: ) 17024 No Aslg.Autorizaciér: 2024 Estado Generado
Tipo de Vigencia Futura: Ordinacia ._ ) lAval Fiscal: ] NO . Tipo de Moneda: Pesos .
Valor iniclal; 1 20.000.000,00IValor Operaclones: | . o.oo]Valor Actual; ] 20.000.000,00
] . TERCERO \ .
dentificacidn: . | 900925146 Razon Social: ] [ AMBULANCIAS EMERGENGY MEDICAL SERVICES SAS .
- ; ; MEDIO DE PAGO . ; .
Identificacidn: X Abono en cuenta Cta, Bancaria Ném: | 88754192277 Cta, Bancaria Nombre: AMEULANCII‘\S EMERGENCY MEDICAL SE!?VICES
Razén Soclal: BANCOLOMBIAS.A. - Identificacién 890903938 . Tipo de Cuenta: Aboro
, DATOS ADMINISTRATIVOS ) . .
Fecha del Documento: 1011272024 0.00.00 lTipo de Documento: ]ggmnﬁg‘ss PRFSTAC'ON Docmento 5°P°ﬁ°;1 [‘35'7'2&40'2‘}
] . OBJETO DEL CONTRATO '
SERVICIOS DE TRANSPOF:U'E ASISTENCIAL BASICO PN:?A LA UPRES QUINDIO HASTA_ 30-06.2025 .
. CONTRATOS
) , CONTRATACION , ]
Razdn Social; [ [Modalidad de Contratacién: | ] Jtipo de Contrato: , | )
; , ORDENADOR DEL GASTO . . .
dentificacion: - [37e62d34 [Nombre: ) [SAIRA YULIETH SEPULVEDA FOREZ Carge: [JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 3
VIGENCIAS FUTURAS .,
Posicién del Catdlogo de Gastos /
Identificacion Descripcion Fuenle Recurso | Situac.| Afo Fecha Valogficial Valor Operaciones Vdlor actual
Operacion |,
A02 ADQUISICION DE BIENES Y Nacién  |FONDOS ES |SSF 2025 [{ 20,000/000,00 0,00 20,000.,000,00
k3 [==1Vilallald i L] [alodalVIN~{] L}
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 3
Nit: 900339410

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

EL JEFEDELA: PRESUPUESTOD

CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE *** $20,000,000.00

Por Concepto de: SERVICIOS DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA PARA LA UPRES QUINDIOCONTRATO 86-7-20240-24
Estade: AUTORIZADO :

Area Solicltante: ~ ATENGION EN SALUD SECC RISARALDA

Nombre Solicitante: SAIRA SEPULVEDA

Fecha Solicitud: 14/11/2024

Observaciones:

Pagina

2 de

2

11/12/2024 14:29:24

V.5000

Numero: 1226

Proyecto:
IAREA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU DESCRIPCION VIGENCIA . REFERENCIA VALlOI
_ Doc  Numero
01524400 ATENCION EN SALUD SECC “ 020202009 | SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2025 GDP 804 $20,000,000.0
RISARALDA ! : PERSONALES* . )
TOTAL $20,000,000,C

Beneficiario: 900925146 - AMBULANCIAS EMERGENCY MEDICAL SERVICES SAS
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 1002 Actd Nro: 0 Vigencia: 2024
Expedido a los 10 dias del mes de Diciembre de 2024 en la ciudad de PEREIRA

CESAR AUGUSTO ZAMUDIORENDO
RESPONSABLE DE PRESUPUEST



[

_Nacion

Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitarite:

Unldad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjbetancts
16-01-02-040

2024-12-10-4:06 p. m.

JHONIDER BETANCUR VARELA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Corn base en el CDP No: 66624 de fecha 2024:11-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguibnte detalle
Ndmero: . |esea Fecha Registro; | 2024+12-10 Junidad 1 subunidad Ejecutore: 16-01-02-040 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 3
Vigencia Prestpuestal Actual Estado! Generado | . s Tipo de Mona{da; COP-Pesos . | Tasa de Cambio: 0,00,
Valor Inicial: 1.000.000,00 Valor Total Operaciones: . ] s 0,00 Valor Actual: 1.000.000,00| Saldo x Obligar: . 1.000,000,00!
. , . TERCERO ORIGINAL . . .
Identificacitn: NIT . 900925146|Razén Soclal: | AMBULANGIAS EMERGENGY MEDICAL SERVICES SAS . . [ Medio de Pago: . |Abono en cuenta
, . \ . GUENTABANCARIA . .
Ndmero: . 86754192277 | Bancos: [pancoLoNBia s A ] ] [Tiee: . [Aborro Estado:  [Activa
. . . , ORDENADOR DEL GASTO , A .
Identificacién: . a7862434]Nombre; SAIRA YULIETH SEPULVEDA FOREZ ; [carse: [JEFEREGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 3
CAJAMENOR . VIATICO§ . . DOCUMENTD SOPORTE .
PR CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Reglstro: Genera Vidticos; No r(;l:zj;l\mmd de Nomero,  |86-7-2024024 Tipo: PRESTAGION |Fecha: 20244210
g DE SERVICIOS
, . , ITEI PARA AFECTACION DE GASTO . ,
DEPENDENCIA | POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAG,
AD72-02-02-005-003 SERVICIOS PARA - VALOR
040 ATENCIONSALUD | e L A SALUD HUMANA Y Nacién 16 . SSF FECHA OPERACION VALOR njlcw. OPERACKSN . VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
1.900. 000,00 0,00 .
Total | 1.000.000,00 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00
[Objeto: [SERVICIOS DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO PARA LA UPRES QUINDIO CDP 66624 DEL 14-11-2024 ,\-
. P v v LT
, . _ PLANDEPAGOS . ]
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAG POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA ™[/ VALORAPAGAR SALDO POR OBLIGAR _ LINEADEPAGO
040 , |DISAN SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA 42 [ANS - GASTOS GENERALESNACION SSE 241231/ 1.000,000,00 1.000,000,00[NINGUNO

FIRMA(S) Respoueﬁf(s} 1~

U
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 3 Pagina 1de 2

Nit: 900339410 11/12/2024 14:29:24
V.5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 1225

EL JEFEDE LA} PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente cémpromiso por un valor de: UN MILLON DE PESOS M/CTE *** $1,000,000.00

Por Concepto de: SERVICIOS DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA PARA LA UPRES QUINDIOCONTRATO 86-7-20240-24
Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION EN SALUD SECC RISARALDA

Nombre Solicitante: SAIRA SEPULVEDA

Fecha Salicitudi 14/11/2024

Obsrervaciones':

F’roi@cto:
e
[AREA IMPUTAGION PRESUPUESTAL RECU _ DESCRIPCION VIGENCIA . REFERENCIA VAL'O
» ‘ ) : Doc  Numero
01524400 ATENCION EN SALUD SECC “ 020202009 | SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2024 CDP 803 $1,000,000.(
RISARALDA ! : PERSONALES* ‘
TOTAL $1,000,000.(

Beneficiario: 900925146 - AMBULANCIAS EMERGENCY MEDICAL SERVICES SAS
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 1001 Actd Nro: 0 Vigencia: 2024
Expedido a los 10 dias del mes de Diciembre de 2024 en la ciudad de PEREIRA

CESAR AUGUSTO ZAMSD@REQJDO e
RESPONSABLE DE PRESUPUEST



