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COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL G TRea
POLICIA NACIONAL (( ViDA
DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META

ax S}lcu

S‘O)Q[i L\kd om

No GS-2024- 131529 /ARLOF — GRUCO -17.2 )

Villavicencio, 21 de diciembre 2024

e - 352 Z«{
Sefior Mayor _ )
LENYN ALEJANDRO URUENA LOPEZ J
Jefe Area Administrativo VF -0 o
Villavicencio

Asunto: Solicitud Sustitucion Registro Presupuestal

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar, se expida Sustitucion registro presupuestal,
VIGENCIA FUTURA del Compromiso, correspondiente al contrato No. . 084-7-200096-24, asi.

NOMBRE: ODONTOMEDIC IPS SAS.

CONTRATO: 084-7-200096-24

PRESTACION DE SERVICIOS DE FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA,

CONCEPTO: TERAPIA EiSICA, TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA, AUDIOMETRIA, LOGOAUDIOMETRIA, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAVIARE.

PLAZO DE
EJECUCION : 30 DE ABRIL 2024

thaon e DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000.00) M/CTE.
SUSTITUCION:

Atentamente,

@ww\%ﬂﬂw-

CAPITAN CAMILO ANDRES BARON TRUJILLO 02
Jefe Grupo de Contratos fj AE(/K

Elaboré: Sl.Angelica Alexandra Ramos Bravo. Analista Grupo Contratos (E)
Fecha de elaboracién: 21-12-2024

Ubicacion: Compartidarases7/carpeta 2024/modificaciones/profesionales/adiciones y prorrogas CD/Q - \2 2/

Calle 15 15" - 33 Barrio Estero epf V(—' YA
demet.rase7-con@policia.gov.co . )
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Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Compromiso de vigencias futuras —
Comprobante.

Fecha y Hora Sistema:

JACKELINE SUAREZ GUERRERO
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

MHjsuarezg
16-01-02-042

23/12/2024 12:00:00 a. m.

COMPROMISO DE VIGENCIA FUTURA

Consecutivo de Compromiso: 10824 Fecha Compromiso: |2024-12-23 IUnIdadl Subunidad ejecutora: 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7

No. Autorizacién: 1gued No Asig.Autorizacién: A2y Estado Generado

Tipo de Vigencia Futura: Ordinaria IA"al Fiscal: NO Tipo de Moneda: Pesos

Valor inicial: | 12.000.000,00(Valor Operaciones: ' o,ooIValor Actual: I 12.000.000,00
TERCERO

Identificacion:

900014435|Razon Social: IODONTOMEDIC IPS S AS

MEDIO DE PAGO

Fecha del Documento:

Identificacién: Abornio en cuenta Cta. Bancaria Nium: 82895015195 Cta. Bancaria Nombre: ODONTOMEDIC IPS
Razén Social: BANCOLOMBIA S.A. Identificacion 890903938 Tipo de Cuenta: Ahorro
DATOS ADMINISTRATIVOS
23/12/2024 0:00:00 CONTRATO DE PRESTACION |Documento Soporte: 084-7-2000896-24

Tipo de Documento:
DE SERVICIOS

DPTO GUAVIARE. 30-04-2025.

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATOS

CONTRATACION

Razon Social:

’Modalldad de Contratacién: I Tipo de Contrato:

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: l74433309 |Nombre: |YA1R YOVANNY CHAPARRO GUERRERO Cargo: IJEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
VIGENCIAS FUTURAS
Posicion del Catalogo de Gastos
Identificacion Descripcion Fuente Recurso [Situac.| Afo Fecha Valor inicial Valor Operaciones Valor actual
Operacion
A-02 ADQUISICION DE BIENES Y Nacion FONDOS ES |SSF 2025 12.000.000,00 0,00 12.000.000,00
SeEDNIACING RECIALES

FIRMA(S) RESPONSABLE(S).

ASE02 JACKELINE SUAREZ GUERRERO
Jefe de Presupuesto RASES 7
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHjsuarezg JACKELINE SUAREZ GUERRERO

‘ "‘m Comprobante Unidad 6 Subunidad 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Ejecutara Solicitante: -
" v Fecha y Hora Sistema: 2024-12-23-11:42 a. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 35224 de fecha 2024-07-24. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Nimero: 46924 Fecha Registro: |2024-08-21 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0.00
Valor Inicial: 22.000.000,00(Valor Total Operaciones: -12.000.000,00 Valor Actual: 10.000.000,00(Saldo x Obligar: 5.317.000,00:
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT | 900014435|Razén Social:  |ODONTOMEDIC IPS SA.S lMadio de Pago: [Abano en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 82895015195 [Banco: [BANCOLOMBIA S.A. [Tipo: [Anorro Estado:  [Actva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: ] 74433309|Nombrn: YAIR YOVANNY CHAPARRO GUERRERO Cargo: ]JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
. CONTRATO DE
Identificacién: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No g::issi::fmuu ds Numero:  |084-7-200096-24 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2024-12-23
’ DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA - VALOR
042 ATENCION SALUD EL CUIDADO DE LA SALUD HU AY Nacién 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
2024-12-23 22.000.000,00 -12.000.000,00
Total: 22.000.000,00 -12.000.000,00 10.000.000,00 5.317.000,00
Objeto: IPREST SERV DE FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA, TER FISICA, TER OCUPACIONAL, AUDIOMETRIA, LOGOAUDIOMETRIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA SALUD UPRES GUAVIARE. 31/12/2024.
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
16-01-02-042 ISECCIONAL DE SANIDAD META 4-2 IANS - GASTOS GENERALES NACION SSF  |2024-08-30 10.000.000,00 5.317.000,00|NINGUNO
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
ASE02 JACKELINE SUAREZ GUERRERO
Jefe de Presupuesto RASES 7
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Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHjsuarezg JACKELINE SUAREZ GUERRERO
Unidad 6 Subunidad 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
Ejecutora Solicitante:

r
' Al S
SIIr"am - Fecha y Hora Sistema: 2024-12-23-11:42a. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “[tems de afectacion de gastos"

|Numero: 35224 Fecha Registro: 2024-07-24 Unidad / Subunidad ejecutora: | 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Compromiso Tipo: Gaslo Uso Caja Menor Ninguno

Valor Inicial: 22.000.000,00|Valor Total Operaciones: l -12.000.000,00|Valor Actual.: 10.000.000.00| Saldor 0,00|Vr, Bloqueado 0,00
Comprometer:

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Namero: 36524 Fecha Registro: |2024-07-24 Namero: Modalldaq_de \ |TiPO de contrato:
contratacion:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO ruente | RECURSOR| giryac.
ECURSO
A-UZUZ-UZ-009-U03 SERVICTOS PARAEL CUDADU : FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
042 ATENCION SALUD | oc | A Sal UD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES Nacién 16 SSF e ~AupoaucTED
2024-12-23 22,000.000,00 -12.000.000,00
Total: 22.000.000,00 -12.000.000,00! 10.000.000,00 0,00 0,00

PRESTSERV FISTUTERAPTA, FONUAUDIOLOUGIA, TERAFTAFTSICA, UCUPACTUNAL, PUNUAUUIULmeRmmmUﬁWmemUAVIAKL TPARTET

- T
|°bJ°'°' 14/05/2024

Firma Responsable

ASE02 JACKELINE SUAREZ GUERRERO
lefe de Presupuesto RASES 7
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CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE *** $10,000,000.00

084-7-200096-24 PREST SERV FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA, TERAPIAFISICA, OCUPACIONAL FONOAUDIOLOGICA, AUDIOMETRIA,
LOGOAUDIOMETRIA USUARIOS SUBSISTEMA POLICIA NACIONAL UPRES GUAVIARE. 31/12/2024.

Por Concepto de:

AUTORIZADO

ATENCION SALUD SECSA DEMET
TC YAIR CHAPARRO

24/07/2024

Estado:

Area Solicitante:
Nombre Solicitante:
Fecha Solicitud:
Observaciones:

CE

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 7

Nit: 900407224

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7

RTIFICA:

Pagina 1 de 2
23/12/2024 11:35:10
V.5000

Numero: 346

Proyecto:
|AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL _ RECU  DESCRIPCION B VIGENCIA _REFERENCIA ~ VALOR
- | Doc  Nuamero
01542000 ATENCION SALUD SECSA DEMET | 020202009 16 iSERVIClOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y ‘ 2024 | COP 221 $22,000,000.0C
PERSONALES"
| 01542000 ATENCION SALUD SECSA DEMET | 020202009 ‘ 16 ”SERV!CIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y | 2024 ‘ cbP 221 -$12,000,000.00
| e PERSONALES™ ‘
TOTAL

Beneficiario: 900014435 - ODONTOMEDIC IPS S.A.S

Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 346 Acta Nro: 0 Vigencia: 2024
Expedido a los 21 dias del mes de Agosto de 2024 en la ciudad de VILLAVICENCIO

- $10,000,000.0C




REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 7 Pagina 2 de 2

Nit: 900407224 23/12/2024 11:35:10
V.5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 346

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE *** $10,000,000.00
Por Concepto de: 084-7-200096-24 PREST SERV FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA, TERAPIAFISICA, OCUPACIONAL FONOAUDIOLOGICA, AUDIOMETRIA,
LOGOAUDIOMETRIA,USUARIOS SUBSISTEMA POLICIA NACIONAL UPRES GUAVIARE. 31/12/2024.

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEMET
Nombre Solicitante: TC YAIR CHAPARRO

Fecha Solicitud: 24/07/2024

Observaciones:

Proyecto:

NU JACKELINE &Y.
RESPONSAB[EDE:
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@ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 7
/-; . 23/12/2024 11:35:32
Nit: 900407224 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 221

ELJEFEDE LA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantia de
$10,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ***

Por Concepto de:  PREST SERV FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA FISICA, OCUPACIONALFONOAUDIOLOGICA,
AUDIOMETRIA, LOGOAUDIOMETRIA, USUARIOS SUBSISTEMAPOLICIA NACIONAL UPRES GUAVIARE.

CPAA 161 14/05/2024.

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEMET
Nombre Solicitante: TC YAIR CHAPARRO

Fecha Solicitud: 24/07/2024

Observaciones: REVISO:

Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL ~ DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
Tpo[Cla Cta Scta Obg Ord | Sordiux Recul|
01542000 ATENCION SALUD SECSADEMET | 0 [ 2 | 020 [ 200 | 9 1 [16 ‘SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES® | 2024 | $22,000,000.00
01542000 ATENCION SALUD SECSADEMET | 0 | 2 | 020 | 200 | 9 ' G ‘SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES™ | 2024 | -§12,000,000.00
- 1 3 1 | = T
TOTAL $10,000,000.00

Expedido a los 24 dias del mes de Julio de 2024 en la ciudad de VILLAVICENCIO

NU JACKELINE SUAR
RESPONSABL R
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A Nit: 900407224 v 5008

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 549

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

ot CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantia de DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE
*** $12,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

() Por Concepto de: 084-7-200096-24 VF FISIOTERAPIA FONOAUDIOLOGIA TERAPIA FISICA TERAPIA OCUPACIONALT.
- FONOAUDIOLOGICA GUAVIARE.
Estado: AUTORIZADO
<—  Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEMET
> Nombre Solicitante: TC YAIR CHAPARRO
Fecha Solicitud: 23/12/2024

/ “y  Observaciones: REVISO:

e Proyecto:

AREA ' IMPUTACION PRESUPUESTAL } DESCRIPCION ~ VIGENCIA VALOR|
[ Tpo[Cla Cta Scta Obg Ord Sordiux Recul

01542000 ATENCION SALUD SECSADEMET | 0 | 2 020 | 200 9 ‘ 16 : SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES® | 2025 $12,000,000‘00*
et TOTAL  $12,000,000.00

Expedido a los 23 dias del mes de Diciembre de 2024 en la ciudad de VILLAVICENCIO il




REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 7
Nit: 900407224

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE *** $12,000,000.00

Pagina 1 de 1
23/12/2024 11:32:46
V.5000

Numero: 782

Por Concepto de: 084-7-200096-24 VF FISIOTERAPIA FONOAUDIOLOGIA TERAPIA FISICA TERAPIA OCUPACIONAL T. FONOAUDIOLOGICA GUAVIARE.

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEMET
Nombre Solicitante: TC YAIR CHAPARRO

Fecha Solicitud: 23/12/2024

Observaciones:

Proyecto:
|AREA ) IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU _ DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA ) ~ VALOF
- \ Doc  Numero
01542000 ATENCION SALUD SECSA DEMET || 020202009 ] ‘ 16 } SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2025 ‘ CDP 549 $12,000,000.01
—— PERSONALES* ) B o
TOTAL $12,000,000.0

Beneficiario: 900014435 - ODONTOMEDIC IPS S.A.S
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 782 Acta Nro: 0 Vigencia: 2024
Expedido a los 23 dias del mes de Diciembre de 2024 en la ciudad de VILLAVICENCIO




