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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

UPRES-JEFAD - 29.25

Cartagena De Indias, 07 de febrero de 2025

Sefior teniente coronel

MANUEL FELIPE LIZARAZO ROJAS
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N° 8
Avenida Circunvalar N° 45-124

Soledad, Atlantico

DEPARTAMENTO DE POLICIA BOLIVAR
JEFATURA ADMINISTRATIVA BOLIVAR

Asunto: solicitud autorizacién del gasto proceso Imégenes

Respetucsamente me permito solicitar a mi coronel, tenga a bien autorizar el inicio del proceso contractual, con el
proposito de contribuir en el desarrollo de las metas estratégicas de la Direccion de Sanidad, en el sentido de realizar la
aprobacién al requerimiento contractual en los servicios médicos especializados en:

UNIDAD .
. RASES N ° 8 - UPRES DEBOL
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA DE BAJA, MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD SIMPLE, CONTRASTADA Y ESPECIALIZADA, ECOGRAFIAS SIMPLES,
(TRANSFONTANELAR, TEJIDOS BLANDOS, TIROIDES, MAMA, TESTICULO), ECOGRAFIA
IMPPRESUP | TRIDIMENSIONAL, ECOGRAFIAS DOPPLER, COLOR Y PULSADO, MAMOGRAFIAS, PARA
CONCEPTO: | LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL,
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR-REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 .
. Servicios para la comunidad, sociales y
RROCRAMA 0 RUBRO: personales (020202009)
VALOR PLAZO DE
vigzops: | 118000000 gjgcucion 4 Meses l

Lo anterior para conocimiento de mi coronel y demas fines que estime pertinente

Atentamente,

Firmado digitalmente por:
s Nombre: Lina Marcela Arroyo Rivera

|\ Grado: Capitan
Cargo: Jefe Unidad Prestadora En Salud
Cédula: 1069467860

- et *, Dependencia: Grupo Soporte Y Apoyo Bolvar
i Unidad: Departamento De Policia Bolivar
AV Correo; lina.arroyo4489@correo.policia.gov.co
v \ 7/02/2025 11:15:58 a. m.

Anexo: no

Teléfono:

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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TA-26 BIANCQO MIGUEL PINTO ESCALANTE

Responsable Plan Anual de Adquisiciones

RECIBE:

Grado, Nombres y Apeilidos CT. LINA MARCELA ARROYO RIVERA

Cargo JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

Unidad UPRES DEBOL

INFORMACION PUBLICA

Pagina: 1de 1 —
[y DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
Cédigo: 1DE-FR-0033 S
(Fecha: Z9/02/204 — e i =7
— CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
Version: 4 ~ o I R ) e - POLICIA NACIONAL
IFECHA 16/01/2025
026 PROGRAMA
CERTIFICADO No. "o”
APORTES DE LA
UNIDAD DE FONDOS ESPECIALES R16 GTRO RECURSO,
UNIDAD QUE | UNIDAD QUE CODIGO - DESAGREGACION VALOR UNITARIO NAGION R10
EJECUTA | REQUIERE ﬂm_mwnmﬂ_o% UNSPSE RUBRO PRESUPUESTAL FRESTRUEE A DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIO (INCLUIDO IVA)
CANT | VALDRTOTAL | CANT VALOR TOTAL CANT | VALORTOTAL
SERVICIOS PARA mﬂm%kﬁ%wwﬂ\/mxw»
UPRES LA COMUNIDAD, SALUD HUMANA'Y CERTIFICADO DE PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES,
RASES8 DEBOL 7 85121700 SOCIALES Y SERVICIOS QUE TIENE POR OBJETO IMAGENOLOGIA DE BAJA,| $ 119.000.000,00 119.000.000,00
PERSONALES MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
(020202009) EOGIRES
(02020200903) !
Relacién de Documentos que soportan ésta certificacién y modificaciones z
Comunicacion Oficial No.GS-2025-003096-DEBOL 2l £ F HLA000 00000 B> C 3
No. SISCO = <
— ¥
VALOR TOTAL CERTIFICACION _ 119.000.000,00

H..V/JO,D VD/JOMWJ;Q ,Nwﬁ.ﬁn

1J. JOHN JAIRO SARRIA RIVERA

Responsable planeacion Regional de Aseguramiento en Salud N° 8




Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal ~

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHdgomezb
16-01-02-007

31/03/2025 12:00:00 a. m.

DORLEY ROSMIRA GOMEZ BARRIOS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Unidad T Subunidad
Numero.: 36225 Fecha Registro: 2025-03-31 D _a.S.oN.oou REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Estado.: Generado Valor Inicial: 119.000.000,00 —(m lor Total Operaciones: — 0,00]Valor Actual: 119.000.000,00
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO
007 ATENCION SALUD (i02i02:02:008 008 SERVICIOS FARAERL DIDADO DECASALED HEMARAY FECHA OPERACION VALOR iNICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL
SERVICIOS SOCIALES
Total: 149.000.000,00 0,00 119.000.000,00

Objeto:

__uxmm._.>0_02 DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DE LA UPRES DEBOL PAA NO.026 16/01/2025

CT JAVIER ORLA

ANDS RASES 8
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Certificado de Disponibilidad Presupuestal — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHaescamil
16-01-02-007

31/03/2025 12:

ADYS LILIANA ESCAMILLA DE LA HOZ
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8

00:00 a. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacién de gastos”

Numero: 37225 Fecha Registro: 2025-03-31 _C: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
Saldo x

icial: . . i H . .000, .000.000,00|Vr, 0,00

Vator Inicial: 119.000.000,00| Valor Total Operaciones 0,00|valor Actual.: 119.000 ooo.oo_no! ometar: 119.000.000, Vr. Bloqueado
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBHIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Nuamero: 38225 Fecha Registro: —nonm.om.u._ Nomero: _.:uo de contrato: _
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE xmmumex SITUAC.
ArDLDeeAlare a0 SR VRIS FAIAEL WL T 6 FECHA VALOR INICAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
007 ATENCION SALUD |, » ga1 Un HUMANA ¥ SERVICIOS SOCIALES b * = Ly v
Total: 119.000.000,00 0,00 119.000.000,00 119.000.000,00 0,00

_OEm»o“

Tmmm4>0_oz DE SERVCIOS DE IMAGENOLOGIA DE BAJAMEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD.PAA 026 16/01/2025.UPRES DEBOL.

/

PT. _Am_u_m/\O JANA DE LA HOZ MIRANDA

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 8. ~ Pagina 1de 1

31/03/2025 10:18:16
Nit: 802016407 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 138

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade CIENTO DIECINUEVE MILLONES DE
PESOS M/CTE *** $119,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de: PRESTACION DE SERVCIOS DE IMAGENOLOGIA DE BAJA,MEDIANA Y ALTACOMPLEJIDAD.PAA 026
16/01/2025.UPRES DEBOL.

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECC ATLA

Nombre Solicitante: TC LIZARAZO

Fecha Solicitud: 31/03/2025

Observaciones: REVISO:

Proyecto:
.,>_~m> IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR |
TpolCla [Cta [Scta Obg Ord | SordAux [Recu|
01520400 ATENCION SALUD SECCATLA | oH 2 Hso M 200 ﬁ 9 | H_ M ] alnbmmst_Om PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* | 2025 H $119,000,000.00 |
. T il i 1 . - S |
TOTAL $119,000,000.00

Expedido a los 31 dias del mes de Marzo de 2025 en la ciudad de BARRANQUILLA

PT.DE LAH IRANDA KELIS YOJANA
Jefe de Presupuesto



