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PROCESOQ: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
Codigo: 1DE-FR-0033
{Fecha: 29/02/2024 2 POLICIA
CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
Version: < NACIONAL
FECHA 3/04/2025
CERTIFICADO No. 201
APORTES DE OTRO
S FONDOS ESPECIALES R16 | oo ol
UNIDAD UNIDAD DE
UNIDAD QUE CODIGO DESAGREGACION VALOR UNITARIO VAL
QUE AFECTACION RUBRO PRESUPUESTAL DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIO :
Esecural ~ REQUIERE Y, UNSPSC PRESUPUSETAL {INCLUIDO IVA) can | OR [€A VAlOEoT cant | VALOR
TOT| N TOTAL
AL
02-02-02-008-003
— 02-02-02-008-003 CTROS OTROS SERVICIOS
a9 RASES 1 i 80161500 | SERVICIOS PROFESIONALES, PROFESIONALES, Tecnico / TNIB-MEBGG0124 14.872.002,00 1 14.872.002,00
CIENTIFICOS Y TECNICOS CIENTIFICOS Y
TECNICOS
Relacién de Documentos que soportan ésta certificacion y modificaciones (8-2025-187166-MEBQG e
.872.002,
RECIBO A SATISFACCION
No. PR-REGI1-0073- 0
SISCO |25
‘ 14.872.002,00

| A
Intendente DIEGO FERNAND®-RINEDA MARTINEZ
Responsable Direccionamiento Estratégico y de Recursos

Grado, Nombres y Apellidos
Cargo
Unidad

el A rw 5.






MHkmunoz KEILA Z>_~._Z> MUNOZ PACHECO

Solicitud de Certificado de Qmuo:_c:_asm Presupuestal - Usuarlo Solicitante:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN

Comprobante Unidad 6 Subunidad® 16-01-02-039
©  Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 9/04/2025 12:00:00 p. m.

& _ SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
dad 7 SubGIda :
Numero.: 49925 - |Fecha Registro: 2025-04-09 “5_ e SuuHIded 16-01-02-039 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 1
Estado.: Generado Valor Inicial: 14.872.002,00|Valor Total Operaciones: 0,00{Valor Actual: 14.872.002,00
y o ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO
39 E 2702008 ; i
SUR (EXCEPTO LOS SERVICIOS DE INVESTIGACION, URBANISMO, JURIDICOs Y | FECHA OPERACION YALORINIGIAL VALOR ORERAGION MALORACTLAL
Total: 14.872.002,00 0,00 14.872.002,00
5
A e
Objeta: PLAN DE COMPRAS 201 DEL 03/04/2025 % j (/Y \
=
®L9 K. Ic:cv. .
Subintendente KEILA KARINA MUNOZ PACHECO Capitan ISAAC AMADO A GAL DO
Analista de Confratos Jefe Grufjo Contratos RASES No.1 1
Firma Responsable h‘.. m.ubk.\u.a OmeQ..Hq _x ﬁ@. a
10-04 - 1025
171 CO__UB.
ORF: 45920 200
Pa
L 4 : " _ i :
e, : e N & o i A S . e N _ s vn
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Usuario Solicitante: MHicrojasl LUCIA CAROLINA ROJAS LEON
Unidad 6 Subunidad 16-01-02-039 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 1
Ejecutora Solicitante:

Certificado de Disponibilidad Presupuestal ~ Comprobante.

fecha y Hora Sistema: 10/04/2025 12:00:00 p. m.

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: 45925 Facha Registro: 2025-04-10 Unidad / Subunidad ejecutora: |16-01-02-03¢ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 1
Vigencia Presupuestal Aclual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor  [Ninguno
i) | . i Saldo x
Valor Inicial: 14.872.002,00|Valor Total Operaciones: _ 0,00{Valor Actual.: 14.872.002,00 Compromotor: 14.872.002,00|Vr. Bloquoado
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Nimero: 49925 Focha Registro: _Nommi,% Ntmero: Madalldad db _4_._5 de sonitrate:
centratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA |, POSICION CATALOGO DE GASTO Funte | RECURSOR] siruac.
rd \\ e
QCS39 SERVICIOS DE - |A-02-02-02-008-003 SERVICIOS PROFESIONALES, FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
PERSONAL CLINICA DEL |CIENTIFICOS Y TECNICOS (EXCEPTC LOS Nacién 16 SSF OPERACION COMPROMETER
SUR SERVICIOS DE INVESTIGACION, URBANISMO,
\\. -
Total: 14,872.002,00 0,00 14.872.002,00 14.872.002,00
_oE.o,o" " TNIB # PRESTACION SERVICIOS COMO TEC. ENFERMERA #/ C. DEL SUR /f 44H /1 6M /I FI 15/04/2025 - FT 14/10/2025 /f CPAA 201 DEL 03/04/2025 /f OF SOL GS-2025-008000-REGH
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 1
10/04/2025 17:13:34
Nit: 900336524 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 200

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade CATORCE MILLONES
OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOS PESOS M/CTE *** $14,872,002.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se
determina a continuacion:

v
Por Concepto de:’” TNI8 // PRESTACION SERVICIOS COMO TEC, ENFERMERA // C. DEL SUR /f 44H /I 6M /f F1 15/04/2025 - FT
14/10/2025 / CPAA 201 DEL 03/04/2025 /f OF SOL GS-2025-008000-REGI1

Estado: AUTQRIZADO
Area Solicitante: PERSONAL ADM. CLINICA DEL SUR
Nombre Solicitante: TC CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA

Fecha Solicitud: 10/04/2025
Observaciones:  REVISO:
Proyecto:
AREA _gvc._.\bnmﬂ.z PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
[rpsiCla Cta [Seta [Obg [Opd | Sordhux Wmn&\ \\..\.\..
02523300 PERSONAL ADM. CLINICADEL | 0 [ 2 [0R [200 | & [ | | | ' |SERVICIOS PRESTADOS ALAS EMPRESAS Y SERVICIOS OE | 2025 | 7 °$14.872.002.00
SUR PRODUCCION
TOTAL $14,872,002.00

Expedido a los 10 dias del mes de Abril de 2025 en la ciudad de BOGOTA
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