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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICQ

Fecha: 28/02/2024

CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

A

piec. ¢ x.‘lf..\.\.\\..w\“\ A

TA-26 BIANCO MIGUEL PINTO ESCALANTE

Responsable Plan Anual de Adquisicicnes

RECIBE:

Cargo

Grado, Nombres y Apellidos SUBINT! &mz DARLING DE

\

-— .

SALAS CALDERON

T
¥ ESTRUCTURADORA ECO

Unidad

UPRES DECES

Version: 4 POLICIA NACIONAL
FECHA 1210212025
i06 I PROGRAMA
CERTIFICADO No. | o
APORTES DE LA
URIDAD DE FONOQS ESPECIALES R16 IOTRO RECURSO
UNIDAD QUE | UNIDAD QUE . cesico DESAGREGACION VALOR UNITARIO NACION R1C
EJECUTA | REQUERE >ommm_wmw_muz unspsc | RUBROPRESUPUESTAL PRESUPUSETAL DESCRIPCION DEL BIEN VIO SERVICK) (WCLUDO WA}
cant | valorTotaL | cesT VALOR TOTAL. CANT | VALORTOVAL.
2 2 - 3
SERVICIOS PARA
R oA | EL CUIDADO DE LA |CERTIFICADO DE PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES,
UPRES - . ' | SALUD HUMANA Y |QUE TIENE POR OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS
s 1 ot .000. .000.00
RASESB | peces 7 85124700 || SOCIALESY SERVICIOS  |DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA EN EL MUNICIPIO DE| ®  49:000.000.00 S #5,000.000.00
PERSONALES A
(020202009) SOCIALES CHIRIGUANA,
(02020200903)
Relacion de Documentos que soportan ésta certificacion y madificaciones 2 :
T < 3 - - - -
Comunicacion Oficial No.GS-2025-011345-DECES il o 22 -89,000.000,00
No. m_mno# W
VALOR TOTAL GERTIFICACION _ s 45.000.000,00

&/Jox) Uﬂ:a NU.W{..S Ncﬁn

J. JOHN JAIRQ SARRIA RIVERA

Responsable planeacion Regional de Aseguramiento en Salud N°§

" INFORMACION PUBLICA




Reporte Certificado de Disponi

fidad Presupuestal Comprobante

Usuaric Soliciante:
idzd & Subunidad
cutora Sotickania:

U

Fechg y Hora Sisiema:

MHaescamil

16-01-02-007

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

2025-05-20-3:50 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

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

Numero: 46925 Fecha Registro: 2025-05-20 \—C:mnma 1 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: 45.000.000,00{ Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual.: 45.000.000,00 Satdo x 45.000.000,00|Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: ;Am»mm Fecha Registro: _Nomm.om.wo Numero: _ z_onm__amn._.um Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE mmmuMMMW SITUAC.
A-UZ-0Z-0Z-005-003 SERVICTOS PARA EL CUTDADD " FECHA VALORINICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO

007 ATENCION SALUD |0 | 4 SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES Nacicn 1 SSF Snecsaml counnaucTen

Total: 45.000.000,00 0,00 45.000.000,00 45.000.000,00 0,00

Objeto:

—vxmm.;O_Oz DE SERVICIOS DE SALUD BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD DE CHIRIGUANA.PAA 109.UPRES DECES.

JEFE DE PRESUPUESTO ()"
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Solicitud de Certificado de Disponibifidad Presupuestal —
Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

MHdgomezb
16-01-02-007

20/05/2025 12:00:00 a. m.

DORLEY ROSMIRA GOMEZ BARRIOS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

dad/supbunidad
Numero.: 48425 Fecha Registro: 2025-05-20 C._.: 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
ejecutora;
Estado.: Generado Valor Inicial: 45.000.000,00{ Valor Total Operaciones: 0,00(Valor Actual: 45.000.000,00
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO
A-02-02-02-003-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA'Y
07 ATENCI SALUD L P CION VALOR ACTUAL
o] CION SERVICIOS SOCIALES FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACIOI
Total: 45.000.000,00 0,00 45.000.000,00
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE CHIRIGUANA PAA NO.109 12/02/2025
CT JAVIER ORLANDO A
JEFE DE C ASES 8
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