% MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
S POLICIA NACIONAL
DIREGCION DE SANIDAD
AREA DE SANIDAD NORTE DE SANTANDER

S-2018 ! ARSAN-JEFAT 3.1.
San José de Clcuta, 14 de Marzo de 2018.

Subintendente

HECTOR JULIO GALLO CANO

Coordinador Plan de Compras ARSAN DENOR
Calle 22N No. 2E-03 Barrio Tasajero

Ciudad

Asunto : Solicitud plan de compras

Comedidamente me permito solicitar a esa oficina, sea expedido CERTIFICADO PLAN DE
COMPRAS, del rubro disponible para la vigencia fiscal 2018, del Area de Sanidad Norte de
Santander. para el proceso de LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA INCLUYE CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS QUE
DERIVEN DE ELLAS, INCLUIDOS EN EL ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DEL 2001) DEL
CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA
NACIONAL PARA LA ATENCION A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL
SUBSISTEMA DE SALUD DEL DEPARTANMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA
METROPOLITANA.

Valor presupuestal aprotzado a la actual vigencia segun resolucion nimero 0002 del 02 enero de
2018 "por la cual se desagregan los ingresos del presupuesto de rentas y gastos del fondo
especiales de salud de la Policia Nacicnal y se efectdan asignhaciones internas, de aprobaciones
del presupuesto de gasto de salud a Nivel Central, Seccionales de Sanidad y Areas de Sanidad
de Departamentos de la Policia Nacional para la vigencia fiscal 2018,

Atentamente,

Humanismo y calidad. camino a la excelencia en la sanidad policial

Calle 22 N* 2E-03 Barrio Tasajero
Tele’ono 5) ‘3:23627 5?21593 Ext 8616




—— A

@

AS23 TNGRID LILIANA VERA

Grado, WKombres vy Apelliidos

Unidad/Grupe ARSAN-MECUC

- I o
L T PR 3 .
i Cagling. 1 GEL CERTIFICACION PLAN DE COMPRAS SANIDAD :
iCodigo: 1DE-FR- i i
= L —— ' - - - —— L — - = = i
. ! i
[ascha: : AREA DE SANIDAD METROPOLITANA CUCUTA ; !
L e = i . ! , I
:Versmn.z _! VERSION 2 2018 | POLICIANACIONAL !
! FECHA: 0L-MAY-18 :
' CERTIFICADO No. 397-18
! 2.0441 " OTROS GASTOS POR ADQUISICION DE SERVICIOS
204472 SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS
: i ' ' Fuente Financiacién WALDR CERTLILCADU, .
i PROGRAMA PRESUPUESTAL : - ___:__1_0 -— : 15 - ) I
C UNIDAD T PROGRAMA PRESUFUESTAL [mzsmlr PROFESION 'Fp'eﬁALlﬁ'ib'fHoNoﬁhm H'()'Fi.ai@' 'ibil:sc. BIENO SERVICIO T Cantidad | V/iTotal ']Eﬁi'i&:ad'l'_"\}ﬁbtal - | T Tvrtotal | !
| i 1 d p |
METROPOLITAN O ATENCION SALUD Mayo NO APLICA NO APLICA 0.00 0 MEDICINA 0 080 8 20.00¢,000.00 20,000,000.00 .i |
ADE CUCUTA ESPECIALIZADA: |
- - e - . .___NEUMOLCGIA o e
| 20.000.000.0(1 i
- T T e e VALOR TOTAL CERTIFICACION————> e I00005G |
~ =) o !") — I
. /\ / ) \ ' - S . .
! ; . - \ 4
| l o ] () Ay Qe ry | |
' & s T e Pelatt \ ST.MMECTSR cuiId FeLLD =
Admimistradof Plan de Compras —jéfe Planeacion Unidad
Recibe:

ELABORO: PUY MARGARIZA ROSA RODRIGUEZ SALINAS

REVISO: IC. GLOR!A ARIZA BECERRA

APROBO: BG. JORGE ENRIQUE RODRIGULZ PERALIA

FECHA: 010412

FECHA: 300412

FECHA: 100512




