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Intendente DIEGO FERNANDG PINEDA MARTINEZ

Analista de Planeacion RASES 1

Grado, Nombres y Apellidos

Cargo
Unidad

- - PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO .
Codigo: 1DE-FR-0033
Feche: 20/02/2024 )
- - CLE:TIFICACION PLAN DE ADQUISIS'ONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
Version: 4 POLICIA NACIONAL
FECHA 1/07/2025
CERTIFICADO No. 331
APORTES DE i
LA FONDOS ESPECIALES R16 mmmmmm G
S5 : - = : NACION R10 R -
: UNIDADDE | .0 . . Lot
UNIDAD QUE| UNIDAD QUE | comgo i . DESAGREGACION " DESCRIPCION DEL BIEN Y/O VALOR UNITARIO
EJECUTA | REQUIERE | AFECTACION | gpgc | RUBRO PRESUPUESTAL ) presupuseTAL : SERVICIO ~ | aNcLuiboiva) VAL >
; RS ] OR | CA o : X
eaN |yor| | VALORTOTAL CANT | VALORTOTAL
| AL ;
L] \ . ) t\. § . L] . - .
. 02.02-02-009-003 i 7
\« SERVICIOS PARA EL 02-02-02-009-003-01 SERVICIOS DE -
39 RASES 1 * | PROGRAMA "0}/ 85121700 | CUIDADO DE LASALUD |  SERVICIOS DE SALUD : 300.000.000,00 1 300.000.000,00
4 AR Y GEVIBIS e, GASTROENTEROLOGIA DE NIVEL Il
SOCIALES ‘
Relacion de Documentos que soportan ésta certificacion y GS-2025-014500-REGI1
300.000.000,00
RECIBO A SATISFACCION
No. JENAR |
R-REGI1-0214-25
IMC.T P
*300.000.000,00




Usuaric Salicitante:

Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal -
Comprebante

Ejecutora Salicilante

fecha y Hora Sistema:

MHkmunoz
16-01-02-039

16/07/2025 12:00:00 a. m.

KEILA KARINA MUNOZ PACHECO
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Unrdad 7 Subunidad

16-01-02-039 REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD 1

Numero.: 66825 Fecha Registro: 2025-07-16 alacutora:
Estado.: Generado Valor Inicial: 300.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual: 300.000.000,00
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA lv\m‘.um_n_oz CATALOGO DE GASTO
A-02-02-02-008-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANAY |
0388 ATENCION SALUD SERVICIOS SOCIALES FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR bﬂﬂCb.T.
o £ &
Total: mW@..ooo.ooobo 0,00 300.000.000,00
\ / N

Objeto:

PLAN DE COMPRAS 331 DEL 01/07/2025 GASTROENTEROLOGIA NIVEL Il

[ |

]

Subintendente K¥ILA KARINA MUNOZ PACHECO

Analista de Confratos

Capitan ISAAC AMADO CODI
Jefe Grupo ¢ontratos m>mmm No.1

GALLARDO

Firma Responsable

GBS~ 2028 -013120 ~ReCrd /320

16 ,_s N%m
3.

20/04 [

OI¢
e 60943

275

47

P



Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Comprobante, Usuario Solicitanie: MHamontoyv ALEJANDRA MONTOYA VALENCIA
Unidad 0 Subunidad 16-01-02-039 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 1

Ejeculora Solicitanie:

Fecha y Hora Sistema: 16/07/2025 12:00:00 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe aproplacién presupuestal disponible y llbre de afectacién en los sigulentes “ltems de afectaclon de gastos”
Numero: 60225 Fecha Registro: 2025-07-16 Unidad / Subunidad ejecutora:|16-01-02-039 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 1
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor  |Ninguno
Saldo x vr.

1 300.000.000,00 s : 300.000. 300.000.000,0f 0,00

Valor Inicial: Valor Total Operaciones _ 0,00fValor Actual.: 00.000.000,00 Comprometer: 0.000.000,00 Blogueado
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Niimero: 66825 . |Fecha Registro: _Bmm.ow-_m Niimero: Mogdalidad de _ﬁE de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFEGTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE IMMW“MNN SITUAC. £
A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO - FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
0398 ATENCION SALUD DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES Nacion 16 SSF OPERACION COMPROMETER
Tofal: 300.000.000,00 0,00 300.000.000,00 300.000.000,00 0,00

e PRESTACION SERVICIO DE SALUD DE GASTROENTEROLOGIA ESPECIALIZADA Y DE ALTA COMPLEJIDAD//USUARIOS SSPN RASES1//PLAZO 30/04/2026/VF 2026 $400.000.000//CPAA 331-27 DEL
sta; 01/07/2025//GS-2025-017120-REGH

Intendente Jefe ALBERTO MONROY RUEDA
Jefe Grupo Financiero y Presupuesto ( E)

/ ¢ #
Elaboro: Intendenjé-ALH cmm;\\z& VALENEIA

Auxiliar de Pregfipuesto RASES1

Péag



a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 1 Pagina 1 de 2
& /i , 16/07/2026 16:00:33
o Nit: 900336524 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 375

ELJEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS
M/CTE *** $300,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  PRESTACION SERVICIO DE SALUD DE GASTROENTEROLOGIA ESPECIALIZADA Y DE ALTA

COMPLEJ//USUARIOS SSPN RASES1//PLAZO 30/04/2026//VF 2026 $400.000.000//CPAA331-27 DEL
01/07/2025//GS-2025-017120-REGI1

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA MEBOG
Nombre Solicitante: MY JHON EDINSON LIZCANO GODOY
Fecha Solicitud: 16/07/2025

Observaciones: REVISO:

Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
[TpofCla [Cta_[Scta |Obg [Ord |Soréhux Recu]
01523300 ATENCION SALUD SECSA MEBOG _ 0 _ 2 #So _ 200 _ 9 _ _ _ _ 16 _mmxSn_Om PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* _ 2025 _ $300,000,000.00
TOTAL $300,000,000.00

Expedido a los 16 dias del mes de Julio de 2025 en la ciudad de BOGOTA

/4

Intendente Jefe ALBERTO MONROY RUEDA
Jefe Grupo Financiero y Presupuesto ( E)
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Elaboro: Intefiden JANIDIRA MONTOYA VALENCIA
Auxiliar de Prejupuesto RASES1
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Grado, Nombres y Apellidos

Intendente DIEGO-FERNANDO-RINEDA MARTINEZ
Analista de Planeacion RASES 1

Cargo

Unidad

PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
Cédigo: 1DE-FR-0033
+-echa; 29/02/2024
S CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO - VIGENCIA FUTURA 2026 COMUNICACION OFICIAL GS-2026-043514-DISAN POLICIA
ersion:
NACIONAL
FECHA 1/07/2025
CERTIFICADO No. ; 27
APORTES DE - T OTRO
: z 2 : : n_ | FONDOSESPECIALESRIE |orripeg
UNIDAD | uNIDADDE 2o S s e ey =55 o
UNIDAD QUE 5 CODIGO. AL SRR DESAGREGACION TaAsts VALOR UNITARIO VAL e i
QUE AFECTACION : - RUBRO PRESUPUESTAL : =% | DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIO RTAL TR T 2 i ;
Esccuta | REQUIERE | “rpcasro | UNSPSC s PRESUPUSETAL | e : (INCLUIDOIVA) | ., | OR | CA VALORTOTAL | can | YAROR
5 ¥ ; i PR B i e B TOT| N : S i TOTAL
_ : S AL : aEle
02-02-02-009-003 w%ﬂo_o.m , ' . ' .
02-02-02-009-003-01
> W " PARA EL CUIDADO DE LA SERVICIOS DE GASTROENTERCLOGIA :
39 RASES 1 ﬁmom?gw 85121700 | o1\ i HUMANA Y SERVIGIDS | SERVICIOS DE SALUD DENVEL Il 400.000.000,00 400,000.000,00
. : HUMANA .
SCCIALES
Relacidén de Documentos que soportan ésta certificacién y modificaciones GS-2025-014500-REGI1
400.000.000,00
RECIBO A SATISFACCION|: :
0.
PR-REGI1-
JENAR - 0
Sy 0214-25
400.000.000,00
~
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 1
16/07/2025 16:00:33
Nit: 900336524 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 376

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade CUATROCIENTOS MILLONES DE
PESOS M/CTE *** $400,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacién:

Por Concepto de: PRESTACION SERVICIO DE SALUD DE GASTROENTEROLOGIA ESPECIALIZADA Y DE ALTA
COMPLEJ//USUARIOS SSPN RASES1//PLAZO 30/04/2026//VF 2026 $400.000.000/CPAA331-27 DEL

01/07/2025//GS-2025-017120-REGI1

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA MEBOG
Nombre Solicitante: MY JHON EDINSON LIZCANO GODOQY
Fecha Solicitud: 16/07/2025

Observaciones: REVISO:

Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA - VALOR
fTpofCla [Cta [Scta [Obg [Ord [SorfAux Recul
01523300 ATENCION SALUD SECSA MEBOG _ 0 * 2 _ 020 _ 200 _ [ _ _ h — 16 _mmmSO_Om PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* _ 2026 _ $400,000,000.00
TOTAL $400,000,000.00

Expedido a los 16 dias del mes de Julio de 2025 en la ciudad de BOGOTA

-
Intendente Jefe ALBERTO MONROY RUEDA
Jefe Grupo Financiero y Presupuesto ( E)

Elaboro: Intendente ALEJANDRA MONTOYA VALENCIA
Auxiliar de Presupuesto RASES1



