MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7

GS-2025 — — 1 0 0 3 7 9 ‘4- ARLOF- GRUCO 11.6
Villavicencio, 28 de Agosto de 2025

Sefior Capitan

SERGIO ANDRES RUIZ HIDALGO CTR: Apr
Jefe Area Logistica y Financiera RASES No 7 (E) EJECUCION:_ O~ o
Villavicencio

Asunto: Solicitud Registro Presupuestal
De manera atenta y respetuosa me permito solicitar a mi Capitan se expida el registro presupuestal, de

acuerdo a los tramites” que se surtieron dentro del proceso de MINIMA CUANTIA No. PN RASES No 7 MIC
106 2025, asi:

NOMBRE: ZEGEN SUMINISTROS MEDICOS SAS.
NIT/CC: 901261261-3 //
CONTRATO: 084-8-200102-25 7
SUMINISTRO DE |INSUMOS PARA LA TOMA DE GLUCOMETRIAS TIRILLAS,
CONCEPTO: GLUCOMETROS Y AGUJAS ULTRAFINA PARA LAPIZ DE INSULINA PARA LOS USUARIOS
DEL SSPN INS{L}U’NODEPEND[ENTES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 7. )
PLAZO DE y
EJECUCION: Hasta el 31 de octubre de 2025 -
Valor del contrato corresponde a SESENTA MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
($ 60.600.000,00) M/CTE, distribuidos de la siguiente manera:
REC _ RUBRO Y DESAGREGACION PRESUPUESTAL VALOR TOTAL
VALOR A-02-02-01-003-005 OTROS PRODUCTOS QUIMICOS; FIBRAS
ARTIFICIALES (O FIBRAS INDUSTRIALES HECHAS POR EL 48.000.000,00
16 HOMBRE
T e R T | oo
TOTAL 60.600.000,00
NOMBRE BENEFICIARIO: ZEGEN SUMINISTROS MEDICOS SAS.
gngiggENTA CUENTA No. 94400001871 A
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA S.A.
Atentamente, N\
{ '@63 42)(
X ., R A [ VA
Subte) (R ANBREA UK TORS -
Jefe Grupo de Gontr. toséE
) “Q'“)Cb‘c
Elaboré: $1. DIEGD MA URI NFNE ES GALVIS
ARLOF GRUC
Fecha de Elaboracion: 28/08/2025

Archivo: \\dsclipi-contra9\COMPARTIDA\CARPETA 2025\1 - PROCESOS MINIMA

Calle 15 152 -33 Barrio Estero
demet.rase7-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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MONICA ANDREA IGUA TORO
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

MHmigua

Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
16-01-02-042

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 28/08/2025 12:00:00 p. m.

Naei

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 38025 de fecha 2025-08-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 50725 Fecha Registro: |2025-08-28 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 60.600.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 60.600.000,00|Saldo x Obligar: 60.600.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901261261|Razbn Social: IZEGEN SUMINISTROS MEDICOS SAS |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 94400001871|Banco: lBANCOLOMBIA S.A. ITiPO: lCorriente Estado: |Registro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 74433309|N0mbrs: YAIR YOVANNY CHAPARRO GUERRERO Cargo: |JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacién: Fecha de Registro: Genera Viéticos: No S:z;ssiz::?itw de Numero: |084-8-200102-25 Tipo: SI?&A‘I!Z\R\;(\ Fecha: 2025-08-28
SUMINISTROS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
042 ATENCION SALUD gg)égjg;gsoso-%?z%g{solim%s Nacién 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/EII\?;%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
48.000.000,00 0,00
Total: 48.000.000,00 0,00 48.000.000,00 48.000.000,00
|o42 ATENCION SALUD a-ggloczcg]?\Jog%?tj]l\:‘g:?g;%iﬂ cos Nacién 16 SSF FECHA OPERACION |  VALOR INIGIAL OPLQ:%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
12.600.000,00 0,00
Total: 12.600.000,00 0,00 12.600.000,00 12.600.000,00

|SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LA TOMA DE GLUCOMETRIAS TIRILLAS, GLUCOMETROS Y AGUJAS ULTRAFINA PARA LAPIZ DE INSULINA PARA LOS USUARIOS DEL SSPN INSULINODEPENDIENTES DF LA RASES7

lObjeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
16-01-02-042 |SECCIONAL DE SANIDAD META 4-2 ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF 2025-10-31 60.600.000,00 60.600.000,00|NINGUNO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

%hﬂ’}p éo%ﬁcéﬂ)

CPS-4 YENIFER JULIET FUENTES BRICENO
Auxiliar de Presupuesto
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 7

Nit: 900407224
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V.5000
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 428
EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:
Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: SESENTA MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE *** $60,600,000.00
Por Concepto de: 084-8-200102-25 SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LA TOMA DE GLUCOMETRIAS TIRILLASGLUCOMETROS AGUJAS ULTRAFINA PARA
LAPIZ DE INSULINA PARA USUARIOSDEL SSPN INSULINODEPENDIENTES DE LA RASES T.31/10/2025
Estado: AUTORIZADO
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEMET
Nombre Solicitante: MY LUISA FERNANDA MEJIA
Fecha Solicitud: 11/08/2025 Observaciones: .
Proyecto:
[AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU  DESCRIPCION| VIGENCI| & REFERENCIA|
Doc Numero
01542000 ATENCION SALUD SECSA DEMET 020201004 16 | PRODUCTOS METALICOS Y PAQUETES DE SOFTWARE* 2025 cDP 291 $12,600,000.00
01542000 ATENCION SALUD SECSA DEMET 020201003 16 | OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO 2025 cbpP 291 $48,000,000.00
PRODUCTOS METALICOS, MA
TOTAL $60,600,000.00

Beneficiario: 901261261 - ZEGEN SUMINISTROS MEDICOS SAS

Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 429 Acta Nro: 0 Vigencia: 2025

Expedido a los 28 dias del mes de Agosto de 2025 en la ciudad de VILLAVICENCIO

]

N/

DLICTIA NACIONAL - MONICA.

IGU

A




REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 7 Pagina  de2 2

28/08/2025 15:27:48
Nit: 900407224

V.5000
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 428

ELJEFE DELA: PRESUPUESTO
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