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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Fecha: 29/02/2024

CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

No. stsco |

|

V/Jof Vﬁﬁa.wxlwa

1J. JOHN JAIRO SARRIA RIVERA

Rioese

Responsable Plan Anual de Adquisicionas

—

Grado,"Nombres y Apellidos CT. Gi

[N

DONDO

.&/)of Vn?o %4.5 mecGn

14. JOHN JAIRO SARRIA RIVERA |

JEFE UNIDAD Gmﬂ»uon) DE SALUD

W\.ﬁu DECES

/

INFORMACION PUBLICA

1 de A

to en Salud N° 8

o

7

Versién: 4 ~ POLICIA NACIONAL
FECHA il : \v@
66 PROGRAMA'
CERTIFICADO No. o 3
seRvicios PARA | STV IR i
UPRES LA COMUNIDAD, | o2\ ip Hu v |CERTIFICADO DE PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES, :
RASESS | o iro 7 85121700 | SOCIALES Y mmmsnz_s_om,s QUE TIENE POR OBJETO SERVICIOS DE|$  80.000.000,00 £0.000.000,00 é
PERSONALES SoCiALES  |HOSPITALIZACION DOMICILIARIA Nb
{020202009) (02020200903) '
SERVICIOS PARA | SERVICIOS PARA |CERTIFICACION CUPO VIGENCIA FUTURA 2026
L COMUNIDAD, | E- CUIDADO DE LA ["AUTORIZADO MEDIANTE COMUNICADO OFICIAL &\@
UPRES * | SALUD HUMANA Y |GS-2025-043503-DISAN DEL CUPO AUTORIZADO A ; S o0 0
RASESS | peces 7 R e SERVICIOS  |LA RASES No. 8, CERTIFICADO DE PLAN ANUAL DE{ $  50:-000.000.00 -£09.000-
(020202009) SOCIALES  |ADQUISICIONES, QUE TIENE POR OBJETO!
(02020200903)  |SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA
Relacidn n ésta ce modificaciones
Comumicacién Oficlal No.GS-2025-046274-DECES
Modiicada por la icacién oficial GS-2025-063974-DECES
Modicada por la comunicacidn oficial GS-2025-066323-DECES




MHaescamil
16-01-02-007

Certificado de Disponibilidad Presupuestal —~ Comprobante. - Usuario Soiicitante:

Fecha y Hora Sistema: 15/09/2025 12:00:00 p. m.

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

'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"

16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8

Numero: 70625 Fecha xmmmwz.a“ 2025-09-15 ‘_c_..amn / Subunidad ejecutora:

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado « y S : Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno

Valor Inicial: 80.000.000,00|Valor Total Operaciones: 3 o_oo <m_o~ Actual.: 80.000.000,00 Ao 80.000.000,00|Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:

. SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

_ 'AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Modalidad de
contratacién:

Fecha Registro:

Namero: _._.ia de contrato:

2025-08-15

 DEPENDENCIA

5 2 : 7 ) ARA
O07 ATENCION SALUD _ |pE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALE

80.000.000,00 0,00 80.000.000,00

80.000.000,00

0,00

Objeto: SERVICIO DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA.PAA 366.DECES.

RLOS GUERRERO REVOLLO

JEFE GRUPO FINANCIERO Y PRESUPUESTO (E )

Pagina
1

de

1






MHalabarre

ADRIANA LUCIA LABARRERA ALMARIO

Reporte Solicitud de Certificado de Disponibilidad
Presupuestal - Comprobante

- Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

Fecha y Hora Sistema:

* 16-01-02-007

2025-09-15-11:13 a. m:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

Numero.:

mo_._oz.co DE Ommq_m_o>co Um U_m_uoz_m_r DAD vmmmcncmm._..»
16-01-02-007 REGIONAL DE >mmmcm>g_mz.3 EN w>_.co 8

'80.000.000,00

Estado.:

007 ATENCION SALUD

Umvmzcmzos

vOm.O_Oz O>ﬂ>_..000 DE gmﬂo

A-02-02-
SERVICIOS SOCIALES

-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD IC_<_>Z> Y

FECHA OPERACION

Total:

80.000.000,00

0,00

80.000.000,00

Objeto:

HOSPITALIZACION DOMICILIARIA DE LA UPRES DECES PAA 366 10/06/2025

INTENDENTE G

'S VANEGAS GUERRERO

JEFE GRUPO DE CONTRATOS RASES N°8 "E"
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 8 ‘ Bl shos
; ; 2 15/09/2025 15:13:56
Nit: 802016407 V. 5000

mmm_OZZ.. DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 542

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade OCHENTA MILLONES DE PESOS
M/CTE *** $80,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  SERVICIO DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA.PAA 366.DECES.

Estado: AUTORIZADO
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECC ATLA
Nombre Solicitante: TC YANETH LIZARAZO

Fecha Solicitud: 15/09/2025
Observaciones:  REVISO:
Proyecto:
_>_km> : £ IMPUTACION PRESUPUESTAL Um,wnm:un_oz VIGENCIA VALOR
i {Tpo[Cla [Cta |Scta |Obg |Ord | Sordiux Recu]
01520400 ATENCION SALUD SECC ATLA ‘ 0 * 2 ; 020 ‘ 200 _ 9 _ _ _ * 16 Ammm<_0_0m PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* _ 2025 _ $80,000,000.00
TOTAL $80,000,000.00

Expedido a los 15 dias del mes de Septiembre de 2025 en la ciudad de BARRANQUILLA

IT. GUERRERO REVOLLO LUIS CARLOS
Jefe de Presupuesto
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