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CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO ;
Versién: 4 - POLICIA NACIONAL
EECHA 2/0712025
7z 438 PROGRAMA - - - - 2 2
CERTIFICADO No. “or
ik | ~ " SEgE | e | ” e ~ APORTES DELA *
UNIDAD DE & - P om iis & ™ FONDOS ESPECIALES R16 OTRO RECURSO,
UNIDAD QUE | UNIDAD QUE €OoDIGD DESAGREGACION FS , VALOR UNITARIO NACION R10
EJECUTA | REQUIERE wmmm_.nmnm._..o%  UNSPSC z:mxo..vzm_..vcmqu . PRESUPUSETAL . DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIO . .u . =t " NcLUIDO vA) =
. * ¥ sl v s 2ag Vo
SERVICIOS PARA EL
SERVICIOS PARALA| ™ CUIDADO DELA  [CERTIFICADO DE PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES,
UPRES .| SALUDHUMANAY |QUE TIENE POR OBJETO PRESTACION DE LOS
RASESB | pevag 7 S8121700; - SO SERVICIOS | |SERVICIOS MEDICO ASISTENCIALES ESPECIALIZADOS| $  26:000-000.00 $i£0%,26,000:000,00
S SOCIALES EN OFTALMOLOGIA Y OPTOMETRIA
(02020200903)
SERVICIOS PARA EL |CERTIFICACION CUPO  VIGENCIA FUTURA 2026
SERVICIOS PARALA| ™ GUIDADO DE LA ~ |"AUTORIZADO MEDIANTE COMUNICADO OFICIAL GS-
UPRES .| SALUDHUMANAY |2025-043503-DISAN DEL CUPO AUTORIZADO A LA
RASESB | peEmaG L 85124700 _ummwnm.wwm.»m_wm SERVICIOS | |RASES No. 8, QUE TIENE POR OBJETO PRESTACIGN| S 30-000.000.00 3 30.000.008,00
oo SOCIALES  |DE LOS SERVICIOS MEDICO ASISTENCIALES
(02020200903)  |ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA Y OPTOMETRIA
Comunicacion Oficial No.GS-2025-049403-DEMAG
Modificacion medianle comunicacion oficial GS-2025-059269-DEMAG
Modificacion mediante comunicacion oficial No. GS-2025-069534-DEMAG
No. m_mnow_
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Responsable Plan 4nual de Adquisiclones \ J Resp ble p lon Reglonal de Aseguramlento en Salud N° 8

€7 RECIBE: %5

Grado, Nombres y Apellidos Y. LUIS EDUARDO MEJIA RUIZ

Cargo JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

Unidad UPRES MAGDALENA

INFORMACION PUBLICA




Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal -
Comprobante

Fecha y Hora

Sistema:

MHalabarre
16-01-02-007

6/10/2025 12:00:00 a. m.

ADRIANA LUCIA LABARRERA ALMARIO
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

mO_Ln:.CU DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

7 ATaaa T SUBTATId
Numero.: 78425 Fecha Registro: 2025-10-06 11 > 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Estado.: A Generado | valor inicial: = 26.000.000,00|Valor Total Operaciones: -o.8_<m_2 Actual: _. 26.000.000,00
qmg PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA -POSICION n»q»..omo DE GASTO :
007 ATENCION SALUD 7-02-02.62-005-063 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUWANAY | - FECHA OPERACION VALORINICIAL: | * VALOR OPERACION _VALORACTUAL
SERVICIOS SOCIALES : i

Total: 26.000.000,00 0,00 26.000.000,00

Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO ASISTENCIALES ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA Y OPTOMETRIA DE LA UPRES DEMAG PAA 438 02/07/2025

JEFE ch_uo nOz._.m>._.Ow W>wmm zem SEY

-




Nacian

Certificado de Disponibifidad Presupuestal — Comprobante.

{Usuario Soticitante:
Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitanie:

Fecha y Hora Sistama:

MHaescamil
16-01-02-007

6/10/2025 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 apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacién de gastos"

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

Numero: 75925 Fecha Registro: 2025-10-06 _camamn / Subunidad ejecutora:
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
28 T . < R Saldo x
Valor Inicial: 26.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual.: mm.oca.nco_oc_ Comprometer: 26.000.000,00} Vr. Bloqueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL. _ o AUTORZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero 78425 Fecha Registro: Tomm.,_c.om Numero: _ zoan:,nm....u de —j_vo de contrato:
contratacién:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO o
DEPENDENCIA __POSICION CATALOGO DE GASTO. Fuente |RECURSOR| smuac.. : o -
« N —[A-0Z-0Z-0Z-005-0U3 SERVICIUS PARA EL CUTUADU 5 : FEcHA | vAaLormicaL | vALOR OPERACION VALORACTUAL | = salpbox - VALOR BLOQUEADO
007 ATENCION SALUD | s Sal D HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES Nacién 16 SSF e - EERACION ] - M .
Total: 26.000.000,00 0,00 26.000.000,00 26.000.000,00 0,00
Objeto: SERVICIO MEDICO ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA Y OPTOMETRIA PAA 438.DEMAG. _
ST. DANIEL ARMANDO SILVA COFLES
JEFE GRUPO FINANCIERO Y PRESUPUESTO (E)
. = - Pagina
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S REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 8 i e
R © 2 Nit: 802016407 v. so00

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 614

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade VEINTISEIS MILLONES DE PESOS
M/CTE “** $26,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  MEDICO ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA Y OPTOMETRIA_PAA 438 DEMAG.

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECC ATLA
Nombre Solicitante: TC YANETH JEREZ

Fecha Solicitud: 06/10/2025

Observaciones: REVISO:

Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
(Trofcta [Cta _[Scta [Obg jOrd | Sorgux Recu|
01520400 ATENCION SALUD SECC ATLA _ [ b NLR.@“ NSN 9 H w “ ~ 16 _wmmSoam PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES® wmo»m _ $26.000.000.00
TOTAL $26.000.000.00

Expedido a los 06 dias del mes de Octubre de 2025 en la ciudad de BARRANQUILLA

Danad_ sl esHes

ST. DANIEL SILVA COFLES
Jefe de Presupuesto e R L R e
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 8
06/10/2025 18:21:36
Nit: 802016407 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 615

EL JEFEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade TREINTA MILLONES DE PESOS
M/CTE *** $30,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacién:

Por Concepto de:  VFMEDICO ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA Y OPTOMETRIA.PAA 438.DEMAG.

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECC ATLA
Nombre Solicitante: TC YANETH JEREZ

Fecha Solicitud: 06/10/2025

Observaciones: REVISO:

Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
[fpofla Cta_[cta [Obg Jord [Soréiux Recu]
01520400 ATENCION SALUD SECC ATLA * ) _ 2 ~ ) _ M.S_ a ~ ~ h @ % _mmm<65m PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES® w»ﬁm ﬁ $30.000.000.00
TOTAL $30.000.000.00

Expedido a los 06 dias del mes de Octubre de 2025 en la ciudad de BARRANQUILLA

oonveel gelin efler

ST. DANIEL SILVA COFLES
Jefe de Presupuesto




