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— CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO PaLICIA
Version: 4 NAGIONAL
FECHA 6/39/2025 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7
CERTIFICADO No. 303 NUEVO
UNIDAD CUE | uNiDAD qug | UNIDADDE | o FUBRO DESAGREGACION VALOR UNITARIO "::l;gi?g;‘ TR if:scw.ss :ggnso
IDAD C. i GO i GREG! An AR
EsecuTh | Reauere | APECTRZON | uspon | opecUPUESTAL | PRESUPGSRIAL DESCRIECION DEL BIEN YD SHRVIGID (INCLURO vA) TP e
ca VALOR TOTAL cane total | ONT | roraL
PRESTACION DE TGOS
SERVICIOS DE TOMA,
PROCESANIENTO Y LECTURA
;é:\?ﬁm DE MUESTRAS DE
e LABORATORIO CLINICO DE
rases7 | Rases7 | RASEST lecrionnl B iagan - |or senmionnz|  BAJA, MEDIANA Y ALTA 10.000.000,00 10.000.000,00
Programa *0" HUMAWAY | SALUDHMANA | COMPLE.IDAD, PARA LOS g D000,
SERVICIOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
SCTIALES DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL
CASANARE
%elacién de Documentos que sopotan ésta certificacion y madificaciones: Comunicacicn Oficial No G8-2025-07¢006-DECAS, Firmada por o1, 10.000 00
ol sefior GT. CRISTIAN DAVID ROBLES GUERRERO Jefe Utidad Prestadora de Salud Casanara AL .000.000, - g -
OFICIC AUTORIZACION DE VIGENCIAS FUTURAS GS-2025-043508-DISAN DEL 1705
2025 73.000.000,00
No. SISCO 2025-303 No. Prayeto: PR-REGI7-0122-25
VALOR TOTAL CERTIFICACION 1 0000000,00
Responsable Dirgccipnamiento Esrategico y de Recurscs
RECIBE: -
Grado, Nombres y Apsllidos o ;_—) 1 >
Carge Md\Lﬁb ‘3’ .-() | ( F
weae_O4 [ U ) 21 i3

INFORMACION PUBLICA




Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Usuario Solicitante: MHjausique JOSE NORBEY AUSIQUE COBOS
Comprobante Unidad 6 Subunidad 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Ejecutora Solicitante: =
Fecha y Hora Sistema: 8/11/2025 12:00:00 p. m.
4 :' i 'i; '5;7 e 1 C: S =
Numero.: 52625 Fecha Registro: 2025-11-08 i d 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
Estado.: Generado Valor Inicial: 10.000. 000 00|Valor Total Operaclones 0,00|Valor Actual: 10.000.000,00
T s T
i , fh e .H] . 5 Al *ION |
Ly B -;r.g . ARA AF DE GASTO
. 7 RN fll £ pa TR S L %
DEPENDENCIA s _ POSICION Qr&osaneeﬁsyp iy Tkl L oo
A 02-02 02-0094)03 SERVICIOS T CUDADO DE LA SALUD HOM AY | & | . :
042 ATENCION'SALUD SERVICIOS SOCIALES | JIFECHA OPERACIONTH) Sl B &5
Total: 10.000.000,00 0,00 10.000.000,00

PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA PROCESAMIENTO Y LECTURA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICG-GE BAJA MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE

Ohjsto; LA POLICA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE. CPC 303 06/09/2025

PT DANA VAN MENESES CASTRO
JEFE GRUPO DE CONTRATOS (E) RASES No 7
Firma Responsable
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Certificado de Disponibilidad Presupuestal — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmigua

16-01-02-042

MONICA ANDREA IGUA TORO
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7

10/11/2025 12:00:00 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “ltems de afectacién de gastos"

Numero: 50525 Fecha Registro: 2025-11-10 ]umdad / Subunidad ejecutora: |16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 10.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual.: 10.000.000,00] 32190 X 10.000.000,00|Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Nimero: 52625 Fecha Registro: |2025~1 1-08 Nimero: Modallda:.i da TTipo de contrato:
contratacién:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE R:gg::ggR SITUAC.
A-0Z-UZ-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADD : FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO

042 ATENCIONSALUD | e | o SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIA! ES Nagion 9 g8 i oy ~rrmoaucTen

Total: 10.000.000,00 0,00 10.000.000,00 10.000.000,00 0,00

Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA PRCCESAMEINTO Y LECTURA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DE BAJA MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SSPN EN EL DEPTO DE CASANARE CPAA 303

DEL 2025

Intendente.
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AANDREA IGUA TORO

iliar de Presupuesto
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Nit: 900407224 v Eo5

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 492

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE *™*
$10,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de: PREST SERV TOMA PROCESAMIENTO Y LECTURA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICODE BAJA
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD USUARIOS SSPN EN EL DPTO CASANARE.CPAA 303 DE 2025.

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEMET

Nombre Solicitante: TC JAIME ESPEJO

Fecha Solicitud: 10/11/2025

Observaciones: REVISO:

Proyecto:
'AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION o VIGENCIA VALOR
—————— TpolCla Cta Scta Obg Ord SordAux Recu -
@sm ~ ATENCION SALUD SECSADEMET 0 2 020 200 9 | 10 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES” 2025 $10,000,000.00
T - TOTAL $10,000,000.00

Expedido a los 10 dias del mes de Noviembre de 2025 en la ciudad de VILLAVICENCIO

. IGUA TORO MONICA ANDREA
AUXILIAR DE PRESUPUESTO
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Nit: 900407224 o [

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 493

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade SETENTA Y TRES MILLONES DE
PESOS M/CTE ** $73,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  VF PREST SERV TOMA PROCESAMIENTO Y LECTURA DE MUESTRAS DE LAB CLINICODE BAJA MEDIANA
Y ALTA COMPLEJIDAD USUARIOS SSPN DPTO POLICIA CASANARE.CPAA 303 DE 2025.

Estado: AUTORIZADO
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEMET
Nombre Solicitante: TC JAIME ESPEJO

Fecha Solicitud: 10/11/2025

Observaciones: REVISO:

Proyecto:

AREA " IMPUTACIONPRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA _ VALOR

" TpoClacCta Scta Obg Ord Sordux Recu T

O NEGONSUDSEATHNET 7t M 1 @ EROSIA GO SOSHLE T PERSOES” T om0y
TOTAL T $73.000,000.00

Expedido a los 10 dias del mes de Noviembre de 2025 en la ciudad de VILLAVIGENCIO

XILIAR DE PRESUPUESTO



