Cadigo: 1DE-FR-0033

PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Fecha: 29/02/2024

CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

Analista de Planeacion RASES 1(E)

Grado, Nombres y Apellidos

Cargo
Unidad

Jefe Planeacién RASES 1 (E)

Versién: 4 POLICIA NACIONAL
FECHA 12/11/2025
CERTIFICADO No. 547
APORTES DE |
LA FONDOS ESPECIALES R18 W.Mmmzm o
; : 5 - T NACION R10 :
| UNIDADDE e ] ? ! i
UNIDAD QUE| UNIDAD QUE | =~ " - CODIGO' ? : DESAGREGACION DESCRIPCION DEL BIEN Y/O VALOR UNITARIO
EJECUTA | REQUIERE >Mmmwﬂ.w_wu UNSPSC w.mwmo FRASURUESTAL PRESUPUSETAL SERVICIO {(INCLUIDO IVA) Mﬂ.. o
- : . ; CAN VALOR TOTAL CANT | VALORTOTAL
: : TOT| N
AL
owww%mm_.mo%%cowwwﬂ%_mm 02-02-02-009-003-01 SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN
39 RASES1 | PROGRAMA"O"| 85121700 SERVICIOS DE SALUD PSIQUITRIA Y OTRAS 40.000.000,00 1 40.000.000,00
SALUD HUMANAY HUMANA RELACIONADAS
SERVICIOS SOCIALES
Relacién de Documentos que soportan ésta certificacion y modificaciones GS-2025-230320-DEBOY .3 e oor o
RECIBO A SATISFACCION Tk
|No. JENAR R e
O PR-REGI-035
40.000.000,00
) DALY
Intendente DIEGO FERNANDO PINEDA MARTINEZ Intendente DIEGO FERNANDOINEDA MARTINEZ




Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal — Usuario Solicitanie: MHkmunoz KEILA KARINA MUNOZ PACHECO
Comprobante 16-01-02-039 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

Fecha y Hora Sistema: 12/11/2025 12:00:00 p. m.

Nagion

SOLICITUD DE GERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
5 e
Numero.: 89325 Fecha Registro: 2025-11-12 ,m.__“_n_._.wna.c s 16-01-02-039 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 1
Estado.: Generado Valor Inicial: Aa.caubao.n.&<m_ow Total Operaciones: 0,00|Valor Actual: 40.000.000,00|
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO
0398 ATENCION SALUD A-02:02:02-009-003 SERVICIOS PARA EL CIIDADO DETA SALUDHUMANAY | - ppoya opERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL
SERVICIOS SOCIALES
Total: 40.000.000,00 0,00 40.000.000,00
Vo
[\ N _

@%3" PLAN DE COMPRAS 547 DEL 12/11/2025 PSIQUIARIA BOYACA \ \ J\./ _

Subintendente KFILA KARINA MUNOZ PACHECO Mayor ISAAC AMADO CODINATGALLARDO
Analista de Contratos Jefe Grupo Cdnlratos RASES No.1
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Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Comprobante. Usuano Solcitante: MHicrojasl LUCIA CAROLINA ROJAS LECN

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 24/11/2025 12:00:00 p. m.

Unidad ¢ Subunidad 16-01-02-039 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectaci6n en los siguientes “tems de afectacién de gastos"”

Numero: 83725 " |Fecha Registro: 2025-11-24 Unidad / Subunidad ejecutora: |16-01-02-039 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 1
Vigencia Presupuestal Actual . Estado: Generado ._._.ﬁon Gaslo i Uso Caja Menor  |Ninguno
. S : L B Saldo x
Valor Inicial: 40.000.000,00{Valor Total Operaciones: _ 0,00|Valor Actual.: 40.000.000,00 einprameter 40.000.000,00]Vr. Bloqueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Niamero: 89325 Fecha Registro: —momm.:.,_m Ndmero: _u_f__onm:nmn_ do _._._.no do contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSIGION CATALOGO DE GASTO FueNTE |RECURSOR| gryac.

v 7 ECURSO | -

A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO |7 L & FECHA VALCOR INICIAL VALOR OPERACION | VALORACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
0398 ATENCION SALUD™ o | 4 sALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES ¢ Nacién 16 i OPERACION COMPROMETER

—
S
Total: 40.000.000,00 v\ 0,00, 40.000.000,00| 40.000.000,00 0,00
\\

Objeto: \.—ﬂmmm4>o_02 DE SERVICIOS DE PSIQUIATRIA PARA USUARIOS SSPN /f UPRES BOYACA /f PLAZO 21/03/2026 I/ VF 2026 (150.000.000) // CPAA 12/11/2025 DEL 12/11/2025 /f OF SOL G8-2025-027468-REGI1

Intendente Jefe ALBERTO MONROY RUEDA
Jefe Financiera y Presupuesto RASES1 (E)
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 752

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade CUARENTA MILLONES DE PESOS
M/CTE *** $40,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacién;

Por Concepto de: _Nﬂmmdyo_oz DE SERVICIOS DE PSIQUIATRIA PARA USUARIOS SSPN /f UPRES BOYACA /f PLAZO

. 1/03/2026 // VF 2026 (150.000.000) // CPAA 12/11/2025 DEL 121 Axmomm // OF SOL GS-2025-027468-REGI1
Estado: AUTORIZADO .
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA MEBOG

Nombre Solicitante: * TC IVONNE JOHANNA HERNANDEZ R
Fecha Solicitud:; 24/11/2025

Observaciones: REVISO:

Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
[TfoCla [Cta [Scta [Obg |Oyd [Soréthux [Recu| \.\a.u.
01523300 ATENCION SALUD SECSA MEBOG _ 0 _ 2 _ 020 _ 200 _ 9 ﬁ\ _ _ _ 16 q\ ERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* _ 2025 7 ) $40,000,000.00 |-

TOTAL ~$40,000,000.00

- Expedido a los 24 dias del mes de Noviembre de 2025 en la ciudad de BOGOTA

IJ. ALBE MONRQOY RUEDA
Jefe Grupo Financiero y de Presupuesto RASES1




Codigo: 1DE-FR-0033

PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Intendente DIEGO FERNANDO PINEDA MARTINEZ
Analista de Planeacion RASES 1(E)

Grado, Nombres y Apellidos
Cargo

Unidad

Fecha: 20/02/2024 A POLICIA
p— CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO - VIGENCIA FUTURA 2026 COMUNICACION OFICIAL GS-2025-043514-DISAN NACIONAL
ersion:
FECHA 12/11/2025
CERTIFICADO No. 162
APORTES DE : OTRO
= LA | FONDOSESPECIALES R16 |RECURSO
P 3 : Bk i i NACION R10} :
UNIDAD. UNIDAD DE : a0
QuE | UMDADQUE | o cicion | GODISO | pinpopresuPuEsTAL | DESAGREGACION oooipionion peL BiEN vio servicio]  VALOR UNITARIO VAL :
REQUIERE * | UNSPSC PRESUPUSETAL (INCLUIDO IVA) s
EJECUTA [~ = DELGASTO i e : can | BR{CA VALORTOTAL - canT | VALOR
e : = , TOT| N TOTAL
" A g
02-02-02-008-003 SERVICIOS
02-02-02-009-003-01
e PARA EL CUIDADO DE LA SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN
39 RASES 1 PROGRAMA'O" [ 85121700 | it s e evicios | SERVICIOS DE SALUD | oo iroia s GTRAS RELACIONADAS 150.000.000,00 1 150.000.000,00
HUMANA
SOCIALES
Relacion de Documentos que soportan ésta certificacion y modificaciones G$§-2025-230320-DEBOY ; bR
RECIBO A SATISFACCION| E s
No.
JENAR - -PR-REGI1-0355-25
IM.C.T , ,
VALOR TOTAL nm_ﬂ._”_m_nbn_oz 150.000.000,00

Intendente DIEGO FERNAN
Jefe Planeacién RASES 1 (E)

PINEDA MARTINEZ




Autorizacion de Vigencias Futuras MHIcrojasl LUCIA CAROLINA ROJAS LEON
Unidad 6 Subunidad 16-01-02-039 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 1
Ejecutora Solicitante:
- ] ~ Usuario Solicitante: " ; o 5 5k
. Y. P 8 0 T @njméo_mm_amam , m@:o@mams NS B P e
o AR St , p >m_mz>n_oz DE >ca0x_N>0_Oz DE <_mmzo_>w _ucqcxbm AL T f : L
. ] Unidad /-Subunidad . - e

83425 Fegha .- . momm 13- cm

Reglstio: m o‘_ cm,cmm mmm_Ozbr Dm >mmmcz&§_mz._.0 mz mbrCD ,_

. .. } m_mncno_.m
i zqo _p:,o_,._nmo_oa Umvﬂz

mmamno. S

.: o n_m <_mm=n_m m:.:....w

_umn_._m >:~o:~mn_ :

St i ._sm.:mn.m... Pésos. .ot nor

-|2025-1 1:01

¥ Oa_sm.q_m R

o ocob% S.o S <m_o_, ‘Opétacione

P

i .g_m.m_% No’ E.

5 vom_o_o hummeum.wdmm Gasto “Fuente .”..m_.n.:m‘n..‘. « .,M“HMM_MQM © valor _umn_m_q ~ Valor o_um.u.mm.o...mw« T valor boE.mm.‘ “Saldo No Uti :
A-02 >coc_m_oaz DE BIENES Y SERVICIOS . Nacién 16 SSF o 5.000.000.000,00 5.000.000.000,00 5.000.000.000,00{
Adfio Fiscal 2026 ' Totales por afio: 5.000.000.000,00 5.000.000.000,00] ; 5.000.000.000,00
B ok i 3 0 AR e DATOS >oa_z_mHm>._._<0m e e
Namero Dot Soporte: .mm Momm.c.mmam DISAN - En:w.coo. Soporte: - -~ |oFicio

Notas | Do mouoza.

AUTORIZAGION CUPO VIGENCIAS EUTURAS 2026, MEDIANTE OFICIO DGPPN No

A i it

““Firma mmmmxammc_m.
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Nit: 900336524 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 753

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade CIENTO CINCUENTA MILLONES DE
PESOS M/CTE t_wvemaﬂooo,ooo.oo para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de: /PRESTACION DE SERVICIOS DE PSI ER“:N; PARA USUARIOS SSPN // UPRES BOYACA // PLAZO
31/03/2026 /f VF 2026 (150.000.000) //-CPAA 12/11/2025 DEL 12/11/2025 /f OF SOL GS-2025-027468-REGI1

~ Estado: AUTORIZADO

' Area Solicitante: . ATENCION SALUD SECSA MEBOG
Nombre Solicitante: TC IVONNE JOHANNA HERNANDEZ R
Fecha Solicitud: 24/11/2025
Observaciones: REVISO:;

Proyecto:
AREA IMPUTACION Tﬂmw_..__ucmm._..b.._.. i DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
TpoCla Cta |Scta [Obg Jord [Soréhux Recu] \\\\\ o
01523300 ATENCION SALUD SECSA MEBOG _ 0 7 2 _ 020 _ 200 _ ] _ _ _ _ um\_wmmf._D_Om PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* 2026 _ $150,000,000.004
TOTAL ; ) $150,000,000.00

Expedido a los 24 dias del mes de Noviembre de 2025 en la ciudad de BOGOTA

IJ. ALBER ONROY RUEDA
Jefe Grupo Financiero y de Presupuesto RASES1
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