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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL NS @d/\
DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7

es2025-= 134 6 12 +-ARLOF- GRUCO 116

Villavicencio, 19 de Noviembre de 2025

Sefior Capitan.

SERGIO ANDRES RUIZ HIDALGO
Jefe Area Logistica y Financiera RASES No 7

Villavicencio

CTR__315__
EJECUCION:

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

159 2025, asi:

NOMBRE:
NIT/CC:

CONTRATO:

CONCEPTO:

PLAZO DE
EJECUCION:

VALOR

DATOS CUENTA
BANCARIA

Atentamente,

SAMEN IPS S A.S
901403593-4

084-7-200163-25

PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION E INTERNACION DE MEDIANA COMPLEJIDAD
EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, PARA LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS QUE

PERTENECEN AL SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7.

Hasta el 31 de marzo de 2026

Valor del contrato corresponde a CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES DE PESOS
($142.000.000,00) M/CTE, distribuidos de la siguiente manera:

VIG RUBRO Y DESAGREGACION PRESUPUESTAL REC W\E"S?.famql;%?l‘

2025 02-02-02-009-003 10 57.000.000,00

2026 Servicios para el ciudadano de la salud humana Yy servicios humanos 16 85.000.000,00
VALOR ESTIMADO 142.000.000,00

NOMBRE BENEFICIARIO: SAMEN IPS SA.S
CUENTA No. 098470022850
TIPO DE CUENTA: AHORROS FIJO DIARIO

ENTIDAD FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA. QOO\ l)p\b\

Fecha de elaboracién: 19/11/2025
Archivo: DSCLIPI—CONTRAQ\Compar‘tida\CARPETA 2025\1\MINIMA CUANTIA.

Calle 15 15%-33 Barrio Estero
demet.rase7-con@policia.qov.co

www.policia.gov.co
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{ Com promiso Presupuesta] de Gasto - Comprobante. Usuario Solicitante: MHmigua MONICA ANDREA IGUA TORO
Unidad 6 Subunidad 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Ejecutora Solicitante: B
Fecha y Hora Sistema: 20/11/2025 12:00:00 a. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 48525 de fecha 2025-11-04. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle .
Ntmero: 77725 Fecha Registro: |2025-11-20 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: 57.000.000,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 57.000.000,00)|Saldo x Obligar: 57.000.000,00
TERCERO ORIGINAL )
Identificacién: NIT ‘ 901403593[Razon Social: ,SAMEN IPSS.AS lMedio de Pago: |Ab0n0 en cuenta
CUENTA BANCARIA
Niimero: I 098470022850‘ Banco: ’BANCO DAVIVIENDA S.A. ITipo: IAhorro Estado: IAcIiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ] 80181438] Nombre: JAIME ANDRES ESPEJO NAVARRO Cargo: JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Num. Solicitud de CONTRATO DE
Identificacién: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Comisién‘ Numero:  |084-7-200163-25 Tipo: PRESTACION [Fecha: 2025-11-20
! DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA ; VALOR
042 ATENCION SALUD EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
57.000.000,00 0,00
Total: 57.000.000,00 0,00|. 57.000.000,00 §7.000.000,00

Objeto: IPRESTACION DE SERVICIOS DE INTERNACION DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN UNIDAD DE SALUD MENTAL PARA LOS USUARIOS QUE PERTENECEN AL SSPN- RASES7.31/03/2026
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 ISECCIONAL DE SANIDAD META 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF  [2025-12-31 57.000.000,00 57.000.000,00{NINGUNO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Aoy ANG@A' & T%%bl{\
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 774

EL JEFEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por unvalor de: CINCUENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE *** $57,000,000.00

Por Concepto de: 084-7-200163-25 PREST SERV ATENCION E INTERNACION DE MEDIANA COMPLEJIDAD ENUNIDAD DE SALUD MENTAL, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE PERTENECEN ALSSPN RASES?7. 31/03/2026.

Estado: AUTORIZADO

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

Fecha Solicitud: 04/11/2025

Observaciones:

Proyecto:
\REA _IMPUTACION PRESUPUESTAL _ RECU  DESCRIPCION _ N __ VIGENCIA REFERENCIA  VALOR
‘[ Doc NL’lmerof
1542000  ATENCION SALUD SECSA DEMET 'H 020202009 } f'iOHSERVICIO's PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y | 2025 | cop 454 | $57,000,000.00
— ) : i I - —— ——— PERSONALES* ‘ NG E A | e RN
TOTAL $57,000,000.00

3eneficiario: 901403593 - SAMEN IPS S.A.S
Jocumento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 775 Acta Nro: 0 Vigencia: 2025
zxpedido a los 20 dias del mes de Noviembre de 2025 en la ciudad de VILLAVICENCIO

S\ - _OW L.l/‘g__ A  Toua T

IT/ IGUA TORO MONICA ANDREA
AUXILIAR DE PRESUPUESTO




2
20/11/2025 10:27:35
V.5000

e REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 7 Pagina 2 de

& iy

Nit: 900407224

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 775

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: OCHENTA'Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE *** $85,000,000.00

Por Concepto de: 084-7-200163-25 VF PREST SERV ATENCION E INTERNACION DE MEDIANA COMPUNIDAD DE SALUD MENTAL, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS QUE PERTENECEN ALSSPN RASES7. 31/03/2026.

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSADEMET
Nombre Solicitante:  TC JAIME ESPEJO

Fecha Solicitud: 04/11/2025

|
L 'PERSONALES"

Observaciones:
Proyecto:
[AREA i, v “IMPUTACION PRESUPUESTAL R cU DESGRPCION TVIGENCIA REFERENCIA _ VALOF
‘ e e e L Doc NameroJ
""" © 020202009 | 16 1SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y i \ﬂjzforzé W‘ cop a4 | $85.000,000.01

!501542(560 o VA'EENCIENiSVAil:UBérécié,&"biEWl\rlilETnH: B

Beneficiario: 901403593 - SAMEN IPS S.A.S
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 776 Acta Nro: 0 Vigencia: 2025
Expedido a los 20 dias del mes de Noviembre de 2025 en la ciudad de VILLAVICENCIO

TOTAL  $85,000,000.0

DllA AL TIeud T

“[GUA TORO MONICA ANDREA
AUXILIAR DE PRESUPUESTO



MONICA ANDREA IGUA TORO

MHmigua
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

16-01-02-042

Usuario Solicitante:

Compromiso de vigencias futuras -
Unidad ¢ Subunidad

Comprobante.

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

20/11/2025 12:00:00 a. m.

COMPROMISO DE VIGENCIA FUTURA

Consecutivo de Compromiso: 9425 Fecha Compromiso: l2025—1 1-20 IUnidad / Subunidad ejecutora: 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
No. Autorizacién: 920 No Asig.Autorizacién: 12025 Estado Generado
Tipo de Vigencia Futura: Ordinaria lAvaI Fiscal: NO Tipo de Moneda: Pesos
Valor inicial: | 85.000.000,00[Valor Operaciones: ’ 0,00|Valor Actual: 85.000.000,00
TERCERO
Identificacién: | 901403593[Razon Social: [sAMEN IPS S.AS
MEDIO DE PAGO
Identificacién: Abono en cuenta Cta. Bancaria Nam: 098470022850 Cta. Bancaria Nombre: SAMEN IPS SAS
Razén Social: BANCO DAVIVIENDA SA. Identificacion 860034313 Tipo de Cuenta: Ahorro

DATOS ADMINISTRATIVOS

Fecha del Documento:

20/11/2025 0:00:00 Tipo de Documento:

CONTRATO DE PRESTACION [Documento Soporte:
DE SERVICIOS

084-7-200163-25

OBJETO DEL CONTRATO

VF/PRESTACION DE SERVICIOS DE INTERNACION DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN UNIDAD DE SALUD MENTAL PARA LOS USUARIOS QUE PERTENECEN AL SSPN- RASES7.31/03/2026

CONTRATOS

CONTRATACION

| |Modalidad de Contratacién:

’ Tipo de Contrato:

Razén Social:
ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: |80181438 INombrc: IJAIME ANDRES ESPEJO NAVARRO Cargo: IJEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
VIGENCIAS FUTURAS

Posicion del Catalogo de Gastos
Identificacion Descripcion Fuente Recurso Situac.| Ao Fecha Valor inicial Valor Operaciones Valor actual
Operacion
A-02 ADQUISICION DE BIENES Y Nacién FONDOS ES |SSF 2026 85.000.000,00 0,00 85.000.000,00
(N={p)Vilallals DECIALES

FIRMA(S) RESPONSABLE(S).
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