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Villavicencio, Z ﬁ Nuv ZUZL‘

Senor Capitan

SERGIO ANDRES RUIZ HIDALGO CTR: /BL’P"
Jefe Area Logistica y Financiera Rases 7 (E)

Villavicencio

Asunto: Solicitud Registro Presupuestal de Compromiso

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar a mi Capitan, sea expedido el Registro
Presupuestal de Compromiso, correspondiente al contrato No. 084-7-200179-25, cuyo objeto es el
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO EN PATOLOGIA PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7, asi:

CONTRATO No. | 084-7-200179-25 de 28/11/2025

CONTRATANTE | POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO EN PATOLOGIA PARA LOS
OBJETO USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

NOMBRE: UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S

NIT: 8920028112

PRESENTANTE LEGAL: SONIA MARIA MOLANO CARO

C.C. No.: 51679191 de Bogota D.C

CIUDAD NOTIFICACION: Bogota D.C

DIRECCION: calle 33 N. 33 — 34, cons 801 — 817, piso 8, torre A, Edif. Torre 33
TELEFONO: 6086640447 — 3124817662 — 3154241615

EMAIL: gerencia@udd.com.co, udd.admon@gmail.com, udd.contador@gmail.com

CONTRATISTA

CDP Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF Il No. 49325 de fecha 06-11-2025

El valor del contrato corresponde a TREINTA Y UN MILLONES DE PESOS ($
31.000.000,00) M/CTE, Distribuidos de la siguiente manera:

VALOR
REGISTRO | \igencia 2025: CUATRO MILLONES DE PESOS ($6.000.000,00) M/CTE.
Vigencia 2026: VEINTE MILLONES DE PESOS ($25.000.0000, 00) M/CTE.
atos | NOMBRE BENEFICIARIO: UNIDAD DE DIAGNOSTICO SAS
DATOS | CUENTA No. 05705753191
AmasEyy | TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA:BANCOLOMBIA

-~ Poy BV
Patrullero DANA VANESSA MENESES CASTRO \’? &J ~%6 i

Jefe Grupo Contratos RASES No 7 (E)

Elaboro S| Carlos Andrés Ruiz Flores. /Analista Contratos Rases 7
Fecha de elaboracion: 28/11/2025

Calle 15 15 - 33 Barrio Estero
demet.rase7-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmigua
16-01-02-042

2025-11-28-5:19p.m

MONICA ANDREA IGUA TORO

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base cn el CDP No: 49325 de fecha 2025-11-06. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 81825 Facha Registro: [2325-11-28 ‘Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-042 REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
Vigencia Presupuestal Actual Estado: lGnneradc Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 6.000.000,00|Valor Total Operzciones: 0.00 Valor Actual: 6.000.000,00|Saldo x QObligar: 6.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT | 892002811 Razén Social: |UNIDAD DE DIAGNOSTICO S.AS. [Modio da Pago: [Abeno en cuenia
CUENTA BANCARIA
Nimero: I 05705753191|Banco: [BANCOLOMBIA S.A. [Tipo: [corriente [Estado:  Jaciva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ] aommau]Nombm; JAIME ANDRES ESPEJQ NAVARRO Cargo: |JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
o CONTRATO DE
Num. Sol ; ’

Idontificacién: Focha de Registro: Genera Vidticos: No c::i:i::'md de Nimero:  |084-7-200170.25 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2025-11-28

’ DE SERVICIOS

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE RECURSO SITUAC.
A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA | - VALOR.
ATENCION SALL ‘ i F I VALOR I
©42 ATENCION SALUD B CUALG DE LK LU HMANAY] Nacidn 10 cs FECHA OPERACION ALOR INICIAL GPERacIBii VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
6.000.000,00 0.00
Total: 6.000.000,00 0,00 6.000.000,00 6.000.000,00

Objeto: [PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO EN PATOLOGIA PARA USUARIOS DEL SSPN EN LA RASES? 31/06/2025 ]

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 [SECCIONAL DE SANIDAD META 12 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF_|2025-12-31 5.000.000,00 5.000,000,00] NINGUNO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Od 1)

ICA ANDREA IGUATO
uxiliar de Presupuesto
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Nit: 900407224 28/11/2025 17:49:41
V.5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 850

EL JEFE DELA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE *** $6,000,000.00

Por Concepto de: 084-7-200179-25 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICOEN PATOLOGIA PARA LOS USUARIOS DEL SSPN EN LA
RASES7. 30/06/2026.

Estado: AUTORIZADO

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

Fecha Solicitud: 06/11/2025

Observaciones:

Proyecto:
AREA B - _ IMPUTACION PRESUPUESTAL _ RECU  DESCRIPCION _VIGENCIA  REFERENCIA VALOR
- - - Doc Numero
01542000 ATENCION SALUD SECSA DEMET T 020202009 | 10 ||SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2025 | cDP 488 $6,000,000.00
\ b — = = = |PERSONALES™ | l
- B S I — PERSONALES® - R N o
TOTAL

$6,000,000.00

Beneficiario: 892002811 - UNIDAD DE DIAGNOSTICO SAS
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 851 Acta Nro: 0 Vigencia: 2025
Expedido a los 28 dias del mes de Noviembre de 2025 en la ciudad de VILLAVICENCIO

vy NJ oadhvd A, Do)
IT. IGUATTORG MONICA ANDREA
AUXILIAR DE PRESUPUESTO
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Nit: 900407224 28/11/2025 17:49:41
V.5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 851

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: VEINTICINCO MILLONES DE PESOS M/CTE *** $25,000,000.00

Por Concepto de: 084-7-200179-25 VF/ PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICOEN PATOLOGIA PARA LOS USUARIOS DEL SSPN ENLA
RASES7. 30/06/2026.

Estado: AUTORIZADO

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

Fecha Solicitud: 06/11/2025

Observaciones:

Proyecto:
T: = = — — e — = = —_— — = = — = e — i — = = — — — == TSt — — —— = = — Ll = — — == =
AREA - ~ IMPUTACION PRESUPUESTAL  RECU DESCRIPCION _ VIGENCIA REFERENCIA  VALOR
‘ - - Doc Numero
[ 01542000 ATENCION SALUD SECSA DEMET |~ 020202009 - 16 ||SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2026 cDP 468 | $25000,000.00
o S N sosmmeien - — PERSONALES™ . S
| TOTAL ~ $25,000,000.00

Beneficiario: 892002811 - UNIDAD DE DIAGNOSTICO SAS
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 852 Acta Nro: 0 Vigencia: 2025
Expedido a los 28 dias del mes de Noviembre de 2025 en la ciudad de VILLAVICENCIO

™~
- . ———
g PodreA A e |
IT. IGUA/TORO MONICA ANDREA
AUXIUNAR DE PRESUPUESTO




T L | e "‘l Compromiso de vigencias futuras — Usuario Solicitante: MHmigua MONICA ANDREA IGUA TORO
| i
e =t g . Comprobante. Unidad 6 Subunidad 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
h RN £ | Ejecutora Solicitante: Tt T
| i ,‘*. o - Fecha y Hora Sistema: 28/11/2025 12:00:00 p. m.
;\1__,“' - Mo ee ARl .a.}
COMPROMISO DE VIGENCIA FUTURA
Consecutivo de Compromiso: 12425 Fecha Compromiso: ]2025-11-2 |Unidad / Subunidad ejecutora: 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
No. Autorizacion: 8428 No Asig.Autorizacién: 15025 Estado Generado
Tipo de Vigencia Futura: Ordinaria Aval Fiscal: NO Tipo de Moneda: Pesos
Valor inicial: J 25,OOUAOOD_ODIValor Operaciones: l o_oolValor Actual: 25.000.000,00
TERCERO
Identificacidn: ] 892002811|Razon Social: IUNIDAD DE DIAGNOSTICO S.A.S.
MEDIO DE PAGO
Identificacion: Abana en cuenta Cta. Bancaria Nim: 05705753191 Cta. Bancaria Nombre:
Razén Social: BANCOLOMBIA S.A. Identificacién 890903938 Tipo de Cuenta: Corriente

DATOS ADMINISTRATIVOS

28/11/2025 0:00:00 CONTRATO DE PRESTACION |Documento Soporte:

DE SERVICIOS

Fecha del Documento: Tipo de Documento:

084-7-200179-25

OBJETO DEL CONTRATO

VF/PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO EN PATOLOGIA PARA USUARIOS DEL SSPN EN LA RASES7.31/06/2026

CONTRATOS
CONTRATACION
Razoén Social: | IModalidad de Contratacién: I [Tlpo de Contrato: ‘
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ]80181438 ]Nombrc: ]JAIME ANDRES ESPEJO NAVARRO Cargo: IJEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7

VIGENCIAS FUTURAS

Posicién del Catalogo de Gastos

Identificacion Descripcion Fuente Recurso | Situac.| Afo Fecha Valor inicial Valor Operaciones Valor actual
Operacion
A-02 ADQUISICION DE BIENES Y Nacion FONDOS ES |SSF 2026 25.000.000,00 0,00 25.000.000,00
[N=inlVilallals pecoiatce

FIRMA(S) RESPONSABLE(S).

o0 1) bk |
NICA ANDREA [GUA TORO
Auxiliar de Presupuesto

Intendente.
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