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Reporte Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Usuario Solicitante: , MHImartine LILIANA MARIA MARTINEZ CARRENO

Comprobante Unidad 6 Subunidad 16-01-02-030 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Ejecutora Solicitante: -

Fecha y Hora Sistema: 2026-04-01-8:51 a. m.

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Numero.: 43126 Fecha Registro: 2026-03-31 c_ammm TSubunidad 16-01-02-030 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5
Estado.: Certificada Valor Inicial: 25.500.000,00{Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual: 25.500.000,00
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO
030 ATENCION SALUD A-02-02:02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL
SERVICIOS SOCIALES
Total: 26.500,000,00) 0,00 25.500.000,00
Objeto: PROCESO DE CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN LA ESPECIALIDAD DE SALUD MENTAL USUARIOS DEARA CPAA 022026

Firma Responsable
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Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHImartinc

16-01-02-030

LILIANA MARIA MARTINEZ CARRENO

2026-04-01-8:51 a. m.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de

f i6n en los sig

“items de afectacion de gastos"

Numero: 42626 Fecha Registro: 2026-03-31 Unidad / Subunidad ejecutora; | 16-01-02-030 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD § -
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 25.500.000,00Valor Total Operaciones: 0,00}valor Actual.: 25.500.000,00 ww_hw  meter: 25.500.000,00|vr. Bloqueado 0.00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 43126 Fecha Reglstro: _nomm.ou.wd Namero: H_%MH_MM,__&.__._@" _._._no de contrato:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO ruente [RECURSOR| smuac.

030 ATENCION SALUD wmﬁmﬁumcmﬁw%m%c Nacién 1% SSF FECHA VALORINICIAL. | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDOX VALOR BLOQUEADO

Total: 25.500.000,00 0,00 25,500.000,00 25.500.000,00 0,00

Objeto:

PROCESO DE CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN LA ESPECIALIDAD DE SALUD MENTAL USUARIOS DEARA CPAA 0220-26
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PUN-08 AJLIANA MARIA MARTINEZ CARRENO
Jefe de Presupuesto
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T _ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N.5 Pégina 1 de
' 01/04/2026 08:54:35

-t Nit: 804012688 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 220

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade VEINTICINCO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE *** $25,500,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacién:

Por Concepto de: PROCESO DE CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOSEN LA ESPECIALIDAD DE SALUD
MENTAL USUARIOS DEARA CPAA 0220-26

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION INTEGRAL SECC SANTANDER
Nombre Solicitante: TC ANDREA CAROLINA CONTRERAS
Fecha Solicitud: 31/03/2026

Observaciones: REVISO:

Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
[TpolCla Icta IScta [Obg|ord [Soréaux Recu]
101622600, ATENCION INTEGRAL SECC _ 0 _ 2 _ 020 _ 200 m 9 _ _ _ ~ 16 _mmx<_0_0m PARA LA'COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* _ 2026 _ $25,500,000.00

SANTANDER

TOTAL $25,500,000.00

Expedido a los 31 dias del mes de Marzo de 2026 en la ciudad de BUCARAMANGA

o

. CPS-4. MARTINEZCARRENO LILIANA MARIA

Ay

SR e PSR, I Tra YR T T et

OO — _Nmm_u02w>w_..m _um _ummmc_ucmm,_.o

IeYar e ety . ey e . A




