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PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESMTEGIOO

Fecha: 29-02-2024

CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
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Intendente JESSICA MARIA LIZARAZO ARAUJO

Analista Ptaneacion Regional de Aseguramiento en Salud No. 2
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Intendente JESSICA MARIA LIZARAZO ARAUJO

Version: 4 POLICIA NACIONAL
FECHA 8/04/2026
CERTIFICADO No. 127
APORTES DE LA
UNIDAD QUE UNIDADQUE  |UNIDAD DE AFECTACION €OoDIGO RUBRO DESCRIPCION DEL BIEN Y/O VALCR UNITARIO NACION R10 FONBCIESFECIALER RY) (OTRO.RECURED
|EJECUTA REQUIERE DEL GASTO UNSPSC o (INCLUIDO IVA) - )
CANT VALOR TOTAL CANT VALOR TOTAL CANT VALCR TOTAL
-04 c AR
REGIONAL O upres pEuIL | O¥ ATENCION | 45455003 | 02.02-02-009-003 : CUIDADODE LASALUD Pt Saonroroai | $15.90090000 1 |s 15.900900,00
ASEGURAMIENTOEN SALUD 4 HUMANA Y SERVICIOS ESPECIALIZADA i : .
SALUD 2 SOCIALES
Resolucion No:001 del 01 de enero de 2026.
La presente certificacién se genera de acuerdo a lo narrado en la comunicacién oficial No. GS-2026-044266-DEUIL del 07 de abril de 2026,
firmado por el sefior LEIDY MARCELA GONZALEZ OSORIO Prestacién de servicios de odontologia especializada, ayudas diagnésticas y 1 $ 15.900.800,00
procedimientos, dirigido a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional de la Regional de Aseguramiento en Salud T
N°2 enlla ciudad de Neiva-Huila.
No. 5500 | PrreEGI20070-26 |
VALOR TOTAL CERTIFICACION $ 16.900.900,00

Analista Planeacion Regional de Aseguramiento en Salud No. 2




["w‘"’“j Reporte Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Usuario Solicitante MHaandrade ANDRES FELIPE ANDRADE ALARCON
W Comprobante Unidad 6 Subunidad 16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

5
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2026-04-23-8:54 a. m.

Nacion

SIIF

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Numero.: 39126 Fecha Registro: 2026-04-23 3 o ]16-01—02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
Estado.: Generado Valor Inicial: 15.900.900,00|Valor Total Operaciones: [ 0,00|Valor Actual: 15.900.900,00
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO
041 ATENCION SALUD A-02-02 ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL
Total: 15.900.900,00 0,00 15.900.900,00

Objeto: JPRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA EN LA CIUDAD DE NEIVA CPA 127

SM-016 MARIA FERNANDA RODRIGUE PUENTES
JEFE GRUPO DE CONTRATOS RASES No.2 (E)

GS-2026- 0 5 1 75 ? ®  _DEUIL




Usuario Salicitante: MHnmosquer NYDIA ESPERANZA MOSQUERA VARGAS
Unidad 6 Subunidad 16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
Ejecutora Solicitante:
Fecha y Hora Sistema: 2026-04-23-11:08 a. m.
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de af ion en los sig tes “items de afectacién de gastos" .
Numero: 37626 Fecha Registro: 2026-04-23 Unidad / Subunidad ejecutora: |16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 15.900.900,00(Valor Total Operaciones: I 0,00|Valor Actual.: 15.900.900,00 Saido x 15.900.900,00|Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Nimero: 39126 Fecha Registro: l2026-04-23 Namero: Modalidazﬁl'de lTipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE R:gﬂzzgR SITUAC.
A-UZ-0Z-02-008-003 SERVICTOS PARA EL CUTDADO DE " FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
O41 ATENCION SALUD | » sa| UD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES Nacion 18 il P AR
Total: 15.900.900,00 0,00 15.900.900,00 15.900.900,00| 0,00
IObjeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA//UPRES HUILA//CPA 127

7
CPS04. NYDIA ESPERAN 2SQUERA VARGAS
RESPONSABLE p § PUESTO
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R Nit: 900419719 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 147

EL JEFEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade QUINCE MILLONES NOVECIENTOS
MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE *** $15,900,900.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA//UPRES HUILA//CPA 127

Estado: AUTORIZADO
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEUIL
Nombre Solicitante: TC. EDWIN PUENTES GUZMAN

- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 2 e e

1

Fecha Solicitud: 23/04/2026
Observaciones: REVISO:
Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
TpoCla [Cta [Scta [Obg [Ord |Sor¢ux |[Recu|
01541800 ATENCION SALUD SECSA DEUIL io , 2 { 020 1 200 | 9 | ] | i 16 lSERV[CIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* | 2026 | $15,900,900.00
TOTAL $15,900,800.00

Expedido a los 23 dias del mes de Abril de 2026 en la ciudad de NEIVA

A ZAS NYDIA ESPERANZA




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

No. GS-2026- 0 5 g 7 4 0 -REGI2 / AREAD-GRUCO- 11.6

N3 11 MAY 2026

Senora

NYDIA ESPERANZA MOSQUERA VARGAS
Jefe Presupuesto

Neiva - Huila.

Asunto: Solicitud Registro Presupuestal

De manera atenta me permito solicitar se sirva expedir el Registro Presupuestal SIIF del CDP NO. 37626,
QUIPU NO. 147 para la vigencia 2026 de fecha 23 de abril de 2026, en el programa “041” ATENCION EN
SALUD, imputacién SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES,
Recurso 16, codigo 02-02-02-009-003, por un valor de QUINCE MILLONES NOVECIENTOS MIL
NOVECIENTOS PESOS ($15.900.900,00) M/LEGAL IVA INCLUIDO correspondientes a la vigencia 2026.

Lo anterior para continuar el proceso de contratacién cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS, DIRIGIDO A LOS
USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 EN EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA.”

NOMBRE BENEFICIARIO: SALUD PLENA S.A.S.
NIT: 830.511.202-5

BANCO: DAVIVIENDA

CUENTA CORRIENTE: 076169992567
CONTRATO: 85-7-20087-26

Teniendo en cuenta, que este proceso es generado por el sistema, y atendiendo los pardmetros establecidos
en la Ley 80 de 1993 articutp 41 y demas normas concordantes.

Atentamente,

Capitan. OSCAF
Jefe Grupo Cont

Elaborado por: SI. Eduard Mayiricio Escobar V. /Analista Grupo de Contratos
Fecha Elaboracién: 11/05/2026

Ubicacién: D:\COPIA SEGURIDAD RASES 2 2021\6.CONTRATOS 2026\01.CONTRATOS 2026\02.MINIMA CUANTIA\06.PN RASES No. 2 MIC 019 2026 ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA\ACPTACION DE/OFERTA

Carrera 22 sur N° 26A — 21 B/ Fronteras del milenio
Neiva - Huila

Teléfono: 8630065

Deuil.upres-con@policia.gov.co
www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad

Comprobante
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema

NYDIA ESPERANZA MOSQUERA VARGAS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

MHnmosquer
16-01-02-041

2026-05-11-4:28 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 37626 de fecha 2026-04-23. Se hizo el registro presup I con el sigui detalle
Namero: 52426 Fecha Registro:  [2026-05-11 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 15.900.900,00|Valor Total Operaciones: 0,00/ Valor Actual: 15.900.900,00|Saldo x Obligar: 15.900.900,00,
TERCERO ORIGINAL
\dentificacién: NIT | 5305112021;1;;6;1 Social: lSALUD PLENASAS lMedio de Pago: |Abono en cuenta
3 CUENTA BANCARIA
Nadmero: | 076169992567|Banco: IBANCO DAVIVIENDA SA. [r-po: |comeme IEstado: |Acu'va
; 5 ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 80191662|Nombre: EDWIN PUENTES GUZMAN Cargo: |{EFEIREGIONAL DEASEGURAMIENTO EN'SALUD 2
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Num. Solicitud de CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No cum: .: '. e Numero:  [85-7-20087-26 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2026-05-11
omizion: DE SERVICIOS
; : ; TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
A-02-02-02-008-003 SERVICIOS PARA VALOR
i6 OR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
041 ATENCION SALUD EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Nacién 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VAL
15.900.900,00 0,00
Total: 15.900.900,00 0,00 15.900.900,00 15.900.900,00
Objeto: IPRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS//UPRES HUILA//ICPA 127 ]
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
16-01-02-041 [SECCIONAL DE SANIDAD HUILA 42 [ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF |2026-05-31 15.900.900,00 15.900.900,00| NINGUNO
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CPS04. NYDIA ESPERAI
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Nit: 900419719

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 2

Pagina

2 de 2

11/05/2026 16:27:55

Vv.5000

Numero: 301

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: QUINCE MILLONES NOVECIENTOS MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE ** $15,900,900.00
Por Concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, AYUDAS DIAGNOSTICAS YPROCEDIMIENTOS//UPRES HUILA//CPA

127//IREG SIIF 52426
Estado: AUTORIZADO
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEUIL
Nombre Solicitante: TC. EDWIN PUENTES GUZMAN
Fecha Solicitud: 23/04/2026
Observaciones:

Proyecto:
[AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU  DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA VALOR]
Doc  Numero
01541800 ATENCION SALUD SECSA DEUIL ,L 020202009 J SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2026 CDP 147 $15,900,900.00
PERSONALES*
TOTAL $15,900,900.00

Beneficiario: 830511202 - SALUD PLENA S.A.S.

Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 302 Acta Nro: 0 Vigencia: 2026
Expedido a los 11 dias del mes de Mayo de 2026 en la ciudad de NEIVA

7
CPS-4. MOSQUERA VAmmA ESPERANZA
RESPONSABLE ESUPUESTO




