MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

No. GS-2026 008172

Pereira, 13-May-2026

Sefior Subintendente

JHONIDER BETANCUR VARELA

Jefe de Presupuesto

Calle 94 Av. villa olimpica frente Expofuturo
Ciudad

Asunto: Solicitud Registro Presupuestal.

Respetuosamente me permito solicitar a esa dependencia, se efectie y/o expida el certificado Registro Presupuestal del

contrato que mdas adelante se relaciona asi;

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
! RASES ~ GRUCO 201

FECHA
CONTRATO 86-7-20082-26 CONTRATO 13/05/2026
PRINCIPAL:
. . . Pelicia Nacional - Direccion de
C.D.P. V’genc’aozl?lffu ggg jgfgf 132}2%12’24’2025 Y | CONTRATANTE: Sanidad — Regional de
Aseguramiento en Salud N°3
CONTRATISTA: NEUMOVIDA SAS NIT: 9006809741

PLAZC DE EJECUCION DEL

El plazo de ejecucion del contrato serd a partir de fa aprobacién de la garantia dnica,
expedicidn del registre presupuestal v Ia expedicion de Ia carta de inicio Se proceders a la

CONTRATO: entrega del insumo hasta el (31/12/2026) o hasta agotar el presupuesto disponible, io que
primero ocurra.
OBJETO “L.A PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NEUMGCLOGIA INCLUYENDO CONSULTA DE LA
DEL CONTRATO: | ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL -~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 -UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD QUINDIO”
NOMBRE BENEFICIARIO:
CUENTA NEUMOVIDAD S.A.S Correo
BANCARIA - | BANCO: DAVIVIENDA ectrénico: neumovidaips@gmail.com
TIPO- BANCO TIPO DE CUENTA: AHORROS electromco:
NUMERO DE CUENTA: 136170223400
VALOR TOTAL: VR. TOTAL, DEL .
VR.REGISTRO: | CINCUENTA ~ MILLONES DE PESOS | REGISTRO  EN TOTAL: § 50.000.000
MONEDA CORRIENTE ($50.000.000,00} NUMEROS:
Atentamente;

Al

Capitan CAMILO ANDRES BARON TRUJILLO
Jefe Area Logistica y Financiera RASES N°3

Elabord: Sl Leonefa Trejos Velasquez
ario Grupo Contratos

Fecha de elaboracién:13-05-2026
Ubicacién: C:\Users\Disanm\Documents\01, Contratos 2026

Calle 94 Avenida Villa Olimpica -Frente a Expofuturo
Teléfono: 3402442 ext. 8305
deris.rase3-gco@poticia.gov.co.
wwwe.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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Compromise Presupuestal de Gasto - Comprobante.

Hacun

Uisuario Solicitants:

Unidad 6 Subunided
Elecutora Solicitanta: .

Fecha y Hora Sistema:

MHjbetancu
16-01-02.040

JHONIDER BETANCUR VARELA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

13/05/2026 12:00:00 p, m,

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 40326 de fecha 2026-04-21. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalfe
Niimero: 49426 Fectia Registro: | 2026-05-13 !Unldad I Subunidad Ejecutora: 18-01-02-040 REGIONAL DE ASEGURAMIZNTO EN SALUID 2
‘Vigencia Fresupuestal Actual Estado: Genarago Tipo de Meneda: COP-Pagos Tasa de Camblo: G,00]
Wator Injciat: 60.G00.000,00) Valor Total Operaclones: 0,00 Valor Actual: 50.000.000,00] Saldo x Obligar: 50.000.000,060

TERCERO ORIGINAL
Identificactén: NIT I 900680974]Razén Social; iNEUMO\ﬂDA SAS IMediu de Pago: lAbono en cuenta

CUENTA BANCARIA .
Momero: ] 136170222400 Bando; [eanco paviviENDA S.A [1ipo: Jnomo Estado:  |Activa

CROENADOR DEL GASTO )
Identficacion: ] 73008879 Normore: JULIC DAVID VILLADIEGO MARTELO Cargo: JVEFE REGICNAL DE ASECURAMIENTO EN SALUD 3
CAJAMENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
" GONTRATO DE
Idsntificacién: Fecha da Registro: Ganera Viaticos, No g:miafﬁ',“m & Nimero;  |86-7-20082-26 Tipo: PRESTACION |Facha: 2026-05-13
: BE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICKIN CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
A-D202-02-009-003 SERVICIOS PARK VALOR
©4G ATENCION SALUD EL GUIDADO DE LA SALUD HUMANA ¥ Naclsn 15 S5F FECHA OFERAGION VALOR INIGIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
50.000.000,00 0,00
Tolal: £0.000,000,00 0,00 50.000.000,00 50.000.000,00
IOhjeio: ISERVICIDS DE NEUMOLGGIA PARA LA UPRES {QUINDIO) CONT 86-7-20082-28 5OLICITUD 008172-REGI3 i
PLAN DE PAGDS f
DEPENEENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC \(ECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
Q40 |DISAN SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA 4-2 jms - GASTOS GENERALES NACION S3F \ 2026~12~31 50.000000,00' 50,000.000,00f NINGUNO
FIRMA(S) RESPO I \
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 3 Paghna 1 de 1

Nit: 900339410 \"/35";%2026 17:17:35

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 330

EL JEFE DE LA:  PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromigo por un valor de: CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE *** $50,000,000.00
Por Concepto de: SERVICIOS DE NEUMOILLOGIA PARA LA UPRES (QUINDIO) CONT 86-7-20082-26 I
Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION EN SALUD SECC RISARALDA

Nombre Soficitante: JULIO VILLADIEGO

Fecha Soligitud: 21/04/2026

Observaciones:
Proyecto:
IAREA IMPUTACION FRESUPUESTAL RECU  DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA ' VALOR[
_ Doc  Ndmero
01524400 ATENCION EN SALUD SECC | 020202009 16 [|SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2026 cop 230 $50,000,000.00
RISARALDA PERSONALES* _
TOTAL $50,000,000.00

Beneficiario: 800680974 - NEUMOVIDA S.A.S

Documenta: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 323 Acta Nro: 0 Vigencia: 2026
Expedido a los 13 dias del mes de Mayo de 2026 en la ciudad de PEREIRA

Sl. JHONIDER BETANCUR VAREL/ \
RESPONSABLE DE PRESUPUEST:



