Comunicacion oficial No. GS-2026-043375-DEMAG

No. SISCO __ PR-RECI8-0039-26 __

R

TA-26 BIANCO MIGUEL PINTO ESCALANTE

Responsable Plan Anual de Adquisici

. RECIBE:

Grado, Nombres y Apellidos MAYOR LINDA YOHANNA'TB

RA ALVAREZ

Cargo

JEFE UNIDAD PRESTADORA Um. SALUD

Unidad

UPRES MAGDALENA

INFORMACION PUBLICA

Fagina: 1de 1 ;
codi SETRG03s DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

odigo: ~FR-
Fecha: 29/02/2024

S CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
Version: 4 POLICIA NACIONAL
FECHA 27/05/2026
398 PROGRAMA
CERTIFICADO No. 'Q"
o APORTES DE LA
UNIDAD DE o o , = FONDOS ESPECIALES R16 OTRO RECURSO.

UNIDAD QUE|: " UNIDAD QUE - CODIGO DESAGREGACION VALOR UNITARIO NACION R10 ; :

i REQUIERE ﬂw_wmwﬂvo% UNsPSC RUBRO PRESUPUESTAL | PRESUPUSETAL DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIO (INCLUIDO IVA)

SERVICIOS PARA
SERVICIOS PARA | EL CUIDADO DE |CERTIFICADO PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES QUE
UPRES LA COMUNIDAD, LA SALUD TIENE POR OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE
RASES8 MAGDALENA 7 85121700 SOCIALES Y HUMANA'Y BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD CON DISPENSACION 200.000.000,00 200.000.000,00
PERSONALES SERVICIOS DE MEDICAMENTOS EN EL MUNICIPIO DE CIENAGA
(020202009) SOCIALES DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
(020202009003)

VALOR TOTAL CERTIF

B s ol ksie o

1J. JOHN JAIRO SARRIA RIVERA

Responsable planeacion Regional de Aseguramiento en Salud N° 8

ION - ~ 200.000.000,00
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Reporte Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Usuario Solicitante:

Comprobante

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHcevega
16-01-02-007

2026-05-28-9:34 a. m.

CRISTIAN EDUARDO VEGA DUARTE
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE U_m_voz‘m_r_D>U PRESUPUESTAL
Numero.: 53526 Fecha Registro: 2026-05-28 _ 4 X _._m.o,_.om.cow REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Estado.: Generado Valor Inicial: Noo.ooo.ooc.oo_<m_o_. Total Operaciones: 0,00|Valor Actual: 200.000.000,00
ITEM PARA AFECTACION Um GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO ‘
007 ATENCION SALUD A-02-02-02:005-003 SERVICIOS PARA EL GUIDADO DE LA SALUDHUMANAY FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION * VALOR ACTUAL
SERVICIOS SOCIALES B : : :
Total: 200.000.000,00| 0,00 200.000.000,00

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD CON DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN EL MUNICIPIO DE CIENAGA DEPARTAMENTO DE MAGDALENA, PAA 328 UPRES DEMAG
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Certificado de Dispanibilidad Presupuestal — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHaescamil
16-01-02-007

ADYS LILIANA ESCAMILLA DE LA HOZ

28/05/2026 12:00:00 a. m.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “jtems de afectacién de gastos"

Numero: 51826 Fecha Registro: 2026-05-28 Unidad / Subunidad ejecutora; |16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 200.000.000,00| Valor Total Operaciones: 0,00{Valor Actual.: 200.000.000,00 Saldox 200.000.000,00|Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
| SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL < AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 53526 Fecha Registro: —Nomm.ow.mm Namero: Znnm:nu@.&m Tipo de contrato:
contratacién:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO .
DEPENDENCIA _uow_n_OZ CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSOR SITUAC.
ECURSO L , x
A-0Z-02-0Z-009-003 SERVICIOS PARA EL CUTDADO DE % FECHA VALORINICIAL | VALOR OPERACION | VALORACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO

007 ATENCIONSALUD _ || o salUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES Nacion 16 SSF Anznaciow

Total: 200.000.000,00 0,00 200.000.000,00 200.000.000,00 0,00
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD CON DISPENSACION DE E;MEDICAMENTOS.CIENAGA.PAA 328.DEMAG. ~

CT. BAFAEL P,
JEFE GRU m_z>%o_wo Y PRESUPUESTO
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 8 Fagina- 2 da 2

28/05/2026 10:40:42
Nit: 802016407 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 306

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS
M/CTE *** $200,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de: - PRESTACION DE SERVICIOS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD CON DISPENSACION DE
E;MEDICAMENTOS.CIENAGA.PAA 328.DEMAG.

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECC ATLA

Nombre Solicitante: TC YANETH JEREZ

Fecha Solicitud: 28/05/2026
Observaciones: REVISO: i
Proyecto:
“,>_~m> IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
TpoCla Cta 'Scta [Obg|Ord |Sord\ux Recu]
01520400 ATENCION SALUD SECCATLA [0 2 [ 020 [ 200 [ 9 _ [ ] | 76 [SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES” _ 2026 | $200,000,000.00
L TOTAL $200,000,000.00

Expedido a los 28 dias del mes de Mayo de 2026 en la ciudad de BARRANQUI

foder
CT. RAFAEL >\03Wm\,®\10<om

Jefe Fjhanciero y de Presupuesto




