DANITZA PAOLA REBOLLEDO VALDEZ
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8

MHdrebolle
16-01-02-007

Fecha y Horz Sistema: 25/06/2026 12:00:00 a. m.

U Nacion

_CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

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

Numero: 57326 Fecha Registro: 2026-06-25 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: 120.000.000,00Valor Total Operaciones: _ 0,00|valor Actual.: 120.000.000,00 3290 X 120.000.000,00Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
_| .  SOLICITUD DE GERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL . _ AUTORZACION DE ADQUISICION DE BENES Y SERVICIOS. .
Nimero: 59326 Fecha Registro: _sonm:nma._ de _.:vo de contrato:
contratacion:

& , . POSICION CATALOGO DE GASTO :
. pePENENCA | POS ION CATALOGO ECURSO - v - -
007 ATENCION SALUD | A-02-02-01-003-004 QUIMICOS BASICOS Nacion | sabox VALOR BLOQUEADO
Total: 120.000.000,00 000| 12000000000  120.000.000,00 0,00
Objeto: SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICIALIARIO, ALQUILER DE EQUIPOS NO INVASIVOS, ADITAMIENTOS E INSUMOS. PAA 389 UPRES DEATA
JANABEL PAOLA RUZ SANABRIA
JEFE FINANCIERO Y PRESUPUESTO RASESS (E)
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 362

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantia de  CIENTO VEINTE MILLONES DE
PESOS M/CTE *** $120,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como Se delermina a continuacion:

Por Conceplo de:  SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICIALIARIO, ALQUILER DE EQUIPOSNO INVASIVOS, ADITAMIENTOS E
INSUMOS. PAA 389 UPRES DEATA

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECC ATLA

Nombre Solicitante: TC YANETH JEREZ

Fecha Solicitud: 25/06/2026

Observaciones: REVISO:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 8 Pagina 1 de
25/06/2026 08:29:21

1

Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
ffpokCia [Cta BScta [Obglord [Sorfhux Recu}
01520400 ATENCION SALUD SECC ATLA _ 3 _ 2 T_s 78_ 3 m m “ _ % ﬁ OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTOS w 2026 _ $120,000,000.00
METALICOS. MA
TOTAL $120.000,000.00

Expedido a fos 25 dias del mes de Junio de 2026 en la ciudad de BARRANQUILLA

. ANABEL PAOLA RUIZSANABRIA

JEFE FINANCIERO Y PRESUPUESTO RASESS (E)
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Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Usuaric Solicitante: MHcevega CRISTIAN EDUARDO VEGA DUARTE
Camprobante Unidad 6 Subunidad 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
Ejecutora Salicitante: .
. W&%mm@@ Fecha y Hora Sistema: 24/06/2026 12:00:00 p. m.
= . S _ SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL . ,
Numero.: 59326 Fecha Registro: 2026-06-24 Sfniorsr. 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Estado.: Generado Valor Inicial: 120.000.000,00(Valor Total Operaciones: 120.000.000,00

_ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

_ DEPENDENCIA | POSICION CATALOGO DE GASTO

VALOROPERACION |  VALORACTUAL

007 ATENCION SALUD A-02-02-01-003-004 QUIMICOS BASICOS _ FECHA OPERACION ,,.,,.i_,,dx _z..n,_E.
Total: 120.000.000,00 0,00 120.000.000,00
Objeto: SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO, ALQUILER DE EQUIPOS NO INVASIVOS, ADITAMIENTOS E INSUMOS , PAA 389 UPRES DEATA
CT RA L PACHECO H
JEFE GRUFO CONTRATOS RASES 8 (E )
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TA-26 BIANCO MIGUEL PINTO ESCALANTE

A\

Responsable Plan Anual de Adquisiciones

RECIBE:

Grado, Nombres y Apellidos PT. KAREN JOHANA ANILLO PEREZ

s 2
Wo Oawvie Poars

IJ. JOHN JAIRO SARRIA RIVERA

agina: 1de 1
T L e DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
Fecha: 29/02/2024
— CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
Versién: 4 POLICIA NACIO!
FECHA 23/06/2026
259 | PROGRAMA
CERTIFICADO No. -0
APORTES DE LA
UNIDAD DE FONDOS ESPECIALES R16 ‘OTRO RECURSO
UNIDAD QUE UNIDAD QUE CODIGO DESAGREGACION VALOR UNITARIO NACION R10
EJECUTA REQUIERE D_Uﬂmm_rn‘_nw.”nm”“ooz UNSPSC RUBRO PRESUPUESTAL PRESUPUSETAL DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIO (INCLUIDO IVA)
# < o»zq . VALORTOTAL VALORT(
OTROS BIENES
TRANSPORTABLE
S (EXCEPTO SMEOS
UPRES PRODUCTOS 5 SUMINISTRO DE OXIGENG DOMICILIARIO, ALQUILER DE
RASES8 7 ) ‘ ) 120.000.000,00
SES8 | ATLANTICO 12141904 | veTALicos, Aomww%_%ﬁmwo 4 |EQUIPOS NO INVASIVOS, ADITAMENTOS E INSUMOS. 120:000-000,00
MAQUINARIA Y
EQUIPO)
(020201003)
Comunicacion oficial No. GS-2026-060239-DEATA - : 120.000.000,00 | -
No. SISCO = PR-REGI-0002-26 :
VALOR TOTAL CERTIFICACION _ s 120.000.0
o - . o

Responsable planeacion Regional de Aseguramiento en Salud N° 8

Cargo LIDER POMED

Unidad UPRES ATLANTICO

INFORMACION PUBLICA




