MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7
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Villavicencio, 19 de Junio de 2026

Sefiora Mayor.

LUISA FERNANDA MEJIA ROJAS

Jefe Area Logistica y Financiera RASES No 7 (E)
Villavicencio

CTR:__158
EJECUCION: _ O~
Asunto: Solicitud Registro Presupuestal

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar a mi Mayor, Jefe de area Administrativa RASES No 7 (E),
se expida el registro, de acuerdo a los trdmites que se surtieron dentro del proceso de minima cuantia PN

RASES No 7 MIC 056 2026, asi:

NOMBRE: MEJIA CUBIDESY CIASENC
NIT/CC: 822002826-8 ~
CONTRATO: 084-8-200058-26
CONCEPTO: SUMIN_ISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
: POLICIA NACIONAL, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7 .~
PLAZO DE P
EJECUCION: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026
Valor del contrato comresponde a CIENTO VEINTINUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 129.500.000,00) M/CTE.
distribuidos de la siguiente manera: .~
VALOR UNITARIO ESTIMADO, VALOR TOTAL ESTIMADO
RUBRO Y DESAGREGACION e e G INLCUIDO IVA, EXENTODE IVA O | INLCUIDO IVA, EXENTO DE
PRESUPUESTAL EXCLUIDO DE IVA SEGUN IVA O EXCLUIDO DE IVA
CORRESPONDA SEGUN CORRESPONDA
VALOR 02-02-01-004-008 4
APARATOS MEDICOS, INSTRUMENTOS 187" 2028 1 129.500.000,00 129.500.000,00 -
OPTICOS Y PRCISION, RELOJES -
VALOR ESTIMADO 129.500.000,00 129.500.000,00
DATOS NOMBRE BENEFICIARIO: MEJIA CUBIDESY CIASENC ~
CUENTA CUENTA No. 05707128021 ~ ‘
BANCARIA TIPO DE CUENTA: CORRIENTE ./~ )
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA ~~
Atentamente,

Cap?tén. SERGIO ANDRES RUIZ HIDALGO

Jefe Grupo(?e Corlltratos (B). ?&? 1%

<

Elaboro: Sl. DIEG

MALRICHME

ES GALVIS

ANALISTA GRUPq

DE QONTHATQ®S UPRES META

Fecha de Elaboracion: 19/06/2026
Archivo: \\dsclipi-contra9\COMPARTIDA\CARPETA 2026\1 - PROCESOS MINIMA

Calle 15 152 -33 Barrio Estero
demet.rase7-con@policia.gov.co
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| Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHyfuentes
16-01-02-042

22/06/2026 12:00:00 a. m.

YENIFER JULIET FUENTES BRICENO
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con bhase en el CDP No: 32026 de fecha 2026-05-23. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 40526 Fecha Registro: |2026-06-22 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 129.500.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 129.500.000,00|Saldo x Obligar: 129.500.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT | 822002826[Razén Social: IMEJIA CUBIDES YCIAS. EN C. IMedio de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nimero: | 05707128021|Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Corrienle Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 80181438|Nombra: JAIME ANDRES ESPEJO NAVARRO Cargo: IJEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No zz:issig::f“m de Nimero: |084-8-200058-26 Tipo: \C/:SILWTFI,\R\I(\ Fecha: 2026-06-22
SUMINISTROS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
042 ATENCION SALUD :‘A‘gé'[gzég ]%‘?%‘f&fé’:fgg - Nacién 16 SSF FECHA OPERACION |  VALOR INICIAL OP\g;;%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
129.500.000,00 0,00
Total: 129.500.000,00 0,00 129.500.000,00 129.500.000,00

Objeto: lSUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISITEMA SALUD POLICIA NACIONAL, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7. 31/12/2026.
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
16-01-02-042 ISECCIONAL DE SANIDAD META 4-2 ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF  |2026-12-31 129.500.000,00 129.500.000,00{NINGUNO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

AN Or(cg & .1
Intendente MONICA ANDREA IGUA TORO
Auxiliar de Presupuesto
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 268
U
-
| ELJEFEDELA: PRESUPUESTO
{:1)' CERTIFICA:

Y
P

‘ 4 Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: CIENTO VEINTINUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE *** $129,500,000.00
F: Por Concepto de: 084-8-200058-26 SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN EN LARASES?7. 31/12/2026.
P~ Estado: AUTORIZADO

)C Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEMET
‘ TC JAIME ESPEJO

23/05/2026
"1~ Observaciones:
[~ Proyecto:
I
£ s — - — ii]]
IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU  DESCRIPCION VIGENCIA _ REFERENCIA e ,VALO,R,J‘
Doc Numero

ATENCION SALUD SECSA DEMET “ 020201004 | [ ’PRODUCTOS METALICOS Y PAQUETES DE SOFTWARE* 2026 copP 182 o ’"591425;556,760656’

TOTAL ~$129,500,000.00

Ll‘j Beneficiario: 822002826 - MEJIA CUBIDES Y CIA S EN C.
C:j Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 268 Acta Nro: 0 Vigencia: 2026
t‘.L'j Expedido a los 22 dias del mes de Junio de 2026 en la ciudad de VILLAVICENCIO
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T. IGUA TORO MONICA ANDREA
AUXILIAR DE PRESUPUESTO




