. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
=N POLICIA NACIONAL ‘
F DIRECCION DE SANIDAB
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7
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Sefior (@) Mayor , ‘ D ‘H
LUISA FERNANDA MEJIA ROJAS CTR_!~

Jefe Area Logistica y Financiera RASES7(E)
Villavicencio

Asunto: Solicitud Registro Presupuestal

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar a mi Mayor, sea expedido el Registro Presupuestal de
Compromiso, correspondiente al contrato No. 084-5-200061-26, cuyo objeto es la PRESTACION DE
SERVICIOS DE URGENCIAS PRIMER NIVEL/ ENFERMERIA/ LABORATORIO CLINICO/ MEDICINA
GENERAL/ INTERNACION PEDIATRICA Y ADULTO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°7 UPRES GUAVIARE, por un valor de de DOSCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS ($
210.000.000,00) M/CTE, asi:

CONTRATO No. |084-5-200061-26 _~ 22-06-2026

CONTRATANTE | POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7 /
PRESTACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS PRIMER NIVEL/ ENFERMERIA/ LABORATORIO
CLINICO/ MEDICINA GENERAL/ INTERNACION PEDIATRICA Y ADULTO PARA LOS USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7 UPRES GUAVIARE. ~~
NOMBRE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
NIT: 832.001.966-2 ~
GERENTE: GERMAN AMEZQUITA NINO )
DOC. IDENTIDAD: 80.031.820 expedida en Bogota D,C. o
CIUDAD NOTIFICACION: San José de Guaviare .-~
DIRECCION Calle 12 20 171, San José Del Guaviare, Guaviare
TELEFONO: 3226056412 - 3108189030 e .
WEB: www.eseguaviare.gov.co -~ 3414 [20E5
CDP Certificado de Disponibilidad Presupuestal 33526 de/ 02 d /Iunlo de 2026, expedido por la Auxiliar de
Presupuesto de Regional Aseguramiento en Salud N.° 7.

VALOR El valor para el presente contrato corresponde a de DOSCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS €3
REGISTRO 210.000.000,00) M/CTE e
NOMBRE BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DEL
GUAVIARE P
BANCO: BBVA COLOMBIA
TIPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE/
NUMERO DE CUENTA: 0846000735

OBJETO

CONTRATISTA

DATOS CUENTA
BANCARIA

CT. SERGIO ANDRES RUIZ HIDALGO ) 7 .
Jefe Grupo Contratos Rases7 (E)

Elaboro: Si: Angelica A. Ramos Bravo
Analista Grupo Contratos Upres Meta

Calle 15 152 - 33 Barrio Estero
demet.rase7-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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Compromiso Presupuestal de Gasto ~ Comprobante. Usuario Solicitante: MHyfuentes YENIFER JULIET FUENTES BRICENO

Unidad 0 Subunidad 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Ejecutora Solicitante: -

Fecha y Hora Sistema: 30/06/2026 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 33526 de fecha 2026-06-02. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Nimero: 44526 Fecha Registro:  [2026-06-30 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: 210.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 210.000.000,00|Saldo x Obligar: 210.000.000,00
) TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT _ mwmoo‘_mmm_wmg: Social: _m_sv_»mm> SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE _z_m&o de Pago: _>co:o en cuenta
CUENTA BANCARIA
Niimero: _ omgooodm_m%oo“ _m>zoo BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA _39 _9:_26 Estado:  [Actva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: _ 80181438[Nombra: JAIME ANDRES ESPEJO NAVARRO Cargo: [JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
) CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
o CONTRATO
Identificacién: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No M“HMM”.E:& de Niémero:  |084-5-200061-26 Tipo: INTERADMINIS |Fecha: 2026-06-30
N TRATIVO
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSIGION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
A-02-02-02-008-003 SERVICIOS PARA - VALOR
042 ATENCION SALUD EL GUIDADG DE LA SALUD HUMANA Y Nacién 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
210.000.000,00 0,00
Total: 210.000.000,00 0,00 210.000.000,00 210.000.000,00

MERIA/LABORATORIO CLINICO/ MEDICINA GENERAL/INTERNACION PEDIATRICA Y ADULTO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN EN LA REGIONAL DE

Objeto: PREST SERV URGENCIAS PRIMER NIVEL/ENFER
) ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7 UPRES GUAVIARE. 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 [SECCIONAL DE SANIDAD META 42 ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF |2026-12-31 210.000.000,00 210.000.000,00| NINGUNO
{
ONSABLE(S) ’
~
g TlGey
CA ANDRE A
Auxiliar de Presupuesto
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 7
Nit: 900407224

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

-
WHL EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

Por Concepto de:

[IDVN VIO

- Estado:
= Area Solicitante:

+— Nombre Solicitante:

NO

CERTIFICA:

Numero: 309

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: DOSCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE *** $210,000,000.00
084-5-200061-26 PRES SERV URGENCIA PRIMER NIVEL/ENFERMERIA/LAB CLINICOMEDICINA GENERAL/INTERNACION PEDIATRICAY

ADULTO PARA LOS USUARIOS YREGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7-UPRES GUAVIARE.31/12/2026.

AUTORIZADO
ATENCION SALUD SECSA DEMET
TC JAIME ESPEJO
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V.5000

Fecha Solicitud: 02/06/2026
‘ E Observaciones:
w”s Uﬂov\ooﬁo“
4

_>_~m> IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU _ DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA <>_.O_~_
g_ﬂ Doc  Numero
N 01542000 ATENCION SALUD SECSA DEMET iT 020202009 L H SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2026 CDP 195 $210,000,000.00
- : PERSONALES*
s TOTAL $210,000,000.00

vﬁ& Beneficiario: 832001966 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
m“i Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 309 Acta Nro: 0 Vigencia: 2026
mﬁ Expedido a los 30 dias del mes de Junio de 2026 en la ciudad de VILLAVICENCIO
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IT.JGUA TORO MONICA ANDREA
UXILIAR DE PRESUPUESTO




