Solicitud de Certificado de Disponi

Comprohante

idad Presupuestal —

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHejmartin EDISON JAVIER MARTINEZ GUAYABO

16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

24/07/2026 12:00:00 a. m.

Numero.: 39926

Fecha Registro:

TURIdad 7 Subunidad

16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7

Estado.: Generado

Valor Inicial:

042 ATENCION SALUD

| A02-03-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y

SERVICIOS SOCIALES

72.000.000,00

Total: 72.000.000,00 0,00 72.000.000,00
Ogmﬁo. LOTE T PRESTACION UEL SERVICTO DE ._I>UF>CC TERRESTRE EN A [A DE SALUD UE LA POLTCTA NAUTONAC = REGIONAL DE
: ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7. CPC 246 DEL 23/07/2026
ShE 2¢426
Garéia Caicedo . gg Q Nk* ,
NTRATOS REGI7 :
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Certificado de Disponib

ad Presupuestal

~ Comprobante.

Usuario Solicitante: MHmigua

Unidad 6 Subunidad 16-01-02-042
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 24/07/2026 12:00:00 p. m.

MONICA ANDREA IGUA TORO
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “[tems de afectacién de gastos"

Numero: 36826 Fecha Registro: 2026-07-24 Unidad / Subunidad ejecutora: |16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
. . . Saldo x
Valor | 72.000.000,00{ Valor Total Operaciones: _ 0,00|valor Actual.: 72.000.000,00 Compromster: 72.000.000,00|Vr. Bloqueado 0,00
SOLICITUD DE GERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Ntmero: 39926 Fecha Registro: Tomm.o.\.ﬁ Ntmero: Modalidad de _juo de contrato:
contratacién:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE zmmmmex SITUAC.
A-UZ-UZUZ-UU9-003 SERVICIOS PARA EL CUTDADT : FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
042 ATENCIONSALUD _ |he | A 541 UD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES Nadién 16 SsF Ancoars ~AunOAUETED
Total: 72.000.000,00 0,00 72.000.000,00 72.000.000,00 0,00
Objeto: LOTE 1/PRESTACION DE SERVICIOS DE TRASLADO TERRESTRE EN AMBULANCIA BASICA Y MEDICALIZADA PARA LOS SUARIOS DEL SSPN EN LA RASES7. CPAA 246 DEL 2026.
a Responsable
int %RWE,@ cA >z_w_ﬁ IGUA Szww U
Auxiliar de Presupuesto
N i
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Nit: 800407224 _ V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 247

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade SETENTA'Y DOS MILLONES DE
PESOS M/CTE *** $72,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  LOTE 1/PRESTACION DE SERVICIOS DE TRASLADO TERRESTRE EN AMBULANCIA BASICA Y
MEDICALIZADA PARA LOS SUARIOS DEL SSPN EN LA RASES7.CPAA 246 DEL 2026.

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEMET
Nombre Solicitante: MY. LUISA FERNANDA MEJIA ROJAS
Fecha Solicitud: 24/07/2026

Observaciones: REVISO:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 7 Pagina 1 de

24/07/2026 17:48:00

2

Proyecto:
V>2m> IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
TpoCla [Cta_[Scta |Obg|Ord | Soréhux |Recu]
01542000 ATENCION SALUD SECSA DEMET _ 0 _ 2 _ 020 _ 200 _ 9 A _ _ _ 16 _ SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* _ 2026 _ $72,000,000.00
TOTAL $72,000,000.00
Expedido a los 24 dias del mes de Julio de 2026 en [a ciudad de VIL _Omzd
I @ OAWL A Toua
ITNSWATORO MONICA ANDREA

AUXILIAR DE PRESUPUESTO




Pagina: t de

Godige: TOE 00D DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
i s :
Fecha: 2010212024 CERTIFICACION'PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS Df FUNCIONAMIENTO POLICIA
Version: 4 . NACIONAL
FECHA mw\o{\\mowm REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7
GERTIFICADO No. 246 NUEVO
, . , 'APORTES DE LA : oTRD
UNIDAD UNIDAD BE g A FONDOS EBPECIALES A14
UNIDAD QUE CODIGO RUBRO DESAGREGACKIN VALOR UNITARIO NAGION 1R10 ) RECURBO,, .
QUE AFECTACION ? y DEBCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIO
BJECUTA UNSPSC PRESUPUESTAL, PRESUPUSETAL (INGLUIDO tVA) VALOR VALOR
amosmmm DEI. GASTO . CANT| yorar | ST | VALOR 8:_,_, . GANT | roraL
02-02-02-008-003 PRESTACION DE SERVICIO DE )
SERVICIOS PARA| . o 00 06003 TRASLADO TERRESTRE EN W
RASES 7 EL CUIDADO DE 01 wmxSc_Qw AMBULANCIA BASICAY g
RASES T { RASES 7 Programaor | 92101902 LA S8ALUD DE SALUD MEDICALIZADA PARA USUARIOS DEL | 72.000.000,00 | 72.000.000,00
HUMANA Y HUMANA SUBISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA i
SERVICIOS ’ NACIONAL-REGIONAL DE i
, _ SOCIALES _ ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7, _
Relaclén de Documentos que soportan ésta certificacién y modificaciones:Comunicacion Oficial elecironica No GS-2026- TOTAL - ) | 72.000.000,00 | - .
088166-DEMET, Firmada por el gefior T, JOSE EDILSON CONTENTO HERNANDEZ, Supervisro Contrato ] . bl .
no.sisco | 2026 - 246 | no.rovec) PR-REGI7-0099-26

VALOR TOTAL CERTIFICACION

| : \\\@L\_\ s =

n

e €

Si. HENRY SNEVDER LOMBANA BUITRAGG /o ST, HENRY SNEYDER LOMBANA BUITRAGO
Responsable Dire¢cionamiento Estrategica y de Recursos Q/Q\ Analistd/de/Planeacion RASES No 7

: )
RECIBE: . )
Grado, Nombres y Apeides_< |- .bwé&\, 229 \N: mo2

Cargo Qﬂi\.vg(v

Unidad_2,3-07- 26 (1 0.

INFORMACGION PUBLICA

N BTN A




Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal — Usuario Solicitante: MHejmartin EDISON JAVIER MARTINEZ GUAYABO
Comprobante Unidad ¢ Subunidad 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Ejecutora Solicitante: -
Fecha y Hora Sistema: 24/07/2026 12:00:00 a. m.

e ; ; | SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESU
39826 Fecha Rogistro: 2026-07-24 M“Vwoa.: unida 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7

Numero.:
13.500.000,00

Valor Inici

Estado.: Generado

' POSICION CATALOGO DE/GASTO

A-07-07-07-000-003 SERVICIOS PARA ELCUIDADO DE LA SALUD FUMANA Y
042 ATENCION SALUD SERVICIOS SOCIALES

DERENDENCIA:

Objeto: TOTE Z PRESTACION DELC SERVICIO DE TRANSPOURTE ASTSTENCIAL BASTCU Y M
isto: 248 DEL 23/07/2026

S 3924
B\;.mc 24 §
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Certificado de Disponibilidad Presupuestal — Comprobante. Usuario Solicitante: MHmigua MONICA ANDREA IGUA TORO
Unidad & Subunidad 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 24/07/2026 12:00:00 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

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

Numero: 38926 Fecha Registro: 2026-07-24 Unidad / Subunidad ejecutora; |16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
. s j Saldo x
13.500.000,00|Valor Total Operaciones: _ 0,00|Valor Actual.: Am.moo.ooo.oo_003«.33»33 13.500.000,00|Vr. Bloqueado

AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Numero: 39826 Fecha Registro: _womm.c.\.ma Namero: zonu_imn._ de _.:uo de contrato:
contratacién:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE zmmum%z SITUAC.
A-UZ-UZ-02-009-003 SERVICIUS PARAEL CUTDADU ; FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR AGTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
042 ATENCIONSALUD | he | A SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES Nacién 16 SSF AncoaciAy ~ounnAuETED
Total: 13.500.000,00 0,00 13.500.000,00 13.500.000,00

OEono” LOTE 2/PRESTACGION DE SERVICIOS DE TRASLADO TERRESTRE EN AMBULANCIA BASICA Y MEDICALIZADA PARA LOS SUARIOS DEL SSPN DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UPRES CASANARE. CPAA 248 DEL 2026.

i - N

E::m, R¥gponsable

1/ N A TE
Intendente. MO DREA _QCEO_»O\J
Auxiliar de Presupuesto
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Nit: 800407224 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 248

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 7 Pagina 2 de
24/07/2026 17:48:00

2

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL

PESOS M/CTE *** $13,500,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de: LOTE 2/PRESTACION DE SERVICIOS DE TRASLADO TERRESTRE EN AMBULANCIA BASICA
MEDICALIZADA PARA LOS SUARIOS DEL SSPN DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UPRESCASANARE. CPAA
248 DEL 2026.

Estado: - AUTORIZADO
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEMET

Nombre Solicitante:  MY. LUISA FERNANDA MEJIA ROJAS ,

Fecha Solicitud: 24/07/2026
Observaciones: REVISO:
Proyecto:
7>_~m> IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
TpoCla [Cta |Scta [Obg |Ord | Soréhux_|Recul .
01542000 ATENCION SALUD SECSA DEMET _ 0 _ 2 W 020 _ NS_ 9 “ - * _ 16 _mmx<_o_0m PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* _ 2026 _ $13,500,000.00
TOTAL $13,500,000.00

IT. IGUA TORO MONICA ANDREA
AUXILIAR DE PRESUPUESTO
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Godlgo: 1GE-FR-0093 DIRECCIONAMIENTQ ESTRATEGICQ
: 20/02/2024 . : Tl
Pacha: 20M2/2024 CERTIFICAGION PLAN OF ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO POLICIA
Vershdn: 4 NACIONAL
4__@9_,» 2310712026 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7
GERTIFICADO No. 248 NUEVO
BPORTES DELA BTRD
unibao Que f unoap cue [ NORREE 1 songo | pumro DESAGREGAGION | poconiocion o pienviosgavicy | VALORUNITARD | NACION Ri0 FONDOS EGPEGIALES RIS  Joecunsa
muecUTA | Requiere | ERTARON | ynspao PRESUPUESTAL PRESUPUSETAL eLUIRO vy [ «w_%w o on T onur| IALOR
112-02-02-009-003 PRESTACION DE SERVICIO DE N A
RASES 7 SERVICIQS v@x\ym_. 02:02:02000.003.01 |, TRASLADO J.mmmmmqu EN
CUIDADO DE L , AMBULANGIA BASICA ¥ MEDICALIZADA
RASES7 | RASEST |, 0o wor | B2f0t002 | SIS HUMANAY | SERVICIOS %m PARA USUARIOS DEL SUBSISTENA DE | 13.600.000,00 13.500.000,00
SERVICIOS SALUD HUMANA | ™" gal b DE LA POLICIA NAGIONAL -
. BOCIALES UPRES CABANARE.
Relacion de Docimentos tue sopoitan ésta cartificacidn y mudificaciones: Corunicaclon Oficial No G8-2026-076512-DEGAS, Fitmada por el TOTAL . . 13.$00.000,00 | - .
safior SC, JOSE GREGORIO MONTERREY MONOGA Jefs Unidad Prestadora do Salud Casanare ( £ ) 3 COUVNUM,
No.sisco | 2026 « 248  |no.roecs] PR-REGI7-0100-26

VALOR TQTAL CERTIFICACION

@u&b
Q.
Angl \wa de Planeacion RASES No. 7 3

RECIBE:

Grado, Nombres y Apellidos @A BBS@ x {Ccn D - N\
Cargo @3«(&%5
Unidad_“ 7.3 - OY- 7 (5

LSO

INFORMACION PURBLICA

[13.560.000,00

Analistd/dg Plansacion RASES No. 7




