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- DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO o
Cadigo: 1DE-FR-0033 mmw
Fecha: 29/02/2024 fory
— CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
Version: 4 POLICIA NACIONAL
ECHA 10/08/2026
p PROGRAMA
CERTIFICADO No. o
APORTYES DE LA
UNIDAD DE FONDOS ESPECIALES R16 OTRO RECURSO.
UNIDAD QUE UNIDAD QUE CoDIGO DESAGREGACION VALOR UNITARIO NACION R10 3 e
EIECUTA REQUIERE >mmn4rn_on._._ DEL UNSPSC RUBRO PRESUPUESTAL PRESUPUSETAL DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIO (NELUIDO VA) ..
canT | valoRTOTAL | canT VALOR TOTAL cant | vaLomTOTAL
OTROS BIENES
TRANSPORTABLE
S (EXCEPTO GiliE0g
UPRES PRODUCTOS : SUMINISTRO DE OXIGENO DOMIGILIARIO, ALQUILER DE
RASESB | \aGDALENA 7 12141904 | veraLicos, HQNWMM_MMW_U s) | EQUIPOS NOINVASIVOS. ADITAMENTOS E INSUMOS. 29.632.000.00 &Saz00000
MAQUINARIA Y
EQUIPO)
{020201003)
Comunicacion oficial No. GS-2026-054815-DEMAG ToTAL i = 29.632.00000 [ - *
No. m_mnoE PR-REGI8-0003-25 :
VALOR TOTAL CERTIFICACION _ s 29.632.000,00

Responsable Plan Anual de Adquisiciones

P
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|J. JOHN JAIRO SARRIA RIVERA

RECIBE:
Grado, Nombres y Apellidos TENIENTE JOHAN SEBASTIAN BARRETO
Cargo JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD (E)
Unidad

UPRES MAGDALENA

INFORMACION PUBLICA

Responsable planeacion Regional de Aseguramiento en Salud N° 8
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Saolicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal — Usuario Salicilante: MHgrios GERMAN ALBERTO RIOCS MUNOZ
Comprobanie Unidad & Subunidad 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
Ejecutora Sclicitante: Tttt
Fecha y Hera Sistema: 10/08/2026 12:00:00 a. m.

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Numero.; 66526 Fecha Registro: 2026-08-10 UM T SUBUMTOAT 146 111 02007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 6
Estado.: Generado Valer Inicial: 29.632.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00(|Valor Actual: 29.632.000,00
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO
007 ATENCION SALUD A-02-02-01-003-004 QUIMICOS BASICOS FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL
Total: 29,632 000,00 0,00 29.632.000,00
Objeto: SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO, ALQUILER DE EQUIPOS NO INVAISVOS. ADITAMIENTO E INSUMOS PAA 453
S
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MHaescamil
16-01-02-007

Usuano Schcilante:
Unidad 6 Subunidad
Ejecuicra Solicnanta:

u Certificado de Disponibilidad Presupuestal ~ Comprohante.

i
£
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Fecha y Hora Sislema: 10/08/2026 12:00:00 a. m.

Nagion

ADYS LILIANA ESCAMILLA DE LA HOZ
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacién de gastos”
Numero: 64126 __...._n:u Registro: 2026-08-10 _c._auEm_._E:E:_ ejecutora:|16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor  |Ninguno
Valer Inicial: 29.632.000,00|Valor Total Operaciones: _ 0,00|Valer Actual.: 29.632.000,00 Saldo.x 29.532.000,00{Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTOREZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Nimera: 68526 Fecha Registro: _Mﬂm.n_m..s Nigmero: Wodalidad da _jua de contrato: _
contratacién:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO _FUENTE xmmw_wwmm SITUAC.
Q07 ATENCION SALUD A-02-02-01-003-004 QUIMICOS BASICOS Nacién 16 SSF FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
AnCns e couno
Totalk: 29.632.000,00 0,00 29.632.000,00 29.632.00000 0,00

Objeta: SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO ALQUILER DE EQUIPOS NO INVASIVOS ADITAMENTOS E INSUMOS.PAA 453.DEMAG.

N

\_._.. ANABEL PAOLA RUZ SANABRIA

JEFE GRUPO FINANCIERO Y PRESUPUESTO (E)
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"REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 434

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal. existe disponibilidad presupuestal por cuantia de VEINTINUEVE MILLONES
SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS M/CTE *** $29,632,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a
continuacion:

Por Conceplo de:  SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO.ALQUILER DE EQUIPOS NO INVASIVOSADITAMENTOS E
INSUMOS.PAA 453.DEMAG.

Estado: AUTORIZADO
Area Solicitante; ATENCION SALUD SECC ATLA
Nombre Solicitanle: TC ARBOLEDA

Fecha Solicilud: 10/08/2026

Observaciones: REVISO:

Proyecto:

AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR

[fpokila ta Scta [Obgjord JSorfAux Recu]

01520400 ATENCION SALUD SECC ATLA _ 0 _ F] _ 023 “ _8_ 3 _ _ _ _ 16 | OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTQS _ 2026 _ 520.632.000.00
METALICOS, MA
TOTAL $29.632,000.00

Expedido a los 10 dias del mes de Agasto de 2026 en la ciudad de BARRANQUILLA
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ABEL PAOLA RUIZ SANABRIA

JEFE GRUPO FINANCIERO Y PRESUPUESTO (E)



