Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Usuario Solicitante: MHejmartin EDISON JAVIER MARTINEZ GUAYABO

Gomprobante Unidad 6 Subunidad 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD .\\..
Ejecutora Solicitante: -

f Fechay Hora Sistema: 3/09/2026 12:00:00 p. m.
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL v
uniaa upuny ad
. 4502 istro: _09- -01-02-
Numero.: 5026 Fecha Registro: 2026-08-03 ) ﬁmoam" ll 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7 /
Estado.: Generado Valor Inicial: 36.000.000,00|Valor Total Operaciones: o.oo_<m_o_‘ Actual: 36.000.000,00
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA - POSICION CATALOGO DE GASTO
2 VA ORAGION/CAEAGIDAD PEIGORBION #  [Lieuz 02 0060a SERVIGIOS PR ELCHIBARD DEEASRLUIREMARACY FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL
SERVICIOS SOCIALES
Total: 36.000.000,00 0,00 S0000 00000k
Objeto: SRESTAGION DE LOS SERVICIOS DE OPTOMETRIA Y MEDICINA ESPECIALIZADA OF TAMOLOGIA PARA LA PERONSAL DE ASPIRANTES A INGRESAR A LA PONAL DE RINCO 7. CPC 290 DEL 03/08/26 ¥ _

>z_ ooQﬂos am_uo
Jefe Grupo de Contratos RASES 7

3571000
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Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Comprobante. Usuario Solicitante: MHyfuentes YENIFER JULIET FUENTES BRICENO

Unidad o Subunidad 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7

Ejecutora Soli 6

Fecha y Hora Sistema: 3/08/2026 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 afectacion de gastos”
Numera: 43226 Fecha Registro: 2026-09-03 Unidad / Subunidad sjecutora: | 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: . |casto Uso CajaMenor  [Ninguno
S 7 . L Saldo x
Valor Inicial: 36.000.000,00|Valor Total Operaciones: _ 0,00|Valor Actual.: | mm.cooboch00:.63:5?3 36.000.000,00{Vr. Bloqueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL m»caom_go_Oz DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Nimero: 45026 Fecha Registro: _Momm.%.om Namero: * Modalidéd %\, _ _juo de contrato:
confratacién
/
/
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO \
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE |RECURSOR| giijac.
ECURSO
R42 VALORAGION A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO e o S FECHA VAORINICIAL | VALOR OPERAGION ( VALOR AGTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
CAPACIDAD PSICOFISICA |DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES 5o OPERACION A_ COMPROMETER
Total: 2.977.000,00 0,00 2.977.000,00 2.977.000,00 0,00
R42 VALORACION A-02-02-02-008-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO . - - FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
CAPACIDAD PSICOFISICA |DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES lacion OPERACION | COMPROMETER
Total: x 33.023.000,00 0,00 33.023.000,00 33.023.000,00 0,00

/
/

PRESTACION DE SERVICIOS DE OPTOMETRIA Y MEDICINA ESPECIALIZADA OFTAMOLOGIA PARA EL PERSONAL DE Wm_u__&»z._.mm A INGRESAR A LA PONAL EN LA REGIONAL DE INCORPORACION 7. CPAA 280 DE 2026.

|
\\\J\.\\
\V\\ —

=

Objeto:

Firma Responsable

CT SERGIO ANDRES RUIZ HIDALGO
Jefe Area Logistica y Financiera Rases 7
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 7

Nit: 900407224

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade TREINTA'Y SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE **

$36,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacién:

Por Concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS DE OPTOMETRIA Y MEDICINA ESPECIALIZADA OFTAMOLOGIAPARA EL PERSONAL DE

ASPIRANTES A INGRESAR A LA PONAL EN LA REGIONAL DEINCORPORACION 7. CPAA 290 DE 20286.

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: VALORACION CAPA PSICOFISICA SECS. DEMET
Nombre Solicitante: MY LU:SA MEJIA )

Fecha Solicitud: 03/09/202% Observaciones: REVISO:

Proyecto:

Pagina
03/09/2026

5000

Numero: 293

1
17:06:58

IAREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION|

Tpo Cla Cta Scta Obg Ord SordAux Recu

IGENCI| A

VALOR!

SECS. DEMET

01842000 VALORACION CAPA PSICOFISICA 0 2020 200 9 16 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES”

2026

$2,977,000.00

SECS. DEMET

01842000 VALORACION CAPA PSICOFISICA © 2 020 200 9 10 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES*

2026

$33,023,000.00

TOTAL

$36,000,000.00

Expedido a los 03 dias del mes de Septiembre de 2026 en la ciudad de VILLAVICENCIO

CT SERGIO ANDRES RUIZ HIDALGO
Jefe Area Logistica y Financiera Rases 7




Pégina: 1de 1

Responsable

RECIBE:
Grado, Nombres y »ﬁm._aomm )

reqcicnamiento Estrategico y de Recursas

ﬁ@%&b

7..@:@/

\ ren Con

Carge m%.g
Unidad 4—1 ZOG Ly

INFORMACION PUBLICA

g : +m
s TR DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO m i
Fecha: 20/02/2024 el
o CERTIFICACIGN PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO POLICIA
Varsion: 4 , NACIONAL
FECHA 3/09/2026 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN° 7
CERTIFICADO No. 280 NUEVO
APORTES DE LA ' OTRO
umDAD QuE | unibao QuE | MNPADPE | conio RUBRO DESAGREBACIGN CCEPODN DL MO SR | VAR YNNG HACION R10 T . ...
EJECUTA REQUIERE DEL GASTO UNBFSC PRESUPUESTAL PRESUPUSETAL {INCLUIDO IVA) CANT VALOR TOTAL CANT VALOR TOTAL CANT “%nn
02-03-02-008-03 PRESTACION DE LOS SERVIGIOS DE ;
p— SERVICIOS PARA EL | 45 05.02.00-03-01 | OPTOMETRIA Y MEDICINA ESPECIALIZADA
SES 7 , CUIDADO DE LA ! | OFTALMOLOGIA PARA EL PERSONAL DE
RASEST | RASEST | oo o o | 851207001 (0 mmay | SERVICIOSDE | o e ar & & pOLcle | 36.000.000,00 | - 33.023.000,00 2.977.000,00
SERVICIOS SALUD HUMANA NACIONAL EN LA REGIONAL DE
SOCIALES ’ INCORPORACION No 7.
Relacion de Documentos que soporian ésta certificacion y modificaciones:Comunicacion Qficial No G§-2026-012783-REGI7, firmada por la . _
sefiora MY, DEISY NAYIBE MARTINEZ RODRIGUEZ, Jefe Regional de Incarporacion No. 7; TOTAL 33.023.000,00 2.977.000,00
No. SISCO 2026 - 290 Na. Proyecto: anmmm—ﬂuﬁa 19-26
VALOR TOTAL CERTIFICAGION 36.000.000.00
4 13
4 JUR ,.
‘ NG
Si HEN EYDER LOMBANA BUITRAGO




