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cadi TDE.FR0033 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

6digo: -FR-

Fecha: 29/02/2024 P

— CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
Version: 4 POLICIA NACIONAL
FECHE 6/08/2026
450 PROGRAMA
CERTIFICADO No. Q"
APORTES DE LA
UNIDAD DE FONDOS ESPECIALES R16 OTRO RECURSO.

UNIDAD QUE UNIDAD QUE CODIGO DESAGREGACION VALOR UNITARIO NACION R10

EJECUTA REQUIERE ﬂmm_rﬁmnmmﬂmw& UNSPSC RUBRO PRESUPUESTAL PRESUPUSETAL DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIO (INCLUIDO IVA)

SERVICIOS PARA
SERVICIOS PARA | EL CUIDADO DE
LA COMUNIDAD, LA SALUD ;
RASES8 memm 7 85121700 | SOCIALES Y HUMANA Y m”mwﬁwomwfz DEGERAGIOS BE SALLRLE 300.000.000,00 300.000.000,00
PERSONALES SERVICIOS
(020202009) SOCIALES
(020202009003)

Comunicacién Oficial No. GS-2026-093973-DESUC 5 = S00.000.000,004: =

No. SISCO : PR-REGI8-0301-26 ?_

e . o R A
L R L..Fx..ﬁrﬂ\\.mwd.

TA-26 BIANCO MIGUEL PINTO ESCALANTE

Responsable Plan Anual de Adquisiciones

RECIBE:

SUBINTENDENTE GLORIA GISELA GUEVARA

Grado, Nombres y Apellidos HERNANDEZ

Cargo ESTRUCTURADOR ESTUDIOS PREVIOS

Unidad UPRES SUCRE

INFORMACION PUBLICA

VALOR TOTAL CERTIFICACION

e

300.000.000,00

= 2
&/Joﬁ Ua&;d avvie Froeae

1J. JOHN JAIRO SARRIA RIVERA

Responsable planeacion Regional de Aseguramiento en Salud N° 8




Reporte Solicitud de Certificado de Disponti
Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

MHcevega
16-01-02-007

2026-08-07-10:10 a. m.

CRISTIAN EDUARDO VEGA DUARTE
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Numero.: 65826 Fecha Registro: 2026-08-07 Mm_nm.wsm wmm.cmcz_mmn 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Estado.: Generado Valor Inicial: 300.000.000,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 300.000.000,00
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA : POSICION CATALOGO DE GASTO
007 ATENCION SALUD A-02:02:02 009-003 SERVICIOS PARAEL CUDARO DETLA SALUD HUMANA'Y FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL
SERVICIOS SOCIALES : ;

Total: 300.000.000,00 0,00 300.000.000,00

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ONCOLOGIA, PAA 450 UPRES DESUC -
CT RAFA YOS

V4 4
JEFE GRUP® CONTRATOS RASES 8 (E)
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Certificado de Disponibiifidad Presupuestal - Comprobante.

MHdrebolle
16-01-02-007

DANITZA PAOLA REBOLLEDO VALDEZ
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8

7/08/2026 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 “items de afectacién de gastos”

16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8

Numero: 63526 Fecha Registro: 2026-08-07 Unidad / Subunidad ejecutora:
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 300.000.000,00|Valor Total Operaciones: _ 0,00{Valor Actual.: 300.000.000,00 Saldax 300.000.000,00|Vr. Blogueado 0,00
Comprometer:
wOEO,:.CD. DE CERTIFICADO DE D_MUOZ_W_F_UDU PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Ndamero: 65826 __umo_._m Registro: _NOMm.om.ou Namero: ﬂsonm:nm@ de Tipo de contrato:
contratacion:
[TEM PARA AFECTACION DE:GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE ZMMMMMMN SITUAC.

(AU U ULS ORIV IL I FARA SR U IDABIE " FECHA VALORINICIAL | VALOR OPERACION | VALORACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO

007 ATENCION SALUD [ | o SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES Nacion 16 SSF Afihs il : ot ; .
Total: 300.000.000,00 0,00 300.000.000,00 300.000.000,00 0,00

Objeto:

PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA ATENCION ONCOLOGICA PAA.450 UPRES DESUC

“:‘. ANABEL v>m_|>Mﬂc_N SANABRIA

JEFE m_Z.>ZO_mWO Y PRESUPUESTO RASES 8 (E)
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%., REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 8 Pagina 1
=7 Nit: 802016407 SO

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
CERTIFICADG DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 427

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

2

07/08/2026 15:56:42

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal. existe disponibilidad presupuestal por cuantia de  TRESCIENTOS MILLONES DE PESQOS

M/CTE """ $300.000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a conlinuacion:

Par Concepto de: PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD PARALA ATENCION ONCOLOGICA PAA.450 UPRES
DESUC :

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

Fecha Solicitud: 07/08/2026
Observaciones: REVISO:
Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
[TpoKia Cta_[Scta[Obgjord {Sorfdux Recul
01520406 ATENCION SALUD SECC ATLA H 3 _ 2 “ 02 q w&ﬁm ! P [ Mmmzseom PARA LA COMUNIDAD. SOCIALES Y PERSONALES™ | 2026 _ $300,000.000.00
TOTAL $300.000,000.00

Expedido a los 07 dias del mes de Agosto de 2026 en fa ciudad de BARRANQUILLA

w_ m ANABEL PAOLA RUIZ SANABRIA

JEFE FINANCIERO Y PRESUPUESTO RASESS (E)




