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Codigo: 1DE-FR-0033

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Fecha: 28/02/2024 N
— CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
Versién: 4 POLICIA NACIONAL
FECHA 19/08/2026
469 PROGRAMA
CERTIFICADO No. "o
APORTES DE LA
UNIDAD DE FONDOS ESPECIALES R16 OTRO RECURSO
UNIDAD QUE | UNIDAD QUE CoDIGO DESAGREGACION VALOR UNITARIO NACION R10 —_—
EieciTa || Reltiate .-n.."mﬂ_,qwumqnn_.uz UnsPsc | RUBRO PRESUPUESTAL SCESUUSETAL DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIO INCLUIDO 1VA)
CaNT | VALORTOTAL | CANT VALOR TOTAL CANT | VALOR TOTAL
SERVICIOS PARA
SERVICIOS PARA | EL CUIDADO DE
UPRES LA COMUNIDAD, LA SALUD CERTIFICADO PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES
RASESS BOLIVAR 7 85121700 SOCIALES Y HUMANA Y QUE TIENE POR OBJETO LA PRESTACION DE 450.000.000,00 450.000.000,00
PERSONALES SERVICIOS SERVICIOS MEDICOS DE ONCOLOGIA
(020202009) SOCIALES
(020202009003)
_— ; TOTAL ; - - 450.000.000,00 - =
Comunicacién Oficial No. GS-2026-072734-DEBOL
No. SISCO = PR-REGI8-0310-28 m
VALOR TOTAL CERTIFICACION — $ 450.000.000,00
N (Pl \, S £
: oY, N\ XS \SCT & o
TA-26 BIANCO MIGUEL PINTO ESCALANTE 1J. JOHN JAIRO SARRIA RIVERA
Responsable Plan Anual de Adquisiciones Responsable planeacion Regional de Aseguramiento en Salud N° 8
RECIBE:
Grado, Nombres y Apellidos {J. BEATRIZ BLANQUICETT F
Cargo JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD (E) n..?/\y.\
Unidad UPRES BOLIVAR )
INFORMACION PUBLICA
[



- [ i ,...,u..u._ Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Usuario Solicitante: MHgrios GERMAN ALBERTO RIOS MUNOZ

s Comprobante Unidad & Subunidad 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
i Ejecutora Salicitante: ST
Fecha y Hera Sislema: 24/08/2026 12:00:00 a. m.

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Umaaa 7 Supumaad
Numere.: 53126 Fecha Registro; 2026-08-24 i p— ! _._m.ofcn.on_w REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Estado.: Generado Valor Inicial: 450.000.000,00|Valor Tolal Operaciones: 0,00|Valor Actual: 450.000.000,00
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO
A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y
VALOR ACTUAL
007 ATENCION SALUD SERVICIOS SOCIALES FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION
Total: 450,000.000,00 0,00 450.000.000,00
Objeto: CONTRATQO PRESTACION DE SERVICIOS MEDICCS ONCOLOGIA PAA 469 _

JEFE DE CONTRATO RASES 8 (E )
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Cerlificado de Disponibilidad Presupuestal — Comprobante.

Usuana Sohcilante:
Unidad ¢ Subunidad
Ejecuicra Solicitanie:

Fecha y Hora Sislema:

MHaescamil
16-01-02-007

24/08/2026 12:00:00 a. m.

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

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe aproplacién presupuestal disponible y libre de afectacién en los sigulentes “items de afectacién de gastos”

Numero: 66426 Fecha Registro; 2026-08-24 Unidad / Subunidad ejecutora;| 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD &
Vigencia Presupuesial Actual Estado: Generada Tipa: Gasto Uso Caja Mener Ninguno
Valor Infcial: 450.000.000,00|Valor Total Operaciones: _ 0,00|Valor Actual.: 450,000.000,00| 190 X 450.000.000,00 | Vr. Sloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 69126 Fecha Registro: —uanm.om.Mn Numero: runu:nun._ - _.:“E de conirato: _
contratacidn:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENGIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE ﬁmanumwmz SITUAC.
A-UZ-UZ-UZ-005-003 SERVICTUS PARA EL CUTDADT 7 FECHA VALORIICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO

007 ATENCION SALUD | pe | a SaLUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES Nackin b i Adeos i) snAuennucTen

Total: 450.000.000.00 0,00 450.000.000,00 450.000.000,00 0,00

?E.se

—mmme._n_Om MEDICOS DE ONCOLOGIA PAA 469.DEBOL

]

U. LUIS CARLOS GUERRERO REVOLLO

JEFE GRUPO FINANCIERO Y PRESUPUESTO (E)
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mw REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 8
.,..,..um.\ 24/08/2026 11:31:.05

Nit: 802016407 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 459

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantia de CUATROCIENTOS CINCUENTA
MILLONES DE PESOS M/CTE "™ $450,000,000.00 para amparar el compramiso que se prelende realizar como se determina a conlinuacion:

Por Conceplo de:  SRVICIOS MEDICOS DE ONCOLOGIA.PAA 469.DEBOL

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECC ATLA
Nombre Solictante: MY MARTINEZ

Fecha Solicitud: 24/0B8/2026

Observaciones: REVISO:

Proyeclo:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
[fpolcla C1a [Scta [Obgjord [Sorfux Recu|
-|o1520400 ATENCION SALUD SECC ATLA _ 0 _ 2 _ 020 _ M.S_ B * _ _ _ 16 _mmmSn_om PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES” _ 2026 _ $450.000,000.00
TOTAL $450,000.000.00

Expedido a los 24 dias del mes de Agosto de 2026 en la ciudad de BARRANQUILLA

IJ. LUIS CARLOS GUERRERO REVOLLO

JEFE GRUPO FINANCIERO Y PRESUPUESTO (E)




