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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Fecha: 29/02/2024

CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

RTen

Comunicacion oficial No. GS-2026-074651-DEMAG

Version: 4 POLICIA NACIONAL
FECHA 15/09/2026
515 PROGRAMA
CERTIFICADO No. or
APORTES DELA
UNIDAD DE 2 FONDOS ESPECIALES R16 OTRO RECURSO,
UNIDAD QUE | . UNIDAD QUE CoDIGO DESAGREGACION VALOR UNITARIO NACION R10
EJECUTA REQUIERE ﬁmwﬂﬂ% ONSPSE RUBRO PRESUPUESTAL BRESUPUSET AL DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIO (INCLUIDO V&)
SERVICIOS PARA
SERVICIOS PARA | EL CUIDADO DE
UPRES LA COMUNIDAD, LA SALUD CERTIFICADO PLAN ANUAL DE )Uoc_m_o_Ome QUE
RASESS8 MAGDALENA 7 85121700 SOCIALES Y HUMANA'Y TIENE POR OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS 74.000.000,00 74.000.000,00
PERSONALES SERVICIOS MEDICO ASISTENCIALES EN GASTROENTEROLOGIA
(020202009) SOCIALES
(020202009003)
5 : & 74.000.000,00 - <

No. SISCO __

PR-REGI8-0321-26 =

| Pt S P S ..I\x\\ ﬂm&.wweﬂ

TA-26 BIANCO MIGUEL PINTO ESCALANTE

Grado, Nombres y Apellidos

Responsable Plan Anual de Adquisiciones

RECIBE:

MAYOR LINDA YOHANNA IBARRA ALVAREZ

Cargo JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

Unidad UPRES MAGDALENA

INFORMACION PUBLICA

VALOR TOTAL CERTIFICACION

[

* 74.000.000,00

O/JO,J VH»;O.\UM?.E mcﬁn

1J. JOHN JAIRO SARRIA RIVERA

Responsable planeacion Regional de Aseguramiento en Salud N° 8




Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal — Usuaric Salicitante:

MHcevega CRISTIAN EDUARDO VEGA DUARTE
Comprabante Unidad 6 Subunidad 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
Ejecutcra Salicitante N -
Fecha y Hora Sistema: 15/09/2026 12:00:00 p. m.

... SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

Numero.: 73526 Fecha Registro: 2026-09-15 Unidad ”Pm.cm_s_mmn 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Estado.: Generado Valor Inicial: uA.Ooo‘ooo.oo_<m_on Total Operaciones: 0,00|Valor Actual: 74.000.000,00

.. (TEMPARAAFECTACION DE GASTO

_ DEPENDENCIA . POSICION CATALOGO DE GASTO

007 ATENCION SALUD

A-02-02-02
SERVICIOS SOCIALES

ECHA OPERACION | vaLOROPERACION VALOR ACTUAL

Total: A 74.000.000,00 0,00 74.000.000,00
Objeto: _>_uoc_m_02mm QUE TIENE POR OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES EN GASTROENTEROLOGIA, PAA 515
MY JAVIER ORLAND INEZ CARDENAS

JEFE GRUPO ﬂxKOm RASES 8 (E)
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Nacion

Certificado de Disponibilidad Presupuestal —~ Comprabante.

Usuario Solicitanie:

Unidad o Subunidad
Ejecutora Solicitanie:

Fecha y Hora Sistema:

MHaescamil
16-01-02-007

ADYS LILIANA ESCAMILLA DE LAHOZ
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8

15/09/2026 12:00:00 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESYPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectaci6n en los siguientes “items de afectacion de gastos"

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

74.000.000,00

Numero: 70626 Fecha Registro: 2026-09-15 —czamn / Subunidad ejecutora:
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 74.000.000,00| Valor Total Operaciones: 0,00{Valor Actual.: 74.000.000,00 Saldax 74.000.000,00|Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ; AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 73526 Wmn:u Registro: _Nommbm.a Namero: _zo%_au..“.% _juo de contrato:
contratacidn:
3 :  ITEM PARA AFECTACION DE GASTO ‘ . i
DEPENDENCIA * POSICION CATALOGO DE GASTO . FUENTE mmmmﬂwmw -~ sITUAG. :
[A-OZUZ-0Z-UUS-0US SERVICIOS PARA EL CODADO DE | ——— —  FECHA VALORINICIAL | VALOR OPERACION | VALORACTUAL SALDOX VALOR BLOQUEADO
007 ATENCIONSALUD || o SA| UD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES Nacan 18 SSF e : AT . e ‘
Total: 0,00 74.000.000,00 74.000.000,00 0,00,

Objeto:

dmmmSO_Om MEDICOS DE GASTROENTEROLOGIA.PAA 515.DEMAG.

AT. ANABEL PAOLA RUIZ SANABRIA

JEFE GRUPO FINANCIERO Y PRESUPUESTO (E )
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 8 Pagina 2 de 2

. 15/09/2026 17:29:16
Nit: 802016407 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 504

ELJEFEDELA: PRESUPUESTC

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantia de SETENTA Y CUATRO MILLONES DE
PESOS M/CTE *** $74.000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Coneeplo de:  SERVICIOS MEDICOS DE GASTROENTEROLOGIA PAA 515.0EMAG.

Estado: AUTORIZADO
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECC ATLA
Nombre Solicitante:  TC (VAN RUIZ

Fecha Solicitud: 15/09/2026
Observaciones: REVISO:
Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
[fpofCia Cta_[Scta [Obgiord [Sorffux Recu] .
01520406 ATENCION SALUD SECC ATEA _ a _ z _o.s m 280 — ] w w ﬁ _ (G mm\mnﬁQOm PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES® m 2026 ” $74,000,000.00
TOTAL $74.000,000.00

Expedido a los 15 dias n_m_ mes de Septiembre de 2026 en fa ciudad de BARRANQUILLA

i

A_ 3 \5 )_
ﬁrmef(c <F.®f
T"KNABEL PAOLA RUIZ SANABRIA

JEFE GRUPO FINANCIERO Y PRESUPUESTO (E)




