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Codige: TOEFROUS3 PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
Fecha: 29-02-2024
CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

Version: 4 POLICIA NACIONA
FECHA 2/09/2026

CERTIFICADO No. 312

APCRTES.DELA FONDOS ESPECIALES R16 OTRO RECURSOQ,
UETE“SJ?:E UNIDAD QUE REQUIERE| UNIDM;:LEQ::;:;’ACION 5:::;2 RUBRO AL O ION PRESUPUSETAL DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIO VALOR UNW:/R:)O (NCEDD SACIONR10
CANT VALOR TOTAL CANT VALOR TOTAL CANT VALOR TOTA
16-01-02-041 SERVICIOS PARA EL PRESTAGION DE SERVICIOS
REGIONAL DE 041 ATENCION CUIDADO DE LA SALUD | DE SALUD GENETICA PARA
RASES NO. 2 ; 85121700 | 02-02-02-009-003 LA REGIONAL DE $90.000.000,00 - - 1 §  90.000.000,00
ASEGURAMIENTO SALUD HUMANA Y SERVICIOS | » <e iR AMIENTO EN SALUD
EN SALUD 2 SOCIALES 6.5

Resolucion No. 001 del 01 de enero de 2026.

La presente certificacién se genera de acuerdo a lo narrado en la comunicacién oficial No. GS-2026- 109208-DEUIL del 01 de

septiembre de 2026, firmado por el sefiora FABIOLA DANCHEZ MOLINA estructurador de estudio previo, PRESTACION DE - 360 100]% 90:000:000,00

SERVICIOS DE SALUD DE GENETICA PARAELAPOYO DIAGNOSTICO DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ’ ’ ’ DA

DELSUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2.

No 5150 | PR-REGI2-0132-26 |

VALOR TOTAL CERTIFICACION | $ 90.000.000,

Subintendente LIZETH PAOLA NUNEZ PENA
Analista Planeacion Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 (E)

Subintendente LIZETH PAOLA NUNEZ PENA

Analista Planeacion Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 (E)

RECIBE:
Grado, Nombres y Apellidos

Cargo

Unidad

an



Usuario Solicitante MHnmosquer NYDIA ESPERANZA MOSQUERA VARGAS
Unidad 6 Subunidad 16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
i, ol Ejecutora Solicitante:
fl‘aﬂxﬁn Fecha y Hora Sistema: 2026-09-08-11:26 a. m.
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de af 6n en los sigui “items de afectacion de gastos”
Numero: 55026 liecha Registro: 2026-09-08 Unidad / Subunidad ejecutora: |16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor  |Ninguno

Saldo x
s N K 0,00
Valor Inicial: 90.000.000,00{Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual.: 90.000.000,00. Comprometer: 90.000.000,00|Vr. Bloqueado
- SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 57826 Fecha Registro: I2026—09—07 Numero: Modalidac.! ce ! ITipo de contrato:
contratacién: |
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FuenTe [RECURSOR| smmuac. SR
AUZUZ U300 SERVICIOS PARA ELCUTOADO DE ” . FECHA VALORINICIAL | VALOR OPERAGION | VALOR AGTUAL SALDO X VALOR BLOGUEADO
041 ATENCION SALUD LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES Nacion 16 SSF > - Sy A . e :
Total: 90.000.000,00 0,00 90.000.000,00 90.000.000,00; 0,00
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD GENETICA//RASES2//CPA 312
\
[
CPS04. NYDIA ESP OSQUERA VARGAS
RESPONSABIE DE/PRESUPUESTO
. —d
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/‘E REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 2 08/09/2026 11:26:20
=7 Nit: 900419719 piaesadiiad

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 326

EL JEFEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade NOVENTA MILLONES DE PESOS
M/CTE *** $90,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD GENETICA/RASES2//CPA 312

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEUIL
Nombre Solicitante: TC. EDWIN PUENTES GUZMAN
Fecha Solicitud: 08/09/2026

Observaciones: REVISO:

Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
poCla Cta Scta |Obg |Ord |SordAux Recu
01541800 ATENCION SALUD SECSA DEUIL ‘ 0 ‘ 2 | 020 | 200’ 9 ’ ] ( } 16 ISERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* | 2026 ' $90,000,000.00
TOTAL $90,000,000.00

Expedido a los 08 dias del mes de Septiembre de 2026 en la ciudad de NEIVA

i

CPSH4. MOSQU@;F?AS NYDIA ESPERANZA
RESPON E PRESUPUESTO

1)
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Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal — Usuario Solicitante: MHarodrigu ANDREA DEL PILAR RODRIGUEZ CULMA
Comprobante Unidad 6 Subunidad 16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

TR «i " Ejecutora Solicitante:
H n > Fecha y Hora Sistema: 7/09/2026 12:00:00 p. m.
aCGion

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Numero.: 57826 Fecha Registro: 2026-09-07 |:'i gi: f_?mﬂmu l1e-o1-oz-o41 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2

Estado.: Generado Valor Inicial: 90.000A000,OOIVanr Total Operaciones: 0,00|Valor Actual: 90.000.000,00

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO :
041 ATENCION SALUD . |A-02-02 ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS . FECHA OPERACION - VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL .
Total: 90.000.000,00 0,00 90.000.000,00
Objeto: IPRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN GENETICA PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SLUD No2 // PAA 312 // SOLICITUD AUTORIZADO GS-2026-109818-DEUIL DEL 02/09/2026

PS MARIA FER! ARODRIGUEZ PUENTES
Jefe de C tos RASES No2
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

No.Gs-2026- 1 9 7 6 5 4 —-reci2/ AREAD-GRUCO- 11.6

Neva 30 SEP 2020
Sefiora
NYDIA ESPERANZA MOSQUERA VARGAS

Jefe Presupuesto
Neiva - Huila.

Asunto: Solicitud Registro Presupuestal

De manera atenta me permito solicitar se sirva expedir el Registro Presupuestal SIIF del CDP NO. 55026,‘/
QUIPU NO. 326"para la vigencia 2026 de fecha 08 de septiembre de 2026, en el programa “041” ATENCION
EN SALUD, imputacion SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES,
Recurso 16, cédigo 02-02-02-009-003, por un valor de NOVENTA MILLONES DE PESOS ($90.000.000,00)

M/LEGAL IVA INCLUIDO correspondientes a la vigencia 2026.

Lo anterior para continuar el proceso de contratacion cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DE GENETICA PARA EL APOYO DIAGNOSTICO DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.2.”

NOMBRE BENEFICIARIO: CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO CLiNICO ANDRADE
NARVAEZ SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA - COLCAN S.A.S.

NIT: 800.066.001-3

BANCO: BANCO CAJA SOCIAL

CUENTA CORRIENTE: 21002469626

CONTRATO: 85-7-20223-26 /

Teniendo en cuenta, que este proceso es generado por el sistema, y atendiendo los parametros establecidos
en la Ley 80 de 1993 articulg 41 y demas normas concordantes.

Atentamente

.gmw;
Elaborado por: SI. Eduard Mauricio scob 7 IAnalista Grupo de Contratos
Fecha Elaboracion: 30/09/2026

Ubicacion: D:\COPIA SEGURIDAD RASES 2 2021\6.CONTRATOS 2026\01.CONTRATOS 2026\02.MINIMA CUANTIA\14.PN RASES No. 2 MIC 051 2026 GENETICA HUILA\ACPTACION DE
OFERTA

Carrera 22 sur N° 26A — 21 B/ Fronteras del milenio
Neiva — Huila

Teléfono: 8630065

Deuil.upres-con@policia.qov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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Reporte Compromisc Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHnmosquer NYDIA ESPERANZA MOSQUERA VARGAS

Comprchante Unidad 6 Subunidad 16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Ejecutora Sclicitante: -

Fecha y Hora Sistema: 2026-10-01-9:03 a. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 55026 de fecha 2026-09-08. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
{Ndamero: 93426 ]Fecha Registro:  [2026-09-30 IUnidad I Subunidad Ejecutora: 16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
Vigencia Presupuestal Actual IEstado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 90.000,000,00|Valor Total Operaciones: I ’ 0,00! Valor Actual: 90.000.000,00{Saldo x Obligar: 90.000.000,00
3 TERCERO ORIGINAL - ]
9 i R CTEDAD POR ACCIONES 2 "
Identificacién: NIT I 800066001]Razon Social: LIFICADA. |Med|o de Pago: lAbono en cuenta
s CUENTA BANCARIA ; ;i :
Namero: [ 21002469626|Banco: [Banco casasociaL sa [vipo: [corriente [Estado: ~ [activa
0 ORDENADOR DEL GASTO ; : = ; 3 :
Identificacién: | 1075225747|Nombre: YAIDY MARTINEZ MUNOZ Cargo: |-'EFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
CAJA MENOR ‘ : e VIATICOS . - =R : . DOCUMENTO SOPORTE i
Snlint CONTRATO DE -
Identificacién: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No 2::;;:::_“*"" de Namero:  |85-7-20223-26 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2026-09-30
) DE SERVICIOS
o : [TEM PARA AFEGTACION DE GASTO.
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE: RECURSO SITUAGC. g 4 o : ;
. A-02-02-02-008-003 SERVICIOS PARA .. : i 2 ¥ ¥ VALOR &
041 ATENCION SALUD EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Nacion 16 SSF 4 FEC!'!A OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL ‘| . SALDO X OBUG‘ARl
90.000.000,00 0,00
Total: 90.000.000,00 0,00 90.000.000,00 90.006.000,00
Objeto: IF’RESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE GENETICA//RASES2//CPA 312 l
2 PLAN DE PAGOS .. . 4 i
DEPENDENCIA DE AFECTACION DEPAC LE .77 POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA ~* 1"~ VALORAPAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
16-01-02-041 |SECCIONAL DE SANIDAD HUILA 4-2 JANS - GASTOS GENERALES NACION SSF  |2026-09-30 90.000.000,00 90.000.000,00|NINGUNO
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 2 Pagina 1 de 1

Nit: 900419719 30/09/2026 18:30:07
V.5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

Numero: 724
EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que se ha registrado e} siguiente compromiso por un valor de: NOVENTA MILLONES DE PESOS M/CTE *** $90,000,000.00

Por Concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD GENETICA//RASES2//CPA 312//REG SIIF 93426

Estado: AUTORIZADO )

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEUIL

Nombre Solicitante: MY YAIDY MARTINEZ MUNOZ

Fecha Solicitud: 08/09/2026

Observaciones:

Proyectoe:
|AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA VALOR]

Doc  Numero
01541800 ATENCION SALUD SECSA DEUIL “ 020202009 | 16 ||SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2026 CDP 326 $90,000,000.00
|PERSONALES*
TOTAL $90,000,000.00

Beneficiario: 800066001 - CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO CLINICO ANDRADE NARVAEZ SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 730 Acta Nro: 0 Vigencia: 2026

Expedido a los 30 dias del mes de Septiembre de 2026 en la ciudad de NEIVA

CPS-4. MOSQUERA VARGAS NYDIA ESPERANZA
RESPONSABIE DE PRESUPUESTO



