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% MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

N POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
GRUPO DE CONTRATOS

GS-2026 - ) 70 T4 - REGI8-GRUCO- 20.1
Barranquilla, 15 de octubre de 2026

Sefiora Intendente

ANABEL RUIZ SANABRIA

Jefe Financiero y Presupuesto RASESS (E)
Carrera 38 No. 74 — 61

Barranquilla — Atlantico

Asunto: solicitud Certificado Disponibilidad Presupuestal (CDP)

De manera atenta me permito solicitar a la sefiorita intendente, ordenar a quien corresponda la
expedicion del CDP del siguiente proceso de prestacion de servicios de salud, para lo cual adjunto Plan
de Compras No. 552 de fecha 15/10/2026 Y solicitud CDP No77226 de fecha 15/10/2026.

“PRESTACION DE SERVICIOS DE ENFERMERIA Y
TERAPIAS DOMICILIARIAS PARA LOS USUARIOS DEL
SUSBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
ASCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ATLANTICO- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

Objeto del contrato

SALUD N°8
Dependencia de la afectacion y recurso | O07 atencién Salud
Valor que ampara $820.000.000,00

Atentamente,

Mayor JAVIER ORLANDO TINEZ CARDENAS
Jefe Grupo de Contrato/as $No.8.

Elaborado por: Sl. F IAN GARCIA GONGO /
Fecha de elaborac on: 15/10/2026
Ubicacién: Vanegas2026

deata.rases gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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MHcevega " CRISTIAN EDUARDO VEGA DUARTE
16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal —~

Caomprobante

15/10/2026 12:00:00 p. m.

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Numero.: 77226 Fecha Registro: 2026-10-15 M“nmﬁumwmm.cmcz_mmu 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Estado.: Generado Valor Inicial: 40.000.000,00|Valor Total Onmamn_o:mm 0,00|Valor Actual: _ 40.000.000,00
n : . . . . ITEM u>m> >mmo.;n_oz DE GASTO
nm_umzomzns . P vom_n_Oz CATALOGO DE GASTO . : : . .; =
007 ATENCION SALUD AT7:07-02:005-003 SERVICIOS PARA EL CUDADO DE LA SALUD HUMANA FECHA OPERACION . VALORINICIAL VALOR OPERACION _VALOR ACTUAL
SERVICIOS SOCIALES ke \ e > ERACION L
Total: - 40.000.000,00 0,00 40.000.000,00

Objeto: ~0mmjﬂ_o>o_oz PLAN ANUAL DE ADQUISIONES QUE TIENE POR OBJETO SERVICIOS MEDICOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR, PAA 552 UPRES DEATA

MY JAVIER ORLANDO MA CARDENAS
JEFE GRUPO CONT, anW&ﬁmmm 8
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MHaescamil ADYS LILIANA ESCAMILLA DE LA HOZ
16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8

Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Comprobante.

15/10/2026 12:00:00 p. m.

Fecha y Horz S

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"

Numero: 74026 Fecha Registro: 2026-10-15 Unidad / Subunidad ejecutora: | 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
N d
Valor Inicial: 40.000.000,00|Valor Total Operaciones: _ 0,00|Valor Actual.: 40.000,000,00] 22190 X 40.000.000,00|Vr. Blogueado 0,00
Comprometer:

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORZACION DE ADQUISICION DE m-mz ES'Y SERVICIOS

Namero: 77226 Fecha Registro: Tomm.,_o.a Namero: _sonm__nmn.n‘nm Tipo de contrato:
contratacién:

' (TEMPARAAFECTACIONDEGASTO =

. DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE xmmmmem SITuac. |
- A-UZ-UZ-07-00%-0U3 SERVICTUS PARA ELCUTDADD 5 . . .. .v_umn:v> . VALORINICIAL | VALOR OPERACION | VALOR >o._..c>r m.abox °  VALORBLOQUEADO =~
007 ATENCION SALUD | he | o SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES Nacion 16 o ARG e AT ey : i
Total: 40.000.000,00 0,00 40.000.000,00 40.000.000,00 0,00
Objeto: SERVICIOS MEDICOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR PAA 552.DEATA.

T-ANABEL PAOLA RUIZ SANABRIA
JEFE GRUPO FINANCIERO Y PRESUPUESTO (E)
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 8 Fegi 4 g =
. 15/10/2026 17:59:47
Z_ﬂ mONO‘_mm«ON V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 538

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantia de CUARENTA MILLONES DE PESOS
M/CTE *** $40,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  ERVICIOS MEDICOS DE ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE CRONICOSIN VENTILADOR.PAA
552.DEATA.

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

Fecha Solicitud: 15/10/2026
Observaciones: REVISO:
Proyecto: .
4>_NW> IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR'
TpoCla Cta Scta |Obg|Ord |Sordux Recu| ,
01520400 ATENCION SALUDSECCATLA [ 0 [ 2z [0 [200] § | [ | | 16 [ SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES” | 2026 | $40,000,000.00
TOTAL $40,000,000.00 |

Expedido a los 15 dias del mes de Octubre de 2026 en la ciudad de BARRANQUILLA

% Ni@ J
IT. ANABEL PAOLA RUIZ SANABRIA
Jefe Financiero y de Presupuesto




