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

16/10/2026 12:00:00 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

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

Numero: 74226 Fecha Registro: 2026-10-16 Unidad / Subunidad ejecutora:|16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
d
Valor Inicial: 220.000.000,00{Valor Total Operaciones: _ 0,00|Valor Actual.: 220.000.000,00 Saldox 220.000.000,00{Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 77426 Fecha Registro: _Nommlo.a Numero: Medalidad de _juo de contrato:
contratacion:
[TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSOR m:-c>0,
£ ECURSO
i A-0Z-02-02-009-UU3 SERVICTUS PARA EL TUTUADU 6 FECHA VALOR INICIAL ' | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO

007 ATENCION SALUD _ |pe A SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES Nacidn 18 SsF R e

Total: 220.000.000,00 0,00 220.000.000,00 220.00C.000,00 0,00

.OEmﬂo”

TERAPIAS ABANEURODESARROLLO Y REHABILITACION COGNITIVA.BAQ.PAA 555.DEATA

NABEL PAOLA RUIZ SANABRIA

JEFE GRUPO FINANCIERO Y PRESUPUESTO (E)
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Nit: 802016407 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO mZ.m>_|C_u No. 8
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 540

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade DOSCIENTOS VEINTE MILLONES DE
PESOS M/CTE *** $220,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de: TERAPIAS ABA,NEURODESARROLLO Y REHABILITACION COGNITIVA.BAQ.PAA 555.DEATA.

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

Fecha Solicitud: 16/10/2026

Observaciones: REVISO:

Proyecto:
AREA ) IMPUTACION PRESUPUESTAL _ DESCRIPCION - - VIGENCIA VALOR
a TpoCla Cta Scta |Obg Ord Sordux Recu |
Mo._mMOboo ATENCION SALUD SECC ATLA 0 2 “ 020 A 200 ﬁ 9 W i ,_ W 16 Wmmm<_0_0w PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* ” 2026 mmmo_ooo_ooo.oow

TOTAL $220,000,000.00 ,,

Expedido a los 16 dias del mes de Octubre de 2026 en la ciudad de BARRANQUILLA

bl dly
IT. ANABEL PAOLA RUIZ SANABRIA
Jefe Financiero y de Presupuesto




MHcevega CRISTIAN EDUARDO VEGA DUARTE
16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

Solicitud de Certificado de Dispon dad Presupuestal —

Comprobante

Fecha y HMora Sistems: 16/10/2026 12:00:00 a. m.

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Unidad 7 Sub dad
Numero.: 77426 Fecha Registro: 2026-10-16 m.z_ =9 Faudunda 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Estado.: Generado Valor Inicial: 220.000.000,00{ Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual: 220.000.000,00
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO
007 ATENGION SALUD A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y FECHA OPERAGION Veotiic ALOR Ohitiacion AroR e
SERVICIOS SOCIALES ; : : .

Total: 220.000.000,00 0,00 220.000.000,00

Objeto: CERTIFICADO PLAN ANUAL DE ADQUISIONES QUE TIENE POR OBJETO TERAPIA ABA NEURODESARROLLO Y REHABILITACION COGNITIVA £6 LA CUIDAD DE BARRANQUILLA, PAA 555 UPRES DEATA _

MY JAVIER ORLANDO M EZ CARDENAS
JEFE GRUPO CON Qm RASES 8
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TA-Z8 BIANCS MIGUEL PINTO ESCALANTE

ResponsahiePlan Anuakd D..H/&ﬁnmo:mm

\I\I\|

RECIBE:

Grado, Nombres y Apellidos ES SANCHEZ MORIONES
il
Cargo mm.vﬁcnﬂcx\»uoz
Unidad UPRE} ATLANTICO

INFORMACION PUBLICA

agina: 1 de 1

— DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
Cadigo: 1DE-FR-0033
Fecha: 29/02/2024 3

- CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
Version: 4 POLICIA NACIONAL
FECHA 16/10/2026
555 PROGRAMA
CERTIFICADO No. el
APORTES DE LA
UNIDAD DE : FONDOS ESPECIALES R16 OTRO RECURSOQO

UNIDAD QUE UNIDAD QUE z COoDIGO DESAGREGACION o VALOR UNITARIO NACION R10

EJECUTA REQUIERE ﬂMMMWM__.O%_ UNSPSC RUBRO PRESUPUESTAL PRESUPUSETAL Dmmnmzuﬁ_.OZ DEL BIEN Y/O SERVICIO (INCLUIDO IVA)

CANT [ VALORTOTAL | CANT | VALORTOTAL _CANT | VALORTOTAL
SERVICIOS PARA
SERVICIOS PARA | BL CUIDADO DE | ceoriecapo PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES QUE
rasess | ,_UPRES 7 85121700 r>mmw__<_>ﬂm_mow_u_ T_..Q_wwnmw TIENEPOR OBIETO TERAPIASIABA, 220.000.000,00 220.000.000,00
ATLANTICO e NEURCDESARROLLO Y REHABILITAGION COGNITIVA EN Sl 900908
PERSONALES SERVICIOS |, 1\ ClUDAD DE BARRANQUILLA
(020202009) SOCIALES
(020202009003)
T —_— mmmrm%_n_%momw_p% CERTIFICACION CUPO VIGENCIA FUTURA 2027
. | A SORONIEAD UASALUD  |'AUTORIZADO MEDIANTE COMUNICADO OFICIAL GS-
| ueRes R - » 2026-093702-DISAN DEL CUPO ALTORIZADO A LA ,
\ " 7 1 \ . . h A . ;i .000
RASESE | arianTico Bl - % |RASES No. 8, TERAPIAS ABA, NEURODESARROLLO Y IS 1-200.000.006.00
: ) ; gl REHABILITACION COGNITIVA EN LA CIUDAD DE
(020202008) SOCIALES e e
(020202009003) |- e : -
- . s TOTAL : iz 1.420000.000,00 | -- =
Comunicacion oficial No. GS-2022-308589-DEATA S
-
No. SISCC _“ PR-REGIB-0225-25 __
VALOR TOTAL Omx._._ﬂ_ﬁb,ﬂ_oz 4 — ) 1.420.000.000,00

/J - >
SN =151 .@D/Vm% Ruoost

1J. JOHN JAIRO SARRIA RIVERA

Responsable planeacion Regional de Aseguramiente en Sajud N° 8




