Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Usuario Solicitante: MHfbarbosa FRANCISCO JAVIER BARBOSA RODRIGUEZ
Comprobante Unidad & Subunidad 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Ejecutora Solicitante: -

Fecha y Hora Sistema; 19/10/2026 12:00:00 2. m.

Numero.: 49026 Fecha Registro: 2026-10-19 M”M_Hﬂmhnm:a:a_nmn 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
Estado.: Generado Valor Inicial; 141.220.967,00|Valor Total Operaciones: 0.00|Valor Agtual: 141.220.967,00
s A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADC DE LA SALUD HUMANA 'Y
042 ATENCION SALUD ‘\\ SERVICIOS SOCIALES .
Total: 141.220.967,00 0,00 141.220.967,00

. PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION DOMIGILIARIO U HOSPITALIZACION EN GASA PARA LOS USUARIOS DE LA RASE7 QUE REQUIEREN CONTINUAR CON INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO
Objeto: HOSPITALARIO POR FUERA DEL PAIS CPC 334 19-10-2026

TE. em>z DANILO GARCIA CAICEDO
JEFE GRUPO DE CONTRATOS RASES No. 7
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1
Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Comprobante. Usuario Solicilante: MHyfuentes YENIFER JULIET FUENTES BRICENG
. Unidad ¢ Subunidad 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALULD 7
Ejecutora Scheitanto:
p Fecha y Hora Sisterma: 19/10/2026 12:00:00 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “ltems de afectacién de gastos”

Numare: 47326 Fecha Registro: 2026-10-19 Unidad / Subunidad ejecutora: |16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gaslo Uso Caja Menor Ninguno
I . . . Saldo x
Valor [nicial: 41.220.967,00| Valor Total Operaciones: _ 0,00] valor Actual.: K._.mmo.mmubc_no:.vao:.o_on 141.220.967.00Vr, Blogueado 0,00
SOLKICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Modalidad de

_.:uo de contrato:

Nomaro: 45026 Fecha Registro: [2028-10-19 Namero; contratsclon:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICICN CATALOGO DE GASTO FUENTE xmmm”mmz SITUAC.
AUZ-TZUZUUT-00F SERVICTUS PARA EL TUIDALU ; FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
042 ATENGION SALUD [ | 4 ga) UD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES Nacisn 16 SSF Ansna s noausTen

Total: 141.220.967,00 0,00 141.220.967,00 141.220.967,00 0,00

PREST SERVUE ATENCIDN LY

Firma Responsahie

CT SERGIO ANDRES RUIZ HIDALGO
Jefe Area Logistica y Financiera Rases 7
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EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

REGIONAL DE ASEGURAMIENTON. 7 Pagina  det 2

Nit: 900407224

19/10/2026  16:55:26

V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 338

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade CIENTO CUARENTAY UN MILLONES DOSCIENTOS
VEINTE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE *** $141,220,967.00 para amparar el cormpromiso que se pretende realizar como se determina a

continuacién;

Por Concepto de: PREST SERV DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACGION EN CASA PARA LOS USUARIOS DE LA RASES 7 QUE
REQUIEREN CONTINUAR GON INDIGACIONES DERATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS. CPAA

334 DE 2026.
Estado: AUTORIZADO
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEMET

Nombre Solicitante: MY LUISA MEJIA

Fecha Solicitud: 19/16/2026 Observaciones: REVISO:

Proyecto:
REA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCICN| E_mmzn_m_ 'ALO
_._._uo _o_m ICta _moﬁ _me _03 _mo_. __bcx Tmo:_
| 2026
01542000 ATENCION SALUD SEGSA DEMET ¢ _ 2 _ 020 _ 200 _ ¢ _ _ _ _ 1 [SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES ¥ PERSONALEST 7 ’ _ [§141,220,967.00

TOTAL

$141,220,967.00

Expedido a los 19 dias del mes de Octubre de 2026 en la ciudad de VILLAVICENCIO

e

\\\‘/\

——

CT SERGIO ANDRES RUIZ HIDALGO
Jefe Area Logistica y Financiera Rases 7
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Pdgina: 1 de 1

Cadigo: 1DE-FR-0033 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Fecha: 20/02/2024

CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

Version: 4 NACIONAL
FECHA 19/10/2026 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7
GERTIFICADO No. 334 NUEVO
. E L E : . R i i "] APORTES DELA" ; LAl ER
UNIDAD DE R B - . E . L ko . FONDOS ESPECIALES R18
UNIDAD QUE [ UNIDAD QUE q copigo | . DEBAGREGACION . VALOR UNITARIO NAGIONRED - i :
: " IAFECTACION DEL| o - |RUBRO PRESUPUESTAL oy DESCRIPCION DEL BIEN Y/0 SERVICIO — - : =
EJECUTA { REQUIERE | UNBPBG | PRESUPUSETAL {INCLUIDO IVA) VALOR R
gAsTO . CANTI. Lovar {CANT|. .. VALORTOTAL -
PRESTACION DEL SERVICIO DE
ATENCION DOMICILIARIA U
s owcm.mwwﬁ.w_%wm 02.02-02-009-03-01 HOSPITALIZAGION EN CASA PARA LOS
RASES 7 ERVICI ol Ry it USUARIOS DE LA REGIONAL DE
RASES 7 | RASES 7 rew | 85121501 CLUIDADO DE LA SERVICIOS DE 141.220.967,00 | - - - 141.220.967,00 - -
Programa "0 SALUD HUMANAY | SALUD HUMana | ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7 QUE
SERVICIOS SOCIALES - REQUIEREN CONTINUAR CON
INDICACIONES DE TRATAMIENTO MEDICO
HOSPITALARIO POR FUERA DE LA IPS.
Relacion de Documenlos que seportan ésta certificacion y modificaciones:Comunicacion Oficial Electrénica No (G5-2026-016683-REGI?, fimada por el
sefior IT. HEMELY MAGALY PULIDO VILLAGRAN ToTaL - - -1 141.220.967,00 | - .

OFICIO AUTORIZACION DE VIGENCIAS FUTURAS GS-2026-
093723-DISAN DEL 13/10/2026

Nosisco] 2026 -334 | meropac | PR-REGI7-0150-26

1.900.000.000,00

VALOR TOTAL CERTIFICACION 141.220 wmﬂ. 00

—_— <om§ et LLYDRMI SCANPRATARBENAS VARGAS
Analisid ; B Analista { E ) Planeacion RASES No. 7

i S b
Grado, Nombres y Apellidos %_ ﬁ _PQ\(&\%H %

Cargo QOS M«Q\E
wises___ (G 1L OL 26 1900

INFORMACION PUBLICA




