Reporte 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
Ejecutora Solicitante: Tt

Fecha y Hora Sistema: 2026-10-23-11:29 a. m.

; SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ;
Numero.: 64926 Fecha Registro: 2026-10-20 ::ammo“sm.:?:ag 16.01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
29.956.392,00}Valor Total Operaciones:

Estado.: Cerlificada . Valor inicial: 30.001.453,00

45.061,00{Valor Actual:

ITEM PARA'AFECTAGION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO

041 ATENCION SALUD A-02-02 ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS . FECHA Omm?»o_oz,u <brom .Hz,_o_br mﬂ<>_,ox o_umx,)o_oz , ,<>r,o,x,,>o,qc>r
2026-10-23 29.956.392,00 46.647,00
2026-10-23 -46.647,00
2026-10-23 45.061,00
Total: 29.956.392,00 45.061,00 30.001.453,00
Objeto:

PS-16 MARIA FERNANDA RODRIGUEZ PUENTES
Jefe de Contratos RASES No2

G5-2026- ON /}Qﬁw REGI2
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Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal -
Comprobante

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmdduarte
16-01-02-041

20/10/2026 12:00:00 p. m.

MAURICIO DAVID DUARTE FAJARDO
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

; mOEO_.wCU DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Numero.: 54926 Fecha Registro: 2026-10-20 M“_nn,wm“mm.éca%n 16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
Estado.: Generado Valor Inicial: 29.956.392,00{Valor Total Operaciones: 0,00{Valor Actual: 29.956.392,00
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
- ~ DEPENDENCIA POSIGION GATALOGO DE GASTO o = ; 0 :
041 ATENCION SALUD A-02.02 ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS FECHA OPERACION VALORINICIAL | VALOROPERACION |  VALORACTUAL
Total: 29.956.392,00 0,00 20.956.392,00
Objato: ADQUISICION DE ROPA HOSPITALARIA PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES PERTENEGIENTE A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA RASES No. 2
PS 16 MARIA FER A RODRIGUEZ PUENTES
Jefe Grupo 'Contratos RASES No. 2
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Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHnmosquer NYDIA ESPERANZA MOSQUERA VARGAS

Unidad 6 Subunidad 16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2026-10-23-11:43 a. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

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

Numero: 61526 Fecha Registro: 2026-10-20 Unidad / Subunidad ejecutora; |16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno

Valor Inicial: 29.056.392,00[Valor Total Operaciones: _ 45.061,00|Valor Actual.: 30.601.453,00| 2190 X 30.001.453,00}Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:

_ SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS

Modalidad de
contratacién:

Tipo de contrato:

Namero: Fecha Registro:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA | _ POSICION GATAL OGO DE GASTO FUENTE mmmmmmwwm _ siTuac. , . ‘
A-UZ-02-01-U0Z-U07 ARTICULOS TERX EXCEPTO - - : \ : v ,,
: FECHA VALORINICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X OR BLOQUEADO
041 ATENCIONSALUD _ |pReNpas DE VESTIR) Nacién 16 SSF oncbacian = e faMBBAUETED ioRed
2026-10-23 28.856.392,00 45,061,00
Total: 29.956.392,00 45.061,00 30.001.453,00 30.001.453,00 0,00
Objeto: ADQUISICION DE ROPA HOSPITALARIA PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES//RASES2//CPA 374

CPS04. NYDIA ESP A MOSQUERA VARGAS
RESPON$ABLE DE PRESUPUESTO
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

t i

ién en los

"

9

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afi

“ftems de afectacién de gastos"

Numero: 61526 Fecha Registro: 2026-10-20 Unidad / Subunidad ejecutora: |16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
iclal: i . . Saldo x
Valor Inicial: 20.956.392,00[Valor Total Operaciones: _ 0,00|valor Actual.: 29.956.392,00 Comprometer: 29.956.392,00{Vr. Biogueado 0,00
SOLICITUD DE GERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL : AUTORIZACION DE ADQUISIGION DE BIENES < mmmSQcmﬂ
Namero: 64926 Fecha Registro: _momm;?wo Namero: Modalidad de Tipo de contrato: _
contratacién:

{TEM PARA AFECTAGION D

 DEPENDENGIA __POSICION GATALOGO DE GASTO Fuente [RECURIOR! sirumc. |

FECHA

A-02-02-01-002-007 ARTICULOS TEXTILES (EXCEPTO :
OPERACION

041 ATENCION SALUD PRENDAS DE VESTIR)

E GASTO

_ SALDOX
| COMPROMETER

_ VALORINICIAL | VALOR OPERACION | VALORACTUAL

VALOR BLOQUEADD

Total: 29.956.,392,00; 0,00, 29.956.392,00 29.956.392,00 0,00]
Objeto: ADQUISICION DE ROPA HOSPITALARIA PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES/RASES2//CPA 374
CPS04. NYDIA ESPERA MOSQUERA VARGAS
RESPONSAB PRESUPUESTO
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 2 Pagina 2 de 2

i 20/10/2026 16:55:44
Nit: 900419719 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 404

EL JEFE DELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade VEINTINUEVE MILLONES
NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE *** $29,956,392.00 para amparar el compromiso que
se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  ADQUISICION DE ROPA HOSPITALARIA PARA LOS DIFERENTES SERVICIOSASISTENCIALES//RASES2//CPA
374

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEUIL

Nombre Solicitante: MY YAIDY MARTINEZ MUNOZ

Fecha Solicitud: 20/10/2026

Observaciones: REVISO:

Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
TpolCla [Cta [Scta [Obglord [ Sordhux Recu]
01541800 ATENCION SALUD SECSA DEUIL _ 0 _ 2 _ 020 _ 100 _ 2 _ — M _ 16 | PRODUCTOS ALIMENTICIOS, BEBIDAS Y TABACO; TEXTILES, _ 2026 “ $29,956,392.00
PRENDAS
TOTAL $29,956,392.00

Expedido a los 20 dias del mes de Octubre de 2026 en la ciudad de NEIVA

A /|

CPS-4. MOSQUERA VAR NYDIA ESPERANZA
RESPONSABIE DE PRESUPUESTO




REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 2 Pagina 2 de 37

. 23/10/2026 11:42:54
Nit: 900419719 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 404

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantia de CUARENTA'Y CINCO MIL SESENTA'Y
UN PESOS MICTE *** $45,061.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  ADQUISICION DE ROPA HOSPITALARIA PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES//RASES2//CPA
374

Estado: AUTORIZADO
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEUIL
Nombre Solicitante: MY YAIDY MARTINEZ MUNOZ

Fecha Solicitud: 23/10/2026
Observaciones: REVISO:
Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
[TpoCla [Cta_[Scta |Obg |Ord | SordAux [Recuy]
01541800 ATENCION SALUD SECSA DEUIL _ 0 _ 2 ﬂ 020 ~ Sc— 2 _ - _ * 16 | PRODUCTOS ALIMENTICIOS, BEBIDAS Y TABACO; TEXTILES, _ 2026 _ $45,061.00
PRENDAS
TOTAL $45,061.00

Expedido a los 23 dias del mes de Octubre de 2026 en la ciudad de NEIVA

CPS-4.MOSQUERAXA @.@w NYDIA-ESPERANZA
RESPONSABLE \m\_ummmc_ucmm._,o



