MHdrebolle DANITZA PAOLA REBOLLEDO VALDEZ

Certificado de Disponibilidad Presupuestal — Comprobante. Usuario Solicitante:
16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Ejecutora Solicitante:
Fecha y Hora Sistema: 21/10/2026 12:00:00 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

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

Numero: 75726 ' Fecha Registro: 2026-10-21 _czamn I Subunidad ejecutora: |16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8

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

Valor Inicial: 100.000.000,00| Valor Total Operaciones: 0,00{Valor Actual.: 100.000.000,00| Saldo x 100.000.000,00)Vr. Bloqueado
Comprometer:

 SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Numero: 79026 Fecha Registro: _Nomm.S.NA Numero: _soam:am.m_ de _.:ua de contrato:
contratacién:

' ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

R T o IRECURSOR| .. e ;
2 DEPENDENCIN. . o o Cast SFUENTE 1 iEcumrso | OITAC kv e - o e ‘ e
A-02-02-02-009-003 SERVICTOS PARA EL CUIDADO i " 'FECHA | VALORINICIAL | VALOR OPERAGION | VALOR ACTUAL SALDOX |  VALORBLOQUEAD
007 ATENCION SALUD _ |pe | A SAlUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES Nacién 6 SSF e ‘ S APt ON. A n e
) . Totat: 100.000.000,00 000] _100.000.00000]  100.000.000,00
[objeto: CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE RIOHACHA GUAJIRA PAA 574 UPRES DEGUA
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JEFE FINANCIERO Y PRESUPUESTO RASES No.8 (E)

. Pagina

de



MHaescamil ADYS LILIANA ESCAMILLA DE LA HOZ
dad 0 Subunidad 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Ejecutora Solicitante:

Autorizacion de Vigencias Futuras

Usuario Salicitante:
Fechay Hora Sistema: 2026-10-15-4:10 p. m.
- ASIGNACION DE AUTORIZACION DE VIGENCIAS FUTURAS o - o I_
: : — : , . e :
Namero: 11926[ echa 2026-10-15 Unidad / Subunidad 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Registro: ejecutora:

Estado: Generada ,_”.\__Manu . Pesos Nro Autorizacion DGPPN 7026|Fecha Autorizacion (2026-10-08
Tipo de Vigencia Futura: Ordinaria Aval Fiscal: NO
Valor Inicial: 34.760.626.810,00|Valor Operaciones: Valor Total: 34.760.626.810,00/Saldo No Utilizado: 34.760.626.810,00

_ DETALLEASIGNACIONPORARO

1 Fecha
Operacion |

 Saldo Htm..ca_ﬁm,no .

Fuente | Recurso m_Emn - Valor Inicial

Posicion mmﬂu._.omo de Gasto

34.760.626.810,00

A-02 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS Nacion 16 SSF 34.760.626.810,00
. x_ 2027 e S 34760626 810,00

 34760626.810,00

~ Totales poraiio:

Afo Fiscal

DATOS ADMINISTRATIVOS

GS-2026-093702-DISAN " |Fecha Doc. Soporte: 2026-10-14 Tipo Doc. Soporte:

Nimero Doc Soporte:

Notas Doc. Soporte: AUTORIZACION CUPO VIGENCIA FUTURA 2027, MEDIANTE OFICIO DGPPN No. 2-2026-070557 del 08 de octubre de 2026 - RASES 8

Firma Responsable.
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; 21/10/2026 16:11:49
Nit: 802016407 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 561

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE ***
$100,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS DE BAJA, MEDIANA Y ALTACOMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE
RIOHACHA GUAJIRAPAA 574 UPRES DEGUA

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

Fecha Solicitud: 21/10/2026
Observaciones: REVISO: : T T . - . — e T S s N
Proyecto: . .
IAREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
TpoCla [Cta 'Scta |Obg|Ord |SorAux Recu]
01520400 ATENCION SALUD SECCATLA [0 [z [0 [20 [ 5 [ [ | [ 76 [SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES® | 2026 | $100,000,000.00
TOTAL $100,000,000.00

Expedido a los 21 dias del mes de Octubre de 2026 en la ciudad de BARRANQUILLA

7 IT. ANABEL PAOLA RUIZ SANABRIA
Jefe Financiero y de Presupuesto
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 562

EL JEFEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade MIL TRESCIENTOS CINCUENTA
MILLONES DE PESOS M/CTE *** $1,350,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDADEN EL MUNICIPIO DE
RIOHACHA GUAJIRA PAA 574 UPRES DEGUA

Estado: AUTORIZADO

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

Fecha Solicitud: 21/10/2026

Observaciones: REVISO: S A —— S v e o, by s B

Proyecto:
m>xm> IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
fTpoCla [Cta Scta |Obg |Ord |Sordux Recu|
01520400 ATENCION SALUD SECC ATLA ‘ 0 A 2 ‘ 020 _ NS“ 9 _ _ ‘ ‘ 16 _mmx<_o_0m PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* A 2027 ‘ $1,350,000,000.00
TOTAL $1,350,000,000.00

Expedido a los 21 dias del mes de Octubre de 2026 en la ciudad de BARRANQUILLA

IT. ANABEL PAOLA RUIZ SANABRIA
Jefe Financiero y de Presupuesto




