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Figina: Tde 1 -
Codige: IDEFR0033 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
Facha: 29/02/2024
T CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
erslén: POLICIA NACIONAL
FECHA 20/10/2026
571 PROGRAMA
CERTIFICADO No. 0"
APORTES DELA G
UNIDAD DE FONDOS ESPECIALES R18 OTRO RECURSO,
UNIDAD QUE UNIDAD QUE coDnIico DESAGREGACION VALOR UNITARIO NACION R10
EJECUTA REQUIERE ﬂw.nmnwﬂo@— UNSPSC RUBRO PRESUPUESTAL PRESUPUSETAL DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIO NCLUDO VA
Q.Cﬁ. VALOR TOTAL <>rmx TOTAL CANT VALOR TOTAL
SERVICIOS PARA
SERVICIOS PARA | EL CUIDADO DE
UPRES LA COMUNIDAD, LA SALUD CERTIFICADO PLAN ANUAL DE ADQUISICONES QUE
RASESS | |\ COALENA 7 85121700 SOCIALES Y HUMANAY  |TIENE POR OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE 5.000.000,00 5.000.000,00
N PERSONALES SERVICIOS ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
(020202009) SOCIALES
(020202009003)
SERVICIOS PARA
SERVICIOS PARA | EL CUIDADO DE |CERTIFICADO CUPO VIGENCIA FUTURAS "AUTORIZADO
UPRES LA COMUNIDAD, LA SALUD MEDIANTE COMUNICADO OFICIAL GS-2026-093702-
RASESS |/ CDALENA 7 85121700 SOCIALES Y HUMANA Y DISAN DEL CUPO AUTORIZADO A LA RASES No. 8" QUE 86.000.000,00 88.000.000,00
; PERSONALES SERVICIOS TIENE POR OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE
(020202009) SOCIALES ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA B )
! (020202009003 | TTEEE L i 1 mm——
Comunicacion oficial No._GS-2026-085632-DEMAG | ] - - 93.000.000.00 - -
No. SISCO = PR-REGI8-0341-26 __
VALOR TOTAL CERTIFICACION _ $ 93.000.000,00
PO/)O/) Vn.,fdhnlu.,wﬁ.,n ,N/Gﬂqn
1J. JOHN JAIRO SARRIA RIVERA
Resp plar lon Regl | de Aseg en Salud N° 8
{ RECIBE:
Grado, Nombres y Apellidos
Cargo JEFE :z_o% PRESTADORA DE SALUD
Unidad cmwmm MAGDALENA
_ INFORMACION PUBLICA
Pt B TR D ARMNLN, Q B




Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Comprobante.

Fecha y Hora Sistema:

MHdrebolle
16-01-02-007

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

DANITZA PAOLA REBOLLEDO VALDEZ
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8

CERTIFICADO DE U_vaZ_m_._.._U>U 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: 75426 Fecha Registro: 2026-10-20 Unidad / 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: 5.000.000,00|Valor Total Operaciones: _ 0,00|Valor Actual.: m.ooo.ooo.oo_wm_ao x 5.000.000,00(Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - _ ‘ . 'AUTORZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 78726 Fecha Registro: _rNonLo.mo —Z_.._quo” _ —_sa&m:a»n.“ ,am Tipo de contrato: —
contratacién:

TTEM PARA AFECTACION DE GASTO

v - e o . P ,m,mnr:ﬂwO—ﬂ
SICION-CATALOGO DE GASTO D
e | R e e | & . .

A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUTDADO — - FECHA | VALORINICIAL VALOR BLOQUEADO

[DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES Nacign 1 SSF s bt . i &
Total: 5.000.000,00 0,00 5.000.000,00 5.000.000,00 0,00

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PAA 571 UPRES DEMAG
. ANABEL PAOLA RUIZ SANABRIA
JEFE FINANCIERO Y PRESUPUESTO RASES No.8 (E)
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Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal — Usuaric Sclicitante: MHcevega CRISTIAN EDUARDO VEGA DUARTE
Comprobante Unidad ¢ Subunidad 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
Ejecutora Salicitante: T

Fecha y Hora Sistema: 20/10/2026 12:00:00 p. m.

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE D_mvoz_m:r:ub_u _ummmc_ucmm._.a. .
_Amlo,TONIOON REGIONAL DE >mm0cm>_<__m240 EN SALUD 8

ro.: 78726 F i : 2026-10-20
Numero. ‘echa Registro
5.000.000, Oo_<m_°ﬂ Total Operaciones: 0,00|Valor Actual:

5.000.000,00

Estado.: Generado Valor Inicial:

._“_.m_s v>m> >ﬂmn,_.>0_02 Um 0>wa

'DEPENDENCIA b - . POSICION Dﬁ»_.omo DE GASTO - ‘
>bm.ombm.8g SERVICIOS uﬂg.m.ﬁoddludnqm:ﬂd.lcd_ A ﬂd_g zﬂ Y . A e
007 ATENCION SALUD SERVICIOSSOCIALES FECHA OPERACION. ALOR OPERACION
Total: 5.000.000,00 0,00 5.000.000,00
Objeto: CERTIFICADO PLAN ANUAL DE ADQUISIONES QUE TINE POR OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA ,PAA 571 UPRES DEMAG

MY JAVIER ORLAND w INEZ CARDENAS
JEFE ch ..v@)ﬂcm RASES 8

7




