MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL

PRIMARIO AGUACHICA 2O
No. GS-2026- 238005-DESAN — 22.3 ,Q?/(LW
Aguachica, 5 noviembre 2026 p\ \,)/@
Sefiora teniente coronel ,‘C q\yd
YANETH ROCIO JEREZ CASTELLANOS O

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 5
Transversal 154 No. 24-147 Conjunto Residencial Vista Azul
Barrio el Bosque

Florida Blanca

Asunto: Solicitud Requerimiento Prestacion de servicios de salud para la rehabilitacion funcional de los usuarios
en condicién de discapacidad.

Respetuosamente me permito solicitar a mi coronel, la autorizacion de la contratacion de Prestacion de servicios
de salud para la rehabilitacion funcional de los usuarios en condicion de discapacidad del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional — en el municipio de Aguachica, con el propésito de contribuir en el desarrollo de las
metas estratégicas de la Direccién de Sanidad.

RUBRO 02-02-02-009-03 SERVICIOS DE SALUD HUMANA-APOYO
TERAPEUTICO — TERAPIAS INTEGRALES AGUACHICA
UNIDAD EJECUTORA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. §
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA
REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD
REQUERIMIENTO SOLICITADO | DE LA POLICIA NACIONAL —EN EL MUNICIPIO DE AGUACHICA,
SAN ALBERTO, SAN MARTIN, GAMARRA, LA GLORIA, RIO
VIEJO Y REGIDOR ESTOS DOS ULTIMOS DEL SUR DE
BOLIVAR
($15.000.000) QUINCE MILLONES DE PESOS MONEDA

VALOR VIGENCIA 2026 CORRIENTE incluido IVA, PARA LA VIGENCIA 2026
($45.000.000) CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
VALOR VIGENCIA 2027 S ONEDA GORRIENTE Inchido IVA, PARA LA VIGENCIA 2027
VALOR TOTAL ($60.000.000) MONEDA CORRIENTE incluido IVA.
(4) cuatro meses o hasta agotar presupuesto desde la entrega del
PLAZO acta de inicio de ejecucion del contrato hasta el 30 de abril del 2027
o hasta agotar el presupuesto asignado o lo que primero ocurra.
Atentamente,

UEDAS VEGA
rimario de atencién en Salud Aguachica

Subintendente.
Jefe Establecimient

Fecha de elaboracién: 5/11/2026
Ublcacion: disco c/ecoslespri2026/rehabilitacion2026

Calle 3 No. 33-34 B/ Maria Eugenia
Teléfono: 3505846327
Desan.espri-agu@policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL
PRIMARIO AGUACHICA

Nro. GS-2026- 238001-DESAN- 22.3

Aguachica,5 de noviembre de 2026

Sefior subintendente

ANDRES SEBASTIAN DUENAS

Jefe Grupo Planeacion

Transversal 154 No. 24-147 local 10

Conjunto Residencial Vista Azul Campestre Barrio El Bosque
Floridablanca Santander

Asunto: solicitud expedicién certificado de plan de compras

Respetuosamente me permito solicitar a mi subintendente tenga a bien expedir certificado de plan de
compras, para el inicio del proceso de contratacién minima cuantia el cual tiene por objeto PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — EN EL
MUNICIPIO DE AGUACHICA, SAN ALBERTO, SAN MARTIN, GAMARRA, LA GLORIA, RIO VIEJO Y
REGIDOR ESTOS DOS ULTIMOS DEL SUR DE BOLIVAR. asl:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA
REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS EN
OBJETO CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL — EN EL MUNICIPIO DE AGUACHICA, SAN
ALBERTO, SAN MARTIN, GAMARRA, LA GLORIA, RIO VIEJO Y
REGIDOR ESTOS DOS ULTIMOS DEL SUR DE BOLIVAR
VIGENCIA 2026 $ 15.000.000
VIGENCIA 2027 $ 45.000.000
VALOR TOTAL $ 60.000.000
PLAZO EJECUCION (4) cuatro meses
POSIBLE FECHA DE INICIO 20/11/2026
Cedula 1091652430
Celular 3126878089
Atentamente,
Subintendente. JYUA LO RUEDAS VEGA

Jefe Establecimiento Primario de atencién en Salud Aguachica

Fecha de elaboracion: 5/11/2026
Ubicacién: disco c/ecos/espri2026/rehabilitacion2026

Calle 3 No. 33-34 B/ Maria Eugenia

Teléfono: 3505846327

Desan.espri-agu@policia.qgov.co

www.policia.gov.co . .
INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
OFICINA DE CONTRATOS

Nro. GS-2026- 240686 /IDESAN

Floridablanca, 09/11/2026

Seriorita CPS-04 ;
LILIANA MARIA MARTINEZ CARRENO
Jefe de Presupuesto RASES N° §

* Transversal 154 N° 24-147

Floridablanca

Asunto: solicitud expedicion certificado de disponibilidad presupuestal para proceso TERAPIAS
AGUACHICA

De manera atenta, me permito solicitar a la sefiora funcionaria se sirva gestionar la expedicion
del Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP), requerido para adelantar el tramite de
proceso TERAPIAS AGUACHICA, de conformidad con la siguiente informacion:

VALOR

N° DE PLAN DESAGREGACION DESCRIPCION CERTIFICADO c‘éélfgﬁ:ﬁR
DE COMPRAS PRESUPUESTAL DEL SERVICIO PLAN DE ERTIFICAT
COMPRAS
TERAPIAS VIGENCIA 2026
CPAAOG77-26 |  A-02-02-02-009-03 e 5 18 000,000 $ 15.000.000
TERAPIAS VIGENCIA 2027
CPAA0B77-26 |  A-02-02-02-009-03 Rran o o 202 $ 45.000.000

Una vez sea expedido el Certificado de Disponibilidad Presupuestal, agradezco remitir copia del
mismo a la oficina de contratos, con el fin de continuar con el tramite correspondiente para la

formalizacion y perfeccionamiento de la modificacién contractual.

Atentamente,

Acicy RASES §

Fecha de elaboractén:27/10/2026

Transversal 154 N° 24-147 vista azul Barrio el Bosque

Teléfono: 6447285 Ext. 7235

desan rases-con@policia.gov.co

www.policia.qov.co

1DS-OF-0001
VER: 8

INFORMACION PUBLICA
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Aprobacion: 15/04/2026




CRISTIAN ACUNA RODRIGUEZ
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5

MHcacunar
16-01-02-030

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

Fecha y Hora Sistema: 2026-11-09-1:25 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"”
Numero: 88926 Fecha Registro: 2026-11-09 Unidad / Subunidad ejecutora; | 16-01-02-030 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD §
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Incial: 15.000.000,00Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual.: 15.000.000,00 w”_.ﬂoha%_,. 15.000.000,00|vr. Bloqueado 0,00
somprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 90626 Fecha Registro: _momm.:.oo |[Ntmero: Modalidad de _._‘_no de contrato:
contratacién:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FuENTE |RECURSOR| situac.
AU2-U2-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO " FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO

030 ATENCION SALUD DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SQGIALES Nacién 16 SSF Al § AL Q

Total: 15.000.000,00 0,00 15.000.000,00 15.000.000,00 0,00

Objeto:

PROCESO DE CONTRATACION SERVICIOS DE SALUD EN REHABILITACION FUNCIONAL A LOS USUARIOS DESAN EN EN EL MUNICIPIOS AGUACHICA Y MUNICIPIOS ALEDANOS CPAA 0677-26 VF.$ 45,000,000

E@gé& :

_ucz?_.__.iq, MARIA _<_>_wq_sz CARRENO

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
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mm« _ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N.5
&% Nit: 804012688 V. 5000

>
o

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 752

EL JEFEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade QUINCE MILLONES DE PESOS
M/CTE *** $15,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacién:

Por Concepto de:  LOS USUARIOS DESAN EN EL MUUNICIPIO DE AGUACHICAY ALEDANOS CPAA 0677-26LOS USUARIOS
DESAN EN EL MUUNICIPIO DE AGUACHICA Y ALEDANOS CPAA 0677-26VF.$ 45.000.000

Estado: AUTORIZADO
Area Solicitante: ATENCION INTEGRAL SECC SANTANDER
Nombre Solicitante: TC YANETH ROCIO JEREZ

Pagina 1 de
09/11/2026 13:35:23

2

Fecha Solicitud: 09/11/2026
Observaciones: REVISO:
Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL 'DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
fTpolCla [Cta [Scta [Obg[Ord |Sorlhux [Recu]
01522600 ATENGION INTEGRAL SECC [O[2[®[20[ o] | | | ™ |SERVICIOSPARALACOMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES" [ 2026 [ $15,000,00000
SANTANDER
TOTAL $15,000,000.00

Expedido a los 09 dias del mes de Noviembre de 2026 en la ciudad de BUCARAMANGA

At i :
CPS-4. _,\_Wmomw QARRENO LILIANA MARIA

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
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St Nit: 804012688 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 753

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

ww@ REGIONAL DE’ASEGURAMIENTO N.5 Pagna 2 de

09/11/2026 13:35:23

2

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade CUARENTA'Y CINCO MILLONES DE

PESOS M/CTE *** $45,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacién:

Por Concepto de:  PROCESO DE CONTRATACION SERVICIOS MEDICOS EN SALUD EN REHABILITACIONFUNCIONAL
INTEGRAL A LOS USUARIOS DESAN EN EL MUNICIPIO DE AGUACHICA YALEDANOS CPAA 0677-26 VF.$
45.000.000

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION INTEGRAL SECC SANTANDER
Nombre Solicitante: TC YANETH ROCI|O JEREZ

Fecha Solicitud: 09/11/2026

Observaciones: REVISO:

Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
TpolCla ICta |Scta [Obg [Ord [SordAux [Recu|
01522600 mwmﬂm%cﬂ W_qmmxz.mmoo _ 0 _ 2 _ 020 _ NS_ 9 _ _ _ _ 16 _mmmso_om PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* | 2027 _ $45,000,000.00
’ TOTAL $45,000,000.00

Expedido a los 09 dias del mes de Noviembre de 2026 en la ciudad de BUCARAMANGA

CPS-4. _<_>_A INEZCARRERO LILIANA MARIA
_Nmm_uO SABLE DE PRESUPUESTO



