Certificado de Disponibitidad Presupuestal - Comprobante. Usuario Sellcitante: Mtidrebolle DANITZA PAOLA REBOLLEDO VALDEZ

Unidad 6 Subunidad 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Ejeculora Solicitante
Fecha y Hora Sistema: - 23/10/2026 12:00:00 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD vmmwcvc‘mm\.:»_-m

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

|16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8

Numero: 76926 Fecha Registro: 2026-10-23 _c:_nsn / Subunidad ejecutora:,
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor | Ninguno
. Safdo x
Valor Inicial: 10.000.000,00 Valor Total Operaciones: _ 0,00|Valor Actual.; Ac.ooo.ooobo_ Comprometer: 10.000.000,00|Vr, Blequeado
SOLCITUD DE CERTIFICADO DE DISPONBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORRZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Nimero: 80326 Fecha Registro: _mou..ivnu Nimero: Modalidad de _.:no de contrato:
contratacidn:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

. DEPENDENCIA - POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE xmnmou_xmoﬂmon # SITUAC. 2

007 ATENCION SALUD [ s st o e snenta w Semrneioe mﬂn_mq.cwcc Nacion 6 soF VALORINICAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
Total: 10.000.000,00 0.00 10.000.000,00 10.000.000,00

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS OFTALMOLOGICOS PAA 596 UPRES DEATA
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JEFE FINANCIERO Y PRESUPUESTO RASES No.8 (E )
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 580

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ***
$10,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  PRESTACION DE SERVICIOS OFTALMOLOGICOS PAA 596 UPRES DEATA

Estado: AUTORIZADO

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

Fecha Solicitud: 23/10/2026

Observaciones: REVISO:

Proyecto:
AREA - IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION ~ VIGENCIA  VALOR|
TpoCla Cta_Scta Obg Ord 'Sordux Recu |
01520400 ATENCION SALUD SECC ATLA 0 | 2 | 020 | 200 9 | 16 | SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES® 2026 $10,000,000.00
TOTAL 7$10,000,000.00

|mv6maao a los 23 dias del mes de Octubre de 2026 en la ciudad de BARRANQUILLA

Aadtll T2 S

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: 581

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS
M/CTE *** $200,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  PRESTACION DE SERVICIOS OFTALMOLOGICOS PAA 596 UPRES DEATA

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

Fecha Solicitud: 23/10/2026
Observaciones: REVISO:

Proyecto: Y
AREAWNPUTACINPRESUPUESTAL  DESCRIFGION T vemoa  vaioR
m TpoCla Cta_Scta [Obg Ord | Sordux Recu!
01520400 ATENCION SALUD SECCATLA | 0 | 2 | 020 | 200 | § | ] 16 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES® | 2027 | $200,000,000.00
m qo,_.|>_.| - - $200,000,000.00

Expedido a los 23 dias del mes .am Octubre de 2026 en la ciudad de mbw_mm“»zoc__..;

. - U ﬁ/
IT. ANABEL PAOLA RUIZ SANABRIA
Jefe Financiero y de Presupuesto







Pagina: 1de 1 .
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
Cédigo: 1DE-FR0033
|Fecha: 28/02/2024
CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
Versién: 4 POLICIA NACIONAL
leecHA 2341072026
05 | PROGRAMA
CERTIFICADO No. o
. : R . APORTESDELA. _. B
v | e “UNIDAD DE o < i
UNDAD QUE | - UNDAD QUE | coosa | B <~ DES ON 3 2 e o VALORUNTARSD - | o NASE e e
TEJECUTA | ~ REQUERE - % " unspsc - | RUBRO PRESUPUSETAL DELBEM YO e .!m..:caonuc
" Al Y R P ST el Bt e = pa ey 3 as =y
SERVICIOS PARA
SERVICIOS PARA | EL CUIDADO DE
UPRES LA COMUNIDAD, LASALUD  |CERTIFICADO PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES
RASESB | ' mico 7 85121700 | SOCIALES Y HUMANAY  |QUE TIENE POR OBJETO LA PRESTACION DE 10.000.000,00 10.000.000,00
PERSONALES SERVICIOS  |SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
{020202009) SOCIALES
(020202009003)
SERVICIOS PARA
SERVICIOS PARA | EL CUIDADO DE [AUTGRIZACION CUPO VIGENCIA FUTURAS
UPRES LA COMUNIDAD, LASALUD  ["AUTORIZADO MEDIANTE COMUNICADO OFICIAL
RASES8 | o' imico 7 85121700 | SOCIALES Y HUMANAY  |GS-2026-093702-DISAN DEL CUPO AUTORIZADO A 200.000.000,00 200.000.000,00
PERSONALES SERVICIOS  |LA RASES No. 8" QUE TIENE POR OBJETO LA
(020202009) SOCIALES  [PRESTACION DE SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
(020202009003)
Comunicacion oficial No. GS-2026-102786-DEATA S el [T B ni.ooo.o%.cc 3 .
No. SISCO _ PR-REGIB-0354-26 _
_ _ T VALGR TOTAL CERTTRACON o somem

eSS B ~ ]
= \N 4 O/Joﬁ Vufowwin ,Nfcn

TA-26 BIANCO MIGUEL PINTO ESCALANTE
Responsable Plan Anual de Adquisicione:

. JOHN JAIRO SARRIA RIVERA
Resp ble pla ion Reglonal de Aseguramiento en Salud N° 8

RECIBE:

Grado, Nombres y Apellidos suBll DRES ARLEY CONTRERAS

Cargo mmicoi&sm.ﬁ ESTUDIO PREVIO

Unidad ’ UPRES ATLANTICO

INFORMACION PUBLICA







Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal — Usuario Sclicitante: MHcevega CRISTIAN EDUARDO VEGA DUARTE
Comprobante Unidad 6 Subunidad 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
Ejecutora Salicitante N -

Fecha y Hora Sistema: 23/10/2026 12:00:00 p. m.

Nacion

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Umaad 7 Scounaad
Numero.: 80326 Fecha Registro: 2026-10-23 i o |16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Estado.: Gerierado Valor Inicial: 10.000.000,00]Valor Total Operaciones: o,om_<m_o_‘ Actual: 10.000.000,00
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA . - . POSICION CATALOGO DE GASTO
A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA ¥

007 ATENCION SALUD SERVICIOS SOCIALES FECHA OPERACION VALORINICIAL | VALOROPERACION | - VALORACTUAL

Total: 10.000.000,00 0,00 10.000.000,00

Objeto: CERTIFICADO PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES QUE TIENE POR OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA, PAA 596 UPRES DEATA

MY JAVIER ORLANDO @.. Z CARDENAS

JEFE GRUPO CONERA

/

Pagina

de






