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O promizo wu«.m‘.mtﬁmwwwmm e Gasto - Usuario Salicitanis: MHkvmariin KARELYS VANESA MARTINEZ CUELLO
Comprobante, Unidad § Subunidad 16-01-02-000 POLICIA - SALUD GESTION GENERAL
Eiecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 13/03/2025 12:00:00 a. m.

xmm_mﬁmo ,uxmmcvcmmﬂpr um_l oo_swmo_s_mo .

Con base en el CDP No; 28225 de fécha mon.om.Nm Se hizo el _.@u.mz.o presupuestal con el sigufente detalle
Numero: 35825 Fecha Registro;  [2025-03-13 T:Emu { Subunidad Efecutora: 16-01-02-000 POLICIA - SALLID GESTIGN GENERAL
Vigencia Prasupuestal Actual Estado; Generado Tipo de Maneda: COP-Pesas Tasa de Cambio: 0,00
Valor inicial: 1.487.017 428,36 Valor Total Operaciones: * 0,00 Valor Actual: 1.487.017.428,38| Saldo x Obligar: 1.487.017.428,28

o e TR T e T e S TERCERD ORIGINAL - . R SRy LR e R S S
Identificacién: NIT _ moomammm_xﬂaa Social:  [MEDICARTES AS ¢ | Modio de Pago: Jaboro en cuenta
Nimera: | omxmsboﬁ_mm:ng _m>zoor.o§m_> Sh _jte _>_5§ _mm.muo. Jactiva v/
R DR B Lo . ORDENADOR DEL GASTO R TS : CiTe et
identificacion: _ Kué.\_mm_za:&a CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN _oméc T_mmﬁdm BE SANIDAD POLICHA NAGIONAL

IR CCAJAMENOR 0030 A e A U MIATICOR e T S 'DOCUMENTG SOPORTE - S

. . - o W Solisid do i ORDEN mm _
1 : : H 1 H -~
dentificacion _ Fecha de Registro! _ Genora Viaticos _ Ne Comisién: Namevo, _Eﬁmm \ _._:.ua COMPEA m..mn:w 20250342 v
R SR e R I S : _Hg.mbgbmmogo_&zcmmmmdo
\amvmznmzn_b.... S UPOSIGION CATALDGO DEGASTO B ~FUENTE .xmocmmo SUSITUAG,, . . . :
zsmﬁmmcaa_m_._a en Salud [A-02-02-02-009-0037SERVICICS PARA - e s ALDb X OBLIGAR
Mansjo Cenlralizads \ EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA ¥, Nacién w 7 SsF - FECHA DPERAGION. §5§z§>_. %] - OPERAG | SALPOXOBLIGAR
1.487.017.428,26 o 00 )
Totak: 1.487.017.428,36 0,00 1.467.017.428,35 1.467.017.428,35 \

Objeto: >ﬂm20_02m24mmx>ro.mm_uf.._b_cm_umm}_.ccxb_u..:ummf.mzn_n_z,.\}.ﬂm?.ﬂ_ozUmrcw PACIENTES CON HEMOFILIA Y OTROS TRASTORNOS DE LA COAGULACION I, FERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE
jeto: SALUD DE LA PONAL <G8-2025-021042-DISAN.

PLAN DE PAGOS
102082 DEL Qp.E_bmo um rn . CHA, o] IVALOR A «ia} Rt ma.uo POR OBLIGA
Jans. GASTOS GENERALES NACIQN 55F 20051331 1487017, ﬁm % 487 017.425 36| NINGUNG

ﬂm mzvngb Um bﬂmnﬁbo_oz DE _ubn
DISAN GESTION Omzmw.br

CT. EDISSON FERNANDO TERAN PINO

Jefe Grupo Finantitero y Presupuesto
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Nit: 830041314 14/03/2025 10:17:26
V.5000
DIRECCION DE SANIDAD NIVEL CENTRAL
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 93
EL JEFE DE LA:  PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO
PESOS CON 36/100 M/CTE *** $1,487,017,428.36

PPor Concepto de: ATENCION INTEGRAL DE SERVICIOS EN SALUD PARA LA PREVENCION Y ATENCION A PACIENTES CON HEMOFILIA Y OTROS

TRASTORNOS DE LA COAGULACION I, PERTENENCIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD. OC. 143186 GS-2024-021042-DISAN

Estado: AUTORIZADO

Area Soficitante; ASEGURAMIENTOQ SALUD MANEJO CENTRALIZADO

Nombre Solicitante: TC. MARIA RADA

Fecha Solicitud: 28/02/2025

Observaciones: REVISO: % -

Proyecto:
~>2m> IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU DESCRIPCION VIGENCIA  REFERENCIA iLwrmW_

) , : Dec  Numero L
01400113 \ ASEGURAMIENTO SALUD _<_>2m._0: 020202009 \ _ _.smﬂi_mmmso_Om PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2025 /| cDP 85 f] ﬁ.gmﬂo:.amm.umi
. CENTRALIZADO : PERSONALES
TOTAL $1,487,017,428,36

Beneficiario: 900219866 - MEDICARTE S.A.S. \

Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 93 Acta Nro: 0 Vigencia: 2025
Expedido a los 13 dias del mes de Marzo de 2025 en la ciudad de BOGOTA

O.ﬂmU_wwOZWZ\yZUO._.m_ﬁyZ_u_ZO
JEFE GRUPO FINANCIERO Y PRESUPUESTO



DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL
Nit: 830041314

DIRECCION DE SANIDAD NIVEL CENTRAL

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

EL JEFE DELA:  PRESURUESTO

CERTIFICA:

Pagina 3 de 3 S0
14/03/2025 10:17.26
V.5000

Numero: 95

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS

SETENTAY SEIS PESQS CON 12/100 M/CTE *** $495,672,476.12

Por Concepto de:
COAGULACION Hl, ©C. 143186 GS-2025-021042-DISAN \\

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ASEGURAMIENTO SALUD MANEJO CENTRALIZADO

Nombre Solicitante:  TC. MARIA RADA

Fecha Solicitud: 28/02/2025

Observaciones: REVISO: QA,

ATENCION INTEGRAL DE SERVICIOS EN SALUD PARA LA PREVENCION Y ATENCION A PACIENTES CON HEMOFILIA'Y TRASTORNOS DE

Proyecto:
|AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU  DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA VALOR]
g . Doc  Nimero
01400113 . ASEGURAMIENTO SALUD g>zm§._ 020202009 .,x_ _ a\:mmxso_Om PARA LA COMUNIDADR, SOCIALES Y 2026 4 CDP 86" imm_ms.ﬂm‘ﬁ_m\
CENTRALIZADO PERSONALES*
TOTAL $495,672,476.12

Beneficiario: 000219866 - MEDICARTE S.A.S. \\

Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 95 Acta Nro: 0 Vigencia: 2025
Expedido a fos 13 dias del mes de Marzo de 2025 en la ciudad de BOGOTA

CT EDISSON WZ)ZDO TERAN PING
JEFE GRUPO EMRANCIERO Y PRESUPUESTO
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Compromiso e vigencias fuiuras - Usuario Solicitante: MHkvmarin KARELYS VANESA MARTINEZ CUELLO
Comprobante. Unidad & Subunidag 16-01-02-000 POLICIA - SALUD GESTION GENERAL
Hecutora Soficiiants:
Fecha y Hora Sistema: 13/03/2025 12:00:00 p, m,

~ | COMPROMISODEVIGENCIAFUTURA .

Consecutivo de Compromiso; 125 Fecha Compromiso: _mommbm.ﬂm _c___amn / Subunidad ejecutora: 16-04-02-00C POLICIA - SALUD GESTION GENERAL
Ne, Autorizacién: 125 No Asig Autorizacién: 1125 Estado Generado
Tipo de Vigencia Futura: Crdinaria _><m_ Fiscal: _Zo Tipo de Moneda: Pesas

4956.672.476,12

Valor inicial; _ Amm.mwm.hum_._m_c.m_oq Operaciones: _ o.oo_<m_on Actual:

Identificacion: * wcom._wmmm_mmmoz Social:
R T B T B e SRR MEDID DEPAGO ¢ RS
Identificacion: Abono en cuenta \ Cta. Bancaria Nam: 09748124087 Cta. Bancaria Nombre:
Razén Sociak: BANCOLOMBIA 8.A. 7 ldentificacién 820803938 Tipo de Cuenta: Ahorra "

12/03/2025 0:00:00 _ﬂam._mm 7

Fecha del Documento: ~

_.:uo de Documento:

m.p_.cc PARA LA PREVENCION ¥ ATENCION DE LOS _u>0_mz.:.mm CON HEMOFILIA Y OTROS TRASTORNOS DE LA COAGULACION I PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD

ATENCION INTEGRAL DE SERVICIOS D
DE LA PONALY GS-2025-021042-DISAN.

tdentificacién: _Eméﬁm

ADZ 7 ADQUISICION DE BIENES Y Nacién  |FONDOS ES[SSF _ 495.672.476,12 0,00 495.672.476,12{
SERVICIOS PECIALES
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