
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 6620  de fecha 2020-02-28. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 40420 Fecha Registro: 2020-12-14 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-023-000000  SENA REGIONAL CORDOBA-DIRECCION REGIONAL

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 25.000.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 25.000.000,00 Saldo x Obligar: 25.000.000,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 900868736 Razon Social: CENTRO OFTALMOLOGICO DEL SINU SAS Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Numero: 866003908 Banco: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA Tipo: Corriente Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 79531907 Nombre: VICTOR MANUEL  ARIZA PALMA Cargo: DIRECTOR REGIONAL CORDOBA

CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 

comisión: Numero: CO1.PCCNTR.2054940 Tipo:

CONTRATO 
DE 
PRESTACION 
DE 
SERVICIOS  

Fecha: 2020-12-14

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSORE
CURSO SITUAC.

101000  DESPACHO 
DIRECCION

A-03-04-02-021 SERVICIOS 
MEDICOS CONVENCIONALES (NO 
DE PENSIONES)

Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR 
OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

25.000.000,00 0,00

Total: 25.000.000,00 0,00 25.000.000,00 25.000.000,00

Objeto: CONTRATAR LOS SERVICIOS MÉDICOS DE OFTALMOLOGÍA ESPECIALIZADOS PARA LOS BENEFICIARIOS DEL S. M. A. DEL SENA REGIONAL CÓRDOBA. RAD. N° 9-2020-001745 del 14-12-20.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-023-000000 SENA REGIONAL CORDOBA-DIRECCION 
REGIONAL

7-3 TRANSFERENCIAS CTES  Y CAPITAL 
PROPIOS CSF

2020-12-31 25.000.000,00 25.000.000,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

SENA REGIONAL CORDOBA-DIRECCION 
REGIONAL

Fecha y Hora Sistema: 2020-12-14-11:30 a. m.

36-02-00-023-
000000

MHyygomez YAMILETH  YANETH GOMEZ CAUSILCompromiso Presupuestal de Gasto – 
Comprobante.
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