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  191010 

 Popayán,  
 
 
 
 
Señora 
Isabel Alicia Pantoja Ospina 
Coordinadora Administrativa y  
Financiera Grupo Mixto 
SENA – Regional Cauca  
Popayán – Cauca 
 
 

Asunto: Trámite pago Cuenta BIOS IPS MEDICAL 
CENTER SAS. NIT 901.174.161-2 

 
Cordial saludo: 
 
De manera atenta, me permito informarle que autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro 
de la obligación y el pago a favor de BIOS IPS MEDICAL CENTER SAS. NIT 901.174.161-2, por la 
prestación de los servicios consulta externa especializada, procedimientos y laboratorios en los 
niveles I II II, brindando servicios destinados al tamizaje, diagnóstico temprano y oportuno y de 
calidad a los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA— Regional Cauca, 
correspondiente a la siguiente factura: 
 
Relación de facturas para pago: 
 

Cuenta 
Cobro 

Vigencia 
Cta Cobro 

Factura 
Fechas 

Valor 
Factura Radicada Auditada Reportada 

1877 2021 FE78019 10/11/2021 08/12/2021 09/12/2021 01/11/2021 $33.241 

1923 2021 FE78083 10/11/2021 09/12/2021 11/12/2021 01/11/2021 $25.330 

1878 2021 FE79368 19/11/2021 08/12/2021 09/12/2021 01/11/2021 $78.299 

1879 2021 FE79658 22/11/2021 08/12/2021 09/12/2021 01/11/2021 $29.188 

1880 2021 FE80028 23/11/2021 08/12/2021 09/12/2021 01/11/2021 $188.240 

1881 2021 FE80233 24/11/2021 08/12/2021 09/12/2021 01/11/2021 $31.759 

1882 2021 FE80598 26/11/2021 08/12/2021 09/12/2021 01/11/2021 $27.182 

1883 2021 FE80965 29/11/2021 08/12/2021 09/12/2021 01/11/2021 $50.619 

1884 2021 FE80968 29/11/2021 08/12/2021 09/12/2021 01/11/2021 $50.619 

1885 2021 FE80975 29/11/2021 08/12/2021 09/12/2021 01/11/2021 $68.040 

  $582.517 
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Relación de usuarios: 
 

IDENTIF 
PACIENTE 

NOMBRE PACIENTE 
ORD 

ATENC  
No. 

FECHA 
ORDEN 

SERVICIO PRESTADO  # FACT. 
VALOR 
FACT 

34533500 MARIA EUGENIA PORTILLA FUENTES  2914 25/10/2021 
EXAMEN DE 
LABORATORIO FE78019 

$ 33.241  

36376733 CARMEN PATRICIA CORTES CORTES 2758 25/10/2021 
EXAMEN DE 
LABORATORIO FE78083 

$ 25.330  

25266076 DOLORES DE MOSQUERA DE JIMENEZ 2927 09/11/2021 
EXAMEN DE 
LABORATORIO FE79368 

$ 78.299  

34557934 
SANDRA YANETH OJEDA RODRIGUEZ 

2982 17/11/2021 
EXAMEN DE 
LABORATORIO FE79658 

$ 29.188  

1002972800 LISETTE VANESA HIDALGO OJEDA 2980 17/11/2021 
EXAMEN DE 
LABORATORIO FE80028 

$ 188.240  

34537706 RUBY AMPARO BASTIDAS TOBAR 2986 17/11/2021 
EXAMEN DE 
LABORATORIO FE80233 

$ 31.759  

31569719 MARIA CRISTINA MOSQUERA PEREA 3034 27/07/2021 
EXAMEN DE 
LABORATORIO FE80598 

$ 27.182  

36376733 CARMEN PATRICIA CORTES CORTES 2898 17/11/2021 
EXAMEN DE 
LABORATORIO FE80965 

$ 50.619  

1061816556 
GABRIELA ALEXANDRA CAMAYO 
ARGUMERO  

2962 16/11/2021 
IMAGENOLOGIA FE80975 

$ 68.040  

1061816556 
GABRIELA ALEXANDRA CAMAYO 
ARGUMERO  

2967 16/11/2021 
CONSULTA 
GINECOLOGIA FE80968 

$ 50.619  

  582.517 

 
 
Saldo del Contrato: 
 

UNIDAD EJECUTORA 
36-02-00-019-000000 SENA REGIONAL CAUCA-DIRECCION 

REGIONAL 

Contrato No.  CO1.PCCNTR.2821001 

Rubro Presupuestal 101000 C-3603-1300-14-0-3603025-03 

Saldo anterior al pago   20.000.000,00 

Valor por pagar  
QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL 
QUINIENTOS DIECISIETE PESOS 

582.517,00 

Saldo posterior al pago   19.417.483,00 

 
 
Cuenta bancaria: BANCOLOMBIA - CUENTA CORRIENTE 86800014594 
 
En cumplimiento de la Circular No. 3-2013-000056 de 20 de junio de 2013 de la Secretaria General 
y Director Administrativo y Financiero se incluye en la presente comunicación toda la información 
requerida y se adjuntan los siguientes documentos: 
 

❑ Facturas 
❑ Ordenes de Atención 
❑ Planilla aportes seguridad social integral  
❑ Relación Facturación 
❑ Informe Supervisión 
❑ Relación Servicios Prestados 
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Certificación: Se deja constancia de haber recibido el servicio a entera satisfacción, como se expresa 
en el informe de Supervisión del Contrato y se ordena el pago correspondiente, previos descuentos 
de Ley. 

 
Atentamente, 
 
 
 
 Hernando Ramírez Dulcey 
 Director Regional 
 
 

Anexo: Cuarenta y un (41) folios 
 
 

 

 

Proyectó:  Manuel Eduardo Sánchez Nieto - Cargo: Oficinista Grado 02 SMA 
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