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Reporte Relaciéon de Pagos

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHedonado

36-02-00-008-
000000

2021-12-28-12:34 p. m.

EVELYN DONADO LOPEZ

SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION
REGIONAL

RELACION DE PAGOS

36-02-00-008-000000 SENA

Unidad / Sub-Unidad: REGIONAL ATLANTICO- Numero de Compromiso: 58221 Valor Total: 10.000.000,00 | Saldo por pagar: 7.895.000,00
DIRECCION REGIONAL
Tipo Doc. Identidad: NIT Numero Doc. Identidad: 800218024 Tercero: CARDIODIAGNOSTICO S.A

DOCUMENTO SOPORTE

CONTRATO DE PRESTACION DE

Tipo: SERVICIOS - PROFESIONALES Numero: CO1.PCCNTR.2790210-2021 Fecha: 27/08/2021 0:00:00
OBJETO
Objeto: SMA-Contratar la prestacién de servicios de salud para la atencién especializada en cardiologia codigo USNPSC 85121603, para los beneficiarios del servicio médico asistencial que sean remitidos por los médicos asesores de la entidad SEGUN

RADICADO 08

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

NUM ENTIDAD
CUENTA POR PAGAR OBLIGACION ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE PAGADORA CONCEPTO DE PAGO
CONCEDIDO/ VALOR
FECHA NUMERO VALOR IVA AMORTIZADO NUMERO FEE;'A DE VALOR DEDUCCION | VALOR NETO | CTA/CHEQU BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO
GO BRUTO £ E
2021-12-07 161621 2.105.000,00 0,00 228521 34672622 | 2021-12-13 |2.105.000,00 56.835,00] 2.048.165,00| 0801025569 BANCOOMEVA FACTURA 5432Y 13-01-01-DT Pago prestar servicios de salud especializada en
1 06 5443 atencion integral en CARDIOLOGIA
abeneficiarios del sma,remitidos por medicos de
la entidad,NIS: 2021-02-390982.

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.

AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
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