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REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Compromiso Presupuestal de Gasto — Usuarie MHmasanchp MARCELA SANCHEZ PERDOMO
Comprobante. Unidad o 36-02-00-054- SENA REGIONAL NORTE DE
Ej 000000 SANTANDER-DIRECCION REGIONAL

26/04/2023 12:00:00 p. m.

Con base en el CDP No: 3723 de fecha 2023-02-21. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

|Numero:

23823

Fecha Registro: |2023-04-26

|Unidad / Subunidad Ejecutora:

| 36_5—02-00—054—000000 SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER-DIRECCION REGIONAL

| Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

[Generado

Tipo de Moneda:

]COP-Pesos [Tasa de Cambio: 0,00

|Valor Inicial: 17.000.000,00 | Valor Total Operaciones: | ) 0,00 |Valor Actual: | 17.000.000,00 saldo x Obligar: | 17.000.000,00
TERCERO ORIGINAL 1
[1dentificacion: NIT | 900752620| Razén Social: _|IPS CLINICAL HOUSE SAS [Medio de Pago: [avono en cuenta |
CUENTA BANCARIA \
Nuamero: | os6369997177[Banco: [BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: [Corriente Estado: | Activa
[ ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: [ 79365123 Nombre: LUIS FERNANDO MONTOYA SALAZAR [ [cargo: [DIRECTOR REGIONAL NORTE DE SANTANDER
[ CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
" Fecha de e | Num. Solicitud de | ] s ACEPTACION g
Identificacion: ‘Registro: Genera Viaticos: i No | Comision: | ‘Numero_ j(:01 PCCNTR.4863209 \lTnpoA DE OFERTAS Fecha: 2023-04-26
{TEM PARA AFECTACION DE GASTO |
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC. J
©-3603-1300-14-0-3603025-03 |
TRANSFERENCIAS CORRIENTES - ‘
| SERVICIO DE FORMACION |
JD1000RDESEACHO PROFESIONAL INTEGRAL - Nacién 10 csF FECHA OPERACION | VALORINICIAL | ooaiOR. VALORACTUAL  |SALDO X OBLIGAR
[DIRECCION MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL DEL ‘
| SENA NACIONAL )
17.000.000,00 0,00
w 17.000.000.00 | 0,00 17.000.000,00 17.000,000.00‘
- =
e I EDICOS AMBULATORIOS ) 'S CLINICOS, IMAGENES DIAGNOSTICAS, REHABILITACION Y |
E 5. CONTRATAR LOS SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS DE CITOLOGIA, LABORATORIO! 3
SERVICIOS MEDICOS CONVENCIONAL £L SERVICIO MEDICO DE LA REGIONAL NORTE DE SANT e i e !

36-02-00-054-000000

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER-
DIRECCION REGIONAL

ESPECIALIDADES MEDICAS PARA LOS BENEFICIARIOS

ST T PLANDEPAGOS

CSF
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