! : J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
;.“- .\‘ :‘E.'l
Y

Nacion

MHjramireg
Unidad 6 Subunidad 36-02-00-066-
Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL

Fecha y Hora Sistema:

11/04/2024 12:00:00 a. m.

JUALIAN ANDRES RAMIREZ GRAJALES
SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 8324 de fecha 2024-03-04. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero:

34524 Fecha Registro: [2024-04-11

Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-066-000000 SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION REGIONAL

Vigencia Presupuestal

Actual Estado: Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 36.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 36.000.000,00|Saldo x Obligar: 36.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 816003270|Razén Social: |DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA S.A.S. |Medi0 de Pago: |Ab0n0 en cuenta
CUENTA BANCARIA
NUmero: I 85237711114|Banco: |BANCOLOMBIA S.A. |Tipo: ICorriente Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 8739782|Nombre: CARLOS ALBERTO PALACIOS CHAVERRA Cargo: |D|RECT0R REGIONAL RISARALDA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
o . . Num. Solicitud de ) . CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Comisién: Namero: CO1.PCCNTR.6192488 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2024-04-11
’ DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-15-20305C-3603025-03
TRANSF. CTES. - SERVICIO DE
101000 DESPACHO FORMACION PROFESIONAL L. = VALOR
DIRECCION INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
36.000.000,00 0,00
Total: 36.000.000,00 0,00 36.000.000,00 36.000.000,00
Objeto: SERVICIO MEDICO: PRESTACION SERVICIOS DE CONSULTAS DE OFTALMOLOGIA,OF TALMOLOGIA ESPECIALIZADA,CONSULTA PRIORITARIA DE OPTOMETRIA,PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS,SUMINISTRO DE

LENTES,MONTURAS E INSUMOS A BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL.LOTE 4

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-066-000000

|SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION

3-8

ICNC - IN\1I‘ERSION ORDINAR}Q NACION CSF

2024-12-31

36.000.000,00

36.000.000,00

NINGUNO

=5

\EVAN

LUZ DARY COLORADO PEREZ

Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto




