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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHgdsantan GERMAN DAVID SANTANA QUINTERO
36-02-00-023- SENA REGIONAL CORDOBA-DIRECCION
000000 REGIONAL

2024-04-16-11:01 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3324 de fecha 2024-02-06. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

18624 Fecha Registro:

2024-04-16

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: 60.000.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 60.000.000,00 | Saldo x Obligar: 60.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900868736 |Razén Social: |CENTRO OFTALMOLOGICO DEL SINU SAS [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 866003908 | Banco: | BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA [ Tipo: | Corriente Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 26136498 | Nombre: CLARA HELENA GENES BITAR cargo: | DIRECTOR REGIONAL CORDOBA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE
Identificacion: Ei”i‘;rdoe_ Genera Vidticos: No ggmis‘?’g:f’““d de Nimero: |COLPCCNTR.6109560 | Tipo: PRESTACION |Fecha: 2024-04-16
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

FORMACION PROFESIONAL
L e SPACHO INTEGRAL - FORTALECIMIENTO Nacién 10 CcsF FECHA OPERACION | VALORINICIAL | oo feOR . VALORACTUAL | SALDO X OBLIGAR

DEL SERVICIO DE FORMACION

PROFESIONAL DEL SENA

NACIONAL

60.000.000,00 0,00
Total: 60.000.000,00 0,00 60.000.000,00 60.000.000,00

Objeto: SERVICIO MEDICO: CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA Y EN OPTOMETRIA, ORTOPTISTA, SESIONES CON OPTOMETRA Y ORTOPTISTA,

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS

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

3-8

CSF

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION

2024-12-30

60.000.000,00 60.000.000,00 | NINGUNO

s
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

aBPREZEOoODDeaERPBBE G

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CLARA INES HERNANDEZ TORRES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 50850510 de CERETE (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 131303-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Diciembre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



O,

Centro Oftalmolégico
del Sina

NIT:900-868736-2

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA

Que el CENTRO OFTALMOLOGICO DEL SINU SAS, se encuentra Al dia
por todo concepto de SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Para constancia se firma en Monteria, el dia 08 del mes de AGOSTO
del 2024. (Anexo Ultima planilla pagada.)

Atentamente,

A WRVZERERSe

JORGE MARIO JIMEN
Representante lega

0: (034)7853661-7850583 Celular: 300 434
3004342503
E-mail: jorgemarioj@ho
Monteria —




Centro Oftalmolégico
del Sint

NIT:900-868736-2

0: (034)7853661-7850583 Celular: 300 434

3004342503

il: jorgemarioj@h
Monteria —
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SENA

N

REGIONAL CORDOBA

CUADRO ECONOMICO
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6109560 DE 2024
CONTRATISTA: CENTRO OFTALMOLOGO DEL SINU S.A.S.

NIT. 900868736-2

|
VALOR CONTRATO $ 60.000.000
SIFF18624 DEL 16 DE ABRIL 2024
No. FECHA/ENVIO VALOR SALDO CONTRATO

1 25/07/2024 $ 6.659.085 $53.340.915

2 10/09/2024 9.688.756 $43.652.159
TOTAL EJECUTADO $16.347.841
SALDO $43.652.159

U\ D LQ\L OV

Revisé: Hector Cogf)IIo Acosta
Tecnico Gr 02

Supervisor del Contrato

4/;4 Schtl
3
Elaboro: Merlin Sanchez Maza

Contratista Auxiliar Adtvo SMA
Fecha: 09/07/2024










BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que CENTRO OFTALMOLOGICO DEL SINU SAS identificado(a) con numero 900.868.736 se
encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta Corriente No
00130866000100003908 aperturada el 31 de mayo de 2016, cuenta activa y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 866003908

10 digitos: 0866003908

16 digitos: 0866000100003908

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 15 de Octubre 2022 con destinoa A
Quien Interese.

Firma autorizada autografiada
BBVA COLOMBIA

DE COLOMEA

WUPERINTENDE CIA FINANCIERA

gl BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO



