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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema

MHedeluque
36-02-00-044-
000000

ELIANA MARIA DE LUQUE PINTO

SENA REGIONAL GUAJIRA-DIRECCION
REGIONAL

2024-04-26-6:36 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3424 de fecha 2024-03-01. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 25724 Fecha Registro: 2024-04-26 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-044-000000 SENA REGIONAL GUAJIRA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 30.000.000,00(Valor Total Operaciones: I 0,00 Valor Actual: 30.000.000,00(Saldo x Obligar: 30.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT 901469093|Ra20n Social: |CENTRO MEDICO INTEGRAL ARY ACOSTA S.A.S |Med|o de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: 234669999547' Banco: IBANCO DAVIVIENDA S.A. ITlpO: ICorrienle Estado: |Reg\slrada
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 32713706|Nombre: LINDA DE TROMP VILLARREAL Cargo: |D'RECT0R REGIONAL GUAJIRA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
4 Num. Solicitud de . DE
: : : N o : |corpPcenTR.6254970 : : 2024-04-26
Identificacién Fecha de Registro Genera Viéticos o Comision: Namero Tipo: PRESTACION Fecha:
DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
101000 DESPACHO DIRECCION A-03-04-02-021 SERVICIOS MEDICOS CONVENCIONALES (NO DE PENSIONES) Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPVEARLAOC'TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
15.000.000,00 0,00
Total: 15.000.000,00 0,00 15.000.000,00 15.000.000,00
C-3603-1300-15-20305C-3603025-03 TRANSF. CTES. - SERVICIO DE FORMACION VALOR
101000 DESPACHO DIRECCION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
15.000.000,00 0,00

Total: 15.000.000,00 0,00 15.000.000,00 15.000.000,00

Objeto: SERVICIO MEDICO: Prestar los Servicios Médicos Asistenciales en todas las y i alos que sean remitidos por los Médicos Asesores de la Entidad. Radicado No. 44-9-2024-003933 del 26/04/2024
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-044-000000 SENA REGIONAL GUAJIRA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-09-30 3.750.000,00 3.750.000,00(NINGUNO
36-02-00-044-000000 SENA REGIONAL GUAJIRA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-10-30 3.750.000,00 3.750.000,00(NINGUNO
36-02-00-044-000000 SENA REGIONAL GUAJIRA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-11-30 3.750.000,00 3.750.000,00(NINGUNO
36-02-00-044-000000 SENA REGIONAL GUAJIRA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-12-30 3.750.000,00 3.750.000,00(NINGUNO
36-02-00-044-000000 SENA REGIONAL GUAJIRA-DIRECCION REGIONAL 7-3 TRANSFERENCIAS CTES Y CAPITAL 2024-05-30 3.750.000,00 3.750.000,00(NINGUNO
36-02-00-044-000000 SENA REGIONAL GUAJIRA-DIRECCION REGIONAL 7-3 TRANSFERENCIAS CTES Y CAPITAL 2024-06-30 3.750.000,00 3.750.000,00(NINGUNO
36-02-00-044-000000 SENA REGIONAL GUAJIRA-DIRECCION REGIONAL 7-3 TRANSFERENCIAS CTES Y CAPITAL 2024-07-30 3.750.000,00 3.750.000,00(NINGUNO
36-02-00-044-000000 SENA REGIONAL GUAJIRA-DIRECCION REGIONAL 7-3 TRANSFERENCIAS CTES Y CAPITAL 2024-08-30 3.750.000,00 3.750.000,00(NINGUNO

JANYA PEREZ SUAREZ

Firmado digitalmente por JANYA PEREZ SUAREZ

Nombre de reconocimiento (DN): street=CL 57 8 69, 2.5.4.13=FP GSE CL 77 7 44 OF 701, cn=JANYA
PEREZ SUAREZ, serialNumber=40928068, st=BOGOTA D.C., I=BOGOTA D.

email-j c=c0,

C,
0=SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE, 136.1.4.1.4710.1.3  name=CC,

JANYA PEREZ SUAREZ

COORDINADORA GRUPO MIXTO DE APOYO ADMINISTRATIVO
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