~
i
Nacion

f

Reporte Relaciéon de Pagos

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHIgarciap

36-02-00-008-
000000

2024-12-04-3:14 p. m.

LIZETH GARCIA PADILLA

SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION
REGIONAL

RELACION DE PAGOS

36-02-00-008-000000 SENA

Unidad / Sub-Unidad: REGIONAL ATLANTICO- Numero de Compromiso: 63724 Valor Total: 50.000.000,00 | Saldo por pagar: 31.400.000,00
DIRECCION REGIONAL
Tipo Doc. Identidad: NIT Numero Doc. Identidad: 800098895 Tercero: UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA

DOCUMENTO SOPORTE

Tipo: CONTRATO DE PRESTACION DE |\ 6o CO1.PCCNTR.6429834-2024 Fecha: 19/06/2024 0:00:00
SERVICIOS
OBJETO
Objeto: SERVICIO MEDICO: servicios de salud para la atencién integral especializada en REHABILITACION INTEGRAL a los beneficiarios del SMA RADICADO 08-9-2024-017966..PZ0 31/12/2024
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:
CUENTA POR PAGAR NUM ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE | ENTIDAD CONCEPTO DE PAGO
OBLIGACION PAGADORA
CONCEDIDO/ VALOR
FECHA NUMERO VALOR IVA AMORTIZADO NUMERO FEE;'éODE ‘ééb?% DEDUCCION | VALOR NETO CTA/CEHEQU BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO
ES
2024-11-19 178224 | 18.600.000,00 0,00 291324 43826532 | 2024-11-21 |18.600.000,0 0,00| 18.600.000,00| 804002012 BANCO DE FACTURA 16740, 13-01-01-DT Prestacion servicios médicos a beneficiarios del
4 0 OCCIDENTE 16739 SMA por concepto de Rehabilitacién Integral.

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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