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Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHamgomez
36-02-00-052-

2025-04-30-10:09 a. m.

ANDRES MAURICIO GOMEZ LASSO
SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos”

36-02-00-052-000000 SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION REGIONAL

Numero: 225 Fecha Registro: 2025-01-09 Unidad / Subunidad ejecutora:
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Compromiso Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 779.676.016,00|Valor Total Operaciones: | 200.000.000,00|Valor Actual.: 979.676.016,00 Saldo x . 652.838.335,00|Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 225 Fecha Registro: |2025-01-09 Namero: Modallda(.ilde |Tipo de contrato:
contratacién:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE AT SITUAC.
ECURSO
101000 DESPACHO A-03-04-02-021 SERVICIOS MEDICOS Propios 27 CSF FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
DIRECCION CONVENCIONALES (NO DE PENSIONES) P! OPERACION COMPROMETER
Total: 31.121.428,00 0,00 31.121.428,00 0,00 0,00
C-3603-1300-20-20305C-3603025-03 TRANSF. CTES. - FECHA VALORINICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL OPERACION COMPROMETER
FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL
;?AOE%)O%&‘SPACHO SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON
ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
2025-04-10 748.554.588,00 200.000.000,00
Total: 748.554.588,00 200.000.000,00 948.554.588,00 652.838.335,00 0,00
Objeto: SERVICIO MEDICO: Recursos asignados para cubrir Gastos asociados al SMA.Vigencia 2025
Y Firmado digitalmente por
., Emilio Humberto Cerén Lasso
i—“__ Fecha: 2025.04.30 10:18:45
— -05'00'
Firma Responsable
EMILIO HUMBERTO CERON LASSO
Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
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