
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3424  de fecha 2024-02-06. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 58424 Fecha Registro: 2025-01-28 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-023-000000  SENA REGIONAL CORDOBA-DIRECCION REGIONAL

Vigencia Presupuestal Reservas 
presupuestales Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 30.000.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 30.000.000,00 Saldo x Obligar: 30.000.000,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 901430969 Razón Social: DENTAL CENTER DC SAS Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 56900001020 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 26136498 Nombre: CLARA HELENA GENES BITAR Cargo: DIRECTOR REGIONAL CORDOBA

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 

Comisión: Número: CO1.PCCNTR.6973867 Tipo:

CONTRATO 
DE 
PRESTACION 
DE 
SERVICIOS  

Fecha: 2024-11-13

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

101000  DESPACHO 
DIRECCION

C-3603-1300-15-20305C-3603025-03 
TRANSF. CTES. - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL 
INTEGRAL - FORTALECIMIENTO 
DEL SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL DEL SENA 
NACIONAL

Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

30.000.000,00 0,00

Total: 30.000.000,00 0,00 30.000.000,00 30.000.000,00

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE CONSULTA ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA DE CIRUGIA ORAL ENDODONCIA ORTOPEDIA MAXILAR PERIODONCIA ORTODONCIA CIRUGIA ORAL REHABILITACIÓN ORAL 
TRATAMIENTO DE ATM URGENCIAS ODONTOLOGICAS AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA ORAL A LO

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 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-12-02 20.000.000,00 20.000.000,00 NINGUNO

36-02-00-023-000000 SENA REGIONAL CORDOBA-DIRECCION 
REGIONAL

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-12-02 10.000.000,00 10.000.000,00 NINGUNO

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

SENA REGIONAL CORDOBA-DIRECCION 
REGIONAL

Fecha y Hora Sistema: 2025-02-27-10:33 a. m.

36-02-00-023-
000000

MHcarrieta CRISTOBAL  JOSE  ARRIETA 
HERNANDEZ

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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DECLARACIÓN DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES PARA PERSONAS JURIDICAS.      

Montería 05 de Mayo de 2025   

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 

DE 2002, LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO O 

REVISOR FISCAL, SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:        

DENTAL CENTER DC SAS 9014309694  

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES   

CORRESPONDIENTES AL MES DE ABRIL DE 2025     

 Esta certificación se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones 
legales que esto conlleva       

____________________________________________    
 FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR PÚBLICO    

CINDY KATHERINE BARRIOS LÓPEZ       
NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PÚBLICO    

T.P. No252762 T    

________________________________________ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL    

PAULA ANDREA RAMIREZ CORTES     
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL    

DOC. IDENTIDAD NO. 38.144.964    



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público CINDY KATHERINE BARRIOS LÓPEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1065009224 de CERETE (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 252762-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 5 días del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado



 



VALOR CONTRATO 30.000.000,00

REGISTRO PRESUPUESTAL 58424

No. FECHA/ENVIO VALOR SALDO CONTRATO 

1 5/03/2025 $ 7.289.015,00 22.710.985,00

2 28/05/2025 2.747.993,00 19.962.992,00

3 29/05/2025 $ 2.016.324 17.946.668,00

4 9/06/2025 $ 2.599.623 15.347.045,00

14.652.955,00

SALDO 15.347.045,00

Revisó:  Marcos David Camacho Fernadez 

Supervisor del Contrato  

Elaboro:  Merlin Sanchez Maza

Contratista Auxiliar Adtvo SMA

Fecha: 06/06/2025

TOTAL EJECUTADO

REGIONAL CORDOBA 

CUADRO ECONOMICO

CONTRATO No.CO1.PCCNTR.6973867 DE 2024 

                                                 CONTRATISTA:  DENTAL CENTER DC SAS 

NIT. 901430969



                                                 CONTRATISTA:  DENTAL CENTER DC SAS 


