Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHdejimene DEYSY ESPERANZA JIMENEZ ARANGUREN

Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-085- SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION
Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL

Na[}ln" Fecha y Hora Sistema: 2025-10-07-7:19 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 4525 de fecha 2025-01-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 12925 Fecha Registro:  |2025-03-26 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-085-000000 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 4.000.000,00(Valor Total Operaciones: 2.000.000,00 Valor Actual: 6.000.000,00|Saldo x Obligar: 6.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900638684 |Razén Social: |CENTRO ODONTOLOGICO & MAXILOFACIAL DR. JUAN DAVID DIAZ B. S.A.S. Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 286069997620| Banco: IBANCO DAVIVIENDA S A. |Tipo: ICorriente Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 39620536| Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PENA Cargo: |D'RECTOR REGIONAL CASANARE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
‘o CONTRATO DE
Identificacién: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No (N::xssi::-cnuu de Numero: CO1.PCCNTR.7685047 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2025-03-21
. DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-03

TRANSF. CTES. - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

- FORTALECIMIENTO DE LA

PRESTACION DEL SERVICIO DE
;?AE?CI%E\‘SPACHO FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\gI\?I;\%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

RECONOCIMIENTO DE SABERES

PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

2025-10-07 4.000.000,00 2.000.000,00
Total: 4.000.000,00 2.000.000,00 6.000.000,00 6.000.000,00

— SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR EL SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PARA LA ATENCION EN SALUD DE LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL DEL SENA
Objeto: REGIONAL CASANARE. RAD. 85-9-2025-000996

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-085-000000 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL [3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  [2025-10-10 4.000.000,00 4.000.000,00{NINGUNO
36-02-00-085-000000 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  |2025-12-22 2.000.000,00 2.000.000,00{NINGUNO
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