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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjegonzal
36-02-00-076-

2025-10-16-10:40 a. m.

JHON EDWAR GONZALEZ GARCIA
SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 225 de fecha 2025-01-08. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero:

125 Fecha Registro:

2025-01-08

Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-076-000000 SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION REGIONAL

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Con Obligacion

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 1.012.295.286,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.012.295.286,00|Saldo x Obligar: 601.261.285,00!
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 890307200|Ra16n Social: |CLINICA IMBANACO SAS |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 304001 993|Banco: |BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA |Tipo: ICorriente Estado: IActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 94386599|Nombre: FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE Cargo: |D'RECT0R REGIONAL VALLE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
- CONTRATO DE
Identificacién: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Num. Solicitud de Numero: |CO1.PCONTRS702697 1. PRESTACION |Fecha: 2025-01-08
Comision: (2023-2026)
DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
101000 DESPACHO C-3603-1300-15-20305C-3603025-03 - VALOR
DIRECCION TRANSF. CTES. - SERVIOIO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL SELErGT VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
674.863.524,00 0,00

Total: 674.863.524,00 0,00 674.863.524,00 263.829.523,00
701000 DESPACHO C-3603-1300-20-20305C-3603025-03 - VALOR
DIRECCION TRANSF. CTES. - SERVICIO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL CELErGT VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

2025-10-16 337.431.762,00 0,00
Total: 337.431.762,00 0,00 337.431.762,00 337.431.762,00
- SERVICIO MEDICO: (VF 2023-2026) CONTRATAR EL SERVICIO DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) AMBULATORIO U HOSPITALARIO CON EL FIN DE GARANTIZAR LA RED QUE CUBRA LA

Objeto: DEMANDA DE LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

PLAN DE PAGOS

DEL PILAR

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-076-000000 SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION REGIONAL 3-8 |CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-12-31 1.012.295.286,00 601.261.285,00{NINGUNO
BERMUDEZ
%\ CASTELLANOS MARIA

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
MARIA DEL PILAR BERMUDEZ CASTELLANOS

COORDINADORA (E) GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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