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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema

MHedeluque ELIANA MARIA DE LUQUE PINTO
36-02-00-044- SENA REGIONAL GUAJIRA-DIRECCION
000000 REGIONAL

12/05/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 6025 de fecha 2025-01-25. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 29925 Fecha Registro: 2025-05-12 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-044-000000 SENA REGIONAL GUAJIRA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 55.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 55.000.000,00|Saldo x Obligar: 55.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 800193989|Raz()n Social: |CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA |Medi0 de Pago: |Ab0n0 en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 52652437891| Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tip0: |Corrieme Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 32713706|Nombre: LINDA DE TROMP VILLARREAL Cargo: |D'RECT0R REGIONAL GUAJIRA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
o h . Num. Solicitud de . . CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Comisién: NUmero: |CO1.PCCNTR.7862052 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2025-05-12
! 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
101000 DESPACHO PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE " VALOR
DIRECCION FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON Nacion 0 sk FESHREAAEEY VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
55.000.000,00 0,00

Total: 55.000.000,00 0,00 55.000.000,00 55.000.000,00

Objeto: SERVICIO MEDICO: Contratar la prestacién del servicio de atencién especializada integral de urgencias y hospitalizacién en habitacion unipersonal, cirugia ambulatoria y programada, consulta externa en las especialidades y subespecialidades, UCI y eximenes especiales a beneficiarios

del servicio médico asistencial de Riohacha previamente autorizados por el médico asesor de la entidad. Radicado No. 44-9-2025-005837 del 9/05/2025

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-044-000000 SENA REGIONAL GUAJIRA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-05-30 6.875.000,00 6.875.000,00{NINGUNO
36-02-00-044-000000 SENA REGIONAL GUAJIRA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-06-30 6.875.000,00 6.875.000,00{NINGUNO
36-02-00-044-000000 SENA REGIONAL GUAJIRA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-07-31 6.875.000,00 6.875.000,00{NINGUNO
36-02-00-044-000000 SENA REGIONAL GUAJIRA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-08-29 6.875.000,00 6.875.000,00{NINGUNO
36-02-00-044-000000 SENA REGIONAL GUAJIRA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-09-30 6.875.000,00 6.875.000,00{NINGUNO
36-02-00-044-000000 SENA REGIONAL GUAJIRA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-10-31 6.875.000,00 6.875.000,00{NINGUNO
36-02-00-044-000000 SENA REGIONAL GUAJIRA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-11-28 6.875.000,00 6.875.000,00{NINGUNO
36-02-00-044-000000 SENA REGIONAL GUAJIRA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-12-22 6.875.000,00 6.875.000,00{NINGUNO
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COORDINADORA GRUPO MIXTO DE APOYO ADMINISTRATIVO

Pagina
1

de

1



		2025-05-15T15:53:28-0500
	JANYA PERÉZ SUÁREZ




