! Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHnribon NELSON ENRIQUE RIBON GARCIA
Comprobante Unidad ¢ Subunidad 36-02-00-047- SENA REGIONAL MAGDALENA-DIRECCION

Y 4 i ' l Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL

r‘ﬂ " ’ Fecha y Hora Sistema: 2025-12-18-6:05 p. m.
dCGiON

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 424 de fecha 2024-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 57624 Fecha Registro: |2025-01-20 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-047-000000 SENA REGIONAL MAGDALENA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Reservas Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
presupuestales
Valor Inicial: 76.000.000,00|Valor Total Operaciones: -30.873.000,00 Valor Actual: 45.127.000,00|Saldo x Obligar: 0,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT | 901022219|Raz6n Social: |CENTRO DE SONRISAS IPS S.AS. |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 51783300412|Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 7144802|Nombre: RAFAEL ALFONSO YEPES CONDE Cargo: | DIRECTOR REGIONAL MAGDALENA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Num. Solicitud de CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No . Numero: |CO1.PCCNTR. 7102045 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2024-12-04
Comision:
DE SERVICIOS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-15-20305C-3603025-03
TRANSF. CTES. - SERVICIO DE
101000 DESPACHO FORMACION PROFESIONAL L . VALOR
iy INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL S e VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
2025-12-18 76.000.000,00 -30.873.000,00
Total: 76.000.000,00 -30.873.000,00 45.127.000,00 0,00
Obieto: PRESTACION DE SERVICIOS: PRESTAR LOS SERVICIOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA ODONTOLOGICAS (CIRUGIA ORAL, ORTOPEDIA MAXILAR, ORTODONCIA, CIRUGIA MAXILOFACIAL,
Jeto: REHABILITACION ORAL, PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, ENDODONCIA, URGENCIAS OD
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-047-000000 SENA REGIONAL MAGDALENA-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-12-01 45.127.000,00 0,00|NINGUNO
REGIONAL

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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