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 		PROCESO GESTIÓN DE RECURSOS FINANCIEROS
		FORMATO COMUNICACIÓN INTERNA PARA REGISTRO DE OBLIGACIONES

PARA: Dennis Cristal Barrera Cotamo, Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto, SENA Norte de Santander, dbarrera@sena.edu.co

DE: Luis Fernando Montoya Salazar, director regional (e), lmontoyas@sena.edu.co

Asunto: 4to. Pago por valor de ONCE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS MCTE.  ($11.686.470) a favor de la CLINICA OFTALMOLOGICA PEÑARANDA S.A.S.

Estimada Dennis Cristal Barrera Cotamo, respetuosamente por este medio Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligación y el pago a favor de la CLINICA OFTALMOLOGICA PEÑARANDA S.A.S. NIT. 807002152-8 con la siguiente información:

Nombre:  CLINICA OFTALMOLOGICA PEÑARANDA S.A.S.
NIT: 807002152-8 
Tipo de Documento: CONTRATO CO1.PCCNTR.7809262
Concepto del Pago: FACTURAS RADICADO 54-1-2025-007313, 54-1-2025-007453.

Valor antes de IVA                         $ 11.686.470
Valor del IVA                                   $ 0.00	
Nota Debito			  $ 0.00
Nota Crédito			  $ 0.00
Valor total Pago                             $ 11.686.470

REGISTRO PRESUPUESTAL 28625
Dependencia: 101000
Posición del Gasto: C-3603-1300-15-20305C-3603025-03 TRANSFERENCIAS CORRIENTES
Fuente: Nación
Recursos: 10
CDP : 11625
PAC: $ 11.686.470

USO PRESUPUESTAL a aplicar A-03-04-02-021 Servicios Médicos Convencionales.

El giro de los recursos debe realizarse a la Cuenta corriente Bancolombia No. 59400167008 a nombre de la CLINICA OFTALMOLOGICA PEÑARANDA S.A.S. NIT. 807002152-8 
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