
FUENTE

Nación
FECHA 

OPERACION

Total:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 7920  de fecha 2020-04-03. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 63520 Fecha Registro: 2020-05-19
Unidad / Subunidad 

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

Compromiso Presupuestal de Gasto – Comprobante. Usuario Solicitante: MHjarosero JHON  ALEXANDER  ROSERO  RODRIGUEZ

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-076-

000000

SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION 

REGIONAL

Fecha y Hora Sistema: 2020-05-19-2:50 p. m.

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 890320032 Razon Social: CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A. Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 87.000.000,00 Valor Total Operaciones: Valor Actual: 87.000.000,00 Saldo x Obligar: 87.000.000,00

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda:

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 31982003 Nombre: AURA ELVIRA NARVAEZ AGUDELO Cargo: DIRECTOR REGIONAL VALLE

CUENTA BANCARIA

Numero: 484674072 Banco: BANCO DE BOGOTA S. A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

CAJA MENOR DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion: Fecha de Registro: Numero: CO1.PCCNTR.1559939 Tipo:
ACEPTACION 

DE OFERTAS
Fecha: 2020-05-19

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO
RECURSOR

ECURSO
SITUAC.

VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

87.000.000,00

101000  DESPACHO 

DIRECCION

C-3603-1300-14-0-3603025-03 TRANSFERENCIAS 

CORRIENTES - SERVICIO DE FORMACIÓN 

PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL 

10 CSF VALOR INICIAL

87.000.000,00 87.000.000,00 87.000.000,00

Objeto:
PRESTAR LOS SERVICIOS INTEGRALES DE OFTALMOLOGÍA, ÓPTICA (EXAMEN OPTOMÉTRICO, LENTES Y MONTURAS, LENTES DE CONTACTO, TERAPIA ORTOPTICA), PARA LOS BENEFICIARIOS AFILIADOS AL SERVICIO 

MÉDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL VALLE.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MARIA JULIA QUEJADA MOYA

COORDINADORA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

43.500.000,00 43.500.000,00 NINGUNO

36-02-00-076-000000 SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2020-12-30 43.500.000,00 43.500.000,00 NINGUNO

36-02-00-076-000000 SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2020-08-30
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C20-040118-26 
 

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA CLINICA DE OFTALMOLOGIA 
 DE CALI S.A.  

 
NIT.890.320.032 – 8 

 
CERTIFICA QUE: 

 
De acuerdo con los registros contables y la documentación de respaldo correspondiente al 
período comprendido entre los meses de abril y septiembre de 2020, la Entidad realizó el 
pago por las obligaciones de sus empleados para dicho período, en lo relacionado con los 
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, aportes a cajas de compensación 
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de 
Aprendizaje SENA de acuerdo con las planillas suministradas por la administración y 
relacionadas a continuación: 

No. Planilla  Mes No. Empleados Aportados  Valor Aportado 

9405975686 Abril 175         44.248.800 

9407024630 Mayo 159         28.717.800 

9407024696 Mayo 14         10.437.100 

9408158129 Junio 158     61.232.500 

9409273591 Julio 158     61.202.100 

9410367960 Agosto 156     65.123.100 

9411475178 Septiembre 153           63.031.800 
 
La presente certificación se expide por solicitud de la Administración de la Entidad, para el 
proceso de trámite de radicación de facturas ante el Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA 
y no podrá ser utilizada para ningún otro propósito.  
 
Como constancia de lo anterior, se expide en Cali a los veintiún (21) días del mes de octubre 
de 2020. 

 
Luz Adriana Cardona Cardona  
Revisor Fiscal 
TP No. 137827 - T 
Miembro de Linco Consultores S.A.S 



 

C20-040118-28 
 

 
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA CLINICA DE OFTALMOLOGIA 

 DE CALI S.A.  
 

NIT.890.320.032 – 8 
 
 

CERTIFICA QUE: 
 

De acuerdo con los registros contables y la documentación de respaldo correspondiente, la 

Entidad realizó el pago correspondiente al mes de octubre de 2020, por las obligaciones de sus 

empleados con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, aportes a cajas de 

compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional 

de Aprendizaje SENA de acuerdo con la planilla suministrada por la administración y 

relacionada a continuación: 

No. Planilla  Mes No. Empleados Aportados  Valor Aportado 

9412574679 Octubre 153           68.259.600 
 

 

La presente certificación se expide por solicitud de la Administración de la Entidad, para el 

proceso de trámite de radicación de facturas ante los clientes y no podrá ser utilizada para 

ningún otro propósito.  

 

Como constancia de lo anterior, se expide en Cali a los once (11) días del mes de noviembre de 

2020. 

 

 
Luz Adriana Cardona Cardona  

Revisor Fiscal 
TP No. 137827 - T 
Miembro de Linco Consultores S.A.S 

 
 
























































































































