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Comprobante.

Compromiso Presupuestal de Gasto —

Usuario Solicitante: MHhandrade
Unidad 6 Subunidad 36-02-00-054-
Ejecutora Solicitante: 000000

Fecha y Hora Sistema:

HAIDER ABELARDO ANDRADE WILCHES

SENA REGIONAL NORTE DE
SANTANDER-DIRECCION REGIONAL

6/04/2026 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 7626 de fecha 2026-02-02. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 21326 Fecha Registro: |2026-04-06 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-054-000000 SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 60.000.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 60.000.000,00 | Saldo x Obligar: 60.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 807002152|Razén Social: | CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 59400167008 | Banco: | BANCOLOMBIA S.A. [ Tipo: | Corriente Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 60399753 ‘ Nombre: DENNIS BARRERA COTAMO Cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL NORTE DE SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE

Identificacion: Fecha dg Genera Viaticos: No Num: S.(,)“f:ltUd de Numero: |CO1.PCCNTR.9422454 |Tipo: PRESTACION | Fecha: 2026-04-06

Registro: Comision: 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 PROFESIONAL

INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE

LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
L - SPACHO FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OP\EARfC'TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

RECONOCIMIENTO DE SABERES

PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

60.000.000,00 0,00
Total: 60.000.000,00 0,00 60.000.000,00 60.000.000,00

Objeto: 29 SERVICIOS MEDICOS CONVENCIONAL: CO1.PCCNTR.9422454. CPE No. 54-9-2026-004927. OBJETO: 54_243 CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN

TRATAMIENTOS Y MANEJOS AMBULATORIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-054-000000 SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-12-31 60.000.000,00 60.000.000,00 | NINGUNO
DIRECCION REGIONAL CSF
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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