Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjegonzal
36-02-00-076-

2026-05-11-3:51 p. m.

JHON EDWAR GONZALEZ GARCIA
SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 126 de fecha 2026-01-08. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 126 Fecha Registro:  |2026-01-08 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-076-000000 SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00:!
Valor Inicial: 511.771.505,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 511.771.505,00|Saldo x Obligar: 511.771.505,00!
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 890307200|Razén Social: |CLINICA IMBANACO SAS IMedio de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 304001 993|Banco: |BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA |Tipo: ICorriente Estado: IActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 94386599|Nombre: FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE Cargo: |D'RECT0R REGIONAL VALLE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No 2::;:::?“““ de Numero: (CZg;iZCOZZ)TR'5702697 Tipo: gggg?:g%rsE Fecha: 2026-01-08
DE SERVICIOS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
;?;g%%I%iSPACHO $::$’;_3C°$E§f(?gs\(;l’g?83§§5'°3 Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP‘I’E’;';%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
393.670.389,00 0,00

Total: 393.670.389,00 0,00 393.670.389,00 393.670.389,00

E)(I);g(():%IE())ESPACHO _I(_:SAGSZEsggig-%(?gs\cl;g?g?és_os Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\gI\'\'I:AOCTON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
2026-05-11 118.101.116,00 0,00
Total: 118.101.116,00 0,00 118.101.116,00 118.101.116,00
SERVICIO MEDICO: (VF 2023-2026) CONTRATAR EL SERVICIO DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) AMBULATORIO U HOSPITALARIO CON EL FIN DE GARANTIZAR LA RED QUE CUBRA LA

Objeto: DEMANDA DE LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-076-000000 SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-01-31 393.670.389,00 393.670.389,00[NINGUNO
36-02-00-076-000000 SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-11-30 118.101.116,00) 118.101.116,00 NINGUNO
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
CESAR AUGUSTO PINILLA GARZON
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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