
Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

SENA REGIONAL SAN ANDRES-DIRECCION 
REGIONAL

Fecha y Hora Sistema: 26/01/2026 12:00:00 p. m.

36-02-00-088-
000000

MHacorpus ALEX  CORPUS POMARECertificado de Disponibilidad Presupuestal – Comprobante.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiación presupuestal disponible y libre de afectación en los siguientes “Ítems de afectación de gastos"

Numero: 1726 Fecha Registro: 2026-01-26 Unidad / Subunidad 
ejecutora:

36-02-00-088-000000  SENA REGIONAL SAN ANDRES-DIRECCION REGIONAL

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno

Valor Inicial: 175.464.340,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual.: 175.464.340,00 Saldo x 
Comprometer: 175.464.340,00 Vr. 

Bloqueado 0,00

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Número: 1726 Fecha Registro: 2026-01-26 Número: Modalidad de 
contratación: Tipo de contrato:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO
RECURSO SITUAC.

101000  DESPACHO 
DIRECCION

C-3603-1300-20-20305C-3603025-03 TRANSF. 
CTES. - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO 
DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL 
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON 
ÉNFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y 
POPULARES EN COLOMBIA   NACIONAL

Nación 10 CSF

FECHA 
OPERACION

VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X  
COMPROMETER

VALOR BLOQUEADO

Total: 175.464.340,00 0,00 175.464.340,00 175.464.340,00 0,00

Objeto: SERVICIO MEDICO – Amparar los procesos de contratación de entidades prestadoras de salud para los beneficiarios del SMA, Incluye la contratación de apoyos y roles del Servicio Médico.

Firma Responsable
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE  
REGIONAL SAN ANDRÉS 

Dirección Av. Francisco Newball, Ciudad San Andrés Isla.- PBX (57 1) 5461500  
www.sena.edu.co - Línea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270 
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88-1010 

San Andrés, Isla, 

 

PARA:                EZECA BRANT FRANCIS, Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto  
 

DE:                     Director Regional con funciones de Subdirector de Centro (E) 

 

ASUNTO:           Solicitud Certificado Disponibilidad Presupuestal 

A través de la presente comunicación, solicito la expedición del certificado de disponibilidad 
presupuestal cuyo objeto es; SERVICIO MEDICO – Amparar los procesos de contratación de 
entidades prestadoras de salud para los beneficiarios del SMA, Incluye la contratación de apoyos y 
roles del Servicio Médico. 

Cordial saludo, 

NELSON MARTINEZ OSPINO 

DIRECTOR REGIONAL (E) 

COD 
DEPEN 

POSICION DEL GASTO CONCEPTO PROYECTO LEY BPIN VALOR  

101000  
C-3603-1300-20-20305C-

3603025-03 

TRANSF. CTES. - 
SERVICIO DE 
FORMACIÓN 

PROFESIONAL 
INTEGRAL - 

FORTALECIMIENTO 
DE LA PRESTACIÓN 
DEL SERVICIO DE 

FORMACIÓN 
PROFESIONAL Y EL 
RECONOCIMIENTO 

DE SABERES 
PREVIOS CON  

FORTALECIMIENTO 
DE LA PRESTACIÓN 
DEL SERVICIO DE 

FORMACIÓN 
PROFESIONAL Y EL 

RECONOCIMIENTO DE 
SABERES PREVIOS 
CON ÉNFASIS EN 

POBLACIONES 
CAMPESINAS Y 
POPULARES EN 

COLOMBIA   
NACIONAL 

$175.464.340 
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