
Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad Ejecutora Solicitante: SENA REGIONAL CAUCA-DIRECCION 
REGIONAL

Fecha y Hora Sistema: 2026-05-28-2:50 p. m.

36-02-00-019-
000000

MHptamayo PAOLA MARCELA TAMAYO DE JESUSReporte Relación de Pagos

RELACION DE PAGOS

Unidad / Sub-Unidad:
36-02-00-019-000000 SENA 
REGIONAL CAUCA-DIRECCION 
REGIONAL

Número de Compromiso: 26025 Valor Total: 300.000.000,00 Saldo por pagar: 47.052.001,00

Tipo Doc. Identidad: NIT Número Doc. Identidad: 891501676 Tercero: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL 
DEL ESTADO

DOCUMENTO SOPORTE

Tipo: ACEPTACION DE OFERTAS Número: CO1.PCCNTR.7658239 Fecha: 21/03/2025 0:00:00

OBJETO

Objeto: 19-0118 CONTRATAR LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO INTEGRAL DE ATENCIÓN AMBULATORIA Y HOSPITALARIA PARA LOS USUARIOS DEL SERVICIO MÉDICO DEL SENA

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

CUENTA POR PAGAR NUM 
OBLIGACION ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE ENTIDAD 

PAGADORA CONCEPTO DE PAGO

FECHA NUMERO VALOR IVA
CONCEDIDO/ 
AMORTIZADO NUMERO FECHA DE 

PAGO
VALOR 
BRUTO

VALOR 
DEDUCCION

ES
VALOR NETO CTA/CHEQU

E BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO

2025-09-02 94425 42.921.119,00 0,00 178625 35150202
5

2025-09-24 42.921.119,0
0

0,00 42.921.119,00 0003077075
88

BANCO DAVIVIENDA 
S.A.

  FACTURA SL447097 A 
LA 
SL449014

13-01-01-DT TRAMITE DE PAGO CTO 7658239 DE 2025- 
FAC SL447097 A LA SL449014 - PAGO 01 - 
CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO 
INTEGERAL DE ATENCION AMBULATORIA Y 
HOSPITALARIA PARA LOS UUSARIOS DEL 
SERVICIO MEDICO DEL SENA

2025-09-02 94525 113.336.028,0
0

0,00 178725 35150212
5

2025-09-24 113.336.028,
00

0,00 113.336.028,00 0003077075
88

BANCO DAVIVIENDA 
S.A.

  FACTURA SL447472 A 
LA 
SL460443

13-01-01-DT TRAMITE DE PAGO CTO 7658239 DE 2025- 
FAC SL447472 A LA SL460443 - PAGO 02 - 
CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO 
INTEGERAL DE ATENCION AMBULATORIA Y 
HOSPITALARIA PARA LOS UUSARIOS DEL 
SERVICIO MEDICO DEL SENA

2025-10-14 122725 19.966.520,00 0,00 206825 39098692
5

2025-10-16 19.966.520,0
0

0,00 19.966.520,00 0003077075
88

BANCO DAVIVIENDA 
S.A.

  FACTURA SL454898 A 
LA 
SL472086

13-01-01-DT TRAMITE DE PAGO CTO 7658239 DE 2025-
FAC ENTRE LA SL454898 A LA SL472086-
PAGO 03- CONTRATAR LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO INTEGRAL DE ATENCIÓN 
AMBULATORIA Y HOSPITALARIA PARA LOS 
USUARIOS DEL SERVICIO MÉDICO DEL SENA

2025-11-18 141025 14.826.504,00 0,00 236525 44782822
5

2025-11-21 14.826.504,0
0

0,00 14.826.504,00 0003077075
88

BANCO DAVIVIENDA 
S.A.

  FACTURA SL470311 A 
LA 
SL481040

13-01-01-DT TRAMITE DE PAGO CTO 7658239 DE 2025-
FAC ENTRE LA SL470311 A LA SL481040-
PAGO 04- CONTRATAR LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO INTEGRAL DE ATENCIÓN 
AMBULATORIA Y HOSPITALARIA PARA LOS 
USUARIOS DEL SERVICIO MÉDICO DEL SENA
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2025-12-01 154925 32.385.390,00 0,00 272825 49715942
5

2025-12-16 32.385.390,0
0

0,00 32.385.390,00 0003077075
88

BANCO DAVIVIENDA 
S.A.

  FACTURA SL476352 A 
LA 
SL491953

13-01-01-DT TRAMITE DE PAGO CTO 7658239 DE 2025-
FAC ENTRE LA SL476352 A LA SL491953-
PAGO 05- CONTRATAR LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO INTEGRAL DE ATENCIÓN 
AMBULATORIA Y HOSPITALARIA PARA LOS 
USUARIOS DEL SERVICIO MÉDICO DEL SENA

2026-01-17 16826 17.285.520,00 0,00 926 17.285.520,00 69987926 2026-03-11 17.285.520,0
0

0,00 17.285.520,00 0003077075
88

BANCO DAVIVIENDA 
S.A.

  FACTURA SL493361 A 
LA 
SL501263

13-01-01-DT TRAMITE DE PAGO CTO 7658239 DE 2025-
FAC ENTRE LA SL493361 A LA SL501263-
PAGO 06- CONTRATAR LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO INTEGRAL DE ATENCIÓN 
AMBULATORIA Y HOSPITALARIA PARA LOS 
USUARIOS DEL SERVICIO MÉDICO DEL SENA

2026-03-12 29126 8.854.066,00 0,00 63126 16057852
6

2026-05-12 8.854.066,00 0,00 8.854.066,00 0003077075
88

BANCO DAVIVIENDA 
S.A.

  FACTURA SL501524 - 
SL510089

13-01-01-DT TRAMITE DE PAGO CTO 7658239 DE 2025-
FAC ENTRE LA SL501524 A LA SL510089 -
PAGO 07- CONTRATAR LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO INTEGRAL DE ATENCIÓN 
AMBULATORIA Y HOSPITALARIA PARA LOS 
USUARIOS DEL SERVICIO MÉDICO DEL SENA

2026-04-01 40026 2.180.952,00 0,00 64126 16057952
6

2026-05-12 2.180.952,00 0,00 2.180.952,00 0003077075
88

BANCO DAVIVIENDA 
S.A.

  FACTURA SL518863 - 
SL519430

13-01-01-DT TRAMITE DE PAGO CTO 7658239 DE 2025-
FAC ENTRE LA SL518863 A LA SL519430 -
PAGO 08- CONTRATAR LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO INTEGRAL DE ATENCIÓN 
AMBULATORIA Y HOSPITALARIA PARA LOS 
USUARIOS DEL SERVICIO MÉDICO DEL SENA

2026-04-01 40126 1.191.900,00 0,00 64226 16057962
6

2026-05-12 1.191.900,00 0,00 1.191.900,00 0003077075
88

BANCO DAVIVIENDA 
S.A.

  FACTURA SL522032 A 
LA 
SL525378

13-01-01-DT TRAMITE DE PAGO CTO 7658239 DE 2025-
FAC ENTRE LA SL522032 A LA SL525378 -
PAGO 09- CONTRATAR LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO INTEGRAL DE ATENCIÓN 
AMBULATORIA Y HOSPITALARIA PARA LOS 
USUARIOS DEL SERVICIO MÉDICO DEL SENA

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con  atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.

AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
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