
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 6120  de fecha 2020-02-25. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 21220 Fecha Registro: 2020-07-10 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: 18.000.000,00 Valor Total Operaciones: Valor Actual: 18.000.000,00 Saldo x Obligar: 18.000.000,00

TERCERO ORIGINAL
Identificación: Cédula de 
Ciudadanía 51881755 Razon Social: MARTHA LUCIA LAB CLIN GALLARDO Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Numero: 0000002000489543 Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 13460502 Nombre: SERGIO ALFONSO RAMIREZ FIGUEROA Cargo: DIRECTOR REGIONAL NORTE DE SANTANDER

CAJA MENOR DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion: Fecha de Registro: Numero: CO1.PCCNTR.1682003 Tipo: ACEPTACION 
DE OFERTAS Fecha: 2020-07-10

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO
RECURSO SITUAC.

101000  DESPACHO 
DIRECCION

C-3603-1300-14-0-3603025-03 TRANSFERENCIAS 
CORRIENTES - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL DEL 
SENA  NACIONAL

Nación 10 CSF
FECHA 

OPERACIO
N

VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

18.000.000,00

Total: 18.000.000,00 18.000.000,00 18.000.000,00

Objeto: CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS EN TRATAMIENTOS Y MANEJOS AMBULATORIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN LAS ESPECIALIDADES DE CARDIOLOGÍA, 
MEDICINA INTERNA, FISIATRÍA, NEUROLOGÍA Y NEUROCIRUGÍA, PSIQUIATRÍA, PSICOLOGÍA, NUTRICIÓN

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-
DIRECCION REGIONAL

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2020-12-31 18.000.000,00 18.000.000,00 NINGUNO

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

SENA REGIONAL NORTE DE 
SANTANDER-DIRECCION REGIONAL

Fecha y Hora Sistema: 2020-07-10-3:50 p. m.

36-02-00-054-
000000

MHbrojas BRAYAN JOSE ROJAS HURTADOCompromiso Presupuestal de Gasto – 
Comprobante.
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____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

EDGAR ENRIQUE BULLA MELO
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO



 

Comunicación ElectrónicaComunicación Electrónica

  

Fecha 10/07/2020 10:32:05 a. m.   Radicado 9-2020-001371   NIS 2020-02-142416

 
  Destinatario
 

 

Dependencia Destinatario 541040  GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO
Regional Destinatario 54 NORTE DE SANTANDER
Funcionario Destinatario * EDGAR ENRIQUE BULLA
Email Destinatario EEBULLA@SENA.EDU.CO

  Asunto

 
Asunto SOLICITUDES
Descripción del
Asunto

  Texto
 

SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL ACEPTACIÓN DE OFERTA NO. CO1.PCCNTR.16



  Remitente

 

Dependencia Remitente 541010  DESPACHO DIRECTOR REGIONAL
Regional Remitente 54  NORTE DE SANTANDER
Funcionario Remitente * (E) SERGIO ALFONSO RAMIREZ
Email Remitente SARAMIREZ@SENA.EDU.CO

541010 
 
PARA:  Edgar Enrique Bulla Melo, Coordinador GAAM Sena Norte de Santander 
 
DE:       Sergio Alfonso Ramirez Figueroa, Director Regional (E), Sena Norte de Santander 
 
Asunto: Solicitud Registro Presupuestal Aceptación de Oferta No. CO1.PCCNTR.1682003 de 2020 
 
 
Señor Coordinador 
 
Cordial saludo 
 
Respetado Señor Bulla, 
 
  
 
Me permito solicitar registro presupuestal, a la Aceptación de Oferta No. CO1.PCCNTR.1682003, 
cuyo objeto es CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS EN 
TRATAMIENTOS Y MANEJOS AMBULATORIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN LAS 
ESPECIALIDADES DE CARDIOLOGÍA, MEDICINA INTERNA, FISIATRÍA, NEUROLOGÍA Y 
NEUROCIRUGÍA, PSIQUIATRÍA, PSICOLOGÍA, NUTRICIÓN, NEUMOLOGÍA, DERMATOLOGÍA, 
GINECOLOGÍA, GASTROENTEROLOGÍA, ONCOLOGÍA, OTORRINOLARINGOLOGÍA, 
HEMATOLOGÍA, REUMATOLOGÍA, MEDICINA DEL DOLOR, ALERGOLOGÍA, 
ENDOCRINOLOGÍA Y NUTRICIÓN, NEFROLOGÍA, UROLOGÍA Y LABORATORIO CLÍNICO Y 
TOMA DE MUESTRAS PARA LA ATENCIÓN DE LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MÉDICO 
ASISTENCIAL AUTORIZADO POR LA REGIONAL NORTE DE SANTANDER. Parágrafo. EL 
CONTRATISTA se obliga con el SENA  al contrato de prestación de servicios de salud de 
conformidad con el Lote No. 21 LABORATORIO CLÍNICO DE MEDIANA COMPLEJIDAD Y TOMA 
DE MUESTRAS acorde a la propuesta económica presentada por el CONTRATISTA, de 
conformidad con la invitación publica, la cual forma parte integral del presente contrato, 
presentada por la persona natural  MARTHA LUCIA GALLARDO CORREA, identificada con Nit. 
51.881.755-7, que se detalla en archivo adjunto y el siguiente link del SECOP II: 
 
  
 
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?
PPI=CO1.PPI.8668230&isFromPublicArea=True&isModal=False 
  
 
  
 
Anexos: 
 
Formato Registro Presupuestal (Excel). 
Certificado BLACKBOX. 
Documentos anexos al Contrato (Certificación Bancaria, RUT, Cédula de Ciudadanía 
Representante Legal) 
 
 
 
Sin otro particular, 
 
  
SERGIO ALFONSO RAMIREZ FIGUEROA 
Director Regional (E) 
Sena Norte de Santander



  Anexos

 

 Copias Internas
  
 Copias Externas
 Nombre Destinatario BRAYAN ROJAS
 Email Destinatario BROJASH@SENA.EDU.CO

 Nombre Destinatario AMILKAR CONTRERAS
 Email Destinatario ACONTRERASC@SENA.EDU.CO

 Nombre Destinatario HUGO ORLANDO MOLINA PÁEZ
 Email Destinatario HOMOLINA@SENA.EDU.CO

 Nombre Destinatario ANDREA MILENA ROJAS SÁNCHEZ
 Email Destinatario AMROJASS@SENA.EDU.CO

 Nombre Destinatario LINDY JAIMES
 Email Destinatario JAIMESV@SENA.EDU.CO
  
    
  
    



BlackBox
Repositorio de Datos de la Contratación

Certificado

BlackBox certifica que el contrato CO1.PCCNTR.1681725 de 2020 de la Dirección Regional - Norte de 
Santander, ha sido guardado correctamente y se encuentra listo para recibir el número de Registro 
Presupuestal (RP).

MÍNIMA CUANTÍA CO1.PCCNTR.1681725 DE 2020

CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS EN 
TRATAMIENTOS Y MANEJOS AMBULATORIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN 

LAS ESPECIALIDADES DE CARDIOLOGÍA, MEDICINA INTERNA, FISIATRÍA, 
NEUROLOGÍA Y NEUROCIRUGÍA, PSIQUIATRÍA, PSICOLOGÍA, NUTRICIÓN, 
NEUMOLOGÍA, DERMATOLOGÍA, GINECOLOGÍA, GASTROENTEROLOGÍA, 

ONCOLOGÍA, OTORRINOLARINGOLOGÍA, HEMATOLOGÍA, REUMATOLOGÍA, 
MEDICINA DEL DOLOR, 

Prestación de servicios de salud
$ 17.500.000,00

(diecisiete millones quinientos mil pesos con cero centavos )
Fecha de suscripción: 09/07/2020

Contratista: CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA SA (NIT 800.912.189-7)

Este contrato puede verificarse en BlackBox con el código 31303.

Este certificado ha sido generado por Andrea Milena Rojas Sánchez , el día 09/07/2020 a las 4:38 pm.
____________________________
Andrea Milena Rojas Sanchez
C.C. 1.093.759.860
Líder del proceso de contratación
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