
USOS PRESUPUESTALES

ITEM DE AFECTACION DE GASTO USOS PRESUPUESTALES

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC. VALOR RUBRO DESCRIPCION VALOR

820  SUPERSERVICIOS - 
DIRECCION 
TERRITORIAL 
NOROCCIDENTE

A-02-02-02-008-003 OTROS SERVICIOS PROFESIONALES, 
CIENTÍFICOS Y TÉCNICOS Propios 20 CSF 4.000.000,00 A-02-02-02-008-003-09

OTROS SERVICIOS 
PROFESIONALES Y 

TÉCNICOS N.C.P.
4.000.000,00

Objeto: CTO-820-049 -2021-PAGO 010- PERIODO NOVIEMBRE-APORTES OCUTBRE - MONTERIA 1,0.-CARROYO- - EXPEDIENTE - 82002421

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS 
PÚBLICOS DOMICILIARIOS

Fecha y Hora Sistema: 2021-12-20-2:53 p. m.

03-24-00

MHnarias NANCY  ARIAS RODRIGUEZAnexo Obligación 

ANEXO COMPROBANTE OBLIGACION

Numero: 1083121 Fecha Registro: 2021-12-14 Unidad / Subunidad 
ejecutora: 03-24-00  SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PÚBLICOS DOMICILIARIOS

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada Requiere 
DIP: No Nro. Compromiso: 42021 Nro. Cdp: 38621

Valor Inicial: 4.000.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 4.000.000,00 Atributo Contable: 05-NINGUNO

Valor Deducciones: 40.000,00 Valor Neto: 3.960.000,00 Saldo x Ordenar: 4.000.000,00 Comprobante Contable: 46172, 47769

TERCERO

Identificacion: 1048208113 Razon Social: IRINA PAOLA SOTO RUIZ Medio de Pago: Abono en cuenta

DOCUMENTO SOPORTE

Numero: CTO-820-049 -2021-PAGO 010 Tipo: OTRO DOCUMENTO DE COBRO Fecha: 2021-12-10

AFECTACIONES CONTABLES  -Comprobante 46172 EPG066  - Registro Obligación Presupuestal con Deducciones con marca aplica usos contables

Código Descripción Debe Haber

243627001 Retenido 0,00 40.000,00

249055001 Servicios 0,00 3.960.000,00

511179001 Honorarios 4.000.000,00 0,00

Sumatoria 4.000.000,00 4.000.000,00

AFECTACIONES CONTABLES  -Comprobante 47769 EPG067  - Registro Obligación Presupuestal con Deducciones con marca aplica usos contables

Código Descripción Debe Haber

243627001 Retenido 40.000,00 40.000,00

Sumatoria 40.000,00 40.000,00
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

2 de 2Página


