
USOS PRESUPUESTALES

ITEM DE AFECTACION DE GASTO USOS PRESUPUESTALES

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

860  DIRECCION 
TERRITORIAL 
NORORIENTE

A-02-02-02-008-007 SERVICIOS DE MANTENIMIENTO, 
REPARACIÓN E INSTALACIÓN (EXCEPTO SERVICIOS DE 
CONSTRUCCIÓN)

Propios 20 CSF 2.128.087,00 A-02-02-02-008-007-01-1

SERVICIOS DE 
MANTENIMIENTO Y 

REPARACIÓN DE 
PRODUCTOS METÁLICOS 
ELABORADOS, EXCEPTO 

MAQUINARIA Y EQUIPO

2.128.087,00

Objeto: MANTENIMIENTO Y CALIBRACIÓN DE LA BÁSCULA UTILIZADA PARA EL PESAJE DE LOS RESIDUOS SOLIDOS-DIRECCION TERRITORIAL NORORIENTE-SEPTIEMBRE-FACURAS MED 2390 DEL 21-09-22-
MONTERIA 10-MHJALOPEZS-SSPD MC- DTNORORIENTE-002- DE 2022

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS 
PÚBLICOS DOMICILIARIOS

Fecha y Hora Sistema: 2022-09-28-7:50 a. m.

03-24-00

MHjalopezs JAIME  LOPEZ SANCHEZAnexo Obligación 

ANEXO COMPROBANTE OBLIGACION

Numero: 832822 Fecha Registro: 2022-09-28 Unidad / Subunidad 
ejecutora: 03-24-00  SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PÚBLICOS DOMICILIARIOS

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada Requiere 
DIP: No Nro. Compromiso: 360822 Nro. Cdp: 98022

Valor Inicial: 2.128.087,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 2.128.087,00 Atributo Contable: 05-NINGUNO

Valor Deducciones: 140.382,00 Valor Neto: 1.987.705,00 Saldo x Ordenar: 2.128.087,00 Comprobante Contable: 36448

TERCERO

Identificacion: 900899412 Razon Social: MB METROLOGIA S.A.S. Medio de Pago: Abono en cuenta

DOCUMENTO SOPORTE

Numero: MED 2390 Tipo: FACTURA Fecha: 2022-09-21

AFECTACIONES CONTABLES  -Comprobante 36448 EPG066  - Registro Obligación Presupuestal con Deducciones con marca aplica usos contables

Código Descripción Debe Haber

243605001 Retenido 0,00 71.532,00

243625001 Retenido - a responsables del regimen común 0,00 50.967,00

243627001 Retenido 0,00 17.883,00

249055001 Servicios 0,00 1.987.705,00

511115001 Mantenimiento 2.128.087,00 0,00

Sumatoria 2.128.087,00 2.128.087,00
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