
USOS PRESUPUESTALES

ITEM DE AFECTACION DE GASTO USOS PRESUPUESTALES

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

150  SUPERSERVICIOS - 
OFICINA 
ADMINISTRACION DE 
RIESGOS  Y 
ESTRATEGIA DE 
SUPERVISION

A-02-02-02-008-003 OTROS SERVICIOS PROFESIONALES, 
CIENTÍFICOS Y TÉCNICOS Propios 20 CSF 9.738.070,00 A-02-02-02-008-003-09

OTROS SERVICIOS 
PROFESIONALES Y 

TÉCNICOS N.C.P.
9.738.070,00

Objeto: CTO150-223-2023-PAGO 004-PERIODO AGOSTO-APORTES AGOSTO- BOGOTA 7,66 -MHCMCASTRO - MASIVA5 - EXPEDIENTE 015000323

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS 
PÚBLICOS DOMICILIARIOS

Fecha y Hora Sistema: 2023-09-13-10:58 a. m.

03-24-00

MHcmcastro CLARA MIRELLA CASTRO CEBALLOSAnexo Obligación 

ANEXO COMPROBANTE OBLIGACION

Numero: 459423 Fecha Registro: 2023-09-01 Unidad / Subunidad 
ejecutora: 03-24-00  SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PÚBLICOS DOMICILIARIOS

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada Requiere 
DIP: No Nro. Compromiso: 132323 Nro. Cdp: 51423

Valor Inicial: 9.738.070,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 9.738.070,00 Atributo Contable: 05-NINGUNO

Valor Deducciones: 525.198,00 Valor Neto: 9.212.872,00 Saldo x Ordenar: 9.738.070,00 Comprobante Contable: 22485

TERCERO

Identificacion: 52815460 Razon Social: LUZ ADRIANA GUTIERREZ RODRIGUEZ Medio de Pago: Abono en cuenta

DOCUMENTO SOPORTE

Numero: CTO150-223-2023-PAGO 004 Tipo: OTRO DOCUMENTO DE COBRO Fecha: 2023-09-12

AFECTACIONES CONTABLES  -Comprobante 22485 EPG066  - Registro Obligación Presupuestal con Deducciones con marca aplica usos contables

Código Descripción Debe Haber

243615001 Retenido 0,00 450.604,00

243627001 Retenido 0,00 74.594,00

249055001 Servicios 0,00 9.212.872,00

511179001 Honorarios 9.738.070,00 0,00

Sumatoria 9.738.070,00 9.738.070,00
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