
USOS PRESUPUESTALES

ITEM DE AFECTACION DE GASTO USOS PRESUPUESTALES

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

12-08-00-300  
DIRECCION REGIONAL 
NORTE N°.3. 
BARRANQUILLA

A-02-02-02-009-006 SERVICIOS RECREATIVOS, CULTURALES 
Y DEPORTIVOS Nación 10 CSF 5.300.050,00 A-02-02-02-009-006-01 SERVICIOS AUDIOVISUALES 

Y SERVICIOS CONEXOS 5.300.050,00

Objeto: OBL CXP FACT  CE12 SERVICIO DE APOYO LOGISTICO CON EL FIN DE REALIZAR ACTIVIDADES DE BIENESTAR LABORAL. LOTE 2 SAN ANDRES. RES. 5027-58-59-60 DEL 10 DE MARZO DE 2023

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

DIRECCION REGIONAL NORTE N°.3. 
BARRANQUILLA

Fecha y Hora Sistema: 2024-02-08-2:56 p. m.

12-08-00-300

MHlvillega LUCENITH  VILLEGAS URIBEAnexo Obligación 

ANEXO COMPROBANTE OBLIGACION

Numero: 39523 Fecha Registro: 2023-11-30 Unidad / Subunidad 
ejecutora: 12-08-00-300  DIRECCION REGIONAL NORTE N°.3. BARRANQUILLA

Vigencia Presupuestal Actual Estado: ConOrdendePago Requiere 
DIP: No Nro. Compromiso: 30423 Nro. Cdp: 4823

Valor Inicial: 5.300.050,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 5.300.050,00 Atributo Contable: 05-NINGUNO

Valor Deducciones: 349.625,00 Valor Neto: 4.950.425,00 Saldo x Ordenar: 0,00 Comprobante Contable: 313140

TERCERO

Identificacion: 901593447 Razon Social: CELSCO S.A.S Medio de Pago: Abono en cuenta

DOCUMENTO SOPORTE

Numero: CE12 Tipo: FACTURA Fecha: 2023-11-27

AFECTACIONES CONTABLES  -Comprobante 313140 EPG066  - Registro Obligación Presupuestal con Deducciones con marca aplica usos contables

Código Descripción Debe Haber

243605001 Retenido 0,00 178.153,00

243625001 Retenido - a responsables del regimen común 0,00 126.934,00

243627001 Retenido 0,00 44.538,00

249055001 Servicios 0,00 4.950.425,00

511137001 Eventos culturales 5.300.050,00 0,00

Sumatoria 5.300.050,00 5.300.050,00
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