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Descripcion

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO AL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL
PROYECTO

Item 1

Apropiacion: 4145/0-1104/2303027621/45030010014/BP010465291010116 SECRETARIA DE SALUD/Otros Ingresos
Corrientes de Libre Desti/Comunas y corregimientos/Actualizar Linea de base de las Instanci

Valor: 3.405.489 COP

Proyecto: BP-01046529/1/01/01/16 Actualizar Linea de base de las Instanci

CDP Asociados:

3500107950

Programacion PAC

FEB: 3.405.489

Item 2

IApropiacion: 4145/0-1104/2303027621/45030010014/BP010465291010119 SECRETARIA DE SALUD/Otros Ingresos
Corrientes de Libre Desti/Comunas y corregimientos/Monitorear los planes de accion con las

Valor: 3.405.489 COP

Proyecto: BP-01046529/1/01/01/19 Monitorear los planes de accidn con las

ICDP Asociados:

3500107950

Programacion PAC

FEB: 3.405.489

\ \

Importe total: La suma de SEIS MILLONES OCHOCIENTO

\{\L ECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS
Valor: 6.810.978 COP. it
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS
(SISTEMA, SGC y MECI)

FICHA TECNICA DE IMPUESTOS Y CONTABILIDAD

MAHP03.03.01.18.P20.F01

GESTION DE HACIENDA PUBLICA VERSION 3
CONTABILIDAD GENERAL FECHA DE
ENTRADA EN 15-ene-19
VﬂClA
A. DATOS GENERALES
1. Contratista ALVAREZ BUDES GIOVANNY JESUS 2.FichaNo. | 19 463
3. Contrato No. _ 4145.010.26.1.463-2019 / 4. RUT/NIT 1.144,031.800 .~ T 2
5. Regimen Tributario Renta : : ORDINARIO s Principal 7010 (¢
7. Regimen Tributario Ventas e No responsable del IVA =i ACﬁVIdéd Economlca Contractual 4771
8. Regimen simple de tributacion L st () NO () ;1":'555" % SI () NO (X)
9. Tipo de Entidad 0 [10.0rden [n/a e imo de
12. Dependencla Centro Gestor o : SALUD 13. CDP No. 3500107950
14. v I Total del C trat $ 6.810.978 ool VA 29
a or 10! el on 0 R B e 0
5 16. Impuesto Consumo $0

B. DEDUCCIONES Y RETENCIONES CON LOS CODIGOS SAP- SGFT

; i - CONCEPTO - 18. BASE (Valor sin IVA) NO i £ ST -
0 Contribucién Especial - CE (Contrato de Obra) X
g Pro-Cultura - EC > a UVT 4,072 (Mayor a $ 139.547.440) X
~ g Pro-Desarrollo - EP < a 2.196 UVT (De $1 A $ 75.256.919) X /
ol g Pro-Desarrollo - EP >= a 2.196 UVT (Igual o Mayor A $ 75.256.920) X
- 8 |Pro-Univalle - EV X 7
_o [Pro-Hospital - $ 6.810.978/ X /
-|Pro-Unipacifico - EU Cuota Mensual > 6 SMMLV (Mayor a $4,968,696)
~|Pr de Dervicios Natural
Pro-Unipacifico - EU Todo Tipo de Contrato
Pro-Unipacifico - EU Alquiler Esenarios Deportivos y Culturales X
® RETE ICA - IV - IC - I - IF - IS |  serv X/
& = [Retefuente - RD - RS - RH - RC- RA - RO - RF | RS X
’=f 3] Ret. Fte Personas Naturales Cedulas Rentas de Trabajo Art. X {
E 383 E.T. - RWE.T
E Factor Multiplicador
2 [RETEIVA - RI
20. VALOR UVT ANO 2019 $34,270
C. CONDICIONES DEL CONTRATO Y CONTABILIZACION
21. ANTICIPO =Resgsrais| || X | % | oo0o [ vaor |
22. CONTABIL!ZACIBN - CUENTA No. - - VALOR DEBITO VALOR CR-D!TO i
5502050175 7 $ 6.810.978,00 7 A
2490550000 $ 6.810.978,00 (
[ 23, FORMADEPAGO T 24, OBSERVACION T 25.VALOR 7

TRES (03) CUOTAS DE $ 2,270,326 PREVIA

Primera Cuota CERTIFICACION DEL INTERVENTOR $ 6.810.978 100%
0
Segunda Cuota $0 0%
Tercera Cuota 0 $0 0%
Cuarta ala 0 $0 0%
Mas cuotas 0 $0 0%
e
27. OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR DE APOYO RATIVO AL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALU%L!CA MUNICIPAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO

28.

OBSERVACIONES

VAN

AN

2% 9

29. INFORMACION UNION TEMPORAL O CONSORCIO

LA
U/ NN

[ART. 11 DECRETO 3050 DE 1997 Y CONCEPTO DIAN 044491 DE MAYO DEL 2011 RETENCION EN LA FUENTE EN CABEZA DE LOS MIEMBROS DE LA UNION TEMPORAL O CONSORCIO, LA FACTURA DEBERA S|
| INGRESO QUE CORRESPONDA A CADA UNO DE LOS MIENBROS DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL, INDICARA NOMBRE O RAZON SOCIAL Y EL NIT DE CADA UNO DE ELLOS
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Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion Y Teaci rr:‘ftrewa autorizacion del Alcald
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