SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS MAHP03.03,01.18,P20.F01
(SISTEMA, SGC y MECI)

ANTIAGO DE CALI

FICHA TECNICA DE IMPUESTOS Y CONTABILIDAD

G DE HACIENDA PUBLICA VERSION 3
TABILIDAD GENERAL
FECHA DE 15/ene/2019
APROBACION
A. DATOS GENERALES
1. Contratista CORTES TRUJILLO ALEJANDRA JIMENA 2. Ficha No. 19 AD 01 CONT 653
3. Contrato No. 4145.010.26.1.653-2019 4, RUT/NIT 29.177.439 LoE
5. Regimen Tributario Renta ORDINARIO o o Principal 8413
i ; ad Econom

7. Regimen Tributario Ventas No Responsable del IVA A Contractual 8692-0090
U
8. Régimen Simple de Tributacién SL() NO( ) 11. Entidad sin Animo de lucro SL( ) No. (%2 ;
9. Tipo de Entidad | N/A 10, Orden N/A (ESAL) ‘
12. Dependencia - Centro Gestor SALUD 13. CDP No. | 3500109398-3500112292

$0 i
14. Valor Total del Contrato $ 17.874.220 15. Valor IVA e

16. IMPUESTO AL CONSUMO

B. DEDUCCIONES Y RETENCIONES CON LOS CODIGOS SAP-SGFT

CONCEPTO ' 19. BASE (Valor sin IVA) NO
Contribucién Especial - CE (Contrato de Obra) X
m Pro-Cultura - EC > a UVT 4,072 (Mayor a $ 139,547,440) X
g Pro-Desarrollo - EP < a 2,196 UVT (De $1 A $ 75,256,920)
g Pro-Desarrollo - EP >= a 2.196 UVT (Igual o Mayor A $75,256,920) X
S |Pro-Univalle - EV
o
g Pro-Hospital - EH $ 17.874.220
,:: Pro-Unipacifico - EU Cuota Mensual > 6 SMMLV (Mayor a $4.968.696) X
Pro-Unipacifico - EU Todo Tipo de Contrato X
Pro-Unipacifico - EU - Alquiler Escenarios Deportivos y Culturales X
m RETE ICA - IV - IC - II - IF-IS SERV X
‘z’ Retefuente - RD - RS - RH - RC - RA - RO - RF RS X
@ B Ret. Fte. Personas Naturales Cédulas Rentas de Trabajo
= E Art. 383 E.-T. - RW
E Factor Multiplicador
& [RETE 1VA - RI
. 20. VALOR UVT ANO 2019 $34.270
3. CONDICIONES DEL CONTRATO Y CONTABILIZACION
21. ANTICIPO | st h NO X [ % [ o000 ] vaor |
21. CONTABILIZACION - CUENTA No. Gy f VALOR DEBITO R ~ VALOR C
5502160751 $ 17.874.220,00
2480040001 $ 17.874.220,00
—
- - T = P ——— - —— —
'23. FORMA DE PAGO 24, OBSERVACION 25. VALOR e ="
Tres (03) cuotas de $ 4.468.555 PREVIA .
TRES (3) CUOTAS CERTIFICACION DEL INTERVENTOR $ 13.405.665 75% 1
Una (01) cuota por $ 4.468.555 PREVIA E] ;
CERTIFICACION DEL INTERVENTOR, 3
UNA (1) CUOTA correspondiente a la adicién de este contrato $ago8500 25% T
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S 27. OBJETO DEL CONTRATO
1 Prestar servicios a la Secretaria de Salud Pablica Municipal, en el Grupo de Salud Mental y C.. i ia Social i en proporcionar lineamientos w“i

cién en salud tal y estr las del model io de salud mental en desarrollo del proyecto denominado: DES

a rutas integrales en aten
MENTAL EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI con FICHA BP 01046532. DE R

MODELO COMUNITARIO DE SALUD

28. OBSERVACIONES -

Adicién y prérroga al contrato de prestaclbn de servlclos de apoyo a la gestién No. 4145.010.26.1.0653 de 2019, celebrado entre el Munici
Call - Secretaria de Salud Pblica pal y Alej. a Jimena Cortez Trujillo. Se prérroga el plazo por un (1) mes hasta el 30 de muvhig

adiciona la suma de $4.468.555
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ART. 11 DECRETO 3050 DE 1997 Y CONCEP
CONSORCIO, LA FACTURA DEBERA
“l'EuFenu.. mnm\u NOMBRE O RAZON S¥
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