MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MAHP03.03.01.P020.FG01
(MIPG)
ALCALDIA DE .
SANTIAGO DE CALI FICHA TECNICA DE IMPUESTOS Y CONTABILIDAD VERSION 010
GESTION DE HACIENDA PUBLICA
CONTABILIDAD GENERAL
A. DATOS GENERALES
1. Contratista =~ FRANCY ELENA DIAZ SALAZAR 2. Ficha No. 23 PS 6
zocm‘”am/ Convenio 4148.050.26.1.006-2023 42.651.672 5

Principal 7490
Contractual 8299
Permanencia S ( ) NO ( )

Calificacion |R€S Fecha Res:
DIAN Numero:

5. Reg«men Trnbutano Renta

Cddigo 04 Cédigo 05 Cédigo 06

() ()

i CONCEPTO | ; . 20. BASE (Valorsin IVA)
Contribucién Especial — CE (Contrato de Obra)
- JPro-Cultura - EC > a UVT 4.072 (Mayor a $172.701.664))
Pro-Desarrolle Urbano - EP < a 2.196 UVT (De $1 A $93.136.751) X

,IPro-DesarroIIo Urbano - EP >= a 2.196 UVT (Igual o Mayor A $93.136.752) X

lPro-Bienestar del adulto Adulto Mayor-EA
i Pro-Deporte y Recreacion- ED
{Pro-Universidad del valle - EV $ 17.152.000
'Pro—Hospital -
Pro-Unipacifico - EU Cuota Mensua!l > 6 SMMLV (Mayor a $6.960.000)
. JPrestacién de Servicios Persona Natural
i]Pro-Unipacifico ~ EU Todo Tipo de Contrato
Pro-Unipacifico ~ EU - Alquiler Escenarios Deportivos y Culturaless
G RETEICA~IV-IC-II-IF - IS

& JRetefuente - RD - RS - RH - RC - RA — RO - RF

Ret. Fte. Personas Naturales Cédulas Rentas de Trabajo
fArt. 383 E.T. - RW

{Factor Multiplicador
r']RETE IVA ~ RI

XX

XX

 1s.DEDUCCIONES

XX XX X

XX

21. VALOR UVT ARO 2023 $42.412
C. CONDICIONES DEL CONTRATO Y CONTABILIZACICN

22/ ANTICIPO

| | VALOR CREDITO

23 CONTABILIZACION = CUENTA NG,
51118001
24905401 | | $ 0,00

© 24.FORMADEPAGO . | 25. OBSERVACION

$ 4.288.000,00

I I I

28. OBJETO DEL CONTRATOC

Prestar sus servicios profesionales en el desarrollo de procesos presupuestales y de tesoreria propios de la dinadmica de la Unidad
Administrativa Especial Teatro Municipal Enrique Buenaventura

29. OBSERVACIONES

30. INFORMACION UNION TEMPORAL O CONSORCIO

Articulo 1.6.1.4.10 det Decreto 1625 de 2016, para (a expedir factura, existird (3 opcidn de Gue tales consorcios o unlones temporales fo hagan a nombre propic y en rep de sus o en forma o

conjunta cada uno de los miembros del consorcio 6 unlén temporal, cuando Ia facturaclén la efecte el consorcio o unlén temporal bajo su proplo Nimers de Identificaclén Tributarla (NIT), esta, ademds de sefialar el

porcentaje o valor del Ingreso que corresponda a cada uno de los miembros del cansorcio o unién temporal, indicard el nombre o razén soclal y ef Ndmero de Identificaclén Tributarla (NIT), de cada uno de ellos, Estas facturas
4n cumplir los en las legales y

INTEGRANTES REGIMEN RENTA % ESAL A"'u"::&cm AL MICA RUT/NIT

B

[}
Flyma: 1 Nombre: CLAUDIA PONTON LADINOG
|cCONTABLE y N,

Firma: Nombre:

Nombre:
TRIBUTARIO

Flrma: Nombre: JUUE DEL PILAR REINA

1 — st

‘|Fecha: 14-01-2023




