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CONTABILIDAD GENERAL OTROS CONTRATOS O CONVENIOS
A. DATOS GENERALES
1. Contratista DISTRIBUCION Y SERVICIOS S.A.S. 2. Ficha No. 24 ocC 0538
S E T EIREN &R 4145.010.26.1.0538- 2024 4. RUTINIT 900.932.480 6
Compra No.
5. Regimen Tributario Renta R5 Principal 4664
d 7. Actividad Economica fincipa
6. Regimen Tributario Ventas 48 Contractual 4664
8. Facturador Electrénico SI X NO
( ) NO ( ) Permanencia SI ( ) ( )
_ ‘ _ _ 12. ESAL Calificacion |Res Numero: Fecha Res:
9. Régimen Simple de Tributacién SI ( ) NO ( X ) Entidad sin DIAN
Animo de Lucro
. . Cadigo 04 Cadigo 05 Codigo 06
10. Tipo de Entidad 11.0rden N/A
N/A () () ()
13. Organismo — Centro Gestor SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL 14. CDP No. 3500209519
16. Valor IVA $ 45.064.128,00
15. Valor Total del Contrato $ 282.243.750,00
17. Impuesto Consumo $ -
B. DEDUCCIONES Y RETENCIONES CON LOS CODIGOS SGAFT-SAP
CONCEPTO 20. BASE (Valor sin IVA) NO S| %
Contribucién Especial — CE (Contrato de Obra) X 5.0
Pro-Cultura — EC > a UVT 4.072 (Mayor a $191.648.680) X 1.0
o Pro-Desarrollo Urbano — EP < a 2.196 UVT (De $1y < $103.354.740) X 1.0
% Pro-Desarrollo Urbano — EP >= a 2.196 UVT (Mayor o Igual A $103.354.740) X 35
8 Pro-Bienestar del adulto Adulto Mayor-EA X 2.0
=
B Pro-Deporte y Recreacion- ED $237.179.622 X 2.0
2 Pro-Universidad del valle — EV X 2.0
- Pro-Hospital — EH X 1.0
Pro-Unipacifico — EU Todo Tipo de Contrato X 0,5
Pro-Unipacifico — EU - Alquiler Escenarios Deportivos y Culturales X 1.0
m RETEICA-IV-IC-IlI-IF-IS IC 25
z
. O|Retefuente - RD — RS - RH - RC - RA-RO - RF RC X 7,7
[2NE]
= E Factor Multiplicador 2
=
& |RETE VA - RI X 15.0
21. VALOR UVT ANO 2024 $47.065
C. CONDICIONES DEL CONTRATO Y CONTABILIZACION
22. ANTICIPO | sl NO [ % | | vaLor
23. CONTABILIZACION - CUENTA No. VALOR DEBITO VALOR CREDITO
5502050059 $ 282.243.750,00
2401010001 $ 282.243.750,00

24. FORMA DE PAGO

25. OBSERVACION

26. VALOR

27. PORCENTAJE

CUOTAS PARCIALES

Se pagaran cuotas asi: Mediante actas
de entrega parcial, conforme a las
entradas al AlImacén de los insumos
objeto de este contrato, recibidos a
entera satisfaccién en excelentes
condiciones de empaque, presentacion
y modo de almacenamiento, entre
otros, la factura con el cumplimiento de
los requisitos legales, acta de recibo
parcial y/o final y la constancia de pago
de los aportes correspondientes a
seguridad social, los cuales deberan
cumplir las previsiones legales. Previa
certificacion del supervisor.

$ 282.243.750,00

100%

28. OBJETO DEL CONTRATO

Adquirir insumos, materiales y suministros de uso en salud pUblica para el control de vectores en la prevencién de Enfermedades Transmitidas por Vectores en el entorno hogar institucional o
comunitario, en desarrollo del proyecto denominado "MEJORAMIENTO DE LA GESTION EN LA PREVENCION Y VIGILANCIA DE INSECTOS VECTORES DE ENFERMEDADES EN

SANTIAGO DE CALI", FICHA BP 26003060.

29.

OBSERVACIONES

30. INFORMACION UNION TEMPORAL O CONSORCIO

Articulo 1.6.1.4.10 Decreto 1625 de 2016. Facturacion de consorcios y uniones temporales. (...), para efectos del cumplimiento de la obligacién formal de expedir factura, existira la opcién de
que tales consorcios o uniones temporales lo hagan a nombre propio y en representacién de sus miembros, o en forma separada o conjunta cada uno de los miembros del consorcio o unién

temporal.

Cuando la facturacion la efectiie el consorcio o unién temporal bajo su propio Nimero de Identificacion Tributaria (NIT), esta, ademas de sefialar el porcentaje o valor del ingreso que
corresponda a cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal, indicara el nombre o razén social y el Nimero de Identificacién Tributaria (NIT), de cada uno de ellos. Estas facturas
deberan cumplir los requisitos sefialados en las disposiciones legales y reglamentarias.

ACTIVIDAD ECONOMICA
[
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31. ELABORO REVISO iy -
Nombre: JEAN PAUL GONZALEZ B CONTABLE Nombre: REVISO Nombre: DANIEL MOLINA
Fecha: 02-05-2024 ACTIVOS |Fecha: TRIBUTARIA [Fecha: 02-05-2024
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