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ABLTALDLA OF
Ve At FICHA TECNICA DE IMPUESTOS Y CONTABILIDAD

"ESCT:":&EEE“;%;EQE"F::LL'C" OTROS CONTRATOS O CONVENIOS VERSION a1 I

A. DATOS GENERALES

1 Contrafista K-RDS LOGISTICA ¥ TRANSPORTE S.AS. 2 Ficha Na. 24 CONTR - ADIC 1.053 |
3 Contrato/Convensa/Crden de

10.26,1.1058-2024 - [ k. |
Compra No. 4145.010.26, 24 - ADICION 4 RUT/NIT 900.149.757 2 i
S Regimen Tributasio Renta RS s Princzpal 4521

- 7. Actividad

6. Regimen Trioutano Ventas 48 Contractual 4321 |
8 Facturaor Electrénico Si{ X)) NO () si{ ) NO( ) |

Permanencia

17 ESAL Calificacion  |Fes Numera Fecha Res:
S, Régimen Simple de Tributacién sii ) NG (X ) Endiciad sin AN
A de Lucm |
odigo 04 Cod )
10. Tigo de Entidad A 11.0rcen NiA G Pt i o C“:“ ‘De

3500209501 - 3500210461 - |
13. Organisma — Centra Gesior SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL |14, CDP Mo 3500209615 - 3500209608~ |
3500210716- 3600010973

16, Valor IVA 5 |
15. Valor Total ded Contrato 3 534.000.000,00 |
17. Impuesto Consuma - |
B. DEDUCCIONES Y RETENCIONES CON LOS CODIGOS SGAFT-SAP |
CONCEPTO 20. BASE {Valor sin [VA) ND 51 % |
Certribucién Especial - CE (Contrato de Cbra) X 50 I
Pro-Cultura - EC > a UNT 4 072 (Mayor a $151.648 680) X 10 i
@ Pro-Desarrollo Urbane = EP < 2 2 196 UVT (De 51 y < $103 354 740) x 10 |
E Pro-Desarrolla Urbang — EP >= a 2 195 UVT (Mayor o igual A $103.354 740) X 35 :
§ Pro-Bienestar del adulto Aduto Mayor-EA X 20
8 |Pro-Departe y Recreacion- ED § 534.000.000 X 20
2 |Pro-universicad el valla - EV X 20 i
o
= |Pro-tHosptal = EH x 10
Pro-Unipacifico = EU Tode Tipe de Contrata x a5
Pro-Unipacifica = EU - Alquiler Escenanos Deportvos y Culturales x 10 |
ﬁ RETEICA-IV-IC-lI=IF-I5 5 X 033
=
. O|Retefuente - RD = AS = RH=RC -RA-RO - RF RS X 15 |
a0 |
e E[ 2 |
&
E[ReTE vA-RI X 150 I
|
21. VALOR UVT ARO 2024 $47.085 ' |
|
C.CONDICIONES DEL CONTRATO Y CONTABILIZACION
22. ANTICIPO si | T o] [EEH| [ vaor [
3. CONTABILIZACION - CUENTA No. VALOR DEBITO VALCR CREDITO |
5502050078 $ 534 000.000,00
2401010001 5 534 000 000.00
24. FORMA DE PAGOD 25, DBSERVACION 25. VALOR I7. PORCENTAJE
Se pagaran cuctas asi: El valor del
contrato serd cancelado al contratista en
cuctas parciales de acuerdo a |3
facturacién presentada de conformidad
con el servicio prestado, estabiecido en la
factura o cuenta de cobro presentada por
&l contratista previa certificacién de |
cumplimento a satisfaccion suscrita par |
quien ejerce la supervisién del contrata en 0
CHATASFARCIALES la cual se exprese ¢l avance en la 3.554,000,000,00 e |
gjecucdn del objeto contractual y el
servicio recibdo gue justfique of pago
corresponcients, La constancia de pago
de los aportes correspondientes a
segundad social, kos cuales deberan
cumplir as previsicnes legales Previa
certificacion del supervisor
28. OBJETO DEL CONTRATO
Prestar servicio de transporte de pasajercs y bienes requendos por la Secretaria de Salud PUblica en 1as actividades de articulacdn int clorial, & clonal e :
29. OBSERVACIONES |
EL VR DEL CONTRATO INICIAL ES DE $356 700.000 MAS LA ADICION LA CUAL CORRESPONDE A $177.300.000 DA UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO. $534 000 000 |
30. INFORMACION UNION TEMPORAL O CONSORCIO
Artieulo 161410 Decreto 1625 de 2016 F 1 de ¥ unicnes les (...). para efecios del cumplimienta de 1a cbligacién formal de expedir fachuta, exstird la op
fque tales consoroios o uniones temporales 1o hagan a nombre propio y en representacidn de sus miembros, o en forma separada o conjunta cada ung de los miembres del conscrcia o un) 40| |

temparal
Cuando la facturacidn la efectie el consorcio o unidn temparal bajo su propo Numero de ldertificacién Tnbutana {NIT), esta, ademas de sefalar & porcentaje o valor del Ingreso gue|
corresponda a cada uno de los miembros del consGrEio 6 unidn temporal, indicard el nombre o razén sacial y & Nimers de identficacion Tributaria (NIT), de cada uno de elios. Estas factifas
debardn cumplir los requisitos sefalados en las dspesicicnes legales y reglamentarias.

ACTIVIDAD ECONOMICA ,
INTEGRANTES REGIMEN RENTA| % ESAL PRINCIPAL RUT/NIT
1 2= i |
A 17 4 1\ |
Firma Jearl [0 32 Firma 2. Firma DT
o 3
31. ELABORO Nombre. sean Paul Gonzalez B REVISO MNombre: REVISO HNombre. Daivel Mofina
CONTABLE
Fecha 26-05-2024 ACTIVOS |Fecha TRIBUTARIA [Focna 25062024
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