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

SANTIAGO DI CAL

FICHA TECNICA DE IMPUESTOS Y CONTASILIDAD VERSION )
A Bed Genehar FECHA DE
ENTRADA EN 17/mar/2020
e VIGENCIA
A. DATOS GENERALES _
1. Contratista BARRETO MAGON NORMA CELI 20 L 140
3. Contrato No.. .. 4145.010.26.1.1400-2020 31.477.354 2
5. Regimen Tributario Renta. . . R B R5 i Principal 7220
7. Regimen Tribdf s = R49 e, Contractual 0
" - ; S1¢ ) NO ( )
*| Permanencia .
: . SL¢ ) NG (X ) Calificacion DIAN | Res Numera: Fecha Res.
9. Tipo de Entldaq] N/A F N/A Cacigo 04 C“;Q? 05 Cé"(iﬂ") 06
e e T 3500136510
$ 12.659.910 ; g

B. DEDUCCIONES Y RETENCIONES CON LOS CODIGOS SAP-SGFT

Eimseis + £ AR

SR o R
Contribucidn Especial - CE (Contrato de Obra}

X
¢ |Pro-Cultura - EC > a UVT 4.072 (Mayor a § 144.951,704) X
Z |Pro-Desarrollo - EP < a 2.196 UVT (De $1 A § 78.192.971) X
2 Pro-Desarroflo - EP >= a 2.196 UVT {Iqual o Mayor A $78.192.972) X
§ Pro-Bienestar del Adulto Mayor-EA .4
Pro-Univalle - EY ). 4
g Pro-Hospital - EH $12.659.910 X
n  [Fro-Unipacifico — EU Cuota Mensual > 6 SMMLV (Mayor a $5.266.818) X
L Pro-Unipacifico - EU Tedo Tipa de Contrato X
Pro-Unipacifico - EU - Alquiler Escenarfos Deportivas y Culturales X
Z |RETEICA - IV - IC-11-IF-15 ] HONO X
. g Refafuente ~ RD - RS ~ RH - RC — RA - RO - RF ] RH [ X
3 E ﬂ Ret. Fte. Persocnas Naturales Cédulas Rentas de TrabajoArt. 383 E.T. - RW RW X
m- Factor Multiplicadoer X
% [RETE IVA - RI

20. VALOR UVT ARG 2020 $35.607
3. CONDICIONES DEL CONTRATD ¥ CONTABILIZACION
S ] e NG o] X

21. ANTICIFO

5502160751 % 12,655.510
2480040001

5

23, FORMA DE PAGO [-

TRES {03) CUGTAS IGUALES POR $4,219,970 PREVIA CERTIFICACICN DEL "
UNA {1} CUOTA INTERVENTOR ! $ 12.659.910 100%

24

27. OBJETO DEL CONTRATO
Prestar servicios profesionales al Municipla de Santiage de Cali - Secretaria de Salud Pablica Municipal, realizando tareas aperativas para el grupo de participacidn social, crientadas al fartalecimients
de la participacién en salud en desarrolio del proyecto dencminado FORTALECIMIENTO DE LOS MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL EN CUANTO A LA EXIGIBILIDAD DEL DERECHO A LA SALUD
EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI con ficha BP 01046529,

28. OBSERVACIONES.
Para los pagos o abonos en cuenta realizados a Persenas Naturales, por concepto de ingresos por honorarios y por compensaclin por serviclos per que Inf que ho
han contratado o vinculade dos {2) o0 mas trabajaderes asoclados a la actividad, les serd aplicable 1a retenclén en la fuente establecida en el articulo 383 del E.T., ¥ que para
efectos tributarios se denominan Ingresos cedulas por Rentas de Trabajo.

Para los pagos o
han contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores iados a la actividad, les serd aplicable las tarifas de retencién en la fi
del E.T., y que para efectos tributarios se denominan ingresos cedulas por Rentas No Laborales.

b aen T dos a Personas Naturales, por concepts de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales, que Informen que
les establecidas en ¢l articulo 392

Los pagos o abonos en cuenta realizados a Parsonas Naturales, por concepto de ingresos por honorarios y por compensaclén por servicios p que no pr el
certificado de vinculacion de trabajadores asociados a la actividad, les sera aplicada las tarifas de retencién en la fuente generales establecida en ¢l articulo 392 dsl E.T.

Para pagos o ab €n cuenta r & Personas Naturales, por concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales, 1a estampiila Pro-Adulto
mayor s¢ descontard sélo en el evento que el SUPERVISIOR lo autorice ajustandase al acuerdo D469 de 2019 Articulo decimo octavo, y vigesimo cuarto.

29. INFORMACION UNION TEMPORAL O CONSORCIO

ART. 11 DECRETO 3050 DE 1997 ¥ CONCEPTO DIAN 044451 DE MAYO DEL 2011 RETENCION EN LA FUENTE EN CABEZA DE LOS MIEMBROS DE LA UNION TEMPORAL O
CONSORCIO, LA FACTURA DEBERA SENALAR EL PORCENTAJE O VALOR DEL INGRESO QUE CORRESPONDA A CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL,

INDICARA NOMBRE O RAZON SOCIAL Y EL NIT DE CADA UNO DE ELLOS ™~
NOMBRE INTEGRANTES REGIMEN RENTA % ‘éﬁ(":'a':’:fﬂf’“'“ RUT/NIT

\ ]

1 | e X rJ
o Firma: D . T : CONTABLE Firmé—7 ] \ 7 Nombre: DANIEL MOLINA T.
30, ELABORG [NombreX’¥nyela Hernandez sandoval TRIBUTARIO Frmar, [ A\ Nombre: DANIEL MOLINA T.

Fechal14/07/2020 a0:00 DATAMAESTRA _ |Firma: \ / J \ Nombre:
B



