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2 SISTEMAS DE GESTION ¥ CONTROL INTEGRADOS MAHP03.03.01.18.P20.F01
wria e (SISTEMA, SGC y MECT)
HAMTIAGD NDF CALL
FICHA TECNICA DE IMPUESTOS ¥ CONTABILIDAD VERSION 4
N R ea TR FECHA DE
ENTRADA EN 17/mar/2020
o VIGENCIA
A, DATOS GENERALES
1. Contratista N MOSQUERA PALACIOS GEILER ANDRES L F i 20 | 1401
3. Contrato No. | 4145.010.26.1.1401-2020 |4 : 1.023.943.726 [ 1
E. Regimen Tributario Renta g RS e B etk et S Principal 7490
7. Regimen Tributaria. Yentas s ’ R R49 Contractual 8295
R RL i 7 : SI( ) NO{ )
8. Régimen Simple de Tributacién : si¢ ) NO( X ) e taN | Res Nimera: | Fecha Res.
. o e Codigo 04 Cddigo 05 Cédigo 06
5. Tipo de Entidad| l4; oroln o N/A digo a0 o0
12. Dependencla - Centro Ges SALUD i . 3500136912
14. Valor Total det Contrate s 12.659.910 o
B, DEDUCCICNES ¥ RETENCIONES CON LOS CODIGOS SAP-SGFT
Cantribucidn Especial - CE (Contrato de Cbra) X
f# [Pro-Cultura - EC > a UVT 4,072 {Mayor a § 144.991.704) X
z Pro-Desarrollo - EP < a 2.196 UVT (De $1 A § 78.192.971) X
g Pro-Desarrcllo - EF »= a 2.196 VT {lgual o Mayor A $78.192.972) X
g Pro-Bienestar del Adulto Mayor-EA b4
o Pro-Univalie - EV X
B  [Pro-Hospital - EH $12.659.910 X
w~  |Pro-Unipacifico - EU Cuota Mensual > & SMMLY (Mayor a $5.266.818) X
- Pre-Unipacifico - EU Tedo Tipo de Contrate .4
Pro-Unipacifico ~ EU - Alguiler Escenarios Deportives y Culturales ). 4
E IRETEICA-IV-IC- I _IF-15 | HONO X
i 8 Retefuente - RD - RS - RH - RC - RA - RO - RF | RH 0 X
®nz ¥ [Ret. Fte. Personas Naturales Cédulas Rentas de TrabajoArt, 383 ET, - RW RW X
E Factor Multiplicador X A
& [AETE IVA - RI i ;

20. VALOR UVT ANO 2020 $35.607
3. CONDICIONES DEL CONTRATO ¥ CONTABILIZACION
o] X

21, ANTICIPO 1 SI . |

N £ ¢
5502160751 $ 12.659.910
- 2480040001 {
[T23. FORMA DE PAGO - T SRR ot T e AR VALK
TRI TA A 4, P A T Al
UNA (1) CUDTA [NEESR(\?EBJT%JF? S IGUALES POR $4,219,970 PREVIA CERTIFICACION DEL 4 12.659.910
27, OBJETO DEL CONTRATO

Prastar servicios profesionales al Munlicipio de Santiago de Call - Secretaria de Salud Publica Municipal, para ejecutar acclones operativas del grupo de participacidn secial grientadas hacia el
fortalecimiento de la participacidn en salud en desarrcllo del proyecto denominade FORTALECIMIENTO DE LOS MECANISMOS DE PARTICIPACION 50CIAL EN CUANTO A LA EXIGIBILIDAD DEL,
DERECHG A LA SALUD EN EL MUNICIPIC DE SANTIAGO DE CALI con ficha BP 01046529

28. OBSERVACIONES
Para los pagos o abonos en cuenta realizados a Personas Naturales, por concepto de ingresos por honararios y por compensacién por servicios personales, que Informen que na
han contratado o vinculado dos (2) ¢ mas trabajadaores asociados & Ja actividad, les serd aplicable 1a retencién &n la fuente establecida en el articulo 383 del E.T., y que para
efectos tributarios se denominan ingresos cedulas por Rentas de Trabajo.

Para los pagos o abonos en cuenta realizados a Personas Naturales, por concepto de Ingresos por honorarios y por compensaclén por servicios personales, que informen que
han contratado o vinculado dos {2) o mas trabajadores asactados a la actividad, les serd aplicable las tarifas de retencién en la fuente generales establecidas en el articule 392
del E.T., ¥y que para efectos tributarios se d ingresos ceduias por No taboral

Los pagos o abonos en cuenta realizados 2 Personas Naturales, por concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales, que no presenten el
certificado de vinculacién de trabajadores asociados a la actividad, les serd aplicada tag tarifag de retencién en |a fuente generales establecida en el articulo 392 del E.T.

Para pagos 0 abonos en cuenta realizados a Personas Naturales, por concepto de ingresos por honorarios y por compensaclén por serviclos personales, [a estamplila Pro-Adulto
mayor se descontaréd sélo en el evento que el SUPERVISIOR lo autorice ajustandose al acuerdo 0469 de 2019 Articulo decimo octavo, y vigesimo cuarto.

29. INFORMACION UNION TEMPORAL O CONSORCIO
ART. 11 DECRETO 3050 DE 1997 ¥ CONCEPTO DIAN 044491 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
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NOMBRE INTEGRANTES REGIMEN RENTA % { "‘t“"‘:&:gf&'f"m‘ RUT/NIT
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o al P 1 r ]
S [Flvma: N ’ : v CONTABLE Firmgl/ \ 7 Nombre: DANIEL MOLINA T.
30. ELABOROG | Nombre: Hernandez Sandoval | - RIBUTARIO Fiema 9\ Nombre: DANIEL MOLINA T.
" {rechal 1470772020 00:00 DATA MAESTRA__ [Fltma: ' 21 N Nombre:
7/



