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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS
[SISTEMA, SGC y MECE)

MAH

PD3.03.01.18.P20.F0L

WANTIARG
B FICHA TECNICA DE IMPUESTOS Y CONTABILIDAD VERSION 4
frCar FECHA DE
ENTRADA EN 17/mar/2020
VIGEMCLA
A. DATQS GENERALES
1. Contratista | PARRA JARAMILLO MARLLY LINETH 2, Ficha No. | 20 1917
3. Contrato No. | 4145.010.26.1.1917-2020 4, RUT/NIT | 1113219545 1
5. Regimen Tributaric Renta RE L Principal 8692
7. Regimen Tribltario Ventas RA49 &. Actividad Econamica Contractual 8599
; s1 NO [ )
8, Régimen Simple de Tributacin sI( ) NO{ X} 1515;] ir:fl’gfod 'E‘:L;’::;‘fgg';l AN ¢ Ras) Focia Ros.
de lucro : -
9. Tipo de Entldad I N/A IIOY Orden N/A (ESAL) Cadigo 0{4 ) Cédigo 05 CDdlgO(C‘E!
12, Dapeadencia - Centro Gestor SALUD 13. CDP No. 3500137890
14, Valor Tota! de! Contrato . $ 16.879.680 [5 :’;,';’Jg;?o TR i i
B, DEDUCCIONES ¥ RETENCIONES CON LOS CODIGDS SAP-SGFT
CONCERTD 19, BASE {Valor sin IVA) NOQ S1 Yo
Contribucion Especial - CE (Contrato de Qbra) X 5.0
o [Pro-Cultura - EC > & UVT 4.072 {Mayor a $ 144.981.704) X 1.0
% [Pro-Deserrclic - EP < 4 2.196 UVT (De $1 A § 78.192.971) X 10
©  [Pro-Desarrailo - EP >= a 2.196 UVT (Igual o Mayor A §78.192.972) X 3.5
§' Pro-Bienestar del Adulto Mayor-EA X 2.0
B. |Pro-Univalle — EV X 2.0
#  |Pro-rospital - £H ¥ 18.675.820 X 1.0
- Pro-Unipacifico - EU Cuota Mensual > § SMMLV (Mayor & §5.266.818) -~ X 4.5
“ Pro-Unipaciftco ~ EU Todo Tipa de Contrata X 0.5
Pra-Umpacifico - EU - Alguiler Escenanaos Peportivos y Cuiturales X 1.0
&= RETEICA-IV-~IC-I[-1IF- 1S HONO X Q.00
g Retefugnte - RD - RS - RH~ RC - RA - RO - RF i RH 0 X 0,00
3_9; z  {Rat. Fte. Perscnas Naturales Cédutas Rentas de TrabajoArt. 363 E.T. - RW W X TABLA
& Factor Multipiicador X 2
& [AETE IvA - AI X 15,0
20. VALOR UVT ANO 2020 $35.607
3. CONDICIONES DEE CONTRATO Y CONTABILIZACION
21, ANTICIFO I Sl | ] NO I X % i VALOR ]
21, CONTABILIZACION - CUENTA No. VALOR DEBITO VALOR CREDITO
5502160751 § 16.879.880
2480040001 $ 15.879.880
23, FORMA DE FAGO 24, OBSERVACIDN 25. VALOR 38, PORCENTAIE
CUATRO (04) CUOTAS POR $4,219,970 PREVIA CERTIFICACION DEL
INTERVENTOR % 16.879.880 100%

Z7. OBIETO DEL CONT

RATO

Prastar servicios profgsionales a iz Sacretaria de Salud Publica Municipal, en el equipo de Satud Mental y Convivencia Social consistente en tramitar el acceSo a rutas integrales de atencian en
situaciones relaclonadas con atancion en salud, asi como dar asistencia técnita con guias, rutas, protocoles y normatiadad vigente 2 antidages de salud y 3 2 comunidad en temas de salug mental, En
dasarrolio dal proyecte Denominado: Desarrollo del Modelo Comunitario de Salud Mental en el Municipio de Santiago de Cab, ton ficha BR-01046532.

28,

OBSERVACIQNES

Para los pagos o abones en cuenta realizados @ Personas Naturales, por concepto de Ingresos por honorarios ¥ por compensacién por servicios personales, gue informen que noe
han contratado o vinculade dos (2} o mas trabajadores asociados a la actividad, les serd aplicable Ia retencién en la fuanta establecida an ef articulo 383 del E.T., ¥ que para
efectos tributarios se denominan ingresos cedulas por Rentas de Trabajo.

Para los pagos o abonos en cuenta realizados a Personas Naturales, por cancepto de Ingresos por honoprarios y por compensacién por servicios persenales, que informen que han
contratado o vinculado dos {(2) o mas trabajadores asociados a la actividad, tes serd aplicable las tarifas de retencién en la fuente generales establecidas en el articulo 392 del
E.T., ¥ que para efactos trlhutartos se denominan ingreses cedulas por Rentas No Laborales,
Los pagos ¢ abonos en cuenta realizados a Personas Naturaies_, por concapto de ingresos por honorarios y por compensacion par servicios personales, que ne presenten ei
certificado de vinculacion de trabajadores asociados a la actividad, les serd aplicada las tarifas de retencién en la fuente generales estabiecida en el articulo 392 del E.T,

Para pagos o abonos en cuenta realizados a Personas Naturales, por concepto de ingreses por honoerarios ¥ por compensacidn por serviclos personales, la estampitla Pro-Adulto

29, INFORMACION UNION TEMPORAL O CONSORCIO

ART. 11 DECRETO 3050 DE 1957 ¥ CONCEPTO DIAN 044491 DE MAYD REL 2011 RETENCION EN LA FUENTE EN CABEZA DE LOS MIEMBROS DE LA UNION TEMPORAL ©
CONSORCIO, LA FACTURA DEBERA SENALAR EL PORCENTATE 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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‘ ACTIVIDAD ECONOMICA

NOMBRE INTEGRANTES REGIMEN RENTA % \ PRINCIBAL RUT/NIT
y
/
4o Pra ] Y il
Firma: ?ﬁ%% . CONTABLE Firgefers X Nombre: DANIEL MOLINA T,
30, ELABORO  [Nombrd. HERNANDEZ SANDOVAL 31, REVISO TRIBUTARED Fiervp: / 7/ \ Nombre: DANIEL MOLINA T.
Fechal23/07/2020 00:00 : DATA MAESTRA __ |Firmay/h/ | Nombre:

\



