] SISTEMAS DE GESTION ¥ CONTROL INTEGRADOS HALEO2I63.01.28.F20.F01

s (SISTEMA, SGC y MECE)
SANTIAGO NI CALL

FICHA TECNICA DE IMPUESTOS Y CONTABILIDAD [ verstoN | 4 |
R e s [ FECHADE
ENTRADA EN 17/mar/2020
VIGENCIA
A. DATOS GENERALES
1. Contratista | SEMANATE FRANCO LEIDY JOHANA 2. Ficha No. | 20 1450
3. Contrato No. | 4145.010.26.1.1450-2020 4. RUT/NIT | 29.706.426 [ o
5. Regimen Tributario Renta R5 : [Principal 8552 |
7. Regimen Tributario Ventas R49 sy adeconoiicy [Contractual 8560
8. Régimen Simple de Tributacidn SI{ } 1\ NG( X ) 11. Entidad |Permanencia o - ! 43 (R A
. . A | Res Numero: | Fecha Res.
L e Calificacién DIAN |
9. Tipo de Entidad N/A Im. Ordan N/A lugro (ESALY Ca::.g:; 04 | cgd;gr‘: 05 ’ Cnd{\gn} 06
12. Dependencia - Centro Gestor SALUD - 13. CCP No. E 3500138155
15. Valor IVA | $0
. I .BG7. ]
14, valgr Totz] del Contrate % 13.867.324 16, IMPUESTO AL CONSUMD [ )
B. DEDUCCIONES Y RETENCIONES CON 1.O5 CODIGOS SAP-SGFT
CONCEPTO 19, BASE (Valor sin IVA) | NO I SI %
Contribucion Especial - CE (Contrato de Obra) ] | X | 5.0
wn  |Pro-Cultura - EC > a UVT 4.072 (Mayor a § 144.991.704) I x [ 1.0
g Pro-Desarrollo - EP < a2 2.196 UVT (De $1 A $ 78.192.971) | X 1.0
o E 2 2.196 UVT (Igual o Mayor A $76.192.972) X 3.5
g [Adulto MayorBA MR X 2.0
a lle -EV o - | R | (T 4 | 2.0
g fospital —ER % 12.867.324 — X T 10
m  |Pro-Unipacifico - EU Cuota Mensual > 6 SMMLV (Mayor a $5.266.818) X 0.5
= [Pro-Unipacifico - EU Tado Tipe de Contrato 1| X 0.5
Pro-Unipacifico - EU - Alquiler Escenarios Departivos y Culturales X 1.0
Z [RETEICA-IV-IC-11-1F-15 | HONO | X | 0,00
.5 [|Retefuente ~RD - RS - RH - RC - RA - RO - RF [ _RH [ - X 1 0,00
L. z r Ret. Fte. Personas Naturales Cédulas Rentas de TrabajoArt. 383 E.T. - RW | RW i X TABLA
§ [Factor Multiplicador _ _ X ] i
€ [RETE IVA - Rl 15,0
20. VALOR UVT ANO 2020 $35.607
3. CONDICIONES DEL CONTRATO Y CONTABILIZACION
21, ANTICIPO | SI I | NO I X | [T} I VALOR |
21, CONTABILIZACION - CUENTA No. T VALOR DEBITO VALOR CREDITO
RS 5502160751 $ 13,867.324 ]
2480040001 | $ 13.867.324
23. FORMA DE PAGO | 24. OBSERVACION 25. VALOR ] 26. PORCENTAJE

CUATRO (04) CUCTAS IGUALES POR $3,466,831 PREVIA CERTFICACION DEL
UNA (1) cuoTA INTERVENTOR

$ 13.867.324 100%

27. OBJETO DEL CONTRATO
Prestar servicios profesionales a la Secretaria de Salud Pdblica Municipal Grupo Salud ambiental, desarrollando actividades de Promacidn de Entornos para la Vida, impulsando la maovilizacion
comunitaria y su artculacién intersectorial en el marce de los Entarnos de Vida Cotidiana. En desarrolio del proyecto dengminade MEIORAMIENTO DE LAS ACCIONES BE PROMOCIAN BE ENTORNDS
SALUDABLES EN EL MUNICIPIO DE CALI con ficha BP 01046528

e N 28. OBSERVACIONES

Para los pagos o abonos en cuenta realizados a Personas Naturales, por concepto de Ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales, que informen que no
han contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asoclados a la actividad, les sera aplicable la 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 abonos én cuenta realizados a Personas Naturales, por concepto de Ingresos por honorarios y por compensaci6n por servicios persanales, que Informen que
han contratadoe o vinculado dos (2) o mis trabajadores asoclados a ta actividad, les seré aplicable las tarifas de retencién en la fuente generates establecidas en el articule 392
del E.T., ¥ que para efectos tributarfos se denominan ingresos cedulas por Rentas No Laborales.

Los pagos o abonos en cuenta realizados a Personas Naturales, por concepto de ingreses por honorarios y por compensacién por sarvicios per L gue no pr el
certificado de vinculacidn de trabajadores asoclados a la actividad, les sera aplicada las tarifas de retencién en la fuente generales establecida en el articulo 392 del E.T.

Para pagos o abonos en cuenta realizados a Personas Naturales, por concepto de ingresos por honerarlos y por compensacién por servicios personales, la estampilla Pro-Adulto
mayor se descontara s61o en el evento que el SUPERVISIOR lo autorice aj dose al atuerdo 0469 de 2019 Articulo decimo octavo, y vigesimo cuarto.

29. INFORMACION UNION TEMPORAL O CONSORCIO

I — — s ]
ART. 11 DECRETQO 3050 DE 1997 ¥ CONCEPTO DIAN 044491 DE MAYO DEL 2021 RETENCION EN LA FUENTE EN CABEZA DE LOS MIEMBROS DE LA UNION TEMPORAL ©
CONSORCIO, LA FACTURA DEBERA SENALAR EL PORCENTAJE O VALOR DEL INGRESO QUE CORRESPONDA A CADA UNO DE LOS MIE S DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL,
NOMBRE O RAZON SOCIAL Y EL NIT DE CADA LUINO DE ELLOS
aRRE T B I ACTIVIDAD ECONOMICA AR |
| womsRe | - INTEGRANTES | REGIMEN RENTA | ARINCIEAD RUT/NIT
i ——— S ]
e . - - [~ ]
BN - A Y v
Firma: \Y‘KS ) CONTABLE Firma7 ) \~”  [Nombre: DANIEL MOLINAT. |
30. ELABORO |Nombre:' Anyela Hernandez Sandoval 31. REVISO TRIBUTARIO Firmah /7N |Nombre: DANIEL MOLINA T.

| Fecha{14/07 /2020 00:00 DATA MAESTRA Firma: / / N\ [Nombre:
¥




