Gy SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS MAHP03.03.01.18.P20.F01

ol (SISTEMA, 5GC y MECI)
SANTIAGS DF CALL

FICHA TECNICA DE IMPUESTOS Y CONTABILIDAD VERSION a
e FECHA DE
| ENTRADA EN 17/mar/2020
| VIGENCIA

A. DATOS GENERALES

1. Contratista | CUESTA GOLU BIBIANA 2. Ficha No. | 20
3. Contrato No. | 4145.010.26.1.1686-2020 - 4. RUT/NIT |
5. Regimen Tributario Renta t RS 3,
7. Regimen Tributario Ventas | R48 6. Actividad Ecancmica Ci 8299
: [ s1( ) NG ( ) |
B. Régimen Sunple de Tributacién SI( ) NO{ X ) | llvAE“t'dE‘? (P:::r;ﬂta:els:i;mN Res Numero: Fecha Res,
o 1 | sinAnimo de iz sl | R
9. Tipa de Enﬁdadji NfA [10_ = J NiA lucro (ESAL) Co:.;‘gc; 04 ;cdwgn 05 Cédigo 06
— —_— —_— — =S, 3 > 4 - ,g,Li
12. Dependencia - Centro Gestor _sAWE 13. CDF No. 3500138522 o |
15. Valor IVA | I %0
14. Valor Taotal det Contrate 3 16,879,880 16, IMPUESTO AL CONSUMO I <0
B. DEDUCCIONES Y RETENCIONES CON LOS CODIGOS SAP-SGFT
CONCEPTO 19. BASE (Valor sin IVA) | NO I SI %%
|Cantribucidn Espe: CE (Contratode Qbra) L. L X _;’_ 5.0
@ Mayorag$144991.704) ] | = 1.0
= De $1 A § 78.192.971) — o ) b.4 | 1.0
=] 2 2.196 UVT (Igual 0 Mayor A $78.192.572) | 35
g | dulto Mayor-EA = — l — [eTgeee
2 — 4 16.879.880 ] X : 2
B ) | I | 1.0
- U Cuota Mensual > 6 - X | 0.5
- - EU Tcdn Tipo de Eqn_t@to . | X 0.5
Eu Alquuer Escenanos Deportivos y Culturales | . | 1.0
z I X | 000
. g S B I X | . 0,00
4 RW - | X TABLA
B TR 1 L X 2
© [RETEIVA - RI X | 15,0
20. VALOR UVT ANO 2020 $35.607
3. CONDICIONES DEL CONTRATO Y CONTABILIZACION
21. ANTICIPO SI 1 | NO | X | % I VALOR |
W ERrapY TR 21. CONTABILIZACION - CUENTA No. 3l VALOR DEBITO VALOR CREDITO
A o 5502160751 | $ 16.879.880
2480040001 $ 16.879.880
23. FORMA DE PAGO | 24. OBSERVACION 25. VALOR _!_ 26. PORCENTAJE

CUATRO (D4) CUOTAS IGUALES POR $4,219,970 PREVIA CERTIFICACION DEL

CUATRO (4) CUOTAS  INTERVENTOR 4 16,879,860 100% N

I
| o
N S — —"L

27. OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECREATRIA DE ALUD PUBLICA MUNICEAPL DE CALI EN EL GRUP® DE SALUD AMBIENTAL, ANALIZANDO, CONSOLIDANDO LOS INFORMES MENSUALES ¥
TRIMESTRAKES, HACIENDOP SEGUIMEINTO AL PLAN DE DESARROLLO INTERSECTORIAL DE ENTORNOS SALUDABLES A NIVEL TERRITORIAL REALIZANDO SEGUIMIETNO MONITOREO Y EVALUACION
OFERATIVA E IMPULSANDO LA MOVILIZACION INTERSECTORIAL COMUNITARIA

28. OBSERVACIONES
Para los pagos © abonos en cuenta realizados a Personas Naturales por cuncepto de ingresos por honorarios y por cnmpensacmn por servicios persnnales, que informen que no |
han contratado o vlnculado dos (2) o méis trabajadores asociados a la actividad, les serd aplicable 1a retencién en Ia fuente establecida en el articulo 383 del E.T., y que para

efectos tributarios se d inan Ing dulas por Rentas de Trabajo.

Para los pagos o abonos en cuenta reatizados a Personas Naturales, por concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales, que informen que
han contratado o vinculado dos {2) o més trabajadores asociados a la actividad, les serd aplicable Ias tarifas de retencidn en la fuente generales establecidas en el articulo 392
del E.T., y que para efectos tributarios se denominan ingresos cedulas por Rentas No Laborales.

L.os pagos o abongs en cuenta realizados a Personas Naturates, por concepto de ingresos por h ios y por I6n pot servicios personales, que no presenten el
certificado de vinculaclén de trabajadores asociados a la actividad, les sera aplicada las tarifas de retencidn en la fuente generates establecida en el articuto 392 del E.T.

Para pagos ¢ abonos an cuenta realizados a Personas Naturales, por concepto de Ingresos por honorarios y por compensaciiin por servicios personales, Ia estampllla Pro-Adulto
mayar se descontara sélo en el evento que el SUPERVISIOR [o autorice ajustandose al acuerdo 0469 de 2019 Articulo decimo octavo, y vigesimo cuarte.

- ] 29. INFORMACION UNION TEMPORAL O CONSORCIO
ART. 11 DECRETO 3050 DE 1957 Y CONCEPTO DIAN 044491 DE MAYO DEL 2011 RETENCION EN LA FUENTE EN GABEZA 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

RUT{ NIF

NOMERE INTEGRANTES | REGIMEM RENTA ACTIVIDAD ECONOMICA

- | b l |\ PRINCIPAL
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Firma: m CONTABLE \)/ Nombre: DANIEL MOLINA T.

30. ELABOR® |Nombre. ANVELA HHERNANDEZ SANDOVA 31. REVISO TRIBUTARIO Flrma\ y [Nombre: DANIEL MOLINA T,
[Fecha|17/07/2020 00:00 DATA MAESTRA Fnrma}' ¥ N\ Nombre:







