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SANTIAGO DE CALL FICHA TECNICA DE IMPUESTOS Y CONTABILIDAD .
GESTION DE HACIENDA PUBLICA OTROS CONTRATOS O CONVENIOS VERSION 004
CONTABILIDAD GENERAL
A. DATOS GENERALES
1. Contratista FUNDACION INSPIRAACCION 2. Ficha No. 25 CONT 1204
ST O E 4145.010.26.1.1204-2025 4. RUTINIT 901.846.390 7
Compra No.
5. Regimen Tributario Renta R5 Principal 9499
g. - - 7. Actividad Economica Incip
6. Regimen Tributario Ventas 48 Contractual 9499
8. Facturador Electronico SI( X ) NO ( ) EIN ) NO ( )
Permanencia
» ' : 5 12. ESAL Calificacion | Res Numero: Fecha Res:
9. Régimen Simple de Tributacién sl( ) NO ( X ) Entidad sin DIAN
Animo de Lucro SoqiooD Sodioo D Codoo 08
6digo 04 6digo 05 6digo
10. Tipo de Entidad EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 11.0Orden ( 9 ) ( 9 ) ( 9 )
13. Organismo — Centro Gestor 4145 14. CDP No. 3500240957
16. Valor IVA $ 804.703
15. Valor Total del Contrato $ 5.039.980
17. Impuesto Consumo
B. DEDUCCIONES Y RETENCIONES CON LOS CODIGOS SGAFT-SAP
CONCEPTO 20. BASE (Valor sin IVA) NO Sl %
Contribucién Especial — CE (Contrato de Obra) X 5,0
Pro-Cultura — EC > a UVT 4.072 (Mayor a $202.781.528) X 1,0
Pro-Desarrollo Urbano — EP < a 2.196 UVT (De $1y < $109.358.604) X 1,0
[
% Pro-Desarrollo Urbano — EP >= a 2.196 UVT (Mayor o Igual A $109.358.604) X 815)
o -
O [|Pro-Bienestar del adulto Adulto Mayor-EA X 2,0
o
=} - ion-
2 Pro-Deporte y Recreacion- ED $4.035.277 X 2,0
"'DJ Pro-Justicia Familiar- EJ X 2,0
‘f; Pro-Universidad del valle — EV X 2,0
Pro-Hospital — EH X 1,0
Pro-Unipacifico — EU Todo Tipo de Contrato X 0,5
Pro-Unipacifico — EU - Alquiler Escenarios Deportivos y Culturales X 1,0
RETEICA-IV-IC-II-IF-IS X 0,77
ﬂ Retefuente — RD — RS — RH - RC - RA - RO - RF X 235
z
8 Factor Multiplicador X 2,0
E Impuesto de Timbre Nacional - Tarifa General >= a 6.000 UVT (Mayor o igual a X 10
I |$298.794.000) '
GE Impuesto de Timbre Nacional - Tarifa Reducida >= a 6.000 UVT (Mayor o igual a X 05
2 |$298.794.000) .
RETE IVA-RI X 15.0
21. VALOR UVT ANO 2025 $49.799
C. CONDICIONES DEL CONTRATO Y CONTABILIZACION
22. ANTICIPO Sl NO [ % | | vaLor
23. CONTABILIZACION - CUENTA No. VALOR DEBITO VALOR CREDITO
5502050059 $5.039.980
2401010001 $ 5.039.980
24. FORMA DE PAGO 25. OBSERVACION 26. VALOR 27. PORCENTAJE
Un solo pago, una vez se efectle la entrega de los elementos objeto del
presente contrato en el Almacén de la Secretaria de Salud y el supervisor del
contrato verifique las condiciones técnicas de los productos, su adecuado
UNICO PAGO empaque, almacenamiento, presentacion. El contratista para este fin debe 5.039.980
garantizar el transporte de los elementos hasta el almacén general de la
Secretaria Distrital de Salud de Cali.
28. OBJETO DEL CONTRATO
Adquirir equipos de difusién para adelantar acciones de informacién y comunicacién en salud para la prevencién de zoonosis, en el desarrollo del proyecto denominado
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION, PREVENCION, VIGILANCIA, Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE ORIGEN ZOONOTICO Y VECTORIAL
EN SANTIAGO DE CALI FICHA BP 26005480.
29. OBSERVACIONES
30. INFORMACION UNION TEMPORAL O CONSORCIO
Articulo 1.6.1.4.10 Decreto 1625 de 2016. Facturacién de consorcios y uniones temporales. (...), para efectos del cumplimiento de la obligacién formal de expedir factura, existira la opcion de
que tales consorcios o uniones temporales lo hagan a nombre propio y en representacién de sus miembros, o en forma separada o conjunta cada uno de los miembros del consorcio o unién
temporal. Cuando la facturacion la efecttie el consorcio o unién temporal bajo su propio Nimero de Identificacién Tributaria (NIT), esta, ademas de sefialar el porcentaje o valor del ingreso que
corresponda a cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal, indicara el nombre o razén social y el Nimero de Identificacién Tributaria (NIT), de cada uno de ellos. Estas facturas
deberan cumplir los requisitos sefialados en las disposiciones legales y reglamentarias.
ACTIVIDAD ECONOMICA
o
INTEGRANTES REGIMEN RENTA % ESAL PRINCIPAL RUT/NIT
\ D N7 e,
R - _Ticec - - = -
Firma: P aqc | \ eome Coicede 32. Firma: Firma: ) (12
31. ELABORO — REVISO c& e
: Nombre: ANGGELY GOMEZ CAICEDO CONTARILE Nombre: LIGIA ANGEL ALVAREZ REVISO Nombre: LIGIA ANGEL ALVAREZ
Fecha: 08/09/2025 ACTIVOS | Fecha: 08/09/2025 TRIBUTARIA [Fecha: 08/09/2025

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su copia, alteracion o modificacién por cualquier medio, sin previa atorizacion del Alcalde: Pagina 1 de 1



