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o SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS
it oot (SISTEMA, SGC y MECT)
SANTIAGO DF GAl 1
| FICHA TECNICA DE IMPUESTOS Y CONTABILIDAD VERSION | L
T O O AN A PURUCA —_—
CEATARS 0 MRS, | FECHADE |
| | ENTRADAEN | 17/mar/2020
L | YIGENCIS !
A, DATOS GENERALES
1. Conlratista | CASTRO ANA MILENA 2. Ficha No. | 20 1572
i.\. Contrato No. | 4145.010.26.1.1572-2020 o 4, RUT/NIT | £5553183
5. Regimen Tritutaria Renta RS T Principal
7. Regimen Tributaria Ventas (] g Jé;;\traﬂual
& - £ Permanencia St( !
s SR st ) - Nof % ) stni]ire:i‘r:g..‘:e Callficacién DIAN | Res Numero: | Fecha Res.
9. Tipo de Entidad | N/A 10. Orden N/A lucro (ESAL) deflpn‘ 04 :.s:r:gf 05 Cédigo 06
12. Dependencia - Centro Gestor SALUD 13. COP Mo, 3500138535
[15 Valer IVA I
14, Valor Total del Contrato $ 7.728.058 g I MFUESTO AL CONSUMO |
B. DEDUCCIONES Y RETENCIONES CON LOS CODIGOS SAP-SGFT
CONCEPTO 10, BASE (Valor sin1IVa) | NO T Y | £
- CE{ContratodeObra) CY——— S  — T I S.
] 72 (Mayor a 5 144.951.704) X 1
z 182.571) | X 1 1.
g ayor A $75.182,872) X I 3]
| i 2
] r T
o - TN X | .0
E $ 7.725.056 X i Ta
% 7 {Hayor o §5.266.816) = X | o5
kot de Contratc X I 9.5
cendrios Deportives y G I == X | 1.0
= 15 ] 1 X | 1,00
5 RS 0 X 0,00
g z0 f Céduias Rentas de TrabajoArt. 383 E.T. - RW | RW | TABLA
E Factar Multiplicador - | X | 2
& |RETE IVA - RI | X | 15,0
20. VALOR UVT ANO 2020 $35.607
3. CONDICIONES DEL CONTRATO ¥ CONTABILIZACION
21. ANTICIPO 1 St 1 | N [ X | [ i VALOR 1
21. CONTABILIZACION - CUENTA No: T _VALOR DEBITO | VALOR CREDITO
- ssp21s:17 s 7,725,056 !
2450040001 i $ 7.725.056
73. FORMA DE PAGD | 24. OBSERVACION 25, VALOR T 26, PORCENTAJE
CUATRO {D4) CUCTAS IGUALES PCR $1,931,264 PREVIA CERTFICACION DEL |
CUATRO (4) CUOTAS | INTERVENTOR) | $7.725.056 | 100%
|
= : b
27. OBJETO DEL CONTRATO
Prestar sarvicios de apayo a la gestian del Proceso Servicios de Salud Piblica de ia Secretaria de Salud Pdblica Municipal - Grupo de Salud Ambiental, en las actividades de contre! .’ prevencién de!

dengue, chikungunya, 2ika v otras Enfermedades Transmitidas por Vectores, en el entorno hogar, institucional o comuntario, en cumpfimiento del proyecta FORTALECIMIENTO DE LA GESTION PARA
LA PREVENCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL DE VECTORES DE ENFERMEDADES EN EL MUNICIPIO DE CALI, FICHA BP 26002244

28. OBSERVACIONES
SOnas Naturalu, por concepto de mgrms por homrarl« y por compensaclén por servicios persanales, que informen que no

Para los pagos o abonos en cuenta realizados a

han contratado o vinculado dos (2) 0 mas j , les serd a rets 1 en |a fuente estableclda en el articulo 383 del E.T,, y que para
cfectos trihutarios se d Inan Ing! dulas por de Tnhl]u.

Para los pagos o abonos en cuenta lizados a por to de ingresos por h rios y por 16n por serviclos personales, que Informen que
han cantratado o vinculado dos (2) 0 mids traba iados a la actividad, les serd 1as tarifas de retenclén en |a fuente generales establecidas en el articulo 392
del E.T,, y que para efectas tributarios se d 1 Ing: por No L I

Los pagos o abonos en cuenta realizados a Personas Naturales, por cancepta de ingresos por honorarios y por compensacién por suvldnl que ni nten el
certificado de vinculaclén de trabajadores dosala dad, les serd aplicada las tarifas de retencién en [a fuente g blecida en el articuls 392 del E.T.

Para pagas o ab en cuenta r aP Naturales, por to de ing por h ios y por 16n par serviclos personales, la estamplilla Pro-Adulto
mayor se 4 sblo en el to que el SUPERVISIOR la autaﬂcq ajustandose al acuudo 0469 de 2019 Arll:ulo decimo octavo, y vigesimo cuarto.

L 29, INFORMACION UNION TEMPORAL O CONSORCIO

ART. 11 DECRETQ 3050 DE 1997 Y 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,
INDICARI NOMBRE O RAZON SOCIAL ¥ EL NIT DE CADA UNO DE ELLOS {

‘ T T ACTIVIDAD ECONOMICA | g
INTEGRANTES REGIMEN RENTA | % | PRINCIPAL RUT/NIT
1 1 |
= -3 T 1 7 |
= 4 | ri
; CONTABLE Firmat | Nombre: DANIEL MOLINA T.
\’E}A”HFRNVINIVJEZ SANDOVA 31. REVISO Tmu-ragj_o_ iFirma: / 7"(- N . Nombre: DAHIELHOL‘I'.NA_L__
Fechh{17/07/2020 00:00 DATA MAESTRA Firma¥ , M\ Nombre:
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