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

{SISTEMA, SGC y MECI)

FICHA TECNICA DE IMPUESTOS Y CONTABILIDAD VERSION 7
FECHA DE
ENTRADA EN 17/mar/2020
VIGENGIA
- A. DATOS GENERALES
1. Contratista 1 CUESTA GOLU BIBIANA 2. Ficha do.- | 20 | AD-1 1686
3. Contrato No, '} 4145.010.26.1 AD-1 1686-2020 4, RUT/NIT | 56495558 s
5. Regimer Tributsrio Renta RS ey LA ; ; Principal 0010
7. Regimen: Tributario Ventas 4G 5. Actividad E;cnomtca Contractual 8299
& Régimen Simplc de Triburacién . st ( Entidad |Permanencia o e N e
. Ragim ¢ . . } NO( X ) 11 Entdad | ~ cacian BIAN | Res Nimare: Fecha Res.
- - sin Anlmo de | 0T -
9. Tipo de Entidad ] N/A llo' Orden N/A iucra (ESAL)Y C:’yd{igc; 04 Cédjg? G5 C-:’;.c;igrf 06
Ll 1
12:-Dapantiencia = Centro Gestor Lt SALUD 13. €02 No. 2500128622-3500141925
R : o S 15 Yaior VA $0
14 Valor Total del Contrat: : . .
o el Contrats . $ 25.319,820 [Em0nUESTO AL CONSUMG _'{ 50

B. DEDUCCIONES Y RETENCIONES CON LOS CODIGOS SAP-SGFT

: . CONCEPTO 19, BASE (Valor sin IVA) NO E 51
Contribucidn Especial - CE {Contrato de Obra) X
0 Pro-Cultura ~ EC > a UVT 4.072 {Mayor a $ 144.,951.704) X
% Pro-Desarrcllo - EP « g 2,196 UVT (De $1 A § 78.192.971) X
8 Pro-Desarrcllp ~ EP »= a 2.196 UVT (lgual o Mayor A $78.192.972) X
O Pro-Bienestar dei Adulto Mayor-EA X
g 4Pro-Univalle - EV $ 25.319.820 X
g L{Pra-Hospital - EH : ) X
e Hillero-Unipacifico - EU Cuota Mensual » © SMMLY (Mayor a $5.266.818) X
st {Pro-Uni o - £U Tode Tipo de Contrato X
Pro-Unipa - EU - Alquiler Escenarnos Depertives y Culturales X ‘
Z RETEICA - IV -IC~ 11 - IF - 18 | HONO X 6,00
.g Retefuente - RD - RS - AH - AL - RA = RO - RE | RH o X 0,00
® z @{Rat. Fte. Personas Naturales Cédulas Rentas de TrabajoArt. 383 E.T. - RW RW X “TABLA
E s N, X 2
o [re X 15,0
20, VALOR UVT ANO 2020 $35,607
3. CONDICIONES DEL CONTRATO Y CONTABILIZACION
21 ANTICIPO 1 51 1 I o ] X ] 5 I YALOR |
21, CONTABILIZACION « CUEHNTA No, s 5 VALOCH DEBITO - 1 ;  MALOR CREDITO
5502160751 $ 25.319.820
2430040001 § 25.319.820
%3. FORMA DE PAGO 724, OBSERVACION : T T T 25, VALOR 36, PORCENTAJE
SELS (06) CUOTAS POR $4,219,570 PREVIA CERTIFICACION DEL INTERVENTOR
% 25.315.820 100%

27. OBJETO DEL CONTRATO
Adicional No. 1 Prestar servici sfesionales a la Secretaria de Salud PUblica Municipal Grupo Salud Ambiental, desarrellando accio de Promocion de Entornas para |3 Vida a nivel territorial,
realizande seguimientc y evaluacién operativa & impulsando la movilizacién intersectorial y comunitaria en el marco de los Entorncs de Vida Cotidiana. En desarrolle del proyacto denominado:
TO DE LAS ACCIONES DE PROMQCION DE ENTCRNOS SALUDABLES EN EL MUNICIPIO DE CALL con ficha BP 010465287

28. OBSERVACIONES

Para los pagos ¢ abonos en cuenta realizados a Personas Naturales, por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales, que informen que no
han contratado ¢ vincutado dos {2) o mas trabajadores asociados a la actividad, les sera aplicable la retencién en la fuente establecida en el articuio 383 del E.T,, y que para
efectos tributarios se denominan ingresos cedulas por Rentas de Trabajo.

Para los pagos 0 abonos en cuenta realizados a Personas Naturales, por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales, que informen que han
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a ta actividad, les serad aplicabie las tarifas de retencién 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.

Los pagos o abonos en cuenta realizados a Personas Naturales, por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales, que no presenten el
cartificado de vinculacidn de trabajadores asociados a la actividad, les serd aplicada las tarifas de retencién en la fuente generales establecida en ef articulo 392 del E.T.

para pagos o abonos en cuenta realizados a Personas Naturales, por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales, la estampilla Pro-Aduito
mayor se descontara solo en el evento que el SUPERVISIOR fo autorice ajustandose al acuerdo 0469 de 2019 Articufo decimo octavo, y vigesimo cuarto.

29, INFORMACION UNION TEMPORAL O CONSORCIO

ART. 11 DECRETO 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, INDICARA
NOMBRE O RAZON SOCIAL Y EL NIT DE CADA UNO DE ELLOS

NOMBRE /') INTEGRANTES REGIMEN RENTA Yo ACTIV!&AII;ES?::_OMICA RUT/NIT
AR -
£, = " P
Firma: P/ Z - 7 [conTaste Firma: _\) i)e Nombre: LIGIA ANGEL A,
30.ELABORG - |Nombre. JOSE PAVIGMTUAGA G. 31. REVISO ik TRIBUTARIC FirmM",R Nombre: LIGIA ANGEL A,
Fecha{29/10/2020 6:00 . ' ' . DATA MAESTRA __ |Firma: & % Nombre:
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