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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI .
FICHA TECNICA DE IMPUESTOS Y CONTABILIDAD

GESTION DE HACIENDA PUBLICA OTROS CONTRATOS O CONVENIOS VERSION 003
CONTABILIDAD GENERAL
A. DATOS GENERALES
1. Contratista TECNOCOMPUTER SUPPLIESSAS 2. Ficha No. 25 ‘ CONT ‘ 1887
3.Contrato/Convenio/Orden de 4145.010.26.1.1887-2025 4. RUT/NIT 900.263.015 3
Compra No.
5. Regimen Tributario Renta R5 - . Principal 4649
- dad Economica
6. Regimen Tributario Ventas 48 Contractual 4741
8. Facturador Electrénico SI( X ) NO ( ) ER ) NO ( )
Permanencia
) : . . 12. ESAL Calificacion | Res Numero: Fecha Res:
9. Régimen Simple de Tributacién st( ) NO ( X ) Entidadlsin DIAN
Animo de Lucro
. . Codigo 04 Codigo 05 Cédigo 06
10. Tipo de Entidad 9 9 9
() () ()
13. Organismo — Centro Gestor 4145 14. CDP No. 3600011778
16. Valor IVA $ 22.087.500
15. Valor Total del Contrato $ 138.337.500
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
7
'-éi Pro-Desarrollo Urbano — EP >= a 2.196 UVT (Mayor o Igual A $109.358.604) X 3.5
8 Pro-Bienestar del adulto Adulto Mayor-EA X 2.0
(8}
Pro-D tey R ion- ED 2.
2 |Pro-Deporte y Recreacion $116.250.000 X 0
g Pro-Justicia Familiar- EJ X 2.0
E’; 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
m RETEICA-IV-IC-II-IF-IS IS X 0,77
b4
. O|Retefuente - RD - RS - RH-RC -RA-RO - RF RS X 2,5
@ O
- E Factor Multiplicador X 2
=
&|RETE VA-RI X 150
21. VALOR UVT ANO 2025 $49.799
C. CONDICIONES DEL CONTRATO Y CONTABILIZACION
22. ANTICIPO | si NO X [ % | VALOR
23. CONTABILIZACION - CUENTA No. VALOR DEBITO VALOR CREDITO
1635040000 $ 138.337.500
2401010001 $ 138.337.500
24. FORMA DE PAGO 25. OBSERVACION 26. VALOR 27. PORCENTAJE
El valor del contrato se pagara en un (1) solo pago al contratista contra
entrega de los bienes objeto del contrato, recibidos a entera
satisfaccion en excelentes condiciones de sanidad, empaque,
presentacién y modo de almacenamientos en lo que comporte; la
recepcion seré responsabilidad del encargado del Aimacén y el
UN (1) SOLO PAGO CONTRAENTREGA supervisor asignado por la Secretaria Distrital de Salud de Santiago 138.337.500 100%
de Cali para este proceso de contratacion. La cancelacion del pago se realizara
una vez recibido el informe a entera satisfaccion por parte del supervisor
designado, ademas de presentar Certificacion de recibo a entera satisfaccion de
los bienes y que constan en la factura y/o cuenta de cobro, expedida por el
supervisor o interventor del contrato.

28. OBJETO DEL CONTRATO

Adquisicion de equipos tecnolégicos de infraestructura de red, switches de red de Gltima generacion y transceivers (switch y componentes necesarios (médulos de fibra 6ptica)
para integrar y ampliar la cobertura de los servicios de la red de datos interna de la Secretaria Distrital de Salud en desarrollo del proyecto denominado “Fortalecimiento de |a
infraestructura de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones -TIC- en la Secretaria de Salud de Santiago de Cali ", con ficha BP No. 26005481.

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 opcién de|
que tales consorcios o uniones temporales lo hagan a nombre propio y en representacion de sus miembros, o en forma separada o conjunta cada uno de los miembros del consorcio 0 union|
temporal.
Cuando la facturacién la efectie el consorcio o unién temporal bajo su propio Ndmero 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 Identificacion Tributaria (NIT), de cada uno de ellos. Estas facturas|
deberan cumplir los requisitos sefialados en las disposiciones legales y reglamentarias.

ACTIVIDAD ECONOMICA
9
INTEGRANTES REGIMEN RENTA | % ESAL PRINCIPAL RUT/NIT
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