SISTEMAS DE GESTION ¥ CONTROL INTEGRADOS MAHP03.03.01.18.P20.FO1

{SISTEMA, SGC y MECI)

FICHA TECNICA DE IMPUESTOS Y CONTABILIDAD VERSION 4
FECHA DE
ENTRADA EN 17/mar/2020
VIGENCIA
A, DATOS GENERALES
1. Contratista | QSORIQ CUELLAR GISEL VIVIANA 2. Ficha o, | 20 | 1520
3. Contrato No. | 4145.010.26.1,1920-2020 4, RUT/NIT | 1143826374 [ s
5. Regimen Tributario Renta a5 ) . Principal B692
7. Reghnen Tributario Ventas ] R49 B. Actlvidad Economica Contractual 8299
i 5 ’ 11, Entidsd Rermanencia Sid ) NG ()
8. Régimen Simple de Tributeddn s{ ) NO{ X ) sAnIme | Calificacion DLAN Res Fecha Res,
- : delucra  1Toroo0a Tocigoas | Codgo 06
9. Tipo de Entidag [ NZA [m. Orden /A (ESAL) " 2 0 2
12. Dapendencia — Centro Gestor SALLID 13, CDP Na. 3600137886
e 15, Valor TVA I 30
14, Valor Totai del Contrato ! $ 16.879.880 l‘?mpuﬁs.ro NN 5T
B. DEDUCCIONES ¥ RETENCIONES CON LOS CODIGUS SAP-S5GFT
LONCEPTO .19, BASE {Valor sin IVA} NO SI %o
Contribucidn Especial - £E {(Contrato de Obra) X 5.0
w Pro-Cultura - EC > 3 UVT 4.072 {Mayor a $ 144.991.704) X 1.0
% Pro-Desarrolio - P < & 2,196 UVT (Da $1 A S 78.182.571) b4 1.0
g Pro-Desarroile - EP >= a 2.196 UVT (Igual o Mayor A $78.192.972) X 3.8
g Pro-Bignestar del Adulis Mayor-EA X 2.0
@ |Pro-univalle - EV X 2.0
g Fro-Hospital - EH $ 16.879.880 X 1.0
w  |Pro-Unipacfico ~ EU Cuata Mensual » 6 SMMLY (Mayor 2 $5.266.818) ~ s X 0.5
“ Pro-Uripacifice - EU Todo Tipe de Contrato X 0.5
Pro-Unipacifice - EU - Alquiler Escenanios Depertivos y Culturales X 1.0
% |RETEICA ~ IV~ 1C ~II - IF - i5 | HONO X 0,00
g Ratefuente - RD - RS - RH ~ RC - RA - RO - RF ] HH 0 X 0,00
Eo; z # {rat, Fre. Personas Naturales Cédulas Rentas de TrabajoArt. 383 E.T, - RW RW X TABLA
§;  |Factor Muttiplicadar x 2
= RETE IVA - RI ). 4 15,0
20, VALOR UVT ARO 2020 $35.607
3, CONDICIQNES DEL CONTRATO ¥ CONTABILIZACION
21, ANTICIPO I ST I I Na X I % i VALOR [
21, CONTABILIZACT - CUENTA Neo. . VALGOR DEBITO VALOR CREDITO
55021560751 5 16.879.880
2480040001 % 16.679.880
23. FORMA DE PAGO 24, DBSERVACION 25. VALOR 26. PORCENTAJE
CUATRO (04) CUOTAS POR $4,219,970 PREVIA CERTIFICACION BEL
INTERVENTOR 4 16.879.880 100%

27, DBIETCQ DEL CONTRATQ

Prestar servicios profesionales en la Secretaria de Salud Plblica Munigipal de Call - Equipe de Salud Mental y Conviventia Social, consistente en Brindas lineamlentos técnicos para lz implementacién
del madely comunitaric de salug mental, asi coma 18 vigilencia epidenmioldgica de eventos de interés en salud mental v 12 preparacion y desarrollo del Observatario de-Salud Mental de Call. En el
proyecto Denominado; Desarrollo det Modeln Comunitario de Salud Mentat en el Municipio de Santiage de Call,

28, DBSERVACIONES

Para los pagos o abonos en cuenta realizados a Personas Raturales, por concepto de ingresos por honorarios y pov cempensacién por servicios personales, que informen que no
han contratade o vinculado dos {2) o més trahajadores asociados a la actividad, les serd aplicable Ja retencién &n la fuente establecida en el articulo 383 del £.7T,, y que para
efectos tributarios se denominan ingresos cedulas par Rentas de Trabajo.

Para tos pagos o abonos en cuenta realizados a Persopas Naturales, por concepto de ingreses por honorarios y por compensacion por servicies personales, que informen gue han
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad, les serd aplicable Ias tarifas de retencitn en la fuente generales establecidas en el articulo 392 del
E.T., ¥ que para efectos trlbutarios se depominan Ingreses cedulas por Rentas No Laborales,

L.os pagos o ahonos en cusnta realizados a Personas Naturales, por concepto de Ingrasos por honoraries y por compensacidn por servicios personales, que no presenten et
certificade de vinculacion de trabajadares asociados a la actividad, Jes serd aplicada las tarifas de retencidn en la fuente generales establecida en ! articufo 392 det E.T.

Para pagos 0 abonos en cuenta realizados a Personas Naturales, por conceple fda ingresos por honorarios y por compensackbn por servicios personales, la estampilla Pro-Adulto

29, INFORMACION UNION TEMPORAL O CONSORCIO

ART. 11 DECRETC 3050 DE 1997 Y CONCEFYO DIAN 044451 DE MAYO DEL 2011 RETENCION EN LA FUENTE EN CABEZA DE LOS MIEMBROS DE LA UNION TEMPORAL ©
CONSORCLO, LA FACTURA DEBERA SENALAR EL PORCENTAIE O VALOR DEL INGRESC QUE CORRESPONDA A CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIQ O UNIGN TEMPORAL,

INDICARA NOMBRE O RAZON SOCIAL Y EL NIT DE CADA UNO DE ELLOS £
[} L
NOMBRE INTEGRANTES REGIMEN RENTA % A A RUT/NIT
i
5 1/
i A X i
Firma:_mm CONTABLE Fimai_~ [/ X~ Nombre: DANIEL MOLINA T.
30. ELABORG [Nombre}ANYELA HERNANDEZ SANDOVAL 31, REVISO TRIBUTARIO Erma:_{ /o \ Nombre: DANIEL MOLINA T.
Fecha]23/07/2020 00:00 .__|oATA MAESTRA  [Firma: \ Hombre:




