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1º de noviembre de 2005

“Por el cual se define el diseño de registro para la presentación de la información solicitada”

1.  DEFINICIÓN DE LA FICHA TÉCNICA PARA TODA LA INFORMACIÓN A  SUMINISTRAR

( Tipo de Medio: Diskette de 3(1/2) o CD-ROM.

( Código de grabación: Archivo plano en formato ASCII (*.txt)

( Formato de almacenamiento:  

1. Cada registro del archivo:

· Debe ser presentado con separación de punto y coma entre sus campos(;).

· Debe tener justificación horizontal

· Deberá empezar en la posición cero (0) de cada línea

2. Cada Campo:

· Deberá ser del tipo especificado: N: numérico (0 - 9), A: alfabético (a – z, A - Z), AN: alfanumérico (0 – 9, a – z, A – Z).

· Deberá ser del tamaño especificado

( Registro de Ejemplo parcial para la información de que trata el Artículo Segundo. Proveedores de bienes o servicios:

DATE_INFO    NIT

NOMBRE

    DIR                      CIIU

                   0----|0------------|------------------------------|------------------------------|-----|

                   1(4) 4      (9)      13                (70)              83             (70)             153 (5) 158

 2004;890060530;MANUFACTURAS H&L;CL 53 SUR 40 99 LC 2;41518

 19540360;SALAZAR RAMÍREZ JUAN;DG 108 A 19 42 IN 8 AP 303;20109   

2. DISEÑO DE REGISTRO PARA LA INFORMACIÓN DE QUE TRATA EL ARTÍCULO PRIMERO. ENTIDADES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, ADMINISTRADORAS DE FONDOS DE CESANTÍAS Y CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR

Información a suministrar por las entidades que conforman los Sistemas Generales de: Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales, así como las Sociedades Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías y las Cajas de Compensación Familiar:  

	NR
	CAMPO
	LONG
	TIPO
	DESCRIPCIÓN

	1
	DATE_INFO
	4
	N
	Indica el año al cual se refiere la información. 

- 2004  (información anual 2004) 

- 2005   (información anual 2005)



	2
	NIT
	9
	N
	Número de identificación, no debe estar separado por  puntos, guiones o comas y no debe contener el dígito de verificación

	3
	NOMBRE
	70
	A
	Nombre o razón social  

	4
	DIR
	70
	AN
	Dirección, no debe estar separado por puntos, guiones o comas. Favor utilizar abreviaturas. Ejemplo1 : KR 30 24 90 P1

Ejemplo2:  AK 15 123 30 LC 315

	5
	COD_MUNICIPIO
	5
	N
	Codificación según el DANE de departamento y municipio, no debe estar separado por puntos, guiones o comas. ej. 11001 – (Bogotá).  

	6
	NUM_EMPLEAD
	10
	N
	Número de empleados reportados. No debe estar separado por punto, guiones o comas

	7
	VR_APORTES
	20
	N
	Valor acumulado anual de los aportes patronales realizados, no debe estar separado por  puntos, guiones o comas. Sin centavos.

	8
	TIPO_COTIZAC
	1
	C
	Identificación del tipo de cotización, solo puede tener uno de los siguientes valores:

- S     Salud

- C     Cesantías

- O     Pensión obligatoria

- V     Pensión Voluntaria

- R     Riesgos Profesionales

- P     Caja de Compensación


3. DISEÑO DE REGISTRO PARA LA INFORMACIÓN DE QUE TRATA EL ARTÍCULO SEGUNDO. COMPRAS DE BIENES Y SERVICIOS.

	NR
	CAMPO
	LONG
	TIPO
	DESCRIPCIÓN

	1
	DATE_INFO
	4
	N
	Indica el año al cual se refiere la información. 

- 2004  (información anual 2004) 

- 2005   (información anual 2005)



	2
	NIT
	9
	N
	Número de identificación, no debe estar separado por  puntos, guiones o comas y no debe contener el dígito de verificación

	3
	NOMBRE
	70
	A
	Nombre o razón social  

	4
	DIR
	70
	AN
	Dirección, no debe estar separado por puntos, guiones o comas. Favor utilizar abreviaturas. Ejemplo1 : KR 30 24 90 P1

Ejemplo2:  AK 15 123 30 LC 315

	5
	COD_MUNICIPIO
	5
	N
	Codificación según el DANE de departamento y municipio, no debe estar separado por puntos, guiones o comas ej. 11001 – (Bogotá). 

	6
	COD_CIIU
	5
	N
	Código de actividad económica CIIU informado por el proveedor en facturas o cuentas de cobro durante el 2004 / 2005. No debe estar separado por punto, guiones o comas, en caso de referirse a actividades no sujetas reportar cero (0).

	7
	VR_COMPRAS_ANUAL
	30
	N
	Valor acumulado de las compras de bienes o servicios durante el 2004 / 2005. No debe estar separado por punto, guiones o comas. Sin centavos.


4a. DISEÑO DE REGISTRO PARA LA INFORMACIÓN DE QUE TRATA EL ARTÍCULO TERCERO, LITERAL A. DISEÑO DE REGISTRO PARA LA INFORMACIÓN DE ESPECTÁCULOS PÚBLICOS
	NR
	CAMPO
	LONG
	TIPO
	DESCRIPCIÓN

	1
	DATE_INFO
	4
	N
	Indica el año al cual se refiere  la información.
-2004 (información anual 2004)

-2005 (información anual 2005)



	2
	NIT
	9
	N
	Número de identificación, no debe estar separado por puntos, guiones o comas y no debe contener el dígito de verificación

	3
	NOMBRE
	70
	A
	Nombre o razón social

	4
	DIR
	70
	AN
	Dirección, no debe estar separado por puntos, guiones o comas. Favor utilizar abreviaturas. Ejemplo1 : KR 30 24 90 P1
Ejemplo2: AK 15 123 30 LC 315

	5
	COD_MUNICIPIO
	5
	N
	Codificación según el DANE de departamento y municipio, no debe estar separado por puntos, guiones o comas. Ejemplo: 11001 (Bogotá)

	6
	NOMBRE_ESPECT
	70
	AN
	Nombre del evento o espectáculo. realizado

	7
	FECHA_ESPECT
	8
	N
	Fecha de la realización del evento o espectáculo. Formato AAAAMMDD

	8
	SITIO_ESPECT
	70
	AN
	Nombre del sitio en el cual se realizó el evento o espectáculo

	9
	CANTIDAD_BOLETAS
	20
	N
	Cantidad total de boletas vendidas. No debe estar separado por punto, guiones o comas. Sin decimales

	10
	VALOR_BOLETERIA
	20
	N
	Valor total de la boletería vendida. No debe estar separado por punto, guiones o comas. Sin decimales.


4b. DISEÑO DE REGISTRO PARA LA INFORMACIÓN DE QUE TRATA EL ARTÍCULO TERCERO, LITERAL B. ESPECTÁCULOS PÚBLICOS GENÉRICOS DE LOGÍSTICA, IMPRESIÓN Y/O COMERCIALIZACIÓN DE BOLETERÍA.

	NR
	CAMPO
	LONG
	TIPO
	DESCRIPCIÓN

	1
	DATE_INFO
	4
	N
	Indica el año al cual se refiere la información. 

- 2004  (información anual 2004) 

- 2005   (información anual 2005)



	2
	NIT
	9
	N
	Número de identificación, no debe estar separado por  puntos, guiones o comas y no debe contener el dígito de verificación

	3
	NOMBRE
	70
	A
	Nombre o razón social  

	4
	DIR
	70
	AN
	Dirección, no debe estar separado por puntos, guiones o comas. Favor utilizar abreviaturas. Ejemplo1 : KR 30 24 90 P1

Ejemplo2:  AK 15 123 30 LC 315

	5
	COD_MUNICIPIO
	5
	N
	Codificación según el DANE de departamento y municipio, no debe estar separado por puntos, guiones o comas. ej. 11001 – (Bogotá).  

	6
	NOMBRE_ESPECT
	70
	AN
	Nombre del evento o espectáculo realizado

	7
	FECHA_ESPECT
	8
	N
	Fecha de la realización del evento o espectáculo. Formato AAAAMMDD

	8
	SITIO_ESPECT
	70
	AN
	Nombre del sitio en el cual se realizó el evento o espectáculo

	9
	CANTIDAD_BOLETAS
	20
	N
	Cantidad total de boletas vendidas. No debe estar separado por punto, guiones o comas. Sin decimales.

	10
	VALOR_BOLETERIA
	20
	N
	Valor total de la boletería vendida. No debe estar separado por punto, guiones o comas. Sin decimales.


5. DISEÑO DE REGISTRO PARA LA INFORMACIÓN DE QUE TRATA EL ARTÍCULO CUARTO. CONSTRUCCIÓN Y/O ADECUACIÓN DE INMUEBLES.

	NR
	CAMPO
	LONG
	TIPO
	DESCRIPCIÓN

	1
	DATE_INFO
	4
	N
	Indica el año al cual se refiere la información. 

- 2004  (información anual 2004) 

- 2005   (información anual 2005)



	2
	NIT
	9
	N
	Número de identificación, no debe estar separado por  puntos, guiones o comas y no debe contener el dígito de verificación

	3
	NOMBRE
	70
	A
	Nombre o razón social  

	4
	DIR
	70
	AN
	Dirección, no debe estar separado por puntos, guiones o comas. Favor utilizar abreviaturas. Ejemplo1 : KR 30 24 90 P1

Ejemplo2:  AK 15 123 30 LC 315

	5
	COD_MUNICIPIO
	5
	N
	Codificación según el DANE de departamento y municipio, no debe estar separado por puntos, guiones o comas ej. 11001 – (Bogotá). 

	6
	IDENTIFICACIÓN_CREDITO
	20
	AN
	Código de identificación asignado por la Entidad

	7
	TIPO_DESEMBOLSO
	8
	AN
	Codificación del desembolso según destinación del mismo.

	8
	FECHA_DESEMBOLSO
	8
	N
	Fecha de asignación y/o aprobación del crédito. Formato AAAAMMDD

	9
	DESTINO
	70
	AN
	Dirección del inmueble a modificar y/o comprar, no debe estar separado por puntos, guiones o comas. Favor utilizar abreviaturas. Ejemplo1 : KR 30 24 90 P1

Ejemplo2:  AK 15 123 30 LC 315

	10
	MONTO_DESEMBOLSO
	20
	N
	Valor total del desembolso otorgado. No debe estar separado por punto, guiones o comas. Sin decimales.


6. DISEÑO DE REGISTRO PARA LA INFORMACIÓN DE QUE TRATA EL ARTÍCULO QUINTO. INFORMACIÓN QUE DEBEN REPORTAR LOS AGENTES DE RETENCIÓN DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
	NR
	CAMPO
	LONG
	TIPO
	DESCRIPCIÓN

	1
	DATE_INFO
	4
	N
	Indica el año al cual se refiere la información. 

- 2004  (información anual 2004) 

- 2005   (información anual 2005)



	2
	NIT
	9
	N
	Número de identificación del sujeto de retención al que le practico la retención del impuesto de industria y comercio, no debe estar separado por  puntos, guiones o comas y no debe contener el dígito de verificación

	3
	NOMBRE
	70
	A
	Nombre o razón social  del  sujeto de retención al que  le practico la retención del impuesto de industria y comercio.

	4
	MONTO_RETEN_ANUAL
	20
	N
	Valor anual del monto que le retuvo al sujeto de retención.


 7. DISEÑO DE REGISTRO PARA LA INFORMACIÓN DE QUE TRATA EL ARTÍCULO SEXTO. INFORMACIÓN QUE DEBEN REPORTAR LOS AGENTES DE RETENCIÓN DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR EL SISTEMA DE RETENCIÓN DE TARJETA DÉBITO Y CRÉDITO.

	NR
	CAMPO
	LONG
	TIPO
	DESCRIPCIÓN

	1
	DATE_INFO
	4
	N
	Indica el año al cual se refiere la información. 

- 2004  (información anual 2004) 

- 2005   (información anual 2005)



	2
	NIT
	9
	N
	Número de identificación del sujeto de retención al que le practico retención del impuesto de industria y comercio por el sistema de retención de tarjeta débito y crédito, no debe estar separado por  puntos, guiones o comas y no debe contener el dígito de verificación

	3
	NOMBRE
	70
	A
	Nombre o razón social  del  sujeto de retención al que  le practico retención del impuesto de industria y comercio  por el sistema de retención de tarjeta débito y crédito.

	4
	MONT_ANUAL_RET_TARJ_DEB_CRED
	20
	N
	Valor anual del monto que le retuvo al sujeto de retención por el sistema de retención de tarjeta debito y crédito.


8. DISEÑO DE REGISTRO PARA LA INFORMACIÓN DE QUE TRATA EL ARTÍCULO SÉPTIMO. INFORMACIÓN QUE DEBEN REPORTAR LOS SUJETOS DE RETENCIÓN DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

	NR
	CAMPO
	LONG
	TIPO
	DESCRIPCIÓN

	1
	DATE_INFO
	4
	N
	Indica el año al cual se refiere la información. 

- 2004  (información anual 2004) 

- 2005   (información anual 2005)



	2
	NIT
	9
	N
	Número de identificación del agente retenedor  que le retuvo a título del impuesto de industria y comercio, no debe estar separado por  puntos, guiones o comas y no debe contener el dígito de verificación

	3
	NOMBRE
	70
	A
	Nombre o razón social  del   agente retenedor  que le retuvo a título del impuesto de industria y comercio.

	4
	MONT_RETENCION_ANUAL
	20
	N
	Valor total del monto que le retuvo el agente de retención.


Elaboró: Gloria Alexandra Marín Caicedo / Rafael Duque Pabón

Revisó:   Jairo Eduardo Lemus Garcia 

Aprobó:  Jorge Alberto Bravo Rubiano /  Ana Silvia Suarez Correa.

Anexo 2

Resolución Número DDI-007459 del 2005 

1º de noviembre de 2005

“Por el cual se define el formato de entrega de la información solicitada mediante Resolución”

FORMATO DDI 001 PARA LA ENTREGA DE LA INFORMACIÓN

Bogotá,

Señores

UNIDAD DE DETERMINACIÓN

IMPUESTOS A LA PRODUCCIÓN Y AL CONSUMO

DIRECCIÓN DISTRITAL DE IMPUESTOS

KR 30 24 90 Piso 1

Bogotá D.C.

De conformidad con la Resolución Nº__________ de _____ de 2005, remito la información solicitada en medio magnético de la siguiente forma:

1. TIPO DE MEDIO: Describir si entrega la información en disquete de 3(1/2) o en CD-ROM

2. CANTIDAD: Número de disquetes o CD-ROM que entrega

3. NOMBRE DE ARCHIVO : Nombre de los archivos que contienen la información

4. RESUMEN : Articulo reportado y breve descripción de la información contenida en el medio magnético

5. NUMERO DE ENTREGA: Primera, segunda o tercera entrega de la información. 

Certifico que hago entrega de la información solicitada mediante la Resolución Nº ______de ______ de 2005.

ENTIDAD






NIT

DIRECCIÓN







E_MAIL

TELÉFONO
FIRMA  REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA REVISOR FISCAL

NOMBRE 





NOMBRE

C.C.






C.C.

CARGO





CARGO








T.P.


