DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA
Subdireccién Administrativa de Impuestos, Renta€atastro

Resolucion S-014  de 2007
( junio 01 )

“POR MEDIO DE LA CUAL SE HACEN UNAS CORRECCIONES A LAS RESOLUCIONES 1137 Y
1138 DE OCTUBRE 25 DE 2006 POR MEDIO DE LAS CUALES SE ESTABLECIERON LOS
SUJETOS OBLIGADOS, LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA INFORMACION A
PRESENTAR EN MEDIOS MAGNETICOS ANTE EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, POR
LOS ANOS GRAVABLES 2005 Y 2006 Y SE FIJARON LOS PLA ZOS PARA LA PRESENTACION”.

El SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO DE IMPUESTOS, RENTAS Y CATASTRO, del
Departamento Administrativo de Hacienda Municipal, en uso de sus facultades legales en
especial las conferidas por el Acuerdo 070 del diecinueve (19) de diciembre de 2000, el
Decreto 0203 de marzo dieciséis (16) de 2001 modificado por el Decreto 0376 de junio
veintidos (22) de 2001, complementado por el Decreto 411.20.0166 de marzo 15 de 2006 el
Decreto 295 de junio veintiocho (28) de 2002, los articulos 60, 93 y 96 del Decreto Acordal
0523 de junio treinta (30) de 1999, y el articulo 631 del Estatuto Tributario Nacional y

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con lo establecido en los articulos 66 de la Ley 383 de 1997 y 59 de la
Ley 788 de 2002, las entidades territoriales deberan aplicar el procedimiento tributario
contemplado el el libro quinto del Estatuto Tributario Nacional para la administracion de los
tributos de su propiedad o competencia.

Que la Subdireccion Administrativa de Impuestos, Rentas y Catastro es competente para
ejercer las funciones de fiscalizacion de los impuestos, tasas, sobretasas y rentas propiedad
o0 competencia del Municipio de Santiago de Cali.

Que corresponde a la Subdireccién Administrativa de Impuestos, Rentas y Catastro realizar
estudios y cruces de informacién, por medio de los cuales se efectian diferentes programas
tendientes a incrementar el recaudo y control de las rentas municipales, por lo que se hace
necesario solicitar a las personas o entidades contribuyentes y no contribuyentes, el
suministro de informacion como lo establece el articulo 631 del Estatuto Tributario Nacional
en concordancia con el articulo 56 del Decreto Acordal 0523 de 1999.

Que conforme a lo dispuesto por el articulo 60 del Decreto Acordal 0523 de Junio treinta
(30) de 1999 corresponde a la Subdireccion Administrativa de Impuestos Rentas y Catastro
Municipal prescribir las especificaciones técnicas para efectos del envio de informacion en
medios magnéticos.

Que la Subdireccién Administrativa de Impuestos, Rentas y Catastro Municipal profirid las
resoluciones 1137 y 1138 de octubre 25 de 2006 por medio de las cuales se establecieron
los sujetos obligados, las especificaciones técnicas de la informacion a presentar en medios
magnéticos ante el municipio de Santiago de Cali, por los afios gravables 2005 y 2006 y se
fijaron los plazos para la presentacion.

Que en dichos actos administrativos se encuentran algunos errores en lo relacionado con las
especificaciones técnicas que deben tenerse en cuenta para la presentacion de la
informacion, los que sin embargo no causan ningun dafio o perjuicio a los obligados, pero
pueden dar pie a confusiones, razén por la cual, se justifica y hace necesario aclarar para
corregir los errores.

Que en mérito de lo expuesto,
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RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: El Articulo Quinto de la Resolucion 1137 de octubre veinticinco (25)
de 2006 quedara asi:

“ARTICULO QUINTO: Establézcase los formatos y espec ificaciones técnicas para entregar la
informacion solicitada en esta resolucion . Determinese como formatos y especificaciones técnicas
para la presentacion de la informacién a suministrar las siguientes caracteristicas generales y
especificas:

1. Tipo de Medio: CD ROM.
2. ldentificacién de los archivos.

a. Para las personas obligadas a reportar la informacion de que trata el articulo segundo de la
presente resolucién el nombre del archivo sera el NUmero de Identificacidon Tributaria (NIT) del
reportante sin digito de verificacién, seguido de linea baja, seguido de la letra “p” , seguido de
linea baja y seguido del nimero 2005. (Ej. 800200101_p_2005.xIs)

b. Para las personas obligadas a reportar la informacion de que tratan los literales a), b), c) y d) del
articulo tercero de la presente resolucion, el nombre del archivo sera el Namero de Identificacion
Tributaria (NIT) del reportante sin digito de verificacion, seguido de linea baja, seguido de la letra
del literal a que corresponda la informacién a entregar, seguido de linea baja y seguido del
namero 2005. (Ej. 800200101 a 2005.xls, 800200101_b 2005.xls, 800200101_c_ 2005.xls,
800200101_d_2005.xIs)

c. Para las personas obligadas a reportar la informacion de que trata el articulo cuarto de la presente
resolucién, el nombre del archivo sera el Namero de Identificacién Tributaria (NIT) del reportante
sin digito de verificacién, seguido de linea baja, seguido de la letra “r" , seguido de linea baja y
seguido del nUmero 2005. (Ej. , 800200101 r_ 2005.xIs)

3. Otras especificaciones:

- Los nimeros a reportar no deben separarse con puntos, comas 0 guiones.

- El texto de contenido no debe contener tildes, puntos, comas, guiones, lineas bajas.
Solamente se admitird como método para separar palabras el espacio sencillo.

- El texto de contenido no debe incluir caracteres especiales; entiéndase por estos la letra efie
(), y las figuras ortograficas como la diéresis. Cuando el texto a reportar incluya éstos
caracteres, deberan reemplazarse por el caracter mas parecido. (Ej. Reemplazar fi por n, U
por u, etc.)

4. Formatos de los archivos : Se debera emplear como formato de grabacion una hoja electrénica
tipo Excel como minimo - version Office 95 6 posterior, formato predeterminado y con los campos
gue se describen a continuacion:

4.1 Formato de configuracion

FORMATO DE: CONI IGURACION
NUMERO: General, Sin decimales, sin puntos, comamnes, ni tildes|
FUENTE: Arial 9
ALINEACION: General, inferior
BORDES: Sin bordes
DISENO: Ninguno
PROTECCION: Sin blogueo, desactivado
ZOOM: 100%
TEXTO: Texto en mayusculas, sin tildes y sin canas especiales.
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FORMULAS: Sin formulas

4.2 Campos para reportar la informacion segun el Articu lo Segundo, Articulo Tercero literales
a), b), ¢), y d), y la correspondiente al Articulo  Cuarto de la presente resolucion.

421 CAMPOS PARA REPORTAR LA INFORMACION SEGUN EL ARTICU LO SEGUNDO DE LA
PRESENTE RESOLUCION.

ITEM NOMBRE COLUMNA TIPO TAMARNO FORMATO CONTENIDO

1 Ano Caracter 4 NUMERICC 2005
Numero de cédula o NIT de la persona que realizj lo

2 Nit Caracter 15 NUMERICO aportes. Sin espacios, guiones o comas y sin diggtc
verificacion.

3 Dv Caracter 1 NUMERICQO Digito de verificacion. (Un Caracter, de lo coniwaslanco)
Nombre, razén o denominacion social de la persam q

4 Nombre Caracter 50 TEXTO | realiz6 los aportes. Sin guiones o comas, solansendemite

un espacio para separar palabras.
Del domicilio principal informado por el aportang&eparado

5 Direccion Caracter 40 TEXTO | por espacio, sin guiones, puntos o comas, haciesdade
abreviaturas. (Ej. K45 5 24 OF 504)
6 Ciudad Caracter 5 NUMERICO | Cédigo de ciudad del reportado segin el DANE.

Valor de los aportes. No debe estar separado potopu
guiones o comas. Sin decimales o centavos.

Numero de empleados reportados. Sin puntos, guiones
comas.

7 Valor_aportes Caracter 15 NUMERICO

8 N_empleados Caracter 5 NUMERICO

Identifica el tipo de cotizacién solamente asi:

S = Salud

C = Cesantias
9 Tipo_cotizacién Caracter 1 —— O = Pensién obligatoria

V = Pension Voluntaria

R = Riesgos Profesionales

P = Caja de compensacion

Numero de cédula o NIT de la persona que realizj lo
10 Nit_reportante Caracter 15 NUMERICD aportes. Sin espacios, guiones o comas y sin diggtc

verificacion.

Nombre, razén o denominacion social de la persam q
11 Nombre_reportante Caracter 50 TEXTO| realiza el reporte. Sin puntos, guiones o comdapsmte se

admite un espacio para separar palabras.

422 CAMPOS PARA REPORTAR LA INFORMACION SEGUN EL LITERA L a) DEL ARTICULO
TERCERO DE LA PRESENTE RESOLUCION.

ITEM NOMBRE COLUMNA TIPO TAMARNO FORMATO CONTENIDO
1 Ano Caracter 4 NUMERICC 2005
2 Nit Caracter 15 NUMERICO NIT o Cédula del Proveedor, sin espacios, guionssnmas Y

sin digito de verificacion
3 Dv Caracter 1 NUMERICO Digito de verificacion. (Un Caracter, de lo conitsaslanco)
Nombre, razén o denominacién social de la persam g

4 Nombre Caracter 50 TEXTO . ) .
realiz6 la venta del bien o servicio.
Del domicilio principal reportado por el proveedseparado
5 Direccion Caracter 40 TEXTO | por espacios sin guiones, puntos o comas, haciesdale
abreviaturas. (Ej. K45 5 24 OF 504)
6 Ciudad Caracter 5 NUMERICO Cddigo de ciudad del reportado segin el DANE

Cadigo de actividad econdmica informado por el pealor
en facturas o cuentas de cobro durante el afiooataepSin
puntos, guiones o comas. En caso de referirseiadactes
no sujetas reportar cero (0).

NUMERICO | Valor acumulado de las compras de bienes o sesvi@im
puntos, guiones o comas. Sin centavos.

7 Actividad Caracter 5 NUMERICO

8 Valor compras Caracter 15
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Numero de cédula o NIT de la persona que realg@émos.

9 Nit_reportante Caracter 15 NUMERICO . ) . N A
Sin espacios, guiones o comas y sin digito deiwagion.

Nombre, razén o denominacion social de la persam q
10 Nombre_reportante Caracter 50 TEXTO| realizo los pagos. Sin puntos, guiones o comaansuite se
admite un espacio para separar palabras.

423 CAMPOS PARA REPORTAR LA INFORMACION SEGUN EL LITERA L b) DEL ARTICULO
TERCERO DE LA PRESENTE RESOLUCION

ITEM NOMBRE COLUMNA TIPO TAMANO FORMATO C )NTENIDO
1 Ano Caracter 4 NUMERICC 2005
2 Nit Caracter 15 NUMERICg NIT © Cédula de la persona a beneficiaria del dbséso,
sin espacios, guiones o comas Y sin digito deivadion
3 Dv Caracter 1 NUMERICO Digito de verificacién. (Un Caréacter, de lo coniréslanco)
4 Nombre Caracter 50 TEXTO Nombre, razéon o denominacion social de la persona

beneficiaria del desembolso.

Del domicilio principal reportado por el benefié@r
5 Direccion Caracter 40 TEXTO | separado por espacios sin guiones, puntos o ctxaesndo
uso de abreviaturas. (Ej. K45 5 24 OF 504)

Ciudad Caracter 5 NUMERICO Cddigo de ciudad del beneficiario segin el DANE
Fecha asignacion Caracter 8 NUMERICO | Fecha de asignacion del crédito. Formato AAAAMMDD

Direccion del inmueble modificado, construido, adifioar

8 Destino Caracter 50 TEXTO o] del_proyecto de construccion a realizar. Sepamn@o
espacio, sin puntos, guiones o comas, usando ahress.
(Ej. K45 5 24 OF 504)

9 Valor desembolso Caracter 15 NUMERICO Valor tota! del Qesembolso otorgado. Sin puntosorges,
comas y sin decimales.
Numero de cédula o NIT de la persona que realizt el

10 Nit_reportante Caracter 15 NUMERICO desembolso. Sin espacios, guiones o comas Yy sito dig

verificacion.

Nombre, razén o denominacion social de la persama q
11 Nombre_reportante Caracte " 50 TEXTO| realizo el desembolso. Sin puntos, guiones o comas,
solamente se admite un espacio para separar palabra

424 CAMPOS PARA REPORTAR LA INFORMACION SEGUN EL LITERA L c) DEL ARTICULO
TERCERO DE LA PRESENTE RESOLUCION

4.2.4.1 CAMPOS PARA REPORTAR LA INFORMACION SEGUN LOS NUMER ALES 1, 2 y 3 DEL
LITERAL c) DEL ARTICULO TERCERO DE LA PRESENTE RESO LUCION

ITEM NOMBRE COLUMNA TIPO TAMANO FORMATO C)NTENIDO
1 Ano Caracter 4 NUMERICC 2005
2 Nit Caracter 15 NUMERICO NIT o Cédula de la persona organizadora del evesito,

espacios, guiones o comas y sin nimero de verificac
3 Dv Caracter 1 NUMERICO Digito de verificacion. (Un Caracter, de lo conwadrlanco)
Nombre, razén o denominacién social de la persona

4 Nombre Caracter 50 TEXTO )
organizadora del evento.

5 Nombre Caracter 50 TEXTO Nombre, del artista, intermediario o0 manager, d®ltrario
blanco
Del domicilio principal reportado por el organizaddel

6 Direccion Caréacter 40 TEXTO | evento, separado por espacios, sin guiones, portomas,
haciendo uso de abreviaturas. (Ej. K45 5 24 OF 504)

7 Ciudad Caracter 5 NUMERICO Cdédigo de ciudad del organizador del evento sedun e
DANE

8 Nombre espectaculo Caracter 50 TEXTC Nombre del evento, espectaculo o concierto reaizad

9 Fecha evento Caracter 8 NUMERICO | Fecha de la realizacién del evento o espectacalzaeo en

formato AAAAMMDD
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Nombre del sitio en el cual se realiz6 el evenéspectaculo

10 Sitio Caracter 50 TEXTO )
0 concierto.
1 vValor boleteria Caracter 15 NUMERICO Valor total dg la boleteria venghda. l_\lo debe estgrarado
por punto, guiones o comas. Sin decimales
Numero de cédula o NIT de la persona que realiza el
12 Nit_reportante Caracter 15 NUMERICOreporte. Sin espacios, guiones o comas y sin didéo

verificacion.

Nombre, razén o denominacion social de la persama q
13 Nombre_reportante Caracte " 50 TEXTO| realiza el reporte. Sin puntos, guiones o comaaemte se
admite un espacio para separar palabras.

425 CAMPOS PARA REPORTAR LA INFORMACION SEGUN EL d) DEL ARTICULO TERCERO DE
LA PRESENTE RESOLUCION

ITEM NOMBRE COLUMNA TIPO TAMANO FORMATO C )NTENIDO
1 Ano Caracter 4 NUMERICC 2005

NIT o Cédula del empresario o responsable de & aif
contratista del servicio de logistica, impresion| o
comercializacion de boleteria, sin espacios, gsi@aneomas

y sin digito de verificacion

3 Dv Caracter 1 NUMERICO Digito de verificacion. (Un Caracter, de lo conwadrlanco)

Nombre, razén o denominacién social de la persona
organizadora de la rifa o contratista del servitedogistica,

2 Nit Caracter 15 NUMERICO

4 Nombre Caracter 50 TEXTO | . - N p ) .
impresién o comercializacion de boleteria, sin efsa
guiones o0 comas.

Del domicilio principal reportado por el organizadie la
rifa o contratista del servicio de logistica, imgpéa o

5 Direccién Caracter 40 TEXTO comermghzacmn de bql_eter!g, sin espacios, gsianeomas
y sin numero de verificacion, separado por espasins
guiones, puntos o comas, haciendo uso de abreagat(k;.
K45 5 24 OF 504)

6 Ciudad Caracter 5 NUMERICO Codigo de ciudad del organizador de la rifa el AN

7 Nombre rifa Caracter 50 TEXTO Nombre de la rifa realizada

8 Fecha evento Caracter 8 NUMERICO | Fecha de la realizacién del sorteo en formato AAAARD

9 Sitio Caracter 50 TEXTO Nombre del sitio en el cual se realiz6 el sorteo.

10 Valor boleteria Caracter 15 NUMERICO Valor total de la boleteria impresa o contrata(_ja.o%be
estar separado por puntos, guiones o comas. Simales
Numero de cédula o NIT de la persona que realiza el

11 Nit_reportante Caracter 15 NUMERICOreporte. Sin espacios, guiones o comas y sin didéo

verificacion.

Nombre, razén o denominacion social de la persama g
12 Nombre_reportante Caracte " 50 TEXTO| realiza el reporte. Sin puntos, guiones o comaaemte se
admite un espacio para separar palabras.

426 CAMPOS PARA REPORTAR LA INFORMACION SEGUN EL ARTICU LO CUARTO DE LA
PRESENTE RESOLUCION

ITEM NOMBRE TIPO TAMARNO FORMATO COINTENIDO
COLUMNA
Ano Caracter 4 NUMERICO 2005

2 Nit Caracter 15 NUMERICO NIT o Cédula de la pesa quien se le practico retencion
sin espacios, guiones 0 comas Yy sin nimero deozaifn.

3 Dv Caracter 1 NUMERICQO Digito de verificacion.i{Caracter, de lo contrario blanco)

Nombre Caracter 50 TEXTO Nombre, razén o denocnmasocial de la persona objeto

de retencion. Sin guiones o comas.

5 Direccién Caracter 40 TEXTO Domicilio principaportado por el retenido separado por

espacios sin guiones, puntos o comas, haciendodaso
abreviaturas. (Ej. K45 5 24 OF 504)

6 Ciudad Caracter 5 NUMERICO Coédiao de ciudad del suieto pasivo obide retencior
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segun el DANE.

7 Valor Base Caracter 15 NUMERICOValor base de retencion en la fuente practicadadbloe
estar separado por punto, guiones o comas. Simdks

8 Tarifa Caracter 5 NUMERICO Tarifa de Industria y Comercio determinada

9 Valor retenido Caracter 15 NUMERICO Valor totatemido. No debe estar separado por puntos,
guiones o comas. Sin decimales

10 Actividad Caracter 4 NUMERICQ Cédigo de activddecondmica por retencion de ICA.

11 Nit_r Caracter 15 NUMERICO NIT o cédula de la persona o entidad requeridaortante.

No debe estar separado por puntos, guiones o cdhimas.
digito de verificacion.

12 Nombre_r Caracter 50 TEXTO Nombre, razén o deénacdn social de la entidad o
persona requerida o reportante

5. Envio de informaciéon: La informacién solicitada en el presente acto administrativo debera
entregarse en la ventanilla del Centro de Documentacion del Centro de Atencién al Contribuyente,
ubicada en la Plataforma 1 del CAM, acompafiada de escrito de presentacién suscrito por el
representante legal de la entidad y por su revisor fiscal (en caso de estar obligado a tenerlo) segin
el siguiente formato:

“Santiago de Cali,

Sefiores:

Subdireccién Administrativa de Impuestos, Rentas y Catastro
CAM Plataforma |

Centro de Atencion al contribuyente

De conformidad con la Resoluciéon de de 2006, remito la informacioén solicitada en
medio magnético de la siguiente forma:

Cantidad: Niamero de CD ROOM que entrega
Nombre del archivo: Ej: (800001564 p 2005) (800001564 r 2005) 6 (Ej: 800001564 a_2005)

Certifico que hago entrega de la informacién solicitada mediante Resolucion de de
2006
Entidad:
NIT:
E-mail:
Teléfono:
Firma representante legal Firma revisor fiscal
Nombre Nombre
CC. CcC..
Cargo Cargo
T.P.”

Al CD ROOM debera adherirse un rotulo de identificacion con el nimero de Identificacion Tributaria
(NIT), nombre, razébn o denominacién social del informante y afio gravable, acompafiado del
documento remisorio en original y copia firmada por el representante legal.

PARAGRAFO PRIMERO: Los titulos de los campos o columnas (no sus contenidos), deben ir escritos
en mindsculas y sin tildes, separadas por una linea baja.”

(Termina asi la correccion)
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ARTICULO SEGUNDO: El articulo quinto de la resolucién 1138 de octubre veinticinco (25)
de 2006 quedara asi:

“ARTICULO QUINTO: Establézcase los formatos y espec ificaciones técnicas para entregar la
informacion solicitada en esta resolucion . Determinese como formatos y especificaciones técnicas
para la presentacion de la informacion a suministrar las siguientes caracteristicas generales y
especificas:

6. Tipo de Medio: CD ROM.
7. ldentificacién de los archivos.

d. Para las personas obligadas a reportar la informacion de que trata el articulo segundo de la
presente resolucion el nombre del archivo sera el Namero de Identificacion Tributaria (NIT) del
reportante sin digito de verificacion, seguido de linea baja, seguido de la letra “p” , seguido de
linea baja y seguido del nUmero 2005. (Ej. 800200101_p_2006.xls)

e. Para las personas obligadas a reportar la informacion de que tratan los literales a), b), c) y d) del
articulo tercero de la presente resolucion, el nombre del archivo sera el Namero de Identificacion
Tributaria (NIT) del reportante sin digito de verificacion, seguido de linea baja, seguido de la letra
del literal a que corresponda la informacion a entregar, seguido de linea baja y seguido del
ndmero 2005. (Ej. 800200101_a_2006.xls, 800200101_b_2006.xls, 800200101_c_2006.xls,
800200101_d_2006.xIs)

f. Para las personas obligadas a reportar la informacion de que trata el articulo cuarto de la presente
resolucién, el nombre del archivo sera el Namero de Identificacién Tributaria (NIT) del reportante
sin digito de verificacion, seguido de linea baja, seguido de la letra “r" , seguido de linea baja y
seguido del nimero 2005. (Ej., 800200101_r_2006.xls)

8. Otras especificaciones:

- Los numeros a reportar no deben separarse con puntos, comas 0 guiones.

- El texto de contenido no debe contener tildes, puntos, comas, guiones, lineas bajas.
Solamente se admitird como método para separar palabras el espacio sencillo.

- El texto de contenido no debe incluir caracteres especiales; entiéndase por estos la letra efie
(), y las figuras ortograficas como la diéresis. Cuando el texto a reportar incluya éstos
caracteres, deberan reemplazarse por el caracter mas parecido. (Ej. Reemplazar fi por n, U
por u, etc.)

9. Formatos de los archivos : Se debera emplear como formato de grabacion una hoja electrénica
tipo Excel como minimo - version Office 95 & posterior, formato predeterminado y con los campos
que se describen a continuacion:

4.3 Formato de configuracion

FORMATO DE: CONI IGURACION
NUMERO: General, Sin decimales, sin puntos, comamnes, ni tildes|
FUENTE: Arial 9
ALINEACION: General, inferior
BORDES: Sin bordes
DISENO: Ninguno
PROTECCION: Sin bloqueo, desactivado
ZOOM: 100%
TEXTO: Texto en mayusculas, sin tildes y sin canas especiales.
FORMULAS: Sin férmulas
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4.4 Campos para reportar la informacion segun el Articu lo Segundo, Articulo Tercero literales
a), b), ¢), y d), y la correspondiente al Articulo  Cuarto de la presente resolucion.

441

ITEM

10

11

442

ITEM

CAMPOS PARA REPORTAR LA INFORMACION SEGUN EL ARTICU LO SEGUNDO DE LA
PRESENTE RESOLUCION.

NOMBRE COLUMNA TIPO TAMARNO FORMATO CONTENIDO
Ano Caracter 4 NUMERICC 2006
Numero de cédula o NIT de la persona que realizj lo
Nit Caracter 15 NUMERICO aportes. Sin espacios, guiones o comas y sin diggtc
verificacion.
Dv Caracter 1 NUMERICO Digito de verificacion. (Un Caracter, de lo conitsaslanco)

Nombre, razén o denominacién social de la persam g
Nombre Caracter 50 TEXTO | realiz6 los aportes. Sin guiones o comas, solansendemite
un espacio para separar palabras.

Del domicilio principal informado por el aportanfeparado

Direccion Caracter 40 TEXTO | por espacio, sin guiones, puntos o comas, haciesdade
abreviaturas. (Ej. K45 5 24 OF 504)
Ciudad Caracter 5 NUMERICO | Cadigo de ciudad del reportado segtn el DANE.

Valor de los aportes. No debe estar separado patogu

Valor_aportes Caracter 15 NUMERICD < : .
guiones o0 comas. Sin decimales o centavos.

Numero de empleados reportados. Sin puntos, guiones

N_empleados Caracter 5 NUMERICO
comas.

Identifica el tipo de cotizacion solamente asi:
S = Salud
C = Cesantias
Tipo_cotizacion Caracter 1 IExle O = Pension obligatoria
V = Pensioén Voluntaria
R = Riesgos Profesionales
P = Caja de compensacion

Numero de cédula o NIT de la persona que realizj lo
Nit_reportante Caracter 15 NUMERICO aportes. Sin espacios, guiones o comas Yy sin diggo
verificacion.
Nombre, razén o denominacién social de la persam g
Nombre_reportante Caracter 50 TEXTO| realiza el reporte. Sin puntos, guiones o comdapsmte se
admite un espacio para separar palabras.

CAMPOS PARA REPORTAR LA INFORMACION SEGUN EL LITERA L a) DEL ARTICULO
TERCERO DE LA PRESENTE RESOLUCION.

NOMBRE COLUMNA TIPO TAMANO FORMATO C(OINTENIDO
Ano Caracter 4 NUMERICC 2006
Nit Caracter 15 NUMERICO NIT o Cédula del Proveedor, sin espacios, guioneseas Yy

sin digito de verificacion
Dv Caracter 1 NUMERICO Digito de verificacion. (Un Caracter, de lo conitraslanco)
Nombre, razén o denominacion social de la persam q

Nombre Caracter, 50 TEXTO R . .
realizé la venta del bien o servicio.
Del domicilio principal reportado por el proveedseparado
Direccion Caracter 40 TEXTO | por espacios sin guiones, puntos o comas, haciesdale
abreviaturas. (Ej. K45 5 24 OF 504)
Ciudad Caracter 5 NUMERICO Cadigo de ciudad del reportado segtin el DANE
Cadigo de actividad econdmica informado por el pealor
Actividad Caracter 5 NUMERICO ©" facturas o cuentas de cobro durante el afiooataepSin

puntos, guiones o comas. En caso de referirseidadactes
no sujetas reportar cero (0).

NUMERICO | Valor acumulado de las compras de bienes o sesvi@im

Valor compras Caracter 15 - .
puntos, guiones o comas. Sin centavos.

Numero de cédula o NIT de la persona que realg@émos.

Nit_reportante Caracter 15 NUMERICO _. ) . I L
Sin espacios, guiones o comas Yy sin digito deigadion.
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10

443

ITEM

1

2

3

10

11

4.4.4

Nombre_reportante

Caracter

50

TEXTO

CAMPOS PARA REPORTAR LA INFORMACION
TERCERO DE LA PRESENTE RESOLUCION

NOMBRE COLUMNA
Ano

Nit
Dv

Nombre

Direccion

Ciudad
Fecha asignacion

Destino

Valor desembolso

Nit_reportante

Nombre_reportante

TIPO
Caracter

Caracter
Caracter

Caracter

Caracter

Caracter
Caracter

Caracter

Caracter

Caracter

Caracte”

TAMANO
4

15

50

40

5
8

50

15

15

50

FORMATO
NUMERICC

NUMERICO
NUMERICO
TEXTO

TEXTO

NUMERICO
NUMERICO

TEXTO

NUMERICO

Nombre, razén o denominacion social de la persam q
realizo los pagos. Sin puntos, guiones o comaanssite se
admite un espacio para separar palabras.

SEGUN EL LITERA L b) DEL ARTICULO

C)NTENIDO
2006

NIT o Cédula de la persona a beneficiaria del deséso,
sin espacios, guiones o comas Y sin digito deivadion

Digito de verificacion. (Un Caracter, de lo conivdslanco)

Nombre, razén o denominacién social de la persona
beneficiaria del desembolso.

Del domicilio principal reportado por el benefié@r
separado por espacios sin guiones, puntos o ctraeisndo
uso de abreviaturas. (Ej. K45 5 24 OF 504)

Cadigo de ciudad del beneficiario segin el DANE
Fecha de asignacion del crédito. Formato AAAAMMDD

Direccion del inmueble modificado, construido, adifioar
o del proyecto de construcciéon a realizar. Separgalo
espacio, sin puntos, guiones o comas, usando abreas.
(Ej. K45 5 24 OF 504)

Valor total del desembolso otorgado. Sin puntosorgs,
comas y sin decimales.

Numero de cédula o NIT de la persona que realizt el

NUMERICO desembolso. Sin espacios, guiones o comas Y sito dig

TEXTO

verificacion.

Nombre, razén o denominacion social de la persama q
realizo el desembolso. Sin puntos, guiones o comas,
solamente se admite un espacio para separar palabra

CAMPOS PARA REPORTAR LA INFORMACION SEGUN EL LITERA L c) DEL ARTICULO
TERCERO DE LA PRESENTE RESOLUCION

4.4.4.1 CAMPOS PARA REPORTAR LA INFORMACION SEGUN LOS NUMER ALES 1, 2 y 3 DEL
LITERAL c) DEL ARTICULO TERCERO DE LA PRESENTE RESO LUCION

ITEM

10

NOMBRE COLUMNA
Ano

Nit
Dv

Nombre

Nombre

Direccion

Ciudad
Nombre espectéculo

Fecha evento

Sitio

TIPO
Caracter

Caracter
Caracter

Caracter

Caracter

Caracter

Caracter
Caracter

Caracter

Caracter

TAMANO

4

15

1

50

50

40

50

8

50

FORMATO

NUMERICC
NUMERICO
NUMERICO

TEXTO

TEXTO

TEXTO

NUMERICO

TEXTC

NUMERICO

TEXTO

C)NTENIDO
2006

NIT o Cédula de la persona organizadora del evesito,
espacios, guiones o comas y sin nimero de verificac

Digito de verificacion. (Un Caracter, de lo conivdslanco)

Nombre, razéon o denominacion social de la persona
organizadora del evento.

Nombre, del artista, intermediario o manager, d®ltrario
blanco

Del domicilio principal reportado por el organizaddel
evento, separado por espacios, sin guiones, portomas,
haciendo uso de abreviaturas. (Ej. K45 5 24 OF 504)

Cddigo de ciudad del organizador del evento sedin e
DANE

Nombre del evento, espectaculo o concierto realizad

Fecha de la realizacién del evento o espectacalizaelo en
formato AAAAMMDD

Nombre del sitio en el cual se realiz6 el evenéspectaculo
0 concierto.
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Valor total de la boleteria vendida. No debe estgrarado
por punto, guiones o comas. Sin decimales

Numero de cédula o NIT de la persona que realiza el

11 Valor boleteria Caracter 15 NUMERICO

12 Nit_reportante Caracter 15 NUMERICO reporte. Sin espacios, guiones o comas y sin didéo
verificacion.
Nombre, razén o denominacion social de la persama q
13 Nombre_reportante Caracte " 50 TEXTO| realiza el reporte. Sin puntos, guiones o comdansmte se

admite un espacio para separar palabras.

4.45 CAMPOS PARA REPORTAR LA INFORMACION SEGUN EL d) DEL ARTICULO TERCERO DE
LA PRESENTE RESOLUCION

ITEM NOMBRE COLUMNA TIPO TAMANO FORMATO C NTENIDO
1 Ano Caracter 4 NUMERICC 2006

NIT o Cédula del empresario o responsable de & aif
contratista del servicio de logistica, impresion| o
comercializacion de boleteria, sin espacios, gsi@aneomas

y sin digito de verificacion

3 Dv Caracter 1 NUMERICO Digito de verificacién. (Un Caréacter, de lo conirdslanco)

Nombre, razéon o denominacion social de la persona
organizadora de la rifa o contratista del servitedogistica,

2 Nit Caracter 15 NUMERICO

4 Nombre Caracter 50 TEXTO | . - N p ) .
impresién o comercializacion de boleteria, sin efsa
guiones 0 comas.

Del domicilio principal reportado por el organizadie la
rifa o contratista del servicio de logistica, imgpéa o

5 Direccion Caracter 20 TEXTO conjer0|e’illzaC|on de b(_)l_eter_la}, sin espacios, gsianeomas
y sin numero de verificacion, separado por espasins
guiones, puntos o comas, haciendo uso de abreagat(k;.
K45 5 24 OF 504)

6 Ciudad Caracter 5 NUMERICO Codigo de ciudad del organizador de la rifa el [EAN

7 Nombre rifa Caracter 50 TEXTO Nombre de la rifa realizada

8 Fecha evento Caracter 8 NUMERICO | Fecha de la realizacién del sorteo en formato AAAARD

9 Sitio Caracter 50 TEXTO Nombre del sitio en el cual se realiz6 el sorteo.

Valor total de la boleteria impresa o contratada. débe

10 Valor boleteria Caracter 15 NUMERICO ; )
estar separado por puntos, guiones o comas. Simales
Numero de cédula o NIT de la persona que realiza el
11 Nit_reportante Caracter 15 NUMERICOreporte. Sin espacios, guiones o comas y sin didéo
verificacion.
Nombre, razén o denominacion social de la persama q
12 Nombre_reportante Caracte " 50 TEXTO| realiza el reporte. Sin puntos, guiones o comdaemte se

admite un espacio para separar palabras.

446 CAMPOS PARA REPORTAR LA INFORMACION SEGUN EL ARTICU LO CUARTO DE LA
PRESENTE RESOLUCION

ITEM NOMBRE TIPO TAMANO | FORMATO COINTENIDO
COLUMNA
Ano Caracter 4 NUMERICO 2006
Nit Caracter 15 NUMERICO NIT o Cédula de la pes@ quien se le practico retencion
sin espacios, guiones o comas y sin nimero deozamifn.
3 Dv Caracter 1 NUMERICQO Digito de verificacion.i{Caracter, de lo contrario blanco)
Nombre Caracter 50 TEXTO Nombre, razén o denocnimasocial de la persona objeto

de retencion. Sin guiones o comas.

5 Direccion Caracter 40 TEXTO Domicilio principaportado por el retenido separado por
espacios sin guiones, puntos o comas, haciendodaso
abreviaturas. (Ej. K45 5 24 OF 504)

6 Ciudad Caracter 5 NUMERICO Cddigo de ciudad dgkts pasivo objeto de retencion
segln el DANE.
7 Valor Base Caracter 15 NUMERICOValor base de retencién en la fuente practicadadbloe
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estar separado por punto, guiones o comas. Simales

8 Tarifa Caracter 5 NUMERICO Tarifa de Industria y Comercio determinada

9 Valor retenido Caracter 15 NUMERICO Valor totatenido. No debe estar separado por puntos,
guiones o comas. Sin decimales

10 Actividad Caracter 4 NUMERICQ Cddigo de activddecondmica por retencion de ICA.

11 Nit_r Caracter 15 NUMERICO NIT o cédula de la persona o entidad requeridaortante.

No debe estar separado por puntos, guiones o cdiras.
digito de verificacion.

12 Nombre_r Caracter 50 TEXTO Nombre, razén o deénacdn social de la entidad o
persona requerida o reportante

10. Envio de informacién: La informacion solicitada en el presente acto administrativo debera
entregarse en la ventanilla del Centro de Documentacion del Centro de Atencién al Contribuyente,
ubicada en la Plataforma 1 del CAM, acompafiada de escrito de presentacion suscrito por el
representante legal de la entidad y por su revisor fiscal (en caso de estar obligado a tenerlo) segun
el siguiente formato:

“Santiago de Cali,

Sefiores:

Subdireccién Administrativa de Impuestos, Rentas y Catastro
CAM Plataforma |

Centro de Atencion al contribuyente

De conformidad con la Resolucién de de 2006, remito la informacioén solicitada en
medio magnético de la siguiente forma:

Cantidad: Namero de CD ROOM que entrega
Nombre del archivo: Ej: (800001564 p 2006) (800001564 r 2006) 6 (Ej: 800001564 a_2006)

Certifico que hago entrega de la informacion solicitada mediante Resolucion de de
2006
Entidad:
NIT:
E-mail:
Teléfono:
Firma representante legal Firma revisor fiscal
Nombre Nombre
CC. CcC..
Cargo Cargo
T.P.”

Al CD ROOM debera adherirse un rotulo de identificacion con el nimero de Identificacion Tributaria
(NIT), nombre, razébn o denominacién social del informante y afio gravable, acompafiado del
documento remisorio en original y copia firmada por el representante legal.

PARAGRAFO PRIMERO: Los titulos de los campos o columnas (no sus contenidos), deben ir escritos
en minudsculas y sin tildes, separadas por una linea baja.”

(Termina asi la correccion)
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ARTICULO TERCERO: Los demés articulos que componen las resoluciones 1137 y 1338 de
octubre veinticinco (25) de 2006 no sufren ninguna modificacion incluyendo las fechas limite
para cumplir con el deber formal de presentar la informacion.

ARTICULO CUARTO: La presente Resolucion entra a regir a partir de la fecha de su
publicacion en el Diario Oficial del Municipio de Santiago de Cali.

Dada en Santiago de Cali, a los ( ) dias del mes de de 2007

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

FULVIO LEONARDO SOTO RUBIANO
Subdirector Administrativo de Impuestos, Rentas y Catastro

Revis6: Angel Maria Marmolejo
Fulvio Leonardo Soto

Proyect6 y elabor6: Jope8925
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