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B, DEDUCCIONES ¥ RETENCIONES COM LOS

CODIGOS SAP-SGFY

T CONCEPTO

: ContrlbucI:l'bn E;pecla! - CE.(Cc;ntratc da Obra}

Pro-Cultura - EC > a UVT]

4.072 (Mayor 8 § 144.951.704)

Pro-Desarsollo - EP < 3 &

168 UVT (De 31 A $ 78.192.571)

‘jPro-Desarrallo - EP >=a

2,196 UVT {Iqual o Mayor A $78.192,972)

. |Pro-Blenester del Adulto

15; BAGE | VAIOr.SIn IVA)

y ayor-EA
* |Pra-Univalle - EV
* [Pro-Roseitel — BN $12,659.910
Pro-Unipacifico ~ EL Cuota Mensual > 6 SMMLV (Mayor 8 $5.266.818) X
“{Pro-Unipacifico - EU Todg Tipo de Contrato X
{Pra-Unipatifico - EU - Alduiier Escenarios Departivos y Culturales Fd
RETEICA ~ IV - IC - Ii -|IF - IS HON X
Retefuente - RD — RS — HH - RC - RA - RO - RF ] RH 0 X
{Ret. Fte. Persunas Naturdles Cédulas Rentas de TrabajoArt. 383 ET. - RW RW
= {Facter Multiphicador X
“JRETE VA - Rl
i 20. VALOR UVT AND 2020 $35.607
CONTABILIZACION

!

3. CONDICIONES DEL CONTRATO Y

1 X

L

550205007

$.12.659.9

10,00

2490540000

$ 12.659.910,00

TRES (3) CUOTAS | S ACTON DEL INTERVENTOR $ 12.650.910 £00%
o $0 0%
o $o 0%

PRESTAR SERVICIOR PROFESION
SOCIAL PARA EL FORTALECIMIEN]
LA EXIGIBILIDAD DEL DERECHO A

27. OBJETO DEL CONT.
ALES AL MUNICIPIO DE S_RNT!AGO DE CALI-GECRETARIA DE GALUD PUBLICA MUNICIPAL, REALIZANDC ACCIONES ORERATIVAS DEL GRUPO DE PARTICIPACION

O DE LA PARTICIPACION EN SALUD £N DESARROLLO DEL PROYECTO DENCMINADQ " FORTALECIMIENTO MECANISMO DE PARTICIPACION SCCIAL EN CUANTG A
LA SALUD EN Bl MUNICIPIO DE SANTIAGC DE CALL™

RATD

Para 105 pagos o abonos en cus
han cantratada o vinculade de

efactos tributarios se d i

centratade o vinculado dos (2
E.T., ¥ que para efectas tributa
Log pagos 0 abonos en cuenta
certificado de vinculacidn de t

mayor se descontard solo en &

realizados a Personas Maturales, por concepto de ingresos por honorarios y por compensacidn por servicips pes
abajadores asociados a la actividad, tas serd aplicada las tarifas de retencién en la fuante generales establecida en el articulo 392 del E.T.

hnta realizados a Personas Naturales, por concepto de ingresos por honorarios y por rompensacién por servicios personales, que informen que na
5 (2) o mas trabajadores asociados a la actividad, les sera aplicabie la retencién an s fuente establecida en ef articule 383 del E.T., y que para
ingresos cedulas por Rentas de Trabajo.

Para los pagos a abonos en cugntz realizades & Personas Naturales, poer concepto de ingreses por honorarios y por compensaclén por sarvicios personales; que informen gue han
o més trabajadores asociados a [a actividad, les sers aplicable las tarifas de retencidn en la fuente generales establecidas en el articuly 392 del
rios se denominan ingresos cedulas por Rentas Mo Laborafes.

el

. e no pr

o cuarto.

. ¥ vig

Para pagos o abonos en cuentd realizados a Personas Naturales, por concepto de Ingresos por honorarios y por compansacién por servicios personales, Iz estamplia Pro-Adulto
evento que ¢l SUPERVISIOR lo autorice ajustandose al acuerdo D462 de 2019 Articulo & i

29, INFORMACION UNION TEMPDRAL O CONSORCIQ

ART. 11 BECRETO 3054 DE 199
LA FACTURA DEBERA SENALAH

7 ¥ CONCEPTO DIAN 044491 DE MAYD DEL 2011 RETENCION EN LA FUENTE EN CABEZA DE 105 MIEMBROYS DE LA UNION TEMPORAL O CONSORCIO|

EL PORCENTAIE O VALOR DEL INGRESO GUE CORRESPONDA A CADA UNG DE LOS MIEMBROS ONSORCIC O UNION TEMPORAL, INDICARA

T
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