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A. DATOS GENERALES
1. Contratista 1 GUTIERREZ FONTAL MARIA FERNANDA 7. Figha No, .t 20 i 0830
4. Contrato No. 4145,010.26.1.0830-2020 4 RUTJNET. | 31.528.428 5
5. Regimen Tributario Renta RS L Princigal 5890
=i i T -
%, Regimen Tributatioventas RA9 EAC: vidad E‘?".""".“_“" Contractual 7220
j . NS 31 1 INO () Feche
8. Régimen Stmiple de Tritwitacion st{ ) Ne{ X ) 11, Entiged Fer_rnane_rfcla Res fumero: Res.
. K TE T Calificacion DIAN .
. L §inAnimo dg, . 5 . A ; = :
9. Tipa de E'ntrdau] nrA 110. orien N/A lpero {ESAL) | Coduq 0 coges® Codaa e
12, DEpendéncia ~ Centro Gestor SALUD 13, COP No. 3500132050
e ] ] 15 valor v 5 ] 30
14, valor Total del Contrato $ 12.659.910 |3 TpUESTO ALLONSEMG. | =5
B. DEDUCCIONES Y RETENCIONES CON 105 ADIG0S SAP-5GFT
. “GONCEPTO - S . b . {5, BASE {Vator sin IVA) “ND- T O
Comiroucien Espedial - LE {Contrato de Obra) X 5.0
n Pro-Cultura ~ EC > a UNT 4,072 {Mayora % 144.991.704) ¥ " 1.0
4 oo pesarroio - EP < 22,196 UVT (e 1A S 78.192.071) X EEy
g Fro-Desarrollp — EP >=1a 2.136 UVT (lgual o Mayor A $78.152.9732) X . 3.5
& {Pro-Bienestar gel Adultd Mayer-EA X 2.0
2
B Pro-Univalle - EV " s X 24
‘s Pro-Hospital - EH $12.658.910 X 1.0
-~ Pro-Unipacifice - EU Cugta Mensual > 6 SMMLY (Mayor 2 %5,266.818} X 0.5
A [Pre-Unipacifico - EU Topo Tipe de Contrato X ER
Pro- Lnipatifico — EV - Alguitar Escenarios Deportives y Culturales X 1.0
= |RETEICA - IV - IC-1f-IF-IS HON X 0,00
i 8 Ratefusnte - RD - RS 1 RH - RC ~ RA RO - RF | Al o X 0,00
4 Z i [Ret. Fte. Personas Natu Tales Codulas Rentas de Trabajort. 383 E.T. - RW AW X TABLA
= Factor Multiplicadar X LR
& [RETE Iva - I 15,0
20, VALOR UVT ANO 2020 $35.607
3. CDND{CIDNES DEL CONTRATO Y CONTABILIZACION
21, ANTICIFO I : ST R o X B L VALOR . |
T 21, TONTABILIZALION - CUENTA Mo VALQR'DEBITO o “TALOR CREDITO ~ {4
5502050075 3 12.659.910,00 ;
2450540000 s 12]659.610,00
T3, FORMA DE PAGO B . T4, OBGERYACION . i - 25, YALOR 5. PORCENTAIE H
1 218, FIC NT
TRES (3) CUGTAS RES (3} CUGTAS OF $4,2159.970 FREVIA CERTIFICACION DEL 1 ERVENTOR 4 12.659.910 100%
1}
50 0%
o $0 0%
37. OBJETO DEL CONT RATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES AL MUNICIPIO DE

SOCIAL PARA EL FORTALECIM
LA EXIGIBILIDAD DEL DERECE

SANTIAGC DE CALI-SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL, REALIZANDC ACCIONES OPERATIVAS DEL GRUPOD DE PARTICIPACION

CIPIO DE SANTIAGO DE CALI -

ENTO DE LA PARTICIPACION EN SALUD EN DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADG * FORTALECIMIENTO MECANISMO DE PARTICIPA
0 A LA SALUD EN EL MUNE

FION SOCTAL EN CUANTO A

F8. UBSERYACIONES

cuents realizados a Per:

Para los pagos a ahonos en
dos (2}

han contratado o vinguladd
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£.T., v que para efectos tri
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o mas trabajadores asociados a la actividad, les
minan ingrasos cedulas por Rentas de Trabaje.
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