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B. DEDUGCIONES ¥ RETENCIONES CON LOS CODIGOS SAP-5GFT

i T TONEEPTO . i R ST 9. BASE {valor st IVAY:

| contribucién Espectat - €€ (Contrato ge Obra)

[pPro-Culturs = EC = a UVT 4.072 (Mayor 8 $ 144,591.704)

Pro-Dosarrollo - EP < & 2,196 UVT {De 51 A § 78.192.971)

“{Pro-Desarrofio - EP >= a 2,186 UVT {iguai o Mayor A §79.192.972)

" [Pro-Blenestar det Adulta Mayor-EA

[ Pro-Univalle - EV

Fro-Hospitet — EH $10.849.925

{Pro-Unipseifico - EU Cuota Mensual > & SMIMLY (Mayor a $5.266.818}

“[Pra-Unipacifico - EU Toda Tigo de Contrale

Pro-Unipacifico - EU - Alquiter Escenarlas Deportivos y Culturales
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0. VALOR UVT AND 2020 $35.607
3, CONDICIONES DEL CONTRATO ¥ CONTABILIZACION
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25, FORMADE PAGO "7 .~ 7o T I OBSERVAGION o T e e e WALOR T fiih & 2B PORCENTASE
Una {01) cuota de § 2.109.985 PREVIA CERTIFICACION DEL INTERVENTOR
URNA (1) CUCTA § 2.109.985 20%
. .57 N DEL INTER
DOS (2) CUOTAS Dos (02) cuatas de § 4,218.570 PREVIA CERTIFICACIC VENTOR, © 8.439.940 80%

27. OBJETO DEL CONTRATO
Prestar sérvicios profestonales en ef marco de la salud pablica de {2 Secretaria de Salud, @ través de Implementackin de procesos en los chrarnes educatives B institucional, fortaleclEndo of
gesarrollo de capecidades y 12 ruta de atencion psicosecial @ paclentes oncolégices, de acuerdo @ Hneamienios, guias, pratocelos ¥ rutas intcgrales de atencldn para la promocidn v
mantenirniento de (2 saked, en desarrollo del proyecto denominads “FORTALECIMIENTQ BE PROMOCIGN ¥ DETECCION TEMPRANA DEL CANCER

28. OBSERVACIONES
Para tos pagos o sbanos en cuenta realizadas & Personas Naturales, por roncepto de ingresos por honorarios y por compensaclén por servicios persanales, gue informen que
na han eontratade o vinculade dos (2) 0 més trabajadores esoclados o la actividad, les serd aplicable fa retencidn en 1a Fuente establecida en el articuto 383 def E[T., ¥ que

para efectes tributarios se denominan Ingreses cedulas por Rentas de Trabajo.

Para kos pagos @ abonos en cuanta realizados 3 Personas Naturales, par concepto de ingresos por honararlos y por compensacldn por servicies personales, que Informen que
han centratade o vincutade dos {1} 0 mas trabajadores asociados a la actlvidad, fes serd aplicable las tarifas de ratencién en la fuente generales establecidas en pl artlcuio
392 del E.T., v que para efectos tributarios se derominan Ingreses cedulas par Rentas No Lzborales,

Los pagos o ahonas 2n cuenta realizados 3 Persanas Naturales, por concepto ¢ 1Ngresos por honoraries ¥ por eompensacldn por servicios persenales, que no prefenten et
certificado de vinculactén de trabajadores asociados a la actividad, e serd aplicada las terifas du retencién en la fuente generales establectda en el articufa 392 del E.T.

Para pagos o abanos en cuenta reatizados a Personas Naturales, por concepto de ingresas por henorsrios y por compensaclén por serviclos personales, la estamplilia Pro-
Adulto mayar se deseontard sélo en el evento SUPERVISIOR Ip autorice ajustandose at acuerdo 0469 de 2019 Articula declmo gotave, ¥ vigesimo cuarto,

7 \_ 25. INFORMACION UNION TEMPORAL O CONSORCIO
ART. 11 DECRETO 3050 DE 1897 Y CONGEPTO DIAN 04449 DE MAVO DEL 2011 RETENCION EN LA FUENTE EN CABEZA DE LOS M]EMBFQ{%E LA UNION TEMPORAL O

CONSORCEQ, LA FACTURA DEBERA SENALAR Fl PORCENTAIE O VALOR DEL INGRESC QUE CORRESPONDA A CADA UNO DE LOS MEEMBROS Dfil. CONSORCID O UNION
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