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VIGENSA,
A, DATOS GENERALES e
1. Contratista [ CORTES ORBES LILIANA ) 20 | 1398
3. Contrato No,__ | 4145.010.26.1.1398-2020 4 ROT/NIT. - 66.818.087 [z
5. Regimen Tribytario Renta ] I RS 3 R T S | Principal 7490
7. Regimen Tributarit-Venrtas R4G T Contractuai 8559
S i T NO
8. Régimen Simple de Tributaci si{ ) No(x 3 [ e AN Res Kamero: Fecha Re;.
R 8 §
9. Tipe de Entldadl NA Juerg : C""r'g"‘ 04 C‘sd{'g‘)’ 03 C“['g‘: 08
12. Dependencia - %@Gastur" 2 3500136909
14. Valor Total g#l Gontrato % - 16.457.8683 St : g
B. DEDUCCIONES Y RETENCIONES CON LOS CODIGOS SAP-SGFT
i T ARSI z § R A 2 T
Contribucion Especial - CE (Contrato de Obra) X
¢ Pro-Cultura - EC > a UVT 4.072 {Mavor a $ 144.991.704) X
z Pro-Desarrolle - EF < a 2.196 UVT (De §1 A § 78.192.971) X
@ |pro-Desarrollc - EP »= a 2.155 UVT (lgual o Mayar A $78.192.972) X
§ Pro-Bienestar del Adulto Mayor-EA X
Pro-Univalle - BV X
g Pro-Hospital - EH +16.457.833 X
~ Pre-Unipacifico - EU Cucta Mensual > 6 SMMLV (Mayor a $5.266.818) .4
i |pro-Unipacifica - EU Todo Tipo de Contrato X
Pro-Unipacifico - EU - Alquiler Escenarios Departivos y Culturales X
3 RETE JCA- IV - IC -~ Il - IF - IS HONO X
_g Retefuents - RD - RS - RH - RC - RA — RD - RF [ RH 0 X
L 4 @ [ret. Fre. Personas Naturales Cédulas Rentas de TrabajoArt, 383 E.T. - RW RW X
E Factor Multiplicador X
[ RETE IVA - RI

20. VALOR UWVT ANC 2020 %35.607
3. CONDICIONES DI TRAT NTABILL N

31, ANTICIFO | RN RS W X
1. CONTARILEE)

550216075

2480040001 $ 16.457.5883
55, FORMA DE PAGO PR i e Sl ODSENVR NS : TR ¥E 4 QA
UNA (1} CUOTA TRES {03) CUOTAS IGUALES PCR $5,485,961 PREVIA CERTIFICACION DEL s 16.457.883 100%

INTERVENTOR

27. CBJETO DEL CONT RATO
Prestar servicios profesionales al Municiple de Santiago de Cali - Secretaria de Salud Pablica Municipal, ejecutando acciones de direccionamiento estratégico paa el grupo de participacidn social para el
fortalecimiento de la participacién en satud en desarrallo del proyecto que s¢ ha denominado FORTALECIMIENTO DE LOS MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCTAL EN CUANTO A LA EXIGIBILIDAD
DEL DERECHQ A LA SALUD EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGC DE CALI con ficha BP 010456529,

28. OBSERVACIONES

Para los pagos o abonos en cuenta realizados a Personas Naturales, por concepto de Ingresos por honorarios y por compensacién pot serviclos personales, que informen que no
han contratado o vinculado dos {2} 6 mas trabajadores asociados 2 |2 actividad, les sers aplicable la retenclén en la fuente est: blecida an ¢l articulo 383 del E.T., y que para
efectos tributarios se denpminan Ingresos cedulas por Rentas de Trabajo.

Para los pagos o abonos €n cuenta realizados a Pergonas Naturales, por concepto de ingresos por honorarlos y por compensacién por servicios personales, que informen que

han contratade o vinculado dos {2) o mas trabajadores asociados a la actividad, les seré aplicable las tarifas de s 16n en la g establecidas en el articulo 382
del E.T., y que para efectos tributarios se d i ingresos cedulas por No Laborales.

Los pagos o ab en cuenta ¢ dos a P Naturales, por concepto de ingresos por tos y por 16n por servicios personales, que no presenten el
certificado de vinculacién de trabajadores asoclados a la actividad, les serd aplicada las taritas de retenclon en Ia fuente generales astableclda en el articulo 392 del E.T.

Para pagos o abonos en cuenta realizados a Personas Naturaies, por concepto de ingresos per honoratlos y por compensacion por servicios per ] 1a ilia Pro-Adulto
mayor se gescontara sélo en el evento que £l SUPERVISIOR lo autorice ajustandose al acuerdo 0469 de 2019 Articulo dech , ¥ vigesi cuarto.

29, INFORMACION UNION TEMPORAL O CONSORCIO
ART. 11 DECRETQ 3050 DE 1997 Y CONCEPTO DIAN 044491 DE MAYO DEL 2011 RETENCION EN LA FUENTE EN CABEZA DE LOS MIEMBROS DE LA UNION TEMPORAL O
CONSORCIO, LA FACTURA DEBERA SERALAR EL PORCENTAJE O VALOR DEL INGRESO QUE CORRESPONDA A CADA UNO DE | OS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL,
INDICARA NOMBRE G RAZON SOCIAL Y EL NIT DE CADA UNO DE ELLOS

AN
ACTIVIDAD ECONOMICA

NOMEBRE INTEGRANTES REGIMEN RENTA % PRINCIPAL RUT/NIT
- ]
\__/
By LY r A
Firma: PANVMAND CONTABLE Firmay” X Nombre: DANIEL MOLINA T.
30. ELABORG [Nombre! Rnyela Hernander Sand TRIBUTARIO T VAN Nombre: DANIEL MOLINA T.
Fecha]14/07/2020 00:00 . oaTA MAESTRA Flrma® A  \ Nombre:

Ay



