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VERSION 4
FECHA DE
ENTRADA EN 17/mar/2020
VIGENCIA
A. DATOS GENERALES
1. Contratista 1 APRIAS QUIJANO NOHORA LUCIA 2. Ficha No. | 20 | 2086
3. Contrato Mo: . | 4145.01C.26.1.2096-2020 4. RUT/NIT. | S47 131 [ e
5. Regimen Tributario Renta o o RS . i L Principal 7020
7i-Regimen Tribitaria-Ventas ; ;i R4% b Acuvidad Bconcmica Ll Contractual 5201
St ; 4 w i ‘manencia ST ) NO ()
8.Régimen Simple de Tributacién St( ) NO( X ) 11, Entidad won DIAN | Res Nomero: Fecha Res.
sin Animoide o
9. Tipo de En:idad-]— N/A lm‘ Orden N/A lucro (ESALY C(’wd{ngc; 04 Cédlnga‘) a5 Cér_:igo\ 05
[
12! Dapandencia = Centro.Gestor SALUD 13. COP No. 3500141016
15. valor T¥A Q
14: Valor Total del Conitrato $ 16.457.883 16, TMPUESTO AL CONSUMO__% i 3
B. DEDUCCIONES Y RETENCIONES CON LOS CODIGOS SAP-SGFT
CONCEPTO . 165, BASE (Valor sin IVAY ] NG s1 %
{Contraty de Gbra) X
m 072 (Mayor a $ 144.931.704) X
z EP < 2 2,196 UVT (De $1 A § 78.192.971) X
Qo .196 UVT (Igual o Mayor A $78.192.972) X
§ Pro-Bier del Adultn Maye X
Pro-Univaile - EV X
§ Pro-Hospitat ~ EH $ 16.457.883 X
~ Pro-Unipacifico - EU Cuota Mensual » 6 SMMLY (Mayor a $5.266.8318) X
d G - do Tipo de Contrato X
G - EU - Alguiler Escenanos Depertives v Culturales X
3 SV -IC -1 -IF- 1S HONO X
~8 G - PD ~ RS - RH - RC - RA - RO - RF [ RH 0 X
3 E u"} te. Personas Naturales Cédulas Rentas de TrabajeArt. 383 £.7. - RW RW X
v or Multiplicadar X
@ RETE IVA ~ R] X

20, VALOR UVT AROC 2020

$35,607

3. CONDICIONES DEL CONTRAIO Y CONTABILIZACION

185

TRES (D3) CUOTAS FOR $5 485,

CUATRG (4) C

QG PREVIA CERTIFICACION

N DEL INTERVENTOR

21, ANTICIPG ] 5 I I R X %N WAoR T
o 21 CONTABILIZACION - CUENTA No, B VALOR DEBITO T VEORGREDIYO T
E502150751 $ 16.457.853
2480040001 § 1€.457 685
35 FORWA DE PAGQ 24, OBSERVACION & 95 VALOR 26. PORCENTAJE ]

} 16.457.883

100%

27. OBJETO DEL CONT]

RATO

Prestar servicics profesionates a Santiage de Cali - Secretaria de Salud Publica Municipal, para realizar actividades relacionadas con [3 implementacidn de los lineamiantos de la politica de participacion

social en salud en desarrolio del proyecto denominado "FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES EN PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD EN SANTIAGO DE CALY con FICHA BP 26002761

28,

OBSERVACIONES

Para los pagos o abonos en cuenta realizados a Personas Naturales, por concepto de ingresos por honorarios y por compensacidon por servicios personales, que informen que no
han contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad, les serd apficable la retencion en la fuente establecida en el articulo 383 del E.T,, y que para
efectos tributarios se denominan ingresos cedulas por Rentas de Trabajo.

Para los pagos o abonos en cuenta realizados a Personas Naturales, por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales, que informen gque han
contratade o vincufado dos (2) o més trabajadores asociados a la actividad, les sera aplicable las tarifas de retencidn en la fuente generales establecidas en el articulo 392 del E.T.,
y que para efectos tributarios se denominan ingresos cedulas por Rentas No Laborales.

Los pagos o abonos en cuenta realizados a Personas Naturales, por concepto de ingresos par honorarios y por compensacion por servicios personales, que no presenten el
certificado de vinculacitn de trabajadores asociades a la actividad, les serd aplicada las tarifas de retencion en la fuente generales establecida en el articulo 392 def E.T.

Para pagos o abonos en cuenta realizados a Personas Naturales, por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales, la estampilla Pro-Adulte
mayor se descontard sélo en af evento que el SUPERVISIOR Io autorice ajustandose al acuerdo 0469 de 2019 Articulo decimo octavo, y vigesimo cuarto.

29. INFORMACION UNION TEMPORAL O CONSORCIO

NOMBRE O RAZON SOCIAL Y EL NIT DE CADA UNO DE ELLOS

ART. 11 DECRETO 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 SENALAR EL PORCENTAJE O VALOR DEL INGRESQ QUE CORRESPONDA A CADA UNO DE 1.OS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL, INDICARA

Fechal 23/10/2020 0:00

DATA MAESTRA

Firma:\‘/u‘v

ATTIVIDAD ECONGMICA
NOMBRE /) /mﬁGRANTEs REGIMEN RENTA % PRINCIPAL RUT/NIT
VA,
\/ 7 2
LW Wi
Firma: \[ 2~ sage CONTABLE Firma: Y\ S Nombre: LIGIA ANGEL A,
30, ELABORG  |Nombre. JOSHAAVID ZULUAGA G. | 3LREVISG TRIBUTARIO Firmay, | Jea p Nombre: LIGIA ANGEL A,

Nombre:
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