SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS MAHP03.03.01.18.P20.F01
(SISTEMA, SGC y MECT)
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A, DATOS GENERALES
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B. DEDUCCIONES Y RETENCIONES CON LOS COUDIGOS SAP-SGFT
e B i ; - e 5
Centribucion Especial - CF (Contrato de Obra) X
Pro-Cultura - EC > a UyT 4.072 (Mayora $ 144,991,704} X
Pro-Desairello — EF < a 2.196 UVT (De $1 A% 78.192.971) X 4
Pro-Desarrollo ~ EF >= a 2.196 LIVT {lqual o Mayor & $78.192.972) X
Pro-Bienestar del Adultn Mayor-EA X
Pro-Uriivaile -~ By %
: Pro-Hospital - EH $2725.086 X
i Pro-Unipacifico - EU Cuota Mensual » & SMMLY (Mayor a $5.266.818) X
' [Pro-Unipacific - EU Todo Tipo de Contrato X
= {Pro-Unipacifice - EU - Alquiler Escenarios Depertivos ¥ Culturaies X
 RETEICA - TV _IC- 1~ IF - 1% | 1s X
_{Ratefuente - D - RS - RH - AC - RA < RO » RF { RS 0 X
Ret. Fte. Personas Naturales Cédulas Rentas de TrabajeArt. 383 E.T. - W RW
X
X
20. VALOR UVT ANO 2020 $35.607
3. CONDICT E| LIZA
SRR s & o 32
3 : R E
5502161751 $ 7.725.056
2480040001 $ 7.725.056
B e e i i s e 5 S e ;
CUATRO (04} CUOTAS POR $1,931,264 PREVIA CERTIFICACION DEL
CUATRO (4) CUGTAS  |INTERVENTOR 5 $ 7.725.056 100%

27. OBJETO DEL CONTHATO

Prestar servicios de 8poyo a ia gestion del Procese Servicios de Salud Publica de la Secretaria de Salud Piblica Municipal - Grupo de Salud Ambiental, en las actividades de control ¥ prevencion del
dengue, chikungunya, rika ¥ otras Enfermedades Transmitidas por Vectores, en el entorno hogar, institucional ¢ comuntano, en cumplimients del proyecto FORTALECIMIENTO DE LA GESTION PARA LA
PPEVENCIO"L VIGILANCIA ¥ CONTROL DE VECTORES DE ENFERMEDADES EN EL MUNICIPIO DE CALL, FICHA BP 26002244

28, OBSERVACIONES

Para los pagos o abonos en cuenta realizados a Personas Naturales, por cancepto de ingresos por honorarios ¥ Por compensacion por servicios personales, que informen gue no
han contratado o vinculado das (2) o mas trabajadores asociados a la actividad, les sera aplicabla la retencidn en la fuente establecida en el articulo 383 del E.T,, Y que para

Para los pagos o abonos en cuenta realizados 3 Personas Naturales, por concepto de ingresos por honorarios ¥ Por compensacidon por servicios personales, que informen que han
contratado o vincutado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad, les serd aplicable las tarifas de retencién en la fuente generales establecidas en el articulo 392 del E.T.,
¥ que para efectos tributarios se denominan ingresos cedulas por Rentas No Laborales,

Los pagos o abonos en cuenta realizados a Personas Naturales, por concepte de ingresos por honorarios v por compensacion por servicios personales, que no presenten el
certificado de vinculacién de trabajadores asociados a la actividad, les serd apiicada las tarifas de retencién en la fuente generales establecida en ef articulo 392 del E.1,

Para pagos o abonos en cuenta realizados a Personas Naturales, por concepto de ingrasos por honorarios y par compensacién por servicios personales, la estampilla Pro-Aduito
mayor se descontard 8610 en el evento que el SUPERVISIOR jo autorice ajustandose al scuerdo 0469 de 2019 Articuio decimo octavo, y vigesimo cuarto,

29. INFORMACION UNION TEMPORAL O CONSORCIO

ART. 11 DECRETO 3050 DE 1997 ¥ CONCEPTO DIAN 044491 DE MAYO DEL 2011 REVENCION EN LA FUENTE EN CABEZA DE LOS MIEMBROS DE LA UNION TEMPORAL O CONSORCIO,
LA FACTURA DEBERA SENALAR EL PORCENTAJE O VALOR DEL INGRESO QUE CORRESPONDA A CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL C?NSORCIO O UNION TEMPORAL, INDICARA
NOMBRE O RAZON SOCIAL Y EL NIT DE CADA UNO DE ELLOS

ACTIVIDAD ECONGMICA
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