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A. DATOS GENERALES

1. Copiratista | ARBELAEZ VALENCIA STEFANY 20 ] AD-1 1919
. Gontrato No. 4145.010.26.1.1913-2020 4. RUT/NIT 1.115.070.782 [ s
5. Retiimen Tributaria Renta 1 RS G principal 8692
- - 5. Actiidad Eeo
7. Regimen Tributario Ventas P49 b Aictided Bononls | {entractual 7020
y . ST ( ) NO ()
Permanencia N ‘ g
SLC ) NO( X ) P am DIAN | RES Nomaro: Fecha Res.
o . Codigo 04 Codign 05 Chdign 06
: (2 {1 (3
3500137578-3500141278
45 Yaler A $0
$ 25.319.820 18 MPUESTE AL CONSUHG $0

- % Peo-Cultura - EC > a UVT 4,072 (Mayor a $ 144.991.704) X
2 Pro-Desarrcllo -~ EP < a 2,196 UVT (De $1 A ¢ 78.192.971) X

o a APro-Desarrollo ~ EP »= a 2.196 UVT (Igual 0 Mayor A 378.192.972) X

‘ § Pro-Bien of Adulto Mayor-EA X
Pro-Univalle = BV X
§ 1pro-Hospital - EH $25.319.820 X

- Pro-Unipacifico -~ EU Cuota Mensual > 6 SMMLY {(Mayor a $5.266.818) X

o - EU Todo Tipo de Contrato X

Bro-Unipacifice - BEU - Alquiler Escenarios Depoertivos y Culturales X

RETE ICA ~ IV ~ IC ~ [ - IF - i3 | HONO X

nte - R0 -~ RS ~ RH - RC - RA - RO - RF | RH 0 X
te. Pa s Naturales Cédulas Rentas de TrabajoArt. 383 £.T. - RW RW X

- Multipticador X

] X

20. VALOR UVT ARG 2020 $35.607
3. CONDICIONES DEL CONTRATO Y CONTABILIZACION
& : LLND i X S I VALOR ]
1 VALOR CREDITO S|

5502160751
2480040001

¢ 25.319.820
T 26 PORCENTAJE

| 23, FORMA DE PAGO

di = " 'y R e
SEIS (66 CUOTAS POR. $4,219,970 PREVIA CERTIFICACION DEL INTERVENTOR

§ 28.319.820 100%

27. OBJETO DEL CONTRATO
Adicional No. 1 ervicios profesivnales @ la Secretaria de Salud PUblica Municipal, en el equipo de Salud Mental y Convivencia Sucial consistente en tramitar ol sccese a rutas integrates de
atencicn er s relacionadas con atencidn en salud, asi como dar asistencia técnica con guias, rutas, protocolos y normatividad vigente a entidades de salud v a fa comunidad en temas de salud
mental, En desarrolle det proyacto Denominado: Desarrollo det Modelo Comunitario de Satud Mental en el Municipio de Sa

28, OBSERVACIONES
Para los pagos ¢ abonos en cuenta realizados a Personas Naturales, por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales; que informen que no
han contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad, les sera apiicable 1a retencién en la fuente establecida en e} articulo 383 del E.T,, ¥ que para
efectos tributarios se denominan ingresos cedulas por Rentas de Trabajo.

Para los pagos ¢ abonos en cueinta realizados a Personas Naturales, por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales, que informen que han
contratado o vinculado dos (2) © mas trabajadores asociados a ta actividad, les serd aplicable las tarifas de retencién en la fuente generales gstablecidas en el articulo 392 del E.7.,
y que para efectos tributarios se denomi ingresos cedulas por Rentas No Laborales.

Los pagos o abonos en cuenta realizados a Personas Naturales, por concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales, que no presenten el
certificado de vincutacién de trabajadores asoclados a la actividad, les sera aplicada las tarifas de retencién en la fuente generales establecida en el articulo 392 del .7,

Para pagos o abonos en cuenta realizados a Personas Naturales, por concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por sewvicios personales, la estampilia Pro-Adulto
mayor se descontara sélo en el evento que el SUPERVISIOR lo autorice ajustandose al acuerdo 0469 de 2019 Articulo decimo octavo, y vigesimo cuarto.

29, INFORMACION UNION TEMPORAL O CONSORCIO
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 INGRESO QUE CORRESPONDA A CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL, INDICARA
NOMBRE O RAZON SOCIAL Y EL NIT DE CADA UNO DE ELLCS

ACTIVIDAD ECONOMICA
NOMBRE INTEGRANTES REGIMEN RENTA % PRYNCYPAL RUT/NIT
N,
v VA nR.....
z Firma: CONTABLE Firma: 1\ - JL Nombre: LIGIA ANGEL A.
30.FL ABORG viNomhre. J0sEp AV LUAGA G. TRIBUTARIO Firma: | ) pof> Nombre: LIGIA ANGEL A
. [Fecnal28/10/2020 c:00 DATA MAESTRA __|Firma: /"~ Nombre:
L
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