INSTITUTO MUNICIPAL DE EMPLEO Y FOMENTO EMPRESARIAL DEL MUNICIPIO DE

IMEBU BUCARAMANGA

Instituto Municipal de Empleo y

Fomento Emprassrial Emision: | 16/04/2021
Cédigo: | A-GJU-FO18
ASESOR JURIDICO )
102 ACTA DE EJECUCION Versién: 02
GESTION JURIDICA Pégina: | 1 de 1
CONTRATISTA SUPERVISOR
bijalé;N SEBASTIAN VERA MANUEL VARGAS D[AZ
ANO DEL CONTRATO NUMERO DE CONTRATO
| 2021 077
' PRESTAR SUS SERVICIO PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO A LA
SUBDIRECCION TECNICA, COMO ASESOR EMPRESARIAL UNO EN
——— ESTRATEGIAS DIGITALESY AUTOMATIZACION DE MARKETING A
EMPRESARIOS Y/O EMPRENDEDORES ASIGNADOS ACORDE AL
PROCESO DE ACELERACION DEFINIDO EN LA ESTRATEGIA AVANZA BGA
— PROGRAMA COWORKING
DISPONIBILIDAD NUMERO 21-00219
PRESUPUESTAL FECHA SEPTIEMBRE 24 DE 2021
NUMERO 21-00358
REGISTRO PRESUPUESTAL  Ipp -y SEPTIEMBRE 27 DE 2021
2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA
RUBRO PRESUPUESTAL No COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES -
COWORKING
DIEZ MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
SALOR DEL COINIRATO $10.200.000 M/CTE
TERMINO DE DURACION TRES (3) MESES
FECHA DE INICIO SEPTIEMBRE 28 DE 2021
FECHA DE TERMINACION DICIEMBRE 27 DE 2021
DESDE 28 SEPTIEMBRE DE 2021
PERIODRO DE COBRO; HASTA 31 OCTUBRE DE 2021
FECHA COBRO ANTERIOR: N/A
No. COBROS REALIZADOS: N/A
PERIODO DE COTIZACION | SEPTIEMBRE 2021 OCTUBRE 2021
FECHA DE PAGO 03/11/2021 02/11/2021
_ No. PLANILLA 1041426190 53921338
ARSHCEEA SALLI IBC $136.000 $1.360.000
COTIZACION $17.000 $170.000
EPS SURA SURA
PERIODO DE COTIZACION SEPTIEMBRE 2021 OCTUBRE 2021
FECHA DE PAGO 03/11/2021 02/11/2021
. No. PLANILLA 1041426190 53921338
APORTE A PENSION: 1BC $136.000 $1.360.000
COTIZACION $21.800 $217.600
FONDO DE PENSION PORVENIR PORVENIR
PERIODO DE COTIZACION SEPTIEMBRE 2021 OCTUBRE 2021
FECHA DE PAGO 03/11/2021 02/11/2021
APORTE RIESGOS ey 1041426190 53921338
PROFESIONALES = $136.000 $1.360.000
COTIZACION $800 $7.100
B ARL POSITIVA POSITIVA

Con la presente Acta de Ejecucién No. 001 del contrato No. 077 de 2021, se certifica que el contratista ha cumplido a cabalidad su objeto
contractual en el periodo comprendido entre 28 de septiembre del 2021 al 31 de octubre del 2021, por consiguiente, se considera viable el
PRIMER desembolso por valor de TRES MILLONES SETESIENTOS CUARENTA MIL ($3'740.000) M/CTE.

En constancia de lo anterior se firma en Bucaramanga, al dia cuatro (4) del mes de noviembre 2021.

MANUEL VARGAS DIAZ
SUPERVISOR



CUENTA DE COBRO No. 001

EL INSTITUTO MUNICIPAL DE EMPLEO Y FOMENTO EMPRESARIAL- IMEBU
NIT. No.804014968-1

DEBE A:

JUAN SEBASTIAN VERA FLOREZ
C.C. 1.098.741.310 DE BUCARAMANGA

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SETESIENTOS CUARENTA MIL ($3'740.000) M/CTE.
POR CONCEPTO DE:
PRIMER PAGO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.077 de 2021
Cuenta de Ahorros Bancolombia 18695191924
OBJETO

PRESTAR SUS SERVICIO PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO A LA
SUBDIRECCION TECNICA, COMO ASESOR EMPRESARIAL UNO EN
ESTRATEGIAS DIGITALES Y AUTOMATIZACION DE MARKETING A

EMPRESARIOS Y/O EMPRENDEDORES ASIGNADOS ACORDE AL PROCESO
DE ACELERACION DEFINIDO EN LA ESTRATEGIA AVANZA BGA — PROGRAMA

COWORKING
Periodo: 28 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE OCTUBRE 2021

Bucaramanga, cuatro (04) de noviembre de 2021
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JUAN SEBASTIAN VERA FLOREZ
C.C. 1.098.741.310 DE BUCARAMANGA
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 PAGOSIMPLE _ REPORTE INDIVIDUAL

Namero Planilia 1041426190

Fecha creacién reporte  2021-11-03, 02:26:53 p.m.  Tipo Planilla |

Periodo Colizacién 202109 Perlodo Serviclo 202109
: PAGADA 2021-11-03 14:25:39.0 7
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUAN SEBASTIAN VERA FLOREZ
Documento CC 1098741310 Direccion CL 37 #16 - 37
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6302085
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
_wouau!#:? Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Cludad - Centro de
Documento |CC 1098741310 Ubicacion Laboral
Departamento T
Residente Exonerado | N rebejo
Tipo Colizante |57 00 VERA FLOREZ JUAN SEBASTIAN 68001000 - 68 SANTANDER
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
Tipe sulario Salario feates = = = = I T Pt e e
Hi S T U we | A | apor | dpomn | S |G T | momn | wenesena | A0 | R | S5 | TR | mosm A Rkl e bl Kl el
K_ $1.380000 | 230301 €% g §136.000 21800 30 $0 EFSON 128% $ 138000 | 17000 S0 | W 1 0sz2% § 135.000 350 NIN-CC % _ $0 30 0% $0 o% 10
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP |  Total Aportes FSPS |  Tolal Aportes Salud | Tofal Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas | Total Aportes SENA |  Total Apartes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA gt NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
§21.800 $0 $0 $ 17.000 $800 50 $0 $0 $0 $0 $ 39.600
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Persira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
|Més que Facll, SIMPLE!




tmoo:..un:moq 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
calla 109 #12-18 apte RADO PAGO SungAe o
cc 1088741310 JUAN SEBASTIAN VERA FLOREZ 4 6046080 [sebastianveral@gmail.com EXONE PA PO FECHA PAGO | NUMERO
%2 _.>§h_h¢u..5n ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I —Independienis BOGOTA 0.C. BOGOTA. D.C. ND 202110 2021-10 ' 112021 £3021333 §204.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacldades Licencia Maternidad Dias Mora e Valor Mora | Total s Pagar | Ho. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Colizaclén
EPS010 EPS Sura 800083702-2 170,600 0 0 [] [] 0 0 170,000
TOTALES PENSION
Cotizocié Voluntario | Aports Voluntarlo |  Aperte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mors No.
Cédige AFP Nombre NIT P iati Aporieisin o bk Dins Mora | Yoo Mora s TotslaPagar | Lot
230301 Porvanit B00224808-5 217,600 0 ) 0 0 0 0 217.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Gy Aportes Olros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Slstemas Cotlzacién Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-23 Posllivs Seguros 8600111636 7.400 7100 [ 0 7.100 7 7.100 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF _ Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora ﬁ Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora _ Valor Mora Aporte — TotalaPagar | Wo.Afliados Tipo Administradora L l!ﬂh“ﬂg.l Velor ...!_.ﬂu...t.n% LMA. | total a Pagar
SENA Salud 1 170,000 170,000
o | 0 ] ] | [} | ] Pansién 1 217.600 217,600
ICBF Riesgos Laborales 1 7100 7.400
[} | 0 | [} [ o [ o ceF 0 0 [
ESAP ESAP 0 [} 0
| | { | IcaF [} [} 0
MEN MEN 0 0 0
| i | I SENA 0 0 0
TOTALES 3 394700 304,700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




OMMOOSUQ:.,WQ 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
calla 109 #12-18 aplo EXONERADO PAGO EMPLEADOS upc
cc 1088741310 | JUAN SEBASTIAN VERA FLOREZ a S0460B0 |  Jsebastianverai@gmal.com P Po FECHA PAGO | NUMERO
%02 1>=>mw_.o=>n_-.m«« PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 3 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIOD0 SALUD | PERIODO PEMBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céDico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I Independients BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO ZHR140 22110 ! Qlier | R 20800
DETALLE POR COTIZANTE
IFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION saLUD RIESOOS LABORALES cor PARAFISCALES
o, du _ cod, Vokintaré | Votunlaria | pansional | _Foedo 1| ces h Apsrin | BCatron | Aporte Agorta | Aporte
Ho. | 1109 | poqntificacion Apalfios y Nombres .—m _ 8% [5[ 2 Bi5 B{E 3 a(3]4)5{5| ¥ [ G5 | moare |cotmmcisn | IR | ariants | T dn . [Pensionalve | codgps | mcers (GUTOLCY G | imcanL mugaﬁ._lnoe. cCF _It!ll!sﬁ ESAP | MG
selidariing | SB4Istencia
v [ cc | wesrnno VERAFLOREZ JUAN SEBASTIAN |87 0 0 | [zscam | 1as0000 | 217800 5 [ o B EPS0N0 | 1300.000 | 170030 | 123 | 1360000 | 1 | 74%0 b o [

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn




28/10/21 16:11 https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=el5EkqbJ1RT6s/VISEDgoA==

o La salud Feals
A D R E s ﬁ es de todos . .

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1098741310
NOMBRES JUAN SEBASTIAN
APELLIDOS VERA FLOREZ
FECHA DE R
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FlNALIZACfQN AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 16/10/2018 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SA.
Sucite. | Yomwaar | Bemermde: | 1izdenzoze

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliaciéon contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS ¢ EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliades — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

= IMPRIMIR CERRAR VENTANA
https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=el5EkqbJ1RT6s/VISEDgoA==



Bucaramanga 4 de noviembre 2021

Sefiores
Instituto Municipal de Empleo y Fomento Empresarial de Bucaramanga- IMEBU

Asunto: Certificacion articulo 383 Paragrafo 2 del Estatuto Tributario Nacional, modificado
por el Articulo 17 de la ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, para la Clasificaciéon de
Personas Naturales en el sistema retencion en la fuente.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, __Juan Sebastian Vera Florez identificado (a) con cédula de ciudadania
No. 1098741310 expedida en Bucaramanga para efectos de
dar cumplimiento con el articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional, certifico bajo la
gravedad de juramento, lo siguiente:

1. He contratado o vinculado 2 o mas trabajadores asociados a mi actividad
econémica:
SI( ) NO (x)

2. Estoy obligado a presentar declaracién de renta por el afio gravable 2020:
SI( ) NO (x)

3. Mis ingreso totales por el afio gravable 2020 fueron iguales o superiores a 1400 UVT
($49.850.000): SI( ) NO (x)

4. Solicito que, en los pagos o abonos en cuenta a mi nombre, se aplique las Tarifas
Generales de Retencion en la fuente correspondiente al Régimen ordinario:

SI(x) NO()

Nota: En el mismo mes en que llegue a contratar o vincular a 2 o mas trabajadores
asociados a mi actividad econémica, me comprometo a informar a la Subdireccién
Administrativa y Financiera para que aplique Tarifas Generales de Retencién en la fuente
correspondiente al Régimen Ordinario.

Cordialmente,

CC:1098741310

TELEFONO: 3162993429
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NUMERO DE CONTRATO 077
FECHA DE CONTRATO 27/09/2021
CONTRATISTA JUAN SEBASTIAN VERA FLOREZ
VALOR DIEZ MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS $10.200.000 M/CTE
PLAZO Tres (3) meses
FECHA ACTA DE INICIO 28/09/2021
FECHA TERMINACION
PROYECTADA DEL CONTRATO DICIEMBRE 27 DE 2021
PRESTAR SUS SERVICIO PROFESIONALES PARA BRINDAR
APOYO A LA SUBDIRECCION TECNICA, COMO ASESOR
EMPRESARIAL UNO EN ESTRATEGIAS DIGITALESY
~ OBJETO AUTOMATIZACION DE MARKETING A EMPRESARIOS Y/O
EMPRENDEDORES ASIGNADOS ACORDE AL PROCESO DE
ACELERACION DEFINIDO EN LA ESTRATEGIA AVANZA BGA —
PROGRAMA COWORKING
PERIODO A QUE

CORRESPONDE EL INFORME

28 de septiembre al 31 de octubre 2021

FECHA DE PRESENTACION 04/11/2021
NUMERO DE INFORME 113

Programado Ejecutado Por Ejecutar
EJECUCION PRESUPUESTAL

$10.200.000 $3'740.000 $6.460.000

NOMBRE DEL SUPERVISOR

MANUEL VARGAS DIAZ

SUBDIRECCION U OFICINA

DIRECCION GENERAL

CARGO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO




implementacién de un
Plan de Accién que le
permitan obtener
resultados positivos vy
cuantificables en la etapa
de aceleracién asignada.

Acompafiar técnicamente
a los empresarios y/o
emprendedores que
requieran un
direccionamiento técnico
especializado acorde al
plan de trabajo
establecido.

Adicionalmente, Los empresarios hacen llegar sus
dudas mas urgentes a través de los correos
electronicos. Estos se clasifican en freshdesk segtn
el experto que pueda darle mejor tramite a cada
solicitud. En mi caso, se gestionaron durante el mes
de octubre 58 tickets de diferentes temas.

INSTITUTO MUNICIPAL DE EMPLEO Y FOMENTO EMPRESARIAL DEL MUNICIPIO DE
IME BU BUCARAMANGA
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z- § OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIAS

28
Brindar atencion, asesoria
y/o  capacitacién  y/o
mentoria a empresario y/o
emprendedores que lo
requieran, en disefio,
configuracion,
implementacién y | En el periodo comprendido entre el 28 de septiembre
optimizacion de marketing | al 31 de octubre de 2021 se realizaron las siguientes
en ventas y servicios, que | actividades: Se realizé un masterclass sobre buyer

1. | permitan la construccion | nersona donde se le ensefio a los empresarios Ia

de: contanide. de valor y importancia de humanizar el mensaje de la
ofertas, asi como Ila P .
creacién e | organizacion a traves de la marca y la creacion
implementacién de | ficticia adecuada de su cliente ideal. También se
embudos de conversion, | brindaron capacitaciones a empresas como: Anexo 1.
alcord'e a !z est?blsc_ido en | miprepagada.com, HOTCLEAN, LACTEOS BETHEL, EVIDENCIA
el plan de trabajo en
e o s | B e A Sttt | WASTERCLASS Y
(s) de aceleracion : : ASESORIAS
asignada (s). CARNES MAGRAS, CONEXION CARGO
Acompanar a | INTERNACIONAL, GURPO VITALIA sobre Anexo 2. BUYER
empresarios ylo | Marketing digital, Hosting, Wordpress, comercio PERSONA
emprendedores en la | electronico y diligenciamiento de formularios para
estructuracion e | acceder a los beneficios del programa. Anexo 3. TICKETS

Contribuir a promocionar
los servicios de la
estrategia AVANZA BGA,
mediante la participacion
en eventos, ferias y/o
actividades que sean
planeadas por el equipo
coordinador

En el periodo comprendido entre el 28 de septiembre
al 31 de octubre de 2021 se realizaron las siguientes
actividades: Se llevaron a cabo 5 sesiones de
Facebook lives con 4 empresas cada una, con el fin
de darle visibilidad a las empresas y a la gestion
realizada por parte del IMEBU a través de AVANZA
BGA.

Anexo 4.
EVIDENCIA
FACEBOOK LIVES

Presentar informes

mensuales de acuerdo
con las actividades de
aceleracion realizadas

En el periodo comprendido entre el 28 de septiembre
al 31 de octubre de 2021 se realizaron las siguientes
actividades: Se presenté informe con el detalle de
todas las actividades realizadas en el mes de
octubre

Anexo 5. Informe
No2 octubre 2021
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é & OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIAS
53
Z O

Asistir a las reuniones,

mesas de trabajo y/o
procesos de induccion,
capacitacion ylo
8 | actualizacibn que se

programen en la entidad o
en el marco de la
estrategia de aceleracion

En el periodo comprendido entre el 28 de septiembre
al 31 de octubre de 2021 se realizaron las siguientes
actividades: Se asisti®6 a reunion el primero de
octubre donde se definié la creacion de las cartas
para acceder a los beneficios del programa, del inicio
y tematica de los Facebook Lives.

Se asistio a reunién el 25 de octubre con el equipo
de AVANZA BGA donde se coordiné el plan de
trabajo para la CEREMONIA DE ENTREGA DE
BENEFICIOS A EMPRESARIOS.

Anexo 6. ACTA
REUNION 1
OCTUBRE.docx
Anexo 7.
ACTA_REUNION_25
_OCTUBRE_2021.do
cX

Las demas que le sean
7 | asignadas en el marco de
su objeto contractual

En el periodo comprendido entre el 28 de septiembre
al 31 de octubre de 2021 se realizaron las siguientes
actividades: Se elaboré el seguimiento del control de
requisitos para la entrega de beneficios digitales.

En el periodo comprendido entre el 28 de septiembre
al 31 de octubre de 2021, se elaboré el seguimiento
de asistencia para las empresas asistentes a los
lives programados para el mes de octubre.

Anexo 8. BASE DE
DATOS CARTAS

ANEXO 9. .
CONTROL
ASISTENTES

2. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES CORRESPONDIENTES AL 40 %
DEL VALOR MENSUAL DEL CONTRATO.

PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO
e ANO — MES ANO-MES-pIa | VALORPAGADO
2021-OCTUBRE 2021-11-02 $217.600
PENSION 2021-SEPTIEMBRE 2021-11-03 $21.800
2021-OCTUBRE 2021-11-02 $170.000
SALUD
2021-SEPTIEMBRE 2021-11-03 $17.000
ADMINISTRACION 2021-OCTUBRE 2021-11-02 $7.100
RIESGOS LABORALES
(ARL) 2021-SEPTIEMBRE 2021-11-03 $800

3. ANEXOS (PRUEBAS DE LAS EVIDENCIAS REFERIDAS EN UN CD)

/

SUPERVISOR-IMEBU

7

\"\ 4 ;,f‘?’_. / /
| CONTRATISTA /
Fa . :.

‘:‘-\. 4_/..

“JUAN SEBASTIAN VERA FLOREZ

C.C. 1:098.741.310 de BUCARAMANGA

{MANUEL VARGAS DIAZ
C.C. 91.045.759 DE SAN VICENTE

Copia: EXPEDIENTE DEL CONTRATO.



