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EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO

HACE CONSTAR QUE:

Recibid a entera satisfaccion de CAROLINA REVELO GUAYUPE identificada con
cédula No. 1.144.050.735 de Cali, la PRESTACION DE SERVICIOS COMO
DOCENTE ARTISTICO.

Para constancia se firma en Cali, en el mes de Julio de 2025.

Atentamente,

JOAQUIN MARINO LABRADA CABAL
C.C: 16.752.004
Cargo: Director de Formacion

ELABORO: RODRIGO ANDRES MOUNERQ CABRERA - APOYO DIRECCION DE FORMACIdi
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Decreto 358 del 05 de marzo del 2020

Proceso al que pertenece: FORMACION

Area o dependencia: FORMACION

Fecha de la Transaccion: JULIO 2025

Nombre y/o Razén Social Adquiriente: INSTITUTO COLOMBIANO DE BALLET CLASICO
INCOLBALLET

Nit: 890326969-0 Direccién: KM 4 Via Jamund! Callején PIO XII
No. Teléfono: 5553130

Ciudad: SANTIAGO DE CALI

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: CAROLINA REVELO GUAYUPE

Cedula o Nit: 1144050735 Direccidn Beneficiario: CRA 68 # 20-30
Teléfono: 3158686208 Correo Electrénico: carolinarevelog@incolballetescuela.com
Ciudad: Cali

INFORMACION CONTRACTUAL

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO DOCENTE ARTISTICO
EN EL MARCO DEL PROYECTO DESARROLLO CULTURAL Y ARTISTICO DE LA DANZA
CON EL ENFOQUE INCOLBALLET EN EL VALLE DEL CAUCA.

No. RPC: 000510 No. CDP; 000107 Vr. Contrato $ 3.344.000
CONCEPTO: Cupta (1) correspondiente al mes de JULIO del contrato No. PS-171-2025 del 03
DE JULIO 2025

Se anexa pago de seguridad social Planilla No. 4612050585 y CUS 9993272109 del mes de
JULIO de 2025,

Favor consignar: Cuenta de Ahorros No 0550488418144694 del Banco DAVIVIENDA
Valor: $3.344.000

En letras: TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS

CAROLINA REVELO GUAYUPE
C.C 1144050735
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PRESTACION DE SERVICIOS GOMO DOGENTE ARTISTICO EN
EL MARCO DEL PROYECTO DESARROLLO CULTURAL Y

ARTISTICO DE LA DANZA CON EL ENFOQUE INCOLBALLET EN
EL VALLE DEL CAUCA. .

JULIO DEL 2025
| 3.344.000

Srstema Integral de Segundad Social: 4612050585
e Numero de planilla:
» Periodo pagado (Mes) Julio
s Valor EPS $ 178.000
= Valor pensién $ 227.800
» Valor ARL $ 14.900
+ Nivel de riesgo 2
e No.CUS 9993272109

! o o » - Yoo . : i
1) Realicé acompafiamiento y colaboracion en los proyectos artisticos, nacionales e internacionales
que me asignd la direccion artistica Participando en el segundo encuentro nacional de escuelas
de ballet como maestra de técnica clasica y repertorio del grupo infantil 2,

2) Mantuve una atencion contintia a padres de familia y/o acudientes de los estudiantes, informando
sobre el proceso formativo que llevan los estudiantes y/o djificultades que se han presentado,
especialmente con el grupo de lll de ballet que son el afio de corte.

3) Entregué de manera oportuna los informes y datos que la direccion de formacién me solicité.

Nota. Favor diligenciar los espacios en blanco del informe, no modifique los campos gue estan sombreados
de color gris.
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4) Dicté clases de Técnica Clésica a los grupos |l de Ballet y lll de Danza Nacional, clases de
Puntas a |l afic de Ballet, clases de Repertorio a | afio de Ballet y clases de Historia de la Danza
a Il afio de Ballet en el Instituto Colombiano de Ballet Clasico INCOLBALLET.

5) Realicé el montaje coreografico de las danzas un solo ritmo y las polichinelas con el grupo infantil
2, para presentarlo en la clausura del segundo encuentro nacional de escuelas de ballet.

B) Llevé a cabo la sistematizacion de la experiencia mediante la organizacion y entrega dei plan de
area, los planes de aula de cada asignatura dictada, informes de actividades desarrolladas,
disponibles para consulta y revision de! supervisor del contrato.

7) Estuve disponible a las demés actividades requeridas y autorizadas por el supervisor del contrato
siempre y cuando contribuyan eficazmente al cumplimiento del objeto. Apoyando las clases de
caracter de los grupes V y VIl de Ballet.

Nota. Favor diligenclar los espacios en blanco del informe, no modifique los campos que estan sombreados
de color gris.
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Nota, Favor diligenciar los espacios en blanco del informe, no modifique los campos que estan sombreados
de color gris.
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i MEACTUATIZACION/DEIDATO!
Convenio No. y/o Contrato No: PS-171-2025

Estado Actual: Terminado

Nombre de Ia entidad o persona que ejecuta el proyecto o contrato: CAROLINA REVELO GUAYUPE

Valor del Convenio o contrato (Letras y mimeros); Tres Millones Trescientos Cuarenta y Cuatro Mil Pesos MCTE.

($ 3.344.000)

Plazo del Convenio o contrato Fecha de suscripeion:

Desde su perfeccionamiento y hasta el 31 Julio de 2025 02 Julio de 2025

Fecha de iniciacién: Fecha de terminacion:

03 Julio de 2025 31 de Julio de 2025

Municipio: Santiago De Cali Departamento: Valle Del Cauca
Clase de organizacion 6 entidad (Sefiale con una x, en la siguiente fila)

Privada | Piiblica (X) [ Mixta

Interventor o supervisor del contrato o proyecto:
JOAQUIN MARINO LABRADA CABAL )

. %%*%INF@RM‘A@IQN?GEMR& ;

Objeto del Proyecto o contrato PREST CION DE SERVICIOS COMO DOCENTE ARTISTICO EN EL MARCO DEL
PROYECTO DESARROLLO CULTURAL Y ARTISTICO DE LA DANZA CON EL ENFOQUE INCOLBALLET EN
EL VALLE DEL CAUCA.

3t PAVANCE DEFIECUGION

Scﬁale en un dato porcentual entre 0y 100 el nivel en el que considere ha avanzado la reahzacron de su proyecto o contrato
Seha avanzado enun 100 % {

|

; [ Observacioness
PRESTAR EL | 1) Realizo el acompafiamiento y colaboro en los proyectos artisticos, | Ninguna.
SERVICIO nacionales e internacionales asignados por la direccion attistica
PROFESIONAL participando en el segundo encuentro nacional de escuelas de ballet

COMO  DOCENTE | como maestra de técnica clésica y repertorio del grupo infantil 2.
ARTISTICO

2) realizo la atencion continua a padres de familia y/o acudientes de
los estudiantes, Informando sobre el proceso formative ylo
dificultades que se han presentado, especialmente con el grupo de
11l de ballet que son el afio de corte.

3) Entrego de manera oportuna los informes y datos solicitados por
la direccion de formacion.

4) Impartio las clases de Técnica Clasica a los grupos |li de Ballet y
11l de Danza Nacional, clases de Puntas a Il afio’de Ballet, clases de
Repertorio a [ afio de Ballet y clases de Historia de la Danza a [l afio
de Ballet en el Instituto Colombiano de Ballet Clasico INCOLBALLET.

5) Realizo el montaje coreografico de las danzas un solo ritmo y las
palichinelas con el grupo infantil 2, para presentarlo en la clausura
del segundo encuentro nacional de escuelas de ballet.

6) Realizo la sistematizacion, la organizacion y entrega del plan de
area, los planes de aula de cada asignatura dictada, realizando los
informes de actividades desarrolladas, disponibles para consulta.

7} participio y ejecuto las actividades requeridas y autorizadas por el
supervisor del contrato las cuales contribuyeron eficazmente al
cumplimiento de los objetivos realizando el apoyo las clases de
caracter de los grupos V y Vi de Ballet.
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i Verificd la documentacién legal del proyecto contrato, X
Pago de seguridad social? SI NO N/A

Valor: § 420.000 - 9993272109

Mes: Julio de 2025 Planilla: 4612050585 No. CUS : $993272109
Pensiones; 227.800 Salud: 178.000 ARL: 14,900

Indique el valor pagado por concepto de seguridad secial y el nimero de comprobante de pago:

¢Se revisaron y/o aprobaron las pélizas? SI NO N/A
(Existe acta de inicio? SI| X NO N/A
¢ Existe acta de liquidacién? ST NO N/A

NO N/A

R

L

Valor inicial del Valor total del | Valor pagado | Valor 2 pagar en el Saldo Soporte que se
contrato contrato periodo adjunta
$ 3.344.000 $3.344.000 50 $3.344.000 50 Pago seguridad

social, informe
de actividades
contratista y
cuenta de cobro

5. REGISTRO FOTOGRAFICO Y AUDIOVISUAL
(aplica en los contratos y de acuerdo a las earacteristicas del contrato)

N/A

Diferentes actividades que cuentan con registro fotogrifico y audiovisual. (foto, video, etc)

i 6.[{O BSERVACIONESIDEESUEERVISORY/OINTERVENTO

Ninguna.

o

CERTIFICACION DE REGULAR BUENA EXCELENTE
CUMPLIMIENTG DE LA X
PRESTACION DEL SERVICIO
Fecha de elaboracion del informe: Julio de 2025
Nombre Supervisor: Joaquin Marine Labrada Cabal

C.C: 16.752.004
Firma y No. de Cedula

Elaboro: Rodrigo Andrés Molinero Cabrera - Apoyo Direccidn FormaciéN
Revisd y aprobd: Joaquin Marino Labrada Cabal, Director de Formacién.
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_; =E0) / e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES o
COMPROBANTE DE PAGO Bancoctneva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE ]DENTIFICAC]ON: 1144050735

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAROLINA REVELO GUAYUPE
CIUBADMUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO
DIREGCION: CLL 7 # 13-25 TELEFONO; 3333333
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -FINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}): NO

ATOS GENERATESIDE FATRUANIL

NUMEROQ PLANILLA; 4612050585 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/08 NUMERO AUTORIZACION: 9993272109

. 7 7 ’ 7 o
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP COR“VSEHV.S"EJ»SLN 'COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

¥ N
I U ACON GENERAL)

TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO

NIT CODIGO
8002248088 230301

P

$ 227.800
S $:227.8005:58

NIT coDIGO
8001309074 EPS002 ol 1 $ 178.000
I o R L kg AR s TBl000 g

e
RIESGES! PROFES?dﬁ“RLES%%
", ADMINISTRAD OR A"
NIT cODIGO ‘NOMBRE
8002261753| 14-25 44-25-COLMENA 1 $ 14.800

ey

T T aE SUBTOTAL: . BE0 % e TR il §T14:0 00 B B

VALOR SIN MORA: $ 420.700
VALOR MORA:

2025/07/09 8:15 AM USUARIO: SOl - CC43222475 PAGINA 1 DE 1
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\{\\ INFORME DE ACTIVIDADES FINAL DE | Version: 02

CONTRATO O CONVENIO Fecha: Septiembre 28 de
INCOLBALLET 2022 x

bustmign Colamilans e Badre Cliven
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Rceptacionloferta;

?!Wug Ty

Contrat

iMardqiieiconiinaixlelitipoide’doctimentoiiiil i
] CONTRATO | X | CONVENIO

| [ ACEPTACION DE OFERTA

[OBIETO (Cantrato/Convenio/Aceptacionjoferta

PRESTACION DE SERVICIOS COMO DOCENTE ARTISTICO EN EL MARCO DEL PROYECTO DESARROLLO
| CULTURALY ARTISTICO DE LA DANZA CON EL ENFOQUE INCOLBALLET EN EL VALLE DEL CAUCA.

ﬁwwﬁ? JULIO 3 DEL 2025
’ JULIO 3 DEL 2025
JULIO 31 DEL 2025

28 DIAS

= T éxﬁﬁ P :

[t s mmmm b sa«éwgﬁ ‘;Eé i e R S Mt PR B A A A
Estado de avance de la ejecucion actwldades a la fecha (%) 100%
Estado de avance de la ejecucion financiera a Ia fecha (%) 100%

alintegralide Seguridad Sotiali(tltimoimes

» Ndmero de planilla: 4612050585

e Periodo pagado (Ves) JuLIO

» ValorEPS $178.000 i
s Valor pensién $227.800

¢ Valor ARL $14.900

e Nivel de riesgo 2

¢ No.CUS 9993272109
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INCOLEBALLET 2022
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: ifResumen de ActividadesRealizadasi
Rea[:ce acompanamlento y colaboracién en los proyectos artisticos, nacionales e internacionales
1 | que me asignd la direccion artistica. Participando en el segundo encuentro nacional de escuelas de
ballet como maestra de técnica cldsica y repertorio del grupo infantil 2.

Mantuve una atencién continda a padres de familia y/o acudientes de los estudiantes, informando
2 | sobre el proceso formativo que llevan los estudiantes y/o dificultades que se han presentado,
especialmente con’el grupo de il de ballet que son el afio de corte,

3 | Entregué de manera oportuna los informes y datos que la direccién de formacién me solicitd.
Dicté clases de Técnica Clasica a los grupos Il de Ballet y Il de Danza Nacional, clases de Puntas a
4 | Il afo de Ballet, clases de Repertorio a I afio de Ballet y clases de Historia de la Danza a Il afio de
Ballet en el Instituto Colombianc de Ballet Clasico INCOLBALLET.

Realicé el montaje coreografico de las danzas un sole ritmo y las polichinelas con el grupo infantil
2, para presentarlo en la clausura del segundo encuentro nacional de escuelas de ballet.

tLlevé a cabo ia sistematizacidn de la experiencia mediante la organizacién y entrega del plan de
6 | drea, los planes de aula de cada asignatura dictada, informes de actividades desarrolladas,
disponibles para consulta y revision del supervisor del contrato.

Estuve disponible a las demas actividades requeridas y autorizadas por el supervisor del contrato
7 | siempre y cuando contribuyan eficazmente al cumplimiento del cbjeto. Apoyando fas clases de
caracter de los grupos V y VIl de Ballet,

{CERTIFICADO|DEICUMBLIMIE FISEACK i .
El  interventor/supervisor venﬂco el cumpllmlento por parte del Sl NO

CONTRATISTA/ENTIDAD de las especificaciones técnicas y de calidad del bien, obra o
servicio y lo recihid a satisfaccion, tal como consta en el
Contrato/Convenio/Aceptacidn oferta en el caso que aplique o en las actas de
seguimiento.

CAROLINA REVELO GUAYUPE
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; CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
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Cerlificamos que CAROLINA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1144050735, realiz6 éi pago de aportes a la seguridad social del
Sefor (a) CAROLINA REVELO GUAYUPE con documento CC 1144050735, como se detalla a conlinuacion: i

i

T JBDATOS GENERALES DE LA REANIL LA i

L]

: [
il 4 1

5 1}

¥ N

/\ﬁancoomeva

e,

¥

4 g -

A

Nimetp de Planiila — 4612050585 Tipo de Planilla ol IINDEPENDIENTES
. i i H v
Periodh&;:tlzado Otros JULIO/2025  Periodo Cotlzacion Salud 1. [ JULIOJ2025
FechaiRaho 1 2025/07/08  Nimero de Autorizacidn ; 9993272109
._“ ; G
L |

@ APORTESREALIZADOS A'S EGURIDAD SOCIA

*g i B b PENSION Administradora oo 230301 - PORV%NIR
3 e ! l‘ . !
Diag . 30 Tarifa con : £ 16,000%
Indicador tarifa especial Normal i iy 1 :
: j —
T SALUD Administradora Py EPS002 - SALUD TOTAL
Dias 30 Tarifa ’ 12,500 %
i : M“"‘j‘: LR IS -;;‘ﬂhf"‘*m : i w3
. RIESGOS PROFESIONALES f"?\aﬂ\““ AdrhfSladars -, 14-25 - COLMENA
Dias ° _ e - M~ N : 1,044 %
Clase de:Riesgo__ | f’ -
Cotizants ekonerado pago aportes salud, SENAs ICBF (I;ef%ma' i !
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INST.COLOMBIANO DE BALLET -INCOLBALLET- Impreso: 2025/07/21, 13:06:13
Via Jamundi, Km 4, CI1 Pio XII  Tel 5353130-5553764
NIT 890.326.969-0 Cali
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS
A NO OBLIGADOS A FACTURAR No. DS-004147
{Art.3 Decr.522 de Mar-7-2003)

Fecha ..v..c....: JULIO 21 de 2025

Beneficiario

pago o abono....: REVELO GUAYUPE CAROLINA
CR 68 20 30 BL 12 AP 104
Tel.
CALT

NIT ©vovseveeeenat1144,050,735-

[ DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO

| m e e e
| HONORARIOS DOCENTE ARTISTICA - CUOTA 1 -PS-171-2025

Total.seeeessannananss | 3,344,000.00 |
Ret Estampill 6.50%.| 217,360.00 |
Valor a pagar ....... | 3,126,640.00 |

l

Impuesto asumido..... ]

*- IMPUTACION CONTABLE --- -*
----Cuenta * Descripcion------=------ * C,Util Referenci *-Tercero-* ----Debitos--- ---Creditos---
53909001 7 produccion artistica 0001 1144050735 3,344,000.00

24072201 Estampilla pro-uceva .50% 0001 00 1144050735 16,720.00
24072203 Estampilla pro-hospitales 1% 0001 00 1144050735 33,440.00
24072204 Estampilla pro univalle 2% 0oor 00 1144050735 66,880.00
24072206 Estampilla pro-Cultura i% 0001 00 1144050735 33,440.00
24072208 Estampilla Pre~Desarrollo Departamen 25 0001 00 1144050735 66,880.00
240101 Bienes y servicios 0001 1144050735 3,126,640.00

3,344,000.00  3,344,000.00

DECLARG VOLUNTARIAMENTE QUE NO SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LA VENTAS, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEIL DECRETO 3541
OE 1983 Y AL ARTICULO 511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO(A) A EXPEDIR FACTURA DE VENTA,
| Preparado | Elaborado | Revisado | Aprobado | Proveedor |
1 | | | ! !
| l | I [ |

* Habilitacién DIAN #18764091808054 de 2025/04/10 al 2027/04/09 (Vigencia 24 meses) del #D$-3882 al #DS-10000
NOTA.- Documento soporte en adquisiciones efectuadas a sujetos no obligades a expedir factura de venta o documento equivalente
conforme al articulo 55 de la Resolucitn 0042 del 5 de mayo de 2020.







INST.COLOMBIANO DE BALLET -INCOLBALLET-
Vig Jamundi, Xm 4, Cli Pio XIT - Tel 5553130-5553764 - Cod.Postal 760030

NIT 890.326.969-0 Cali - COLOMRBRIA
* GASTOS ~ VIGENCIA ACTUAL * REGISTRO PTAL DE OBLIGACION CR-000907
y Vigencia: 2025
Pagina: 1
PROVEEDOR/CONTRATISTA:
Razon Social: REVELO GUAYUPE CAROLINA C.C. 1144,050,735
Direccion...: CR 68 20 30 BL 12 AP 104
Telefono(s).: Ciudad: CALI

DETALL E: HONORARIOS DOCENTE ARTISTICO
SEGUN CONTRATO No. PS-171-2025

TOTAL OBLIGACION ==> §****%3 344, 000.00
Son: TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MII, PESOS M/CTE,

Fhkdkkkdhkhk bk b kxkkdkhkd bk kb bk kkdk bk kb bkd ik REGISTRO PRESUPUESTAL BE LA OBLIGACION **xkkkkkkkbdkikkhddashkdisdkbkiidkrdbbhdtdssts

Cuenta Descripcion Compromiso Saldo disponibl Valor

2.3.2.02.02.009,04 Honorarios Docentes Artisticos 0C -000510 3,344,000 3,344,000.00

C.Util 0001 . INSTITUTC

Fuente 223 1,2,3.3.04 ESTAMPILLA PROCULTURA

Sector 22 EDUCACION

Progra 006 REALIZAR FORMACION ARTISTICA EN DANZA CLASIC

Produc 002 SERVICIO DE CIRCULACION ZRTISTICA ¥ CULTURRE

CEC 92011 Servicios de educacion artistica y cultural ,

BPIN 00000 N/A

..............................
..............................
..............................
..............................
..............................
..............................

------------------------------

TOTAL => 3,344,000.00

OBSERVACIONES:

En constancia se firma en Cali a los 17 dias de JULIO de 2025.

| PREPARO |REVISO [Revisado
| { I 1
| AURA HERNANDEZ SUAR] |

|

| PRESUPUESTO [







INST.COLOMBIANO DE BALLET -INCOLBALLET-
Vig Jamundi, ¥m 4, Cli Pio XII - Tel 5553130-5353764 - Cod.Postal 760030

NIT 890.326.969-0 Cali - COLOMBIA
* GASTOS - VIGENCIA ACTUAL * ORDEN DE PAGO PPTAL. OP-000895
Vigencia: 2025
Pagina: 1

PROVEEDOR/CONTRATISTA:

Razon Sobial: REVELO GUAYUPE CAROLINA c.C. 1144,050,735

Direccion...: CR 68 20 30 BL 12 AP 104

Telefono(s).

DETAILIL E: HONORARIOS DOCENTE ARTISTICO
SEGUN CONTRATO No. PS-171-2025

Ciudad: CALT

TOTAL PAGADO ==> $x*%%*3 344,000.00
Son: TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE,

R R R L e R R R s e e S S R S S S e R S R I L ] REGISTRO PRESU?UESTAL DEL BAGO P e e R E R I T e I T T T R T T TEY

Cuenta Descripcion Cbligacion Valor

2.3.2.02.02.009,04 Honorarios Docentes Artisticos R -000907 3,344,000,00

C.Util 0001 TNSTITUT0

Fuente 223 1.2.3.3.04 ESTAMPILIA PROCULTURA

Sector 22 EDUCRCION

Progra 006 REALIZAR FORMACION ARTISTICA EN DANZA CLASICE Y/O DANZA

Produc 002 SERVICTO DE CIRCULACTON ARTISTICA ¥ CULTURAL

cPC 92911 Servicios de educacion artistica y cultural

BPIN 00000 B/A

------------------------------
..............................
..............................
..............................
------------------------------
------------------------------

------------------------------

TORL =>  3,344,000.00

OBSERVACIONES:

En constancia se firma en Cali a los 17 dias de JULIO de 2025.

| ELABORADO POR: |REVISO Revisado | APROBADO O+ |
I | [ el [
lgéE%%HERNANDEZ SURR| | KARODYWUAFHERNANDE |
| PRESUPUESTO . | :
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INST,COLOMBIANG DE BALLET -INCOLBALLET-
Via Jamundi, Km 4, Cl1 Pio XII  Tel 5553130-5553764
HIT §90.326.969-0 Cali

Cod.Postal 760030 ' Pag 1de 1

COMPROBANTE DE ZGRESO No. CE-014403

Fecha: JULIO 24 de 2025
Pagado a.: REVELO GUAYUPE CAROLINA C.C: 144,050,735
CR 68 20 30 BL 12 AP 104 Tel. - CALI Codigo: 1144050735
Concepto.: HONORARIOS DOCENTE BRTISTICO El valor de ...: $3,126,640.00
SEGUN CONTRATO No. BS-171-2025
Forma pago: TRANSFERENCI CR #486418144694} de 51-DAVIVIENDA Orden pago: OF -000895
%-~~DOCUMENTOS DE REFERENCIA--* * IMPUTACIOKES - ---*
Gr Documento Cuo Vr.Abonado *---Cuenta----* *------ Descripeion de la Cuenta------ * (,Util Referenci *-Tercero-* *------ Valop~~--- *
51 FC -004147 1 3,126,640 11109001 Infivalle cta. 1001181621 0601 3,126, 640.00CR
240101 Bienes y servicios 0602 1144050735 3,126,640.00
3,126,640 Imputacion Contabie...,..... 3;126,640.00 3,126,640.00

|ELABORADO PO |
| |
|
]

| |Recibi conforme I
[ | I
! | l
[ [NIT/CC l
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1125269710
P

1109116483
R By

MENDEZ
GOMEZ
CATALINA
29117009

MOLINERO
CABRERA
RODRIGO
ANDRES
16940197

MONTARO
BURIFTICA
AHA MARIA
1110042852

MOSOUERA
TORRES
CARLDS
IGNACIO
10529135

Muitoz
GAVIRIA
DIANA
MARCELA
1130656539

NUREZ
TRUJILLO
JUAN FELIPE
1144198703

ORTIZ
MOSQUERA
ANGELTCA
MARIA
1144087186

ORTIZ
MOSQUERA
ANGELICA
MARIA
1144087186

ORTIZ
MOSQUERA
MARIA
FERNANDA
1144087185

PATIHD
LOPEZ DIANA
LUCIA
1144131663

PERA

ESCOBAR

| MARTHA
CECTLIA

1192803862

POSADA
ARANGO
GABRIEL
JATME
1006008564

POSADA
BEDOYA SARA
CECILIA
1152206774

RACINES
SARRIA
SANTIAGO
NICOLAS
1108638149

RAMIREZ
MEJIA
LEONARDD
1144153268

RESTREPO DE
LA TORRE
MARIANA
1000644881

R EL?ES%E

GOAYD

CAROETNA
5

RODRIGUEZ

ttps:/fconexionenlinea.bancodebogota.com/at geb/sbb/commonthomelprint?OWASP_CSRFTOKEN=YMPY-

L
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070
LULO BANK S.A

032
BANCO CAaA
SOCIAL

001
BANCG DE
BOGOTA

007
BANCOLOMBIA

013
BANCO BBVA

0oz
BANCOLOMBIA

ao7
BANCOLOMBIA

032
BANCO CATA
SOCIAL

052
AVVILLAS

oo7
BANCOLOMBIA

0p1
BANCO DE
BOGOTA

07
BANCOLOMBIA

oj7
BANCOLOMBIA

007
BANCOLOMBIA

007
BANCOLOMBIA,

05_).?03’
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DA DA

ooy

A Rma A ane s

uenta de Ahorros ,

N
Ty i

. 488432868153,

. iy

“Cuéita dé' Ahorrds

476027548763
Cuenta de Ahorros

24146411944
Cuenta de Aherros

256510942
Cuenta de Ahorros

82934566501
Cuenta de Ahorros

235283116
Cuenta de Ahorros

60528395573
Cuenta de Ahorros

60528395573
Ctlenta de Ahortos

24140772146
Cuenta de Ahorros

160825456
Cuenta de Ahorros

75287869304
Cuenta de Ahorros

142280874
Cuenta de Ahorros

9720978595
Cuenta de Ahorros

74500005293
Cuenta de Ahorros

26544500979
Cuenta de Ahorros

31918158122
Cuenta de Ahorros

osﬁmng#gm
Cuenta de Ahorros

03184632411

ek e Al

A
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# $2.057.000,00

b

 $4.675.000,00

$2.337.500,00

$1.309.000,00

$4.675.000,00
$4.291.650,00

$3.085.500,00

$3.709.837,00
$852.720,00
$3.777.400,00

42.805.000,00

$3.085.500,00
$4.525.400,00

$2.262.700,00

$2.057,000,00

$4.291.650,00
44.291,650,00
$326:640,00

$2,262.700,00

Activo

Activo

Activo

Activo

Aclivo

Activo

Activo

Activa

Activo

Activo

Activo

Activo

Activo

Activo

Activo

Artivo

Activo

Kol

Activo

i

Procesado Transaccion Procesada
Exitosamente .
Procesado Transaccion Procesada
Exitosamente
Procesado Transacclon Procesada
Exitosamente
Procesado Transaccion Procesada
Exitosamente
Procesado Trensacclon Procesada
Exitosamente
Procesado Transaccion Procesada
Exitosamenta
Procesado Transaccion Procesada
Exitosemente
Procesado Transacclon Procesada
Exitosamente
Procesado Transaccion Protesada
Exitosamenta -
Procesado ‘Transaccion Procesada
Exitosamente
Procesada Transaccion Procesada
Exitosamenta
Procesado Transaccion Procesada
Exitosamente
Procesado Transaccion Procesada
Exitosamente
Precesado Transaccion Procesada
Exitosarnente
Precesado Transaccion Procesada
Exitosamente
Procesado Transaccion Procesada
Exltosamente
Procesado Transacclon Procesada
Exltosamente
%n Transacoon-Brocesada
Esttosaigente
Procesado Transacclon Procesada

00OFW-54U7-6HBG-DXYJ-85V0-2G61-0...  5§/7




Colpensiones
Ven por tu future g&,
f!"""

Continuacién Respuesta Radicado No. 2025_15214703 dgl 15/07/202¢
INSTRUCTIVO LECTURA

HISTORIANLABORAL REGISTRADA: Historia' Laboral que rer
actualmente:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: Nombre del empleador

PERIODO: Ciclocotizado

INGRESO BASE RE COTIZACION: Es/el ingreso declarado
trabajador independiente, para el pago/de cotizacion.

DIAS COTIZADOS: Carresponde al numero de dias equivale.
cotizacién pagada.

TOTAL DE SEMANAS REGISTRADA: total de semanas coti;
autométicamente por el sistepa.

HISTORIA LABORAL TIEMPQOS PUBLICOS NO COTIZADOS
Historia Laboral de los tienipos ptiblicos no cotizados a Colpensic
HISTORIA LABORAL RECORDADA: Historia Laboral que el ciuc
verbalmente, y que conSidera que hace falta en la Historia Laboral
NOMBRE O RAZON SOCIAL: Nombre del empleador

PERIOCDO DE COTIZACION: fecha desde y hasta con la ¢ual repo
cotizé bajo un mismo ingreso base de cotizacién y un mismo emp
IBC REPORTADQ®: Ingreso base de cotizacion sobre el cual cotizo
en el item anterior.

TOTAL DE SEMANAS RECORDADAS: total dg semanas reportada
ciudadano.

TOTAL DE SEMANAS (TOTAL DE SEMANAS COTIZADAS+ TOTAL DE SE
Total de semanas con las cuales se realizé la simylacion, recuerdi
cuentadas semanas simultaneas.




