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ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO

INCOLBALLET

Instituss Colomblano de Balter Clixico

Cédigo: FO-06-PR-02-TH-GAF

Version: 01

Fecha: Septiembre 28 de 2022

Pagina1de1

HACE CONSTAR QUE:

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO

Recibi6 a entera satisfaccién de ELENA DE JESUS CALA SAGUE identificada con
cédula de Extranjerfa No. 309720 de CUBA, la PRESTACION DE SUS SERVICIOS
DE APOYO A LA COORDINACION Y ORIENTACION METODOLOGICA DE LOS
PROCESOS DE FORMACION ARTISTICA EN LOS PROGRAMAS DE BALLET
CLASICO,DANZA NACIONALY PROMOTORES CULTURALES DE INCOLBALLET.

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

Atentamente,

wl Al

AQUIN MARINO LABRADA CABAL
C.C: 16.752.004

Cargo: Director de Formacion
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Q« DOCUMENTO SOPORTE EN ——
\\ ADQUISICIONES EFECTUADAS Version: 01
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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: AGOSTO 2025

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

Nit: 890326969-0 Direccién: KM 4 Via Cali-Jamundi Callejon PIO XII
No. Teléfono: 5553130

Ciudad: CALI

Nombre y/o Razon Social Beneficiario: ELENA DE JESUS CALA SAGUE

Cedula o Nit: 309720 Direccion Beneficiario: CRA 822 # 43-82 CANEY
Teléfono: 3117475714 Correo Electrénico: elenacala@incolballet.com
Ciudad: CALI

INFORMACION CONTRACTUAL

OBJETO DEL CONTRATOQ: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ALA COORDINAGION Y ORIENTACION
METODOLOGICA DE LOS PROCESOS DE FORMACION ARTISTICA EN LOS PROGRAMAS DE BALLET
CLASICO, DANZA NACIONAL Y PROMOTORES CULTURALES DE INCOLBALLET

No. RPC: 000632 No. CDP: 000121-000122 Vr. Contrato $ 28.000.000
CONCEPTO: Cuota (1) correspondiente ai mes de AGOSTO del contrato No. PS-224 -2025 de
AGOSTO

Se anexa pago de seguridad social Planilla No. 7979308773 y CUS 1703856915 del mes de
AGOSTO de 2025

Favor consignar; Cuenta de Ahorros No 146854180 Banco AVVILLAS

Valor $: 7.000.000

En letras: SIETE MILLONES DE PESOS

ELENA DE JESUS CALA SAGUE
C.E 309720
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e PREEA AT

[ PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA COORDINACION Y ORIENTACION
METODOLOGICA DE LOS PROCESOS DE FORMACION ARTISTICA EN L.OS
PROGRAMAS DE BALLET CLASICO, DANZA NACIONAL Y PROMOTORES
CULTURALES DE INCOLBALLET

ISI"S%%;I

HRIQIMACIon IAHNLE[

Sistema !,ntegrai de Seg:undad Social: 579308773
« Ndmero de planilla:
» Periodo pagado (Mes) AGOSTO 2025
» Valor EPS 350.000
» Valor pension 448.000
« Valor ARL 29.300
+ Nivel de riesgo 1l
» No.CUS 1703856915

’ - = — ESPEG]

Participe en la Reunion con direccion Artistica para coordinar funciones del mes de agosto
Participe en la Reunion con maestros artisticos para socializar visitas a clases

Participe en la Reunién personalizada con padres de familia de estudiantes con dificultades
detectadas en las clases abierias

Participe en el Consejo de evaluacion y promocion.

Participe en la Reunidn virtual con secretaria de Educacion y organizadores del festival Petronio
Alvarez.

Realice la Coordinacion y organizacién de elencos y horarios de ensayo para participacion en el
Quilombo Pedagoégico del Festival Petronio Alvarez

Funcién Historias del Tio Guachipesito en el Petronio Alvarez

Realice la Coordinacion y organizacién de ensayos para el estreno de la obra Luz Purpura, en
coordinacién con la Compaiiia Colombiana de Danza Contemporénea

Funcién de estreno obra Luz Parpura, en el Teatro Municipal.

Realice la Coordinacién y organizacién de elencos y ensayos de la funcion de Folclore con
estudiantes de primer afio de ballet, en el Festival Departamental de cometas.

Realice |la sequnda revision de las obras inscritas en el concurso coreografico 2025
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Codigo: FO-05-PR-02-TH-GAF

N INFORME SUPERVISION Y/O
N\ INTERVENTORIA DE CONTRATOS O | Versién: 02
\ CONVENIOS

Fecha: Septiembre 28 de 2022
INCOLBALLET

Instituto Colombiana de Ballet Ciisico

Pagina 1 de 2

ST

HCTUATIZACIONIDBIDATOS,

Convenio No. y/o Contrato No: PS-224-2025

Estado Actual: En Ejecucion

Nombre de Ia entidad o persona que ejecuta el proyecto o contrato: ELENA DE JESUS CALA SAGUE

Valor del Convenio o contrato (I_;etras y nimeros): Veintiocho Millones de Pesos MCTE.

($ 28.000.000)

Plazo del Convenio o contrato Fecha de suscripcion:

Desde su perfeccionamiento y hasta el 20 Noviembre de 2025 | 06 Agosto de 2025

Fecha de iniciacion: Fecha de terminacion:

06 Agosto de 2025 20 Noviembre de 2025

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

Privada ' | Piiblica (X) | Mixta

Interventor o supervisor del contrato o proyecto:

JOAQUIN MARINO LABRADA CABAL _ _
Tt %;%%HEWJ&’@T@N%ENER%% s

Objeto del Proyecto o contrato: Prestacién de servicios‘p‘)rofesionales de apoyo a la coordinacion orie;ltc;ic')
metodolégica de los procesos de formacién artistica en los programas de BALLET CLASICO, DANZA NACIONAL y

PROMOTRES CULTURALES de INCOLBALLET.

3 AVANGEDIEIECUCTON;

Sefiale en un dato porcentual entre 0 y 100, el nivel en el que considera ha avanzado la realizacion de su proyecto o contrato
Se ha avanzado en un 25 % - Sexta Cuota

LA Cciones [ DESCEIpCioT Obsétvacionest
Prestacion de |1 -Participo en la Reuni6n con direccion de formacion, Joaquin Labrada | Ninguna.

servicios Participe en la Reunion con direccion Artistica para coordinar funciones

profesionales de | del mes de agosto

apoyo @ la|2 _Participo en la Reunién con maestros artisticos para socializar

coordinacion Y| visitas a clases

orientacion 3 —Participo en la Reunion personalizada con padres de famiiia de

metodoldgica de los

estudiantes con dificultades detectadas en las clases abiertas
formacién  artistica 4 -Partifzi;_:no en el Consejo de evgluacién y promocic’gn. 3

en los programas de 5 -Pa-rtlcnpo en la Seunlon v1rtugl con secretaria de Educacion y
BALLET organizadores del festival Petronio Alvarez.

CLASICO, DANZA {6 -Realizo la Coordinacién y organizacion de elencos y horarios de
NACIONAL y|ensayo para participacién en el Quilombo Pedagogico del Festival
PROMOTRES Petronio Alvarez

CULTURALES de | Funcién Historias del Tio Guachipesito en el Petronio Alvarez
INCOLBALLET |7 -Realizo la Coordinacién y organizacién de ensayos para el estreno
de la obra Luz Purpura, en coordinacién con la Compafiia Colombiana
de Danza Contemporanea

Funcién de estreno obra Luz Purpura, en el Teatro Municipal.

8 -Realizo la Coordinacion y organizacién de elencos y ensayos de la
funcién de Folclore con estudiantes de primer afo de ballet, en el
Festival Departamental de cometas.

9 - Realizo la segunda revision de las obras inscritas en el concurso
coreografico 2025

procesos de
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@_‘ INFORME S'lUF’E:RVlSIC')N Y/ Codigo: FO-05-PR-02-TH-GAF
\\ INTERVENTORIA DE CONTRATOS O | Version: 02 ‘
CONVENIOS Fecha: Septiembre 26 de 2
I!NC(?LBALLET 'l echa: Septiembre 28 de 2022
nstituto Colombiano de Ballet Clisieo : Paglna 2 de 2
i
Mes: Agosto de 2025  Planilla: 7979308773 } No. CUS : 1703856915
Pensiones $ 448.000 Salud $ 350.000 ARL § 29.300

Indique el valor pagado por concepto de seguridad soc{al ¥ el niimero de comprobante de pago:
Valor § 827.300 — 1703856915 [

¢.Se revisaron y/o aprobaron las pdlizas? i SI NO N/A
¢Existe acta de inicio? | SIj X NO N/A
¢Existe acta de liquidacién? ! SI NO N/A
¢ Verifico los pagos realizados frente a las actividades contratadas? NO N/A

Valor inicial del Valor total del Soporte que se
contrato contrato pagado periodo adjunta

$28.000.000 5 28.000.000 50 $ 7.000.000 $21.000.000 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 caracteristicas del contrato)

Diferentes actividades que cuentan con registro fotografico y audiovisual. (foto, video, etc)
N/A

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE REGULAR BUENA EXCELENTE
LA PRESTACION DEL SERVICIO x

Fecha de elaboracion del informe: Agosto de 2025
Nombre Supervisor: Joaquin Marino Labrada Cabal

C.C: 16.752.004
Firma y No. de Cedula
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R PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
==250) / o COMPROBANTE DE PAGO

&FBanco AVVillas

: HATOS GENERABESIDEEAP ORTANT
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE EXTRANJERIA NUMEROC DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPLO: CALI DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CANEY TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE 1CBF (REFORMA TRIBUTARIA):

309720

ELENA CALA
VALLE

5553130
{-INDEPENDIENTE
Creacién audiovisual.
0001 - PRINCIPAL
NO

rprr—
vvvvvv R T O

TOS GENERALESIDEFABLANIEEAT

T

NUMERO PLANILLA: 7979308773 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2095 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGQ (azaa/mm/dd): 2025/08/15 NUMERO AUTORIZACION:

INDEPENDIENTES
MES: agosto
ARO: 2025

1703856915

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

§ i # SADMINISTRADQRA -
NIT CODIGO i i * 2 U @ POMBREmmms e 2 % 3
8002248088 | 230301 § i °_* “530301.PORVENIRY __ B§ 1§ 1 $ 448.000
SUBTOTAL: $ 448.000

,z % X

0 o j ALUD RIS
i ADMINISTRADORA
NIT CODIGO s, Y, NOMBRE
5000887022 | EPSD10 “__ CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE,SALUD _# 1 % 350.000
SUBTOTAL: 1 $ 350.000

B A el O S
e LIRIESGOS:PROEESIONAL

Tt ADMINISTRADORA+#*
NIT coODIGO "NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 1 $29.300
SUBTOTAL: 1 $ 29,300
VALOR SIN MORA: $ 827.300

VALOR MORA:

$0







3 CUS 1703856915

1518125, 2:26 p.m. Gmail - PSE - Transaccitn Aprobada

Gmail Elena Cala <ecalasague@gmail.com>

PSE - Transaccién Aprobada CUS 1703856915

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 15 de agosto de 2025, 14:24
Para: ecalasague@gmail.com

{Hola, Elena de Jesus Cala Saguel

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 827.300

Empresa: SOl ACH

Descripeion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Socialy
Parafisacales

Fecha de la transaccién: 15/08/2025
CUS: 1703856915

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

xﬁ;@ Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

i’s' 3

fx% No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contraseftas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal.




16/6/25, 2:26 p.m. Gmail - PSE - Transacclén Aprobada

CUS 1703856915

"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La irifermacion contenia =i este emal e5td destinada pars el uso del indivithio o entidad a 4 cual esta directionsdo ¥ conliene Bformagion qug s de
catscter Confidencial o Privade, & usted no s o destinataric attorizade, cuzkquler retencite, distribudon, uliSzacién, dvsgacion o <opin el presents
monseje a5t terminarisroents prohibida y pusde ser senconada por i3 ley. S por error recie este menssie: favor natificar ol remitente o 3 s diecdén
bltps:iwwimpsecom.cowebipuest/porson-centro-de-aveda s0 o botn habit con nosotios, ¥ efming ol mensoje y cualquier topta del misme o forma
intnediala. Este menssie ks side revissdn consoftugre antivins, Faer evityr que contenga widich mafidost que pueda afpctar skitemas de e, win
erharge, es meponsabiifad del destiinarino confirmar sete hectio an ol momento sy yeepcian, Bl preserie mansseno esund declamodn olidst de ACH
COLOMBIAB.Ani de nipguer dewrs miembros de los cuspos dieciivos deta compaiia, Gracias®




Santiago de Cali, Enero 2025

Sefores

Direccién Administrativa y Financiera
Instituto Colombiano de Ballet - Incoiballet

DECLARACION JURAMENTADA

Para efectos de Retencidn en la Fuente

Yo, Weren I Sy Gli Sogud |, identificado(a) con Cédula de

Ciudadania No. 243 20 , con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la Ley 2277 de 2022 y del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que

¥ - " - ]
SI/NO
1 Soy residente en Colombla de conformidad con el Artlculo 10 del Estatuto Tributario "
!

2 Pertenezco-al Régimen Simple de Tributaclén, con

relacidn a la responsabllidad N°47, registrada en el RUT. o
3 Soy responsable del Impuesto Sobre las Ventas responsable del impuesto a las

ventas IVA Yo
4 Obligado a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente anterior .

2023 (Ingresos lguales o Superlores a 1.400 UVT, $ 59.372.000} St

EFECTO EN LA RETENCION EN LA FUENTE

5 Maniflesta que los pagos se deben someter a retencién en la fuente con Ia tabla del Artfeulo

383 del Estatuto Tributarla. (ET). Stsu respuesta es Si, no diligencie ef punto 6. —
6 Manifiesto que plenso utilizar costos y gastos, por lo cual se aplicara en los pagas las

tarifas de retefuente del 495 6%,10% y 11% segtn corresponda e} Articulo 392 del (ETYy -

Art 11 del Decreto 2231 del 2023, $ su respuesta es §), ne diligencie el punto 5.

DEDUCCIONES Y RENTAS EXENTAS

Certificé que tengo dependlentes, de acuerdo con los requisitos exigldos en el pardgrafo 2
vi del artfculo 387 del E.T, (s su respuesta es 8!, diiigencie formato FT- GREF-003 solleleud

deduccidn de la base de la retencion en la fuente por concepto de dependientes ) O
8 Certificacldn del crédito hipotecarlo expedida por ka entidad finandiera donde indique los

Intereses pagados durante el afio inmediatamente anterlor, de acuerde con el articulo 387

dal E.T. {Anexar certificaclén) o
9 Aporte cuenta AFC: Certificacidn del banco y consignacién realizada a la cuenta (Anexar

soparte de pago de aporte mensttal) M
10 Aportes voluntarlos a pensién: {Diferentes a los Obllgatorios, Anexar soporte de pago de

aporte mensual} VVD







11

PAGO DE SALUD: Certificacién de medicina prepagada seguros de salud que
detallen afifiados y valor pagado durante el afio inmediatamente anterior, de
acuerdo con el articulo 387 del E.T. inciso 2 (Anexar certificacion)

De acuerdo con lo estipulado en el Decreto 1273 de 2018 Articulo: 3.2.7.1. “Ingreso Base
de Cotizacion (IBC) del trabajador independiente con contrato de prestacion de servicios
personales’:

PAGO {VIES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL:

He realizado el pago de las contribuciones al Sistema General de Seguridad Social en debida
forma, en relaclén con los Ingresos recibidos con la presente cuenta de cobro. {Pago
mensual anticipado de seguridad soclal, APLICA cara deduccidn de la base de retenclon
en la fuente)

PAGO MES VENCIDD DE SEGURIDAD SODCIAL: He

realizado el pago de las contribuclanes af Sistema General de Seguridad Soclal en deblda
forma, en relacidn con los Ingresos recibidos del mes anterior (Pago mes vencido de
Seguridad Social. NO APLICA para deduccldn de la base de retencidn en Ia fuente}

En caso de novedades en las condiclones enuncladas en la presente declaracién
juramentada estoy en la obligacién de reportar cualquier cambio en el origen, por lo tante,

debo aportar un nuevo formato en el momente de radicacion de la cuenta de cobro.

La presente manifestacidn se firma en la ciudad de Bogotd a los 30 dias del mes de abrll de 2024

Atentamente

Chevcnl

Qe da Lo @l Sagecs

CC.# .o 20973e
Celular %4 q47%/Y

E-mall thegsesle® tiep ol R o

S,aU’eJLv(‘M}U

katpmbu%ﬂ Lt tto b L peTncioh
o O W j;»/ Un vales de 300 . coo pretog, Muclia G prtens
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INST,COLOMBIANO DE BALLET ~INCOLBALLET- Tmpreso: 2025/08/25, 18:54:59.
Via Jamundi, Km 4, C1I Pio Xif  Tel 5553130-5553764
NIT 890,326,969-0 Cali ‘
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS
A NO OBLIGADOS A FACTURAR No. DS-004253

{Art.3 Decr.522 de Mar-7-2003)

Fecha .......... : AGOSTO 25 de 2025

Beneficiario

pago o abono....: CALA SAGUE ELENA DE JESUS
CL 45 98 B 50 BL 3 AP 211
Tel.
CALT

NIT .@..eennvnnal 309,720~

| DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO |
e S I
fCUOTA 1 CONTRATO PS-224-2025 ORIENTACION PEDAGOGICA |
[ SERVICIOS DE AGOSTO DE 2025 |
!
!

Total....oiieeiiann.. | 7,000,000.00
RetFte Renta 4.00%..| 300,000.00
Ret Estampill 6.50%.| 455,000.00
Valor a pagar ....... | 6,245,000.00
Impuesto asumido..... |
{
Fmmee - —~IMPUTACION CONTABLE ~-- - -k
~-~~{uentg----- B Descripcion-------==~--- * C.Util Referenci *-Tercero-* ----Debltog--- --- Creditos---
63909001 produccion artistica 0001 309720 1,000,000.00
243603 Fonoraries 0001 00 309720 300,000.00
24072201 Estampiila pro-uceva .50% 0001 00 309720 3%,000.00
24072203 Estampilla pro-hospitales 1% 0001 00 309720 74, 000.00
24072204 Estempilla pro univalle 2% 0001 00 309720 140,000.00
24072206 Estampilla pro-Cultura 1% 0001 00 309720 10,000.00
24072208 Estampilla Pro-Desarrollo Departamen 2% 0001 00 309720 140,000.00
240101 Bienes y servicios 0001 309720 6,245,000.,00

DECLARO VOLUNTARIAMENTZ QUE NO SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO A IA VENTAS, POR 1O TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 3541
DE 1383 Y AL ARTICULO 511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO{A) A EXPEDIR FACTURA DE VENTA.

| | Preparado [ Elaborado | Revisado | Aprobado [ Proveedor |

R | ! | | |
B | l I | l

* Habilitacion DIAN #18764091808054 de 2025/04/10 al 2027/04/09 (Vigencia 24 meses) del ¥S-3882 al 40S-10000
NOTA.- Docurento soporte en adquisiciones efectvadas a sujetos no cbligados a expedir factura de venta o documento equivalente
conforme al articalo 55 de la Resolucidn 0042 del 5 de mayo de 2020.







INST.COLOMBIANO DE BALLET -INCOLBALLET-
Via Jemundi, Km 4, C11 Pio XIT - Tel 5553130-5553764 - Cod.Postal 760030

NIT 890.326.969-0 Cali - COLOMBIA

* GASTOS - VIGENCIA ACTUAL * REGISTRO PTAL DE OBLIGACION CR-001077

Vigencia: 2025
Pagina: 1

PROVEEDOR/CONTRATISTA:

Razon Social: CALA SAGUE ELENA DE JESUS C.E. 309,720

Direccion...: CL 45 98 B 50 BL 3 AP 211

Telefono(s).: Ciudad: CALI

DETALL E: HONORARIOS DOCENTE ARTIgTICO
SEGUN CONTRATO No. 224-2025

TOTAL OBLIGACION ==> §$*****7 000,000.00
Son: SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE,

FEERR Rk kbbb kR b R bk ok Rk dkhkkkkkdok kb REGISTRO PRESUPYUESTAL DE TA QOBLIGACTION Hssdddddidiiddhidibrdikitbbbdbbdtdddthtdirsts

Cuenta Descripcion Compromiso Saldo disponibl Valor
2.1,2.02.02,008.10 - Honorarios Docentes Artisticos 0C -000632 10,000,000 7,008,000.,00
C.Utik 000 INSTITUTC
Fuente 00 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACTCN
Sector 22 EDUCACION
CPC  963i0 Servicios de artistas interpretes
BPIN 00000 N/R

TOTAL => 1,409, 000,09
OBSERVACIONES:

En constancia se firma en Cali a los 25 dias de AGOSTO de 2025.

| PREPARO [REVISO |Revisado | BRROBADO = !
[ I | * |
1 HERNANDEZ SUAR| [ |

| § |

| PRESUPUESTO I
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INST.COLOMBIANO DE BALLET —~INCOLBALLET-
Via Jamundi, Km 4, C31 Pio XIT - Tel 3533130-5553764 - Cod.Postal 760030

NIT 890.326.969-0 Cali -~ COLOMBIA
* GASTOS -~ VIGENCIA ACTUAL * ORDEN DE PAGO PPTAL. OoP-001076
Vigencia: 2025
Pagina: 1
PROVEEDOR/CONTRATISTA::
Razon Social: CALA SAGUE ELENA DE JESUS C.E. 309,720
Direccion...: CL 45 98 B 50 BL 3 AP 211
Telefono(s).: Ciudad: CALT

DETALLE: HONORARIOS DOCENTE ARTISTICO
SEGUN CONTRATOC No. 224-2025

TOTAL PAGADO ==> $**+***7 000, 000.00
Son: SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE,

iHrJ:Hri-***i*******ii***i*******iﬂc*k*i******“—*** REGISTRO PRESUPUESTAL DET. PAGD *ii**i****i**ii**'H'H:*:H:**i****i***i’***i*i***i**i

Cuenta Descripcion Obiigacion Valor
2.1,2,02.02,009.10 Honorarios Docentes Artisticos CR 081077 7,000,000,00
C.Util 0001 INSTITUTO
Fuente G0 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
Sector 27 EDUCACION
CPC 96310 Servicios de artistas interpretes
BPIN 0008 N/a

TOTAL => 1,000,000.00

OBSERVACIONES:

En constancia se firma en Cali a los 27 dias de AGOSTO de 2025.

| BO;?DO POR: |REVISO : |Revisado AFPROBADO POR:
{ 2%%% i
U ERNANDEZ SUAR|

| PRESUPUESTO |
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INST, COLOMBIAND DE BALLET -INCOLBALLET-

- Via Jamundi, Km 4, 1) Pio XII el 9553130-5553764 Cod.Postal 760030
Cali

Pag ide 1
NIT 890.326.969-0

COMPROBANTE DE EGRESO No. CE~014618

Fecha: acosTo 28 de 2025
Pagado a.; CALA SAGUR ELENA DE JESUS C.E: 309,720
CL 45 98 B 50 BI, 3 ap 211 Tel, ~ CALI Codigo: 309720
Concepto. ; HONORARTOS DOCENTE ARTSPICH El valor de ,..: $6,245,000. 00
SEGUN CONTRATO No. 224-p025
Forma pago: TRANSFERERCT CA #146854150 de 57-ay VILIAS Orden pago: 0P -00107¢
*-~-DOCUMENTOS DE REERRENCIR-~4 oo T INPUTACTIQ N S e *
Gt Documento  Cyg Vr.Bbonado  #~--Cuenpge-ant %-o____ Descripcion de Ia Cuenta------ ¥ C.Uti] Referenci *~Tercero-* *-w—--- Valor----- *
1 FC -004253 3 6,245,000 11109001 Infivalle cta. 100118161 0001 6,245, 000.00CR
240101 Bienes v servieios 0001 309720 6,245,000.00
6,245,000 Imputacion Contable. ..., ..., 6,245,000.00 6,245,000.00

BORADG POR: {Recibi conforme

I l l l
! | l f l
I ! l l l
l | ; INzz/cC f







2197285, 14:30

Nombre ID del Banco Nitmero de Cuenta
(o] Hombre del Banco Tipo de Cuenta
AARON Qo7 26530225495
ERMESTO BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros
CUELLAR
94062783
ABRIL 052 142732184
SANTANDER AVVILLAS Cuenta.de Altorros
JORGE
549314
AGUDELG 0a7 27969190864
GOMEZ BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros
SIMON
1036688776
BALLESTEROS 007 83612594271
RINCON BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros
LINDSAY
FERNANDA
1143876075
CALA SAGUE 052 1468541986
ELENA DE AVViLLAS Cuenta de Ahorros
JESUS
309720
CARDENAS 007 82926974137
BERMUDEZ BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros
EDWIN
FABIAN
1107519001
CARDENAS 009 694063702
BOCANEGRA BANCO bE + Cuenta de Ahorros
CHRISTIAN BOGOTA
FABIAN
1014231171
CARDONA 051 0550016200133006
puqQus BANCO Cuenta de Ahorros
JAVIER DAVIVIENDA
ALBERTO
16535089
CARRILLO 007 91220518014
CASTARND BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorres
JUNIOR ¥
T0B8338546
HERRERA 001 459175923
VIVAS CINDY BANCO DE Cuenta de Ahorros
VANESSA BOGOTA
1144092816 1
H
LIBREROS 007 82147666876
NIETO BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros
INGIRD
STEFANIA £
1143843611 i
Total de Beneficiarios 313}
Total de Beneficlarios Procesados 68
Total de Beneficiarios Pendiantes 0
aboul:blank

Printing: Ver Pago de Proveedores Colombia

Numera
Monto de Estado
Factura

$ Activo
5.610.000,00

5 Activo
3.268.760,00

% Activo
2.262.700,00

s Actlvo
3.740.000,00

[ / Actlvo
6.245.000,00 .

$ Activo
2,262.700,00

s Activo
2.262,700,00

$ Activo
2.805.000,00

L]

$ Activo
3.268,760,00

% Activo
3.085.500,00

$ Activo
3.272.500,00

Monte Total
Total de Beneficlarlos
Devueltos

ey o . e

Estado def

Adenda destinatario

Procesado

Procesado

Procesado

Procesado

Procesado

Procesado

Protesado

]

*
T

Procesado

Procesado

Procesado

Procesado

$ 221.965.280,00
0 :

Bescripcidn
motivo de la
devolucién

Transacclon
Procesada
Exitosament

Transaccion
Procesada
Exltosameny

Transacclon
Procesada
Exitosament

Transacclon
Procesada
Exitosament

Transacclon
Procesada
Exitosament

Transaccioh
Procesada
Exitosamen

Trahsaccion
Procesada
Exitosament

Transaccion
Procesada
Exitosameni

Transaccion
Procesada
Exltosament

Transaccion
Pracesada
Exitosameni

Transaccion
Procesada
Exitosameni

67




e

RECIBO OFICIAL DE PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES
GESTION DE HACIENDA PUBLICA
GESTION TRIBUTARIA
\
CHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO 1 [ RECIBO OFICIAL No
DIAMESA
06-0 11-08-2025 333302185072
DMBRE DEL CONTRIBUYENTE CORREO ELECTRONICO
INSTITUTO'COLOMBIANG DE BALLET GLASICO INCOLBALLET
incolballet@incolballet.com )
i TIRO DE Docuw NOMERO DE IDENTIFICACION DV | [ VALORCONTRATO OREGISTRO 1 TELEFONO / l
NIT 890326969 0 0 5551080
ORGANISMO ACTO YjO DOCUMENTO ‘
OTROS CONCEPTOS
g| LvARIOS \ l /
gl - N Fi
3 CODIGO \ CONCEPTO / VALOR
E 012 PRODESARROLLO MUNICIPAL / 247,000
¥ /
AN 0
N\ A 0
N\ / 0
AN . /
N R /
N\ TOTAL 247,000
Y Z
{NOTA }
Puede realizar el pago en efectivo o cheque dderencia a nombre del Municipio Sphtiago de Cali
Nit 890.399.011-3 en las oficinas de los siguienteNyancos: Banco de Bogota, Bangdo de Occidente,
| Banco GNB Sudameris, AV Villas y Popular.
Y
"'7 AT UU\J’V\JUVUUU\J\/ /
ESTAMPILLAS : T
Recibo oficial Ndmero: g
333302185072 §
)
&
g
$247,000 ]
AN
[FORMA DE PAGO [ TimerRe \ \
(R)DIGO DE BANCO ‘ NUMERO DE CHEQUE/ J
8
z
| m
{415)7707262084207(8020)33330218 00)247000(26)20250811
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI ‘_, \ RECIBO ESTAMPILLA J




