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N\ ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO

Fecha: Septiembre 28 de 2022
INCOLBALLET echa. septiembre 5

Institute Colomblano de Ballet Clislco

Pagina 1 de 1

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 EN EL MARCO DEL PROYECTO DESARROLLO CULTURALY
ARTISTICO DE LA DANZA CON EL ENFOQUE INCOLBALLET EN EL VALLE DEL
CAUCA.

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

Atentamente,

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







5digo: FO-12-PR-02-TH-
3 DOCUMENTO SOPORTEEN  |-odigo: FO-12-PR-02-TH-GAF
\\ ADQUISICIONES EFECTUADAS | Versién: 01
INCOLBALLET A NO OBLIGADOS A Fecha: Diciembre 15 de 2022
INCOLBALLET FACTURAR _
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Decreto 358 de} 05 de marzo del 2020

Proceso al que pertenece: FORMACION

‘Area o dependencia: FORMACION

Fecha de la Transaccién: AGOSTO 2025

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

Nit: 820326969-0 Direccion: KM 4 Via Jamundi Callején PIO XII
' No. Teléfono: §553130

‘Ciudad:  CALI

Nombre y/o Razon Social Beneficiario: CAROLINA REVELQ GUAYUPE

Cedula o Nit: 1144050735 Direccion 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: 000627 / j No. CDP: 000121~ Vr. Contrato $ 6.688.000

CONCEPTO: Cuota (1) correspondiente al mes de AGOSTO del-contrato No. PS-222-2025 del |
068 DE AGOSTO 2025

Se-anexa pago de seguridad social Planilla No. 4616098418 y CUS 9893703120 del mes de
AGOSTO 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.

L

CARCLINA REVELO GUAYUPE
C.C 1144050735
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W [ % Ea Cddigo: FO-04-PR-02-TH-GAF

\ |  INFORME DE'ACTIVIDADES Versiom: 02°
\ Prestacién de servicios profesionales o de | —— 5
"1 INCOLBALLET ' apoyo a la gestién  Fecha: ‘S?ptlfmpreugg de 202
s Crlompam e Bl i, 1 Pagina 1 de 2
154 R y
.| CAROLINA REVELO GUAYUPE
§ CC1144050735 7. . BT
| AGOSTO 6 DEL |[FEC | SEPTIEMBRE 30

| DEL2025 ¢
/

i i

) ME:#| AGOSTO 2025

IS5, SRR

‘| PRESTACION DE SERVICIOS COMO DOCENTE ARTISTICO EN EL
| MARCO DEL PROYECTO DESARROLLO CULTURAL Y ARTISTICO DE
|1 LA DANZA CON EL ENFOQUE INCOLBALLET EN EL VALLE DEL
:| CAUCA.

AGOSTO DEL 2025

S:stema Integral de Seg}f;rz}éd Soc:a.' B

4616098418
«  Ntmero de planilla:
» Periodo pagado (Mes) | Agosto
¢ Valor EPS . $ 178.000
s, Valorpensiobn. ., | . $.227.800
¢ Valor ARL b o $14.900
». Nivel de riesgo .. 2
* No:CUS ) ' 9993703120

1) Dicté clases de Técnica Clasica a los grupos HI de Ballet y.I!l de Danza Nacional, clases de Puntas a IlI
afio de-Ballet, clases de Repertorio a.! afio de Ballet y. clases de Historia.de.la Danza a li afic de-Ballet en el
- | Instituto Colombiano de Ballet Clasico INCOLBALLET, 3o .. L

1
2) Mantuve una, atencldn contmua a padres de familia y/o acudientes de los estudiantes, informando sobre
el proceso forrnatwo que llevan los estudiantes y/o dificultades que se han presentado, especialmente con
ios grupos de ll! de ballety i de danza nacional gue son Ios aiio de corte.

*

- ~=

- | 3) Estuve disponible a las demas actividades requeridas y autorizadas por el sup'ewisor del contrato siempre
y-cuando contribuyan eficazmente al cumplimiento de! objeto. Apoyando las clases de caracter de los grupos
V'y Vil de Ballet.

£t Nota Favor-diligenciar los-espacios en-blanco-del-informe; no modifique-los campos que estan- sombreados-
de color gtis. Ju




g Cédigo: FO-04-PR-02-TH-GAF
\J
\\ INFORME DE ACTIVIDADES Versién: 02

\ Prestacién de servicios profesionales o de -
INCOLBALLET apoyo a la gestién Fecha: Septiembre 28 de 2022
Instituto Colombiano de Baltet Clisico %

Pagina 2 de 2
11. ANEXOS:

12. EVIDENCIAS, SOPORTES
DOCUMENTALES, REGISTROS
AUDIOVISUALES:

13. OBSERVACIONES
ADICIONALES AL INFORME:

CAROLINA REVELO GUAYUPE <N4/6

NOMBRE FIRMA

Nota. Favor diligenciar los espacios en blanco del informe, no modifique los campos que estan sombreados
de color gris.




INFORME SUPERVISION Y/O Cédigo: FO-05-PR-02-TH-GAF

Y ]
\"\ INTERVENTORIA DE CONTRATOS O Versidn: 02
' CONVENIOS
' Fecha: Septiembre 28 de 2022
INCOLBALLET echa: Septiembre e

Inspouen Coformblane de Eabies Chision

Pagina1de 2

TAGIUALIZACIONIDEIDATOS
Convenio No, y/o Contrato No: PS-222-2025

Estado Actual: EN EJECUCION

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

Valor del Convenio o contrato (Letras y niimeros): Seis Millones Seiscientos Ochenta y Ocho Mil Pesos MCTE.

($ 6.688.000)

Plazo del Convenio o contrato Fecha de suscripeion:

Desde su perfeccionamiento y hasta el 30 Septiembre de 2025 06 Agosto de 2025

Fecha de iniciacién: Fecha de terminacion:

06 Agosto de 2025 30 de Septiembre de 2025
Municipio: Santiago De Cali Departamento: Valle Del Cauca
Clase de organizacion 6 entidad (Sefiale con una x, en la siguiente fila)

Privada | Piblica (X) | Mixta

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

; 4 e '%@%@%@Z%WEORMACION%@ENEW 5 i e
Objeto del Proyecto o 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

Sefiale en un dato porcentual, entre 0y 100 el mvel en el que consxdere ha avanzado la rcahzacron de su proyecto o contrato

Se ha avanzado en un 50 %

i sAcCcionesiiE | i ODbsérvacionesi
PRESTAR EL | 1) realizo la atencién continua a padres de familia y/o acudientes de | Ninguna.
SERVICIO los estudiantes, informando sobre el proceso formativo ylo

PROFESIONAL dificultades que se han presentado, especialmente con el grupo de

COMO  DOCENTE | (|| de ballet que son el afio de corte.

ARTISTICO

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

3) Impartio las clases de Técnica Clasica a los grupos {ll de Ballet y
i1l de Danza Nacional, clases de Puntas a lll afio de Ballet, clases de
Repertorio a | afic de Ballet y clases de Historia de la Danza a Il afio
de Ballet en el Instituto Colombiano de Ballet Clasico INCOLBALLET.

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

5) participo y ejecuto las actividades requeridas y autorizadas por el
supervisor del contrato las cuales contribuyeron eficazmente al
cumplimiento de los objetivos realizande el apoyo las clases de
caracter de los grupos V y VIl de Ballef.

;Verifico la documentacion legal del proyecto contrato, x
Pago de seguridad social? ST NO N/A
Mes: Aposto de 2025 Planilla: 4616098418 No. CUS : 9993703120

Pensiones: 227.800 Salud: 178.000 ARL: 14,900

Indique el valor pagadoe por concepto de sepuridad social y el nitmero de comprobante de pago:
Valor: § 420.000 - 999370120

¢ Se revisaron y/o aprobaron las polizas? S1 i | NO | | N/A




L INFORME SUPERVISION Y/0 Codigo: FO-05-PR-02-TH-GAF
: \ INTERVENTORIA DE CONTRATOS QO | Versién: 02
\ CONVENIOS Fecha: Septiembre 28 de 2022
INCOLBALLET echa: Septiembre e
Institic Cofornbiaa de Bakes Chiscg Pégina 2de?
¢(Existe acta de inicio? ! SI| X NO N/A
(Existe acta de liquidacidn? I SI NO N/A
¢ Verificd los pagos realizados frente a las actividades c%;mtratadas? 81 NO N/A

Valor inicial del Valor total del | Valor pagado | Valor a pagar en el Saldo Soporte que se
contrato contrato periodo adjunta
5 6.688.000 3 6.688.000 30 $3.344.000 $3.344.000 |Papo seguridad

social, informe
de actividades
contratista y
cuenta de cobro

5. REGISTRO FOTOGRAFICO Y AUDIOVISUAL
(aplica en los contratos y deiacuerdo a las caracteristicas del contrato)

|
3

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

........... 6 OBSERVACIONESIDEESUPERVISORY/OINTEERVENTG

i L I i
CERTIFICACION DE MALA REGULAR BUENA | EXCELENTE

CUMPLIMIENTO DE LA X
PRESTACION DEL SERVICIO

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

C.C: 16.752.004
Firma y No. de Cedula

Elaboro: Rodrigo Andrés Molinero Cabrera — Apoyo Direccidn Formacién.\l
Revisé y aprobd: Joaquin Marino Labrada Cabal, Director de Formaciénz\/‘
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I B [ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
o0 / == COMPROBANTE DE PAGO Z T—

o N DATOS GENERALES DEL/APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1144050735
NOMBRE & RAZON SOCIAL: CAROLINA REVELO GUAYUPE
CIUDADMUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTQ: QUINDIO
DIRECCION: CLL 7# 13-25 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNIGO

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

4 DATOS GENERALES DE LA PUANILEAT AR

NUMERO PLANHLA: 4616098418 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION: MES: agosto |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DlAS DE MORA: 1}

FECHA PAGD (aaaa/mm/dd); 2025/08/19 NUMERO AUTORIZACION: 9983703120

'VCT | IRP |

NIT cODIGO
8002248088] 230301

g o L

8001309074 |

- ADMINISTRADORA.
NIT CODIGO "NOMBRE
8002261753]  14-25 14-25-COLMENA 1 $ 14.900
T TR e e I o S N M S |
VALOR SIN.-MORA: $ 420.700
VALOR MORA:
o @‘r‘*ﬁiﬁ%ﬁ?ﬁm‘ mﬁggm‘wmw:a

i PAGADO: ||

b st 1k ia}l‘k\ﬂ.&!}ﬁ- i

2025/08/20 2:27 PFM USUARIO: SO1 ~ CC43222475 PAGINA 1DE 1
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Santiago de Cali, agosto del 2025

Sefores
Direccidon Administrativa y Financiera
Instituto Colombiano de Ballet - Incolballet

DECLARACION JURAMENTADA

Para efectos de Retencion en la Fuente

Yo, CAROLINA REVELO GUAYUPE, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 1144050735, 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 hajo gravedad de juramento que

s . a -
sI/NO

1 Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario S|
2 Pertenezco-al Régimen Simple de Tributacién, con

relacion a [a responsabilidad N°47, registrada en el RUT.

NO

3 Soy responsable del Impuesto Sobre las Ventas responsable del impuesto alas

ventas [VA

NG

4 Obligado a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior NO

2024 (Ingresos lguales o Superiores a 1,400 UVT, § £9.718.600})

EFECTO EN LA RETENCION EN LA FUENTE

5 Manifiesto que los pagos se deben someter a retencidn en la fuente con la tabla del Articulo

383 del Estatuto Tributaerio. (ET). Si su respuesta es Si, no diligencie el punto 6, NO
6 Maniffesto que piense utilizar costos y gastos, por Jo cual se aplicara en los pagos las

tarifas de retefuente del 4% 6%,10% y 11% segun corresponda el Articulo 392 del {(E.T) y NO

Art 11 del Decreto 2231 del 2023. Si su respuesta es Si, no diligencie el punto 5.

DEDUCCIONES Y RENTAS EXENTAS

Certificd que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo 2
7 del articulo 387 del E.T, (si su respuesta es Si, diligencie formato FT- GREF-003 solicitud NO

deduccién de la base de la retencidn en la fuente por concepto de dependientes ).




8 Certificacidn del crédito hipotecario expedida por la entidad financiera donde indigque los
intereses pagados durante el afio inmediatamente anterior, de acuerdo con el articulo 387

del E.T. {Anexar certificacion) S
9 Aparte cuenta AFC: Certificacion del banco y consignacién realizada a la cuenta {Anexar
soporte de pago de aporte mensual)
i NO
10 Aportes voluntarios a pension; (Diferentes a los Obligatorios, Anexar soporte de pago de
apotte mensual} NO
11 Pago de salud: Certificacisn de medicina prepagada seguros de salud que detallen afiliados
y valor pagado durante el afio inmediatamente anterior, de acuerdo con el articulo 387 del
E.T. inciso 2 (Anexar certificacion) NO
De acuerdo con [o estipulado en el Decreto 1273 de 2018 Articulo: 3.2.7.1. *Ingreso Base
de Cotizacién {IBC) del trabajador independiente con contrato de prestacion de serviclos
personales™
PAGO MES ANTICIPADC DE SEGURIDAD SOCIAL:
1 He realizado el pago de las contribuciones al Sistema General de Seguridad Soclal en debida
forma, en relacién con los ingresos recibidos con la presente cuenta de cobro. {Pago
mensual anticipado de seguridad social, APLICA cara deduccion de la base de retencidn st
en la fuente)
PAGO MES VENCIDO DE SEGURIDAD SOCIAL:
2 He realizado el pago de las contribucicnes al Sistema General de Seguridad Social en debida
NO

forma, en relacidén con los ingresos recibidos del mes anterior {Pago mes vencido de
Seguridad Social. NO APLICA para deduccion de la base de retencidn en la fuente)

En caso de novedades en las condiciones enunciadas en la presente declaracion
juramentada estoy en'la obligacién de reportar cualquier cambio en ¢l origen, por lo tanto,
debo aportar un nuevo formato en el momento de radicacién de !a cuenta de cobro.

Atentamente

CAROLINA REVELO GUAYUPE

C.C. #1144050735

Celular 3158686208

E-mail carolinarevelog@incolballetescuela.com




INST,COLOMBIANO DE BALLET ~INCOLBALLET- Impreso: 2025/08/25, 19:05:00
Via Jamundi, Knm 4, CI Pio XII  Tel 5553130-555376
NIT 890.326.969-0 Cali

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS
A NO OBLIGADOS A FACTURAR No. DS-004256

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

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

Beneficiario

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

NIT ............:1144,050,735-

| DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO

!
e |
|CUOTA 1 CONTRATO PS-222-2025 DOCENTE ARTISTICO |
| SERVICIO DE AGOSTO DE 2025 [
|
!

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

Impuesto asumido..... I

*ee - —-IMPUTACION CONTABLE- --- -k
~---Cuenta----- o Descripcion-----==----~- * C.Util Referenci *-Tercero-* ~~--Debitog--- ~-- Creditos--~
63909001 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 1% 0001 60 1124050735 33,440,00
24072208 Estampilla Pro-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

DECLARO VOLUNTARIAMENTE QUR NO SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO A IA VENTAS, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO. 42 DEL BECRETO 3541
DE 1963 Y AL ARTICULO 511 DEE E.T. NO ESTOY OBLIGADO(A} A EXPEDIR FACTURA DE VENTA.

Preparado | Elaborado | Revisado | Bprobado | FProvesdor ]
f | I ! !
I ! | [ |

* Habilitacién DIAN £18764091808054 de 2025/04/10 al 2027/04/09 {vigencia 24 meses) del #0S-3882 al #DS-10000
NOTA.~ Documento soporte en adquisiciones efectuadas a sujetos no obligados a expedir factura de venta o documento equivaiente
conforme al articulo 55 de a Resolucién 0042 del 5 de mayo de 2020,







INST.COLOMBIANO DE BALLET -INCOLBALLET-
Via Jamundi, Km 4, Cl1 Pio XII - Tel 5553130-5553764 - Cod,Postal 760030

NIT 890.326.969-0 Cali =~ COLOMBIA
* GASTOS - VIGENCIA ACTUAL * REGISTRO PTAL DE OBLIGACION CR-001052
Vigencia: 2025
Pagina: 1

3
PROVEEDOR/CONTRATISTA: |
Razon Social: REVELO GUAYUPE CAROLINA C.C. 1144,050,735
Direccion...: CR 68 20 30 BL 12 AP 104
Telefono(s) :
bETATLILE: HONORARIOS DOCENTE ARTISTICO
SEGUN CONTRATO No. 222-2025

Ciudad: CALT

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

LR T I e e e T R T s e e REGISTRO PRESUEUESTAL DE LA OBLIGACTON L e T T I ST T R TS ST R T 2 ST T )

Cuenta Descripcion Compromise Saldo disposibl Valor
| -
2.3.2.02,02,009.04 Honorarios Docentes Artisticos 0C -000627 b, 688, 000 3,344,000.00
C.Util 0961 INSTITUTO
Fuente 223 1.2.3.3.04 ESTAMPILLA PROCULTURA
Sector 22 EDUCACTON . )
Progra 006 REALIZAR FORMACION ARTSTica EN DANZA ClLASIC
Produc 002 I SERVICIO DE CIRCUIACTON ARTISFICA ¥ CULTURAL
Cec 92911 Servicios de educacion artistica y cultural
BPIN 00000 WA

TOTAL = 3,344,000.00

OBSERVACIONES: |

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

PARO IREVISO

|
[ ]

HERNANDEZ SUAR| ¢ |
!

| PRESUPUESTO |







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

NIT 890.326.969-0 Cali - COLOMBIA

* GASTOS - VIGENCIA ACTUAI, * ORDEN DE PAGO PPTAL. OP-001051

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

DETALTLE: HONORARIOS DOCENTE ARTISTICO
SEGUN CONTRATO No. 222-2025

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

I T P R e e I s Tt I REGISTRO PRESUPUESTAL DEL PRGD #%k*dddik ki ddodddaaahhidbdbddbikbddbdbidndbhhis

Cuerta bescripcion Obiigacion Valor

2.3,2.02,02.009.04 Honorarios Docentes Artisticos CR -00i052 3,344,000.00

C.0til 0001 INSTITUTO

Fuente 223 1.2.3.3,04 ESTAMPTIIA PROCULTURA

Sector 22 EDUCACION

Progra (06 REALIZAR FORMACICN ARTISTICA EN DRNZA CTASICA Y/0 DANZA

Produc (02 SERVICIO DE CIRCULACICN ARTISTICA Y CULTURAL

¢ec 92911 Servicios de educacicn artistica y cultural

BPIN 04000 N/A

TOTAL => 3,344, 000,00

OBSERVACIONES:

En constancia se firma en Cali a los 27 dias de AGOSTO de 2025.
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219125, 14:30

Printing: Ver Pago de Proveedores Colombia

Nombre iD del Banco * Niimero de Cuienta Monto I::mero Estado Adenda Estado del :;st?‘:f;t’:‘a
D Nombre delBanco  * Tipo de Cuenta destinatario .

H Factura devolucién
REVELO 051 0550488418144694 $ Activo Procesado Transaccion
GUAYUPE BANCO Cuenta de Aharros 3.126.640,00 / Procesada
CAROLINA DAVIVIENDA Exitosament
1144050735
RODRIGUEZ o007 03184632411 5 Active Procesado Transaccion
RENGIFO BANCOLOMBIA Cuenta de Aharros 2.262.700,0D Procesada
WILLIAM Exitosameni
STEVEN
1144093827 1

i
SERNA 007 75272538875 $ Activo Procesado Transaccion
VARON BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros 2.262.700,00 Procesada
ALVARO Exitosament
HERNANDO
1107521175
TOBON 001 142178698 $ Activo Procesado Transaccion
GIRALDO BANCO DE Cuenta de Ahorros 2.057.000,00 Procesada
ISABELLA BOGOTA Exitasament
1111658280
TORRES 006 , 065069245 $ Activo Procesado Transaccion
MEJIA ITAU antes Cuenta de Ahorros 6,496,000,00 Procesada
FERNANDO CORPBANCA Exitosamen|
16273247
VALDEZ o7 i 74580125216 $ Activo Procesado Transatclon
NOGLIERA BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros 3.740,000,00 * Procesada’
GEOVANA Exltosament
66922630
VALENCIA 007 76485862907 5 Activo Procesado Transaccion
FERNANDEZ BANCOLOMBIA , Cuenta de Ahorros 2.057.000,00 Procesada
SOFIA Exltosament
1107844668 {

1
VALENZUELA 007 ‘51410459381 $ Activo Pracesado Transaccion
ALONSO BANCOLOMBIA . Cuenta de Ahorros 4.675,000,00 Procesada’
VERONICA Exitosamenl
PATRICIA
66984972
VARGAS 019 7152008581 s Activo Procesado Transacclon
ALZATE SCOTIABANK 1 Cuenta de Ahorros 4,291.650,00 Procesada
ANDRES COLPATRIA i Exitosament
FELIPE S.A. %
1143849263 l
VARGAS 019 E 7652036039 -1 Activo Procesatdo Transaccion
BEDOYA SCOTIABANK ! Cuenta de Ahorros 2.711.500,00 Procesada
VALENTINA COLPATRIA ] Exitosament
1143878440 S.A. ;

¢ -
ZAPATA, 007 f 3177643940 % Activo Procesado Transaccion
TABORDA BANCOLOMBIA ; Cuenta de Ahorros 1.309.000,00 Procesada
MARIA 1 Exitosament
ANTONIA I
1023630457 i Jou

Total de Beneficlarfos 1 68 Monto Totai $221.965.280,00
Total de Beneflclarios Procesados 68 Total de Beneficiarios
]f Deavueltos
Total de Beneflclarios Pendientes 0
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INST, COLOMBIANO DE BALLET ~INCOLBALLET-

Via Jamundi, ¥m 4, C11 Pio XII Tel 5553130-5553764  Cod.Postal 766030 Pag 1de 1
NIT 890,326.969-0 Cali

COMPROBANTE DE EGRESO No. CE-014594

Fecha: AGOSTO 28 de 2025
Pagado a.: REVELO GUAYUPE CAROLINA C.C: 1144,050,735
CR 68 20 30 BL 12 Ap 104 Tel. - CALI Codigo: 1144050735
Coneepto, : HONQRARIOS DOCENTE ARTISTICO El valor de ,..: $3,126,640.00
SEGUN CONTRATO No. 222-2025
‘orma pago: TRANSFERENCT CA 1488418144694} de 51-DAVIVIZNDR Orden pago: OP -001051
~~~=DOCUMENTOS DZ REFZRENCIA--* + - : " IMPUTACIONES ——memmmeme --*
r Documento  Cuo Vr.Abonado  -—-Cuenfg--ect %oeee-o Descripeion de la Cuenta-~---- * C.Util Referenci *-Tarcero-* *—----v Valor-----*
1 EC -004256 1 3,126,640 11109001 Infivalle cta. 1001181621 0001 3,126,640, 00CR
240101 Bienes y servicios 0001 1144050735 3,126,640.00
3,126,640 Imputacion Contable........, 3,126,640.00  3,126,640.00
ABORADO POR: |Recibi conforme
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