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INCOLBALLET

Instituto Colombiana de Ballet Clisico

ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO

Cédigo: FO-06-PR-02-TH-GAF

Versién: 01

Fecha: Septiembre 28 de 2022
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EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO

HACE CONSTAR QUE:

Recibié a entera satisfaccién de LINA MARCELA GUEVARA SALGUERO
identificado con cédula No.1.112.472.844 de Cali, LA PRESTACION DEL APOYO
A LA GESTION DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL PROCESO DE
FORMACION EN DANZA EN EL VALLE DEL CAUCA.

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

Atentamente,

g L,
AQUIN MARI
C.C:16.752.004
Cargo: Director

ELABORO: RODRIGO ANDRES MOLINERG CABRERA-APOYQ DIRECCION DE FORMACIOJ(V\\

NO LABRADA CABAL

de Formacién.







DOCUMENTO SOPORTE EN | 584190: FO-12-PR-02-TH-GAF

>
\\ ADQUISICIONES EFECTUADAS | Versién: 01

A NO OBLIGADOS A - Diei
INCOLBALLET FACTUR& A Fecha: Diciembre 15 de 2022

Insinnte Colombiano e Ballet Clisico

Pagina 1 de 1

Decreto 358 del 05 de marzo del 2020

Proceso al que pertenece: FORMACION

Area o dependencia: FORMACION

Fecha de Ia Transaccién: AGOSTO DE 2025

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

Nit: 890326969-0 Direccion: KM 4 Via Cali ~ Jamundi Callejon PIO XlI
No. Teléfono: 5551080

Ciudad: SANTIAGO DE CALI

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: LINA MARCELA GUEVARA SALGUERO

Cedula o Nit: 1.1 12.472.844 Direccidén Beneficiario: CALLE 17 #46 A - 43

Teléfono: 3117772432 Correo Electrénico: emmaalmeida235@gmail.com
Ciudad: Santiago De Cali

INFORMACION CONTRACTUAL
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR APOYO A LA GESTION DEL PROYECTQ
FORTALECIMIENTO DEL PROCESO DE FORMACION EN DANZA EN EL VALLE DEL
CAUCA.

No. RPC: 000552 No. CDP: 000125 Vr. Contrato $ 4.000.000 =

CONCEPTO: Cuota (2) correspondiente al mes de AGOSTO del contrato No. PS-178-2025 de
2025 del 25 Juiio de 2025.

Se anexa pago de seguridad social Planilla N° y CUS N° del mes de
Favor consignar; Cuenta de Ahorros N°: 0550488443583312 del Banco: DAVIVIENDA

Valor $: 2.000.000

En letras: DOS MILLONES DE PESOS (MONEDA — CORRIENTE)

77

] 7
LINA MARCELA-GUEVARA SALGUERO
CC 1112472844 |







o Cédigo: FO-04-PR-02-TH-GAF
\\ INFORME DE ACTIVIDADES Version oa
\ Prestacion de servicios profesionales o de -
INCOLBALLET apoyo a la gestisn Fecha: Septiembre 28 de 2022
Instiesta Colomblana de Ballet Clisico .
Pagina 1 de 1
LINA MARCELA GUEVARA

C?
Lt e

PS-178- [IFEGE

ACISTEE

| 15/09/2025

IR Y

)ECINESRMET] AGOSTO DE 2025

| PRESTAR APOYO A LA GESTION DEL
PROYECTO  FORTALECIEMIENTO DEL PROCESO DE
FORMACION EN DANZA EN EL VALLE DEL CAUCA.

AGOSTO DE 2025
$ 2.000.000

gral de Seguridad Social
* NUmero de planilla:
* Periodo pagado (Mes)
* Valor EPS 3
*  Valor pensidn $
* Valor ARL $
* Nivel de riesgo

No. C

[V Ot

%3095 : e e T ;
et TS bt d T PR B
AY DE AULADE LA INSTITUCION EDUCATIVA INCOLBALLET

1- APOYAR EL SEGUIMIENTO DE LOS PLANES DE

Verifique que los planes aula y area estén actualizados y conformes con los lineamientos institucionales y
curriculares.

Verifique que los docentes Y maestros realicen e debido seguimiento a la implementacion de los contenidos
planeados,

Verifique que los docentes ¥ maestros utflicen los formatos o matrices para documentar los avances en los
planes de aula con base a las clases impartidas durante lo que va transcurrido del segundo periodo escolar.

2- APOYAR EL SEGUIMIENTO DE LOS HORARIOS Y LA ASISTENCIA DE LOS DOCENTES

Realice Ia verificacion de que los docentes estén iniciando y finalizando sus clases en los tiempos establecidos
por la institucion.

3- APOYAR EL DESARROLLO DEL COMITE DE CONVIVENCIA ESCOLAR
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INCOLBALLET

Insdtute Colomblane de Baflet Clisizo

INFORME DE; ACTIVIDADES

Prestacién de servicios profesionale
apoyo ala gestion

sode

Codigo: FO-04-PR-02-TH-GAF

Version: 02

Fecha: Septiembre 28 de 2022
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N O INFORME SUPERVISION /0 50digo: FO-05-PR-02-TH-GAF |
\\ INTERVENTORIA DE CONTRATOS 0O Versién: 02
CONVENIOS ) ;
INCOLBALLET Fecha: Septiembre 28 de 2022
Instinrte Colombiang de Ballet Clisico
Pagina 1 de 2
e
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Convenio No. y/o Contrato No: PS-178

Estado Actual: Vigente

Plazo del Convenio 0 contrato

Desde su perfeccionamiento v hasta el 15 Septiembre de 2025
Fecha de iniciacién:

25 de Julio de 2025

Municipio: Santiago De Calj

Fecha de suscripcion:
25 de Julio de 2025

Fecha de terminacion:
15 de Septiembre de 2025

s Departamento: Valle Del Cauca
Clase de organizacion 6 entidad (Sefiale con unax, en la siguiente fila)

Privada
Interventor o su
JOAQUIN MA

pervisor del contrato o proyecto:
LABRADA CABAL

Objeto del Proyecto o contrato: PRESTAR APOYO A LA GESTION DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL
PROCESO DE F ORMACION EN DANZA EN EL, VALLE DEL CAUCA

Sefiale en un dato porcentual sentre 0y 100 el nivel en ] qﬁe considere ha avanzado la realizacién de
Se ha avanzado en un 100 % - Primera Cuota

Accionesy

eSErpeishit: L ObSerVationess,

Prestar apoyo a la|1-Realizola verificacién que los planes aula y area estén actualizados y conformes Ninguna.

gestién  del proyecto | con los lineamientos institucionales y curriculares,

fortalecimiento 'd'el 2 ~Realizo la Verificacion que los docentes y maestros realicen el dabido

proceso de formacién seguimiento a la implementacion de [os contenidos planeados,

en danza en el valle de] i L )

cauca 3 ~ Realizo Ia verificacion que los docentes y maestros utilicen los formatos o

’ matrices para documentar los avances en los planes de aula con base a las clases

impartidas durante lo que va transcuirido del segundo periodo escolar
4 -Realizo la verificacion de que los docentes estén iniciando y finalizando sus
clases en los tiempos establecidos por la institucion.
5 — Realizo la recopilacion Yy organizacién de los reportes de situaciones de
convivencia, garantizando su adecuada clasificacion y archivo,
B- Realizo el acompafiamiento a la coordinacion académica en los procescs de
seguimiento a los casos fratados, asegurando que se cumplan los protocoios
establecidos en el Manual de Convivencia

¢ Verificd la documentacion legal del proyecto contrato, X ’ ’

Pago de seguridad social? SI NO N/A

Mes: Planilla; No. CUS:

Pensiones $ Salud $ ARL §

Indique el valor pagado por concepto de seguridad social y el mimero de comprobante de pago:
Valor $

P o D R
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el sdigo: FO-05-PR-02-TH-GAF
3 INFORME SUPERVISION Y/O Codigo
\\ INTERVENTORIA DE|CONTRATOS O | Versién: 02
CONVENIOS Fecha: Septiembre 28 de 2022
INCOLBALLET |
Instituto Colombiana de Baller Clisico | F’aglna 2 de 2

oporte que se

Valor inicial del Valor total del | Valor pagado Valor a pagar en el
contrato conirato periodo adjunta
$ 4.000.000 $ 4.000.000 $ 4.000.000 Pago seguridad
social, informe
de actividades
contratista y
cuenta de cobro

1ICO Y AUDIOVISUAL

s.REGmTROFOTOGRAF
sticas del contrato)

(aplica en los contratos y de acuerdo a las caracteri

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

@%@EEﬁﬁ@ﬁéﬁﬂﬁ@ﬁﬁﬁﬁ%ﬁﬁﬁﬁﬂﬁﬁﬁﬁﬁﬂﬁiffmw”m“ww

Tl prestador de servicio realizara la entrega de sus evidencias al término del contrato.

EXCELENTE

CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO DE LA X
| PRESTACION DEL SERVICIO

Fecha de elaboracién del informe: Agosto de 2025
Nombre Supervisor: Joaquin Marino Labrada Cabal
C.C:/16.752.004

/ %’M@ 1t _“/4-?&;: ot

Firma y No. de Cedula

e e b AmousiDireccion de Formacié;\l\
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Cadigo: FO-09-PR-02-TH-GAF

i\ INFORME DE ACTIVIDADES FINAL DE | Version: 02
CONTRATO O ¢
TO O convenio Fecha: Septiembre 28 de
INCOLBALLET 2022
Instiane Colamblang de Ballee Clisiea
Pagina 1 de 2 N
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Estado de avance de Ia ejecucidn actmdades a la fecha (%

%)

Estado de avance de Ia ejecucién financiera alafecha {

gral@Segur:dadﬁSﬁgﬁ(

. Numero de planilla; _ o |
m\
* \Valor EPS
* Valor pensién \

25-JULIO-2025
25-JULI0-2025
15-SEPTIEMBRE-2025

* \Valor ARL
* Nivel de riesgo
* No, CUS




Codigo: FO-09-PR-02-TH-GAF
T =
&\\ INFORME DE ACTIVIDADES FINAL DE Version: 02
CONTRATO O CONVENID Fecha: Septiembre 28 de
INCOLBALLET 2022
Pagina 2 de 2
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REALICE LA VERIFICACION DE LA ACTUALIZACION DE LOSPLANES DE AULAY A

REALICE LA VERIFICACION DE LA EALIZACION DE LOS CONTENIDOS TEMATICOS
MEAHCE LA VERIFICACION DE LA UTILIZACION DE LOS FORMATOS INSTITUCIONALES
Nﬂmce LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE HORARIOS DE LOS DOCENTES
MEAUCE LA ORGANIZACION DE LOS REPORTES DE SITUACIONES DE CONVIVENCIA
~ LA COORDINACION ACADEMICA EN EL MANEIO DEL

REALICE EL ACOMPANAMIENTO
ANUAL DE CONVIVENCIA EN LOS DIFERENTES CASOS DE CONVIVENCIA

M

ENF O SATISFAGCION
verifica el cumplimiento por parte del
CONTRATISTA/ENTIDAD de las especificaciones técnicas y de calidad del bien, obrao
servicio Yy o recibié a catisfaccién, tal comoa consta en el

Contrato/Convenio/Aceptacién oferta en el caso que apligue o en las actas de

seguimiento. |

Crmtion

Bl interventor/supervisor

LINA MARCELA GUEVARA SALGUERO

Srpa, 72 g
TS e s




[ < Codigo: FO-08-PR-23-TH-GAF |
§-\ FORMATO DE ACTA DE ciERREe Version: o1
DEL EXPEDIENTE CONTRACTUAL
INCOLBALLET Fecha: Enero 20 de 2035
de Ballet Clisico
Pagina 1 de 2
CONTRATO NUMERQ PS-178-2025
CONTRATISTA

LINA MARCELA GUEVARA SALGUERD

Nimero de Cedula de Ciudadanfa, Cedula
de Extranjerja o NIT,

Nombre dej Representante Legal LINA MARCELA GUEVARA SALGUERO
Ntimero de Cedula de Ciudadania 1112472844
OBJETO DEL CONTRATO

YECTO FORTALECIMIENTO DEL PROCESO DE
ZA EN EL VALLE DEL CAUCA.

1112472844

FORMACION EN DAN

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: CUATRO MILLONES DE PESOS $4.000.000
PLAZO DE EJECUCION INICIAL: DOS (2) MESES

ADICION 1: NA ADICION 2: NA ADICION 3: NA

PRORROGAS: NA SUSPENSIONES: NA

MODIFICACIONES: NA -

FECHA DE TERMINACION
15/09/2025

FECHA DE LIQUIDACION: 15/09/2025
FECHA DE CIERRE DE EXPEDIENTE: 15/09/2025

FECHA DE INICIO: 25/JULI0/2025

CONSIDERACIONES \—}
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Cadigo: FO-OB-PR—23—TH-GAF

et
. DEL EXPEDIENTE CONTRACTUAL
INCOLBALLET Fecha: Enero 20 de 2025
{nstituto Colombiano

de Ballet Clasico

Pagina 2 de 2

FECHADE CUMPLIMIENTO DE AMPAROS DE GARANTIAY OBLIGACIONES PENDIENTES

e SUAD

SUMPLIMIENTO DEL |
CONTRATO

CALIDAD DEL
SERVICIO

CALIDAD DE LOS
BIENES SUMINISTRO

SALARIOS Y
PRESTACIONES
SOCIALES

PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES

No. de Folios con los que s€ realiza el cierre del expediente: 10

En constancia se firma en Cali, Valle del Cauca., en el mes de Agosto de 2025

Aprob6: JOAQUlN'MARlNO LABRADA CABAL
Reviso: JOAQUIN MARINO L ABRADA! CABAL

Elaboré: JOAQUIN MARINO LABRADP’\ CABAL % -

!




~LNUULBALLET-
Pio X171 Tel 5553130-5553764
Cali

R I B 1S5S
Via Jamundi, Kn 4, cl1
NIT 890.326.969-9

A NO OBLIGADOS A FACTURAR No. Ds- 04258
(Ar£.3 Decr,529 de Mar-7-2003)
Fecha Tttesee-.. AGOSTO 25 de 2025
Beneficiarig
Pago o abono. ., .. GUEVARA SALGUERQ LINA MARCELA
CL 17 46a 43 CASA
Tel.
CALT
NIT ............:1112,472,844~
: DESCRIPCION DEL BIEN o SERVICIO | VALOR
____________________________________________________________ I_..___._.___..._.__._.._.._._..._.
fcuoTa 2 CONTRATO PS-178-2025 APOYO A 14 GESTION ! 2,000,000.00
[ SERVICTO MES DE AGOSTO DE 2025 |
I I
———————————————————————————————————————————————————————————— , _..._._...-._..._.-____._._._.._._.
Total..... ... ... .. | 2,000,000.00
Ret Estampiiz 6.50%. | 130, 000. 00
Valor a pagar .., .. | 1,870,000.00
Impuesto asumido, .. .. |
e IMPUTACION CONTABLE oo *
~~—-Cuenta----- e Descripeion=m-avmmae * C.Uti1 Referencj *~Tercero-* --~-Debitos--- --. Creditog---
111179 Honorariog 0001 0 1112472844 2,000,000,00
4072201 Estampilla pro-yceya 508 0001 00 1112472844 10,000.00
4072203 Estampilla Dro-fiospitales 13 0001 0 1112472844 20,000, 00
4072204 Estampilla pro tnivalle 2% 0001 00 1112472844 40,000,00
4072206. Estampilla pro-Cultyra 1% 0001 0o 1112472844 20,000, 00
1072208 Estampilia Pro-Desarro]lo Departamen 23 0001 gg 1112472844 40,000,900
10101 Bienes y servicios 0001 1112472844 1,870,000, 00

2,000,000.00

LE DEL IMPUESTO & 1a VENTAS, POR L0 TANTO DR ACUERDO Al ARTICULO 42 DEL DECRETO 3541

CLARC VOLDNTARIAMENTE QUE No Sov RESPONSAR

1983 ¥ AL ARTICULO 511 DEL BT, No ESTOY L e
;;;arado l]-_ElaboradG —————— ,[—R;v;sac—io —————————————— | Bprobado lf Proveedor ;l

[ f | “E ___________________________ I
1abili;;;iéﬂ ﬂl&ﬁ“§18;é4091808054 de 2025/04;56—£i~£6£;;&;;65 {Vig;nci; 24 meses) del #DS-3882 al #D$-10000

I8, - Documento soporte en aéquisiciones efectuadas a gy
' conzerzs al articulo 53 de Ia Resolucion 0042 de)

S .

jetos no obligados
S de mayo de 2070,

2 expedir factura de venta 0.doctmento equivalente
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INST.COLOMBIANO DE BALLET‘—INCOLBALLET—
Via Jamundi, K 4, C11 Pio XIT - 7o) 9553130-5553764 - Cod. Postal 766030

NIT 890.326.969-¢ Cali - COLOMBIA
* GASTOS - VIGENCIA ACTURL =* REGISTRO PTAL DE OBLIGACION CR-001051
Vigencia: 2025
Pagina; 1

PROVEEDOR/CONTRATISTA:*
Razon Social: GUEVARA SALGUERO LINA MARCELA C.C. 1112,472,844
Direccion...: CL 17 46a 43 casa

Telefono(s).: Ciudad: CALT

DETALIL E: HONORARTOS CONTRATISTAS ADMINISTRATIVOS
SEGUN CONTRATO No. PS-177-2025

*i***i***!ii******ii***********i****ii***i*i# REGISTRO PRESUPUESTAL IE 1A OBLIGACION i***iii**ii**i****i***********ii***ii*i***i**

Cuenta Descripeion Compromiso Saldp disponib] Valor

2.1.2.02.02.008.03 , Servicios profesionajes ¥ Técnicos Administr op ~040552 2,000, 060 2,000, 000.00

C.Util 0001 - INSTITUTO

Fuente 00 INGRESOS CORRIENTES DR LIBRE DESTINACTON

Sector 22 EDUCACTON

Progra 009 N/A

Produc 060 N/

CEC 83125 " Servicics do cansultoria en gestion adninist

BPIN 80000 N/a

I

i

-a---.A..-...--.-.-..-......-.
. .--..--....--.-..---.n...---
-...----.....--.....--.n...---
.n--.--........n...--...-.-...
. R
....-.-....-..--..--c...--...-
.

-'u--..-'nn-.--uncnunno-nu--

TOTAL => 2,000,000.00
OBSERVACIONES:

| BREPARO [REVISO

!
RNANDEZ SUAR| !
| PRESUPUESTO [

N WFUCIOR
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INST.COLOMBIANO.DE BALLET —~INCOLBALLET-

Via Jamundi, gy 4, C11 Pig ¥iT - Tel 5553130-5553754 - Cod, Postal 760030
NIT 890.326.969—0 Cali - COLOMRTA

* GASTOS - VIGENCIA ACTUAL ~* ORDEN DR PAGO ppTAT,. OP-001050

Vigencia. 2025
Pagina: 1
PROVEEDOR/CONTRATISTA:

Razon Social: GUEVARA SALGUERO LINA MARCELA c.c. 1112,472,844
Direccion...: CL 17 46n 43 casa

Telefono(s}.:

Ciudad: CALT
DETATI L E: HONQRARIOS CONTRATISTAS ADMINISTRATIVOS
SEGUN CONTRATO No. PS-177-2025

ki REGISTRO PRESUPUESTAL DEL, PAGO i*i*Hii*ii—i{**i:H—*****iii***ii****i*ii****iii**i*

Cuenta Descryri Pcionp Obligacion Valor

2.1,2.02,02.608.03 Servicios profesionales ¥ Técnicos Administrativos CR -001651 2,000,000.00

C.Util 0007 INSTITUTO

Fuente 0§ INGRESOS CORRIENTES Dk LIBRE DESTINACION

Sector 22 EDUCACTON

Progra 040 N/A

Produc 060 N/a

CeC 83115 Jervieios de consultoria €n gestion administrativa

BPIN 00000 /A

TOTAL => 2,000, 000,00

OBSERVACIONES: \

_ I
i/ HERNANDEZ SUAR}
| BRESGPUESTO I

e -t —
Tk e ok o s . B At







INST.COLOMBIANG DE BALLET ~INCOLBALLET-
Via Jamundi, Km 4, C11 Pio XiI Tel 5553130-5553761  Cod. Postal 760030 Pag 1de 1|
NIT 890.326.969-0 Cali

COMPROBANTE DE EGRESO No. CE~014593

Fecha: AGOSTO 28 de 2025
Pagado 2.: GUEVARA SALGUERO LINA MARCELA C.C: 1112,472,844
CL 17 462 43 CASA Tel, ~ CALI Codigo: 1112472844
Concepto.: HONORARIOS CONTRATISTAS ADMINISTRATIVOS El valor de ..,: $1,870, 000,00
SEGON CONTRATO No. PS-177-2025
Forma pago: TRANSFERENCT CA #488443583312 de 51-DAVIVIENDA Orden pago: 0P -001050
*-~-DOCUMENTOS DE REFRRENCIA--* * - IMPUTACIONES - - - ——=¥
6r Documento  Cuo Vr.2bonado L T — Descripcion de la Cuentge--—-- * C.Util Referenci #-Tercerg-+ B -1 (1
SLEC -004258 1 1,870,000 1110900 Infivalle cta. 1001181621 0001 1,870,000,00CR
240101 Bienes y servicios 0001 1112472844 1,870,000.00
1,870,000 Imputacion Contable..,...... 1,870,000.00 1,870,000.00

ELABORADO POR: [Recibi conforme

| | | |
I [ ! | r
r ! | | |
I | [ INIT/CC [







219/25, 14:30 Printing: Ver Pago de Proveedores Colombia

Nimero Descripcién
i tad
Nombre 1D del Banco l\!umero de Cuenta Monto de Estado Adenda Estado det motivo de Iz
1B Nombre del Banco Tipo de Cuenta destinatario L
Factura devoluclién
ESCOBAR 007 60500010184 $ Activo 3 Procesado Transacclon
SALAZAR BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros 2.337.500,00 ! Procesada
EDNA JUIETH Exitosament
1130623815
GARCIA no1 4B6724412 $ Activo Procesado Transacclon
CAICEDO BANCO DE Cuenta de Ahorros 2.262.700,00 Procesada
JUAN PABLO BOGOTA Ex{tosament
1112041138
GARCIA 019 5832010278 $ Activa Precesado Transaccion
CASTILLO SCOTIABANK Cuenta de Ahorros 3.085.500,00 H Procesada
QSCAR DAVID COLPATRIA Exitosament
1007919117 S.A. :
GOMEZ 051 5000246925 $ Actlvo Procesado ' Transacclon
MARIA BANCO Cuenta de Ahorros 2.262.700,08 H Procesada
¥
PAULA DAVIVIENDA ° Exitosameni
1020829166
GONZALEZ 062 113360015668 $ Active Procesado Transacclon
ATEHORTUA BANCO ‘Cuenta de Ahorros 2.262,700,00 Procesada
JUAN FALABELLA 5.A, Exitosameni
SERASTIAN
1036947775
GONZALEZ 051 015770053674 s Actlvo Procesado Transaccion
PADIN ARLA] BANCO Cuenta de Ahorros 8.305,232,00 Procesada
436516 DAVIVIENDA Exitosarnen!
GONZALEZ 007 BOBO0035159 $ Activo Procesado Transaccion
YUST! BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros 2.262.700,00 Procesada
GUIANCARLO Exftosament
1143863672
GORDILLO a1 226453603 $ Activo Procesado Transaccion
LASSO BANCO DE Cuenta de Ahorros 2.711.500,00 Procesada
MARIANA BOGOTA Exltosament
1144106354 i
GUEVARA 0517 0550488443583312 5 / Active i Procesado Transaccion
SALGUEROD BANCO Cuenta de Ahorros 1,870.000,00 Procesada
LINA DAVIVIENDA Exitosament
MARCELA
1112472844
GUEVARA 004 226455368 3 Activo Procesado Transaccion
SENDOYA BANCO DE Cuenta de Ahorros 2.711.500,00 Procesada
EMILY BOGOTA Exitosament
1143874621
GUTIERREZ 013 690353958 3 Activo Procesado Transaccion
ROA JOHN BANCO BBVA Cuenta de Ahorros 3.740.000,60 Procesada
JAMES Exitosameni
1144171119
Total de Beneficiarfos 68 Monto Total $ 221.965.280,80
Total de Beneficiarios Procesados 68 Total de Beneficiarios 0
Pevueltos
Total de Beneficiarios Pendlentes 0
about:blank 207




Certificacidon de trabajos anteriores
21 |realizados, que tengan relacién con el Recibe drea interesada.
objeto a contratar,
22 |Evaluacion médica uy,&mcnmao:m_. Recibe drea interesada.
21 |ldoneidad contratista Direccién General.
22 |Contrato-uorden de servicio. T~ Juridico. /
23 |Pdlizas —si mm/_,mamm@.m:. ™~ Recibe/drea interesada.
24 |Resolucidon de mva_u/mdﬁs de pélizas. T~ E.Eqmo.
/ LISTA DE CHEQUEO GQNTRATO BE PRESTACION DE SERVICIOS
INCOLBALLET
el Coloribtanc de Baher Clisics -

/

/ ~_ 7

_ZO_Swz_m PRESTADOR DEL SERVICIO:

r 7
. N . -
25 |Registro presupuestal. \ T\mm:vcmﬂo. /
Certificado de.afilidéién a riesgos .
26 e g Secretaria.
profesionales. . . s
27 |Asignaciéndesupervisor. [/ \\ Direccién General.
. - Fd
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