INST.COLOMBIANO DE BALLET -INCOLBALLET-
Via Jammdi, ¥a 4, C11 Pio XIT - Tel 5353130-5553764 - Cod. Postal 760034

NIT 890.326.969-0 Cali -~ COLOMBIA

* GASTOS - VIGENCIA ACTUAL * REGISTRO PTAL DE OBLIGRCICN CR-001160

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 ARTISTICO
SEGUN CONTRATO No. 224-2025

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

Sk krkrkkFrbhk ki bk kR R kbbb Rk bk kkkkkkk kb kkd RRECTSTRO PRESUPUESTAL IE LA OBLIGACION EEkF AR ER AR A RA SRR AR R Rk Rk kA

tuenta Descripcion Compromiso Saldo disponibl Yalor

2.1.2.02,02,009.10 Honorarios Docenses Artistices oC -000632 3,000,000 3,000,000,00

C.util 0901 THSTITUTO

Fuente 00 THGRESOS CORREENTES DE LIBRE DESTINACICH

Sector 22 EDUCRCION

CEC 96310 Servicios de arfistas inferpretes

BPIN 00000 0/A
2,3.2.02.02.009.04 Honorarios Docentes Artisticos oc -000632 18,000,000 4,000,060,00

Cc.util 0002 INSTITUTO

Fuente 223 1.2.3,3.04 ESTAMPILLA BROCULTURA

Sector 22 EDUCACION

Progra 006 REALIZAR FCRMACTON ARTESTICA EN DRNZA CLASIC

Produc 002 SERVICIO [F CIRCULACION ARTISTiCA Y CBLIURAL

cec 92911 ¢ Servicios de educacion ariistica y culfural

BEIN  §0000 K/A

TOTAL => 7,000,020.00

OBSERVACIONES:

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

| PREPARO | REVISO Revisado | APROBADO
I |
| MERNANDEZ SURAR|
| PRESUPUESTO |
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TNST.COLOMBEAND DR BALLET -INCOEBALLET- Tmpreso: 2025/09/18, 14:21:20
Via Jamundi, km 4, ClL Pio XIT Tel 5553130-5553764

WIT 850.326.969-0 Cali
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUARDAS

A NO OBLIGADOS A FACTURAR No. DS-004282
: (Art.3 Pecr.522 de Mar-7-2003)
Fecha ....¢0:.- .: SEPTIEMBRE 17 de 2025

Beneficiario

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

NIT ..oeeonw- caaaal 309,720~

N Ay
]PRESTACI@N DE SERVICIOS DE APOYO A LA COORDINACION Y ORIENTA

|cION METODOLOGICA CUOTA 2

7,000,0600.00

Total.eseasvennans R

i RetFte Renta 4.28%.. 300,000.00
Ret Estampill 6.50%. 455,000.00
Valor a pagar .....:» | 6,245,000.00
1 Impuesto asumido..... ]
* : IMPUTACION CONTABLE *
-—-~(yenta--—-- Hommmom oo Descripeion---m------==- % (,Util Referenci *-Tercero-* ~——=Debitos-—- —=- Creditos—-—-
63909001, produccion artistica (001 308720 7,000,000.00
243603 Honerarios 6001 00 309720 300, 000,00
24072281 Estampilla pro-uceva ,50% 0001 00 309720 35,000.00
24072203 Estampilla pro-hospitales 1% 6001 00 309720 70, 000,00
24072204 EBstampilta pro univalle 2% 0001 00 309720 140,000.60
24072206 Estampilla pro-Cultura 1% pool o0 309720 10,400, 00
24072208 Estampilla Pro-Desarrollo Departamen 2 0001 00 309720 140, 006.00
240101 Bienes y servicios 0801 309720 6,245,000.00

i

}
; 7,000,000.00  7,000,000,00

DECIARO VOLUNTARTAMENTE QUE NO SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO A A VENTAS, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 3541
DE 1983 Y AL ARTICULO 511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO(R) A EXPEDIR FACTURA DE VENTA.

| Preparado | Elaborado | Revisado | Aprebado | Proveedor ]
| | | | [ |
[ I ! | | I |

4 wabilitacién DIAN $18764091808054 de 2025/04/10 al 2027/04/0% {Vigencia 24 meses) del #DS-3862 al #Ds-10000
NOTA.- Documento soporte en adquisiciones efectuadas a sujetos no obligados a expedir factura de venta o decumento equivalente
conforme al articulo 55 de la Resolucién 0042 del 5 de mayo de 2020.







INST.COLOMBIANG DE BALLET -INCOLBALLET-
Via Janundf, Kn 4, C11 Pio XIT -~ Tel 5553130-5553764 - Cod.Postal 760030

NIT 890.326.969-0 Cali - COLOMBIA

:
* GASTOS - VIGENCIA ACTUAL * ORDEN DE PAGO PPTAL. 0P-00119%96

) Vigencia: 2025

i 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

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

;

! TOTAL PAGADO ==> $***x%%7,000,000.00
Son: SIETE MILLONES DE'PESOS M/CTE,

[
**i*ii***ii**s\Hr*Hri-*J:*H:**i**ii****i*%*****i‘l*ii' REGISTRO PRESUPUESTAL DEL PAGO SEk AR RRRA IR AR R bR AR RR AR A AR R R R A bR A b Rkk

Cuenta i bescripcion Obligacion Valor

2.1,2,02.02,008,10 Bonorarios Docentes Artisticos CR -001160 3,000,¢00,00

C.0til 0001 INSTITOTO

Fuente 00 THGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACTON

Sector 22 I EDUCACTON

CPC 96310 Servicios de artistas iaterpretes

BPIN 00000 + N/A
2,3.2.02.02,009.04 , Honorarios Docentes Artisticos CR ~001160 4,000,090.00

c.otil 0001 ¢ INSTITOTO

Fuente 223 : 1,2.3.3.04 ESTAMPILIA PROCULTURA

Sector 22 ¢ EDUCACION

Progra 006 i REALTZAR FORMACION ARTESTICA EN DANZA CLASICA 1/0 DRNZA

Produc 002 1 SERVICIO DE CIRCULACION ARTISTICA ¥ CULTURAL

Cec 92911 } Servicios de educacion artistica y cultural

BPIN 00000 N/A

T0TAL => 7,000,000.00

OBSERVACIONES:

P (RS DR [

En constancia se firma,en Cali a los 24 dias de SEPTIEMBRE de 2025.

Revisado APROBADC POR:

I
|
RNANDEZ SUAR]|
| PRESUPUESTO i
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Codigo: F0-12-PR-02-TH-GAF
Mg DOCUMENTO SOPORTEEN  [—om9°
\\ ADQUISICIONES EFECTUADAS |{ Version: 01
A NO OBLIGADOS A v
INCOLBALLET £ ACTURAR Fecha: Diciembre 15 de 2022
—— Pagina 1 de 1

Decreto 358 del 05 de marzo del 2020

Procesc al que pertenece: FORMACION

Area o dependencia: FORMACION

Fecha de la Transaccién: SEPTIEMBRE 2025

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

Nit: 890326969-0 Direccion: KM 4 Via Cali-Jamundi Callejon P10 XlI
No. Teléfono: 5553130

Ciudad: CALI

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

Cedula o Nit: 309720 Direccién Beneficiario: CRA 822 # 43-82 CANEY

Teléfono: 3117475714 Correo Electronico: elenacala@incolballet.com
Ciudad: CALI

INFORMACION CONTRACTUAL

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA COORDINACION Y ORIENTACION
METODOLAGICA DE LOS PROCESOS DE FORMACION ARTISTICA EN LOS PROGRAMAS DE BALLET
CLASICO, DANZA NACIONAL Y PROMOTORES CULTURALES DE INCOLBALLET

No. RPC: 000632 No. CDP: D00121-000122 Vr. Contrato $ 28.000.000

CONCEPTO: Cuota (2) correspondiente al mes de SEPTIEMBRE del contrato No. PS-224 -
2025 de AGOSTO

Se anexa pago de seguridad social Planilla No. 7983628103 y CUS 1769689104 del mes de
SEPTIEMBRE de 2025

Favor consignar: Cuenta de Ahorros No 146854190 Banco AVVILLAS

Valor $: 7.000.000

En letras: SIETE MILLONES DE PESOS

ELENA DE JESUS CALA SAGUE
C.E 309720







Coadigo: FO-06-PR-02-TH-GAF

>
\‘\\\\ 3 Version: 01

ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO PSP,
: [
INCOLBALLET echa: sepliembre e

Inssm ﬁdmlmnu d: Baber Clinkcs

Pagina 1 de 1

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO

HACE CONSTAR QUE:

Recibid a entera satisfaccién de ELENA DE JESUS CALA SAGUE identificada con
cédula de Extranjeria 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 NACIONAL Y PROMOTORES CULTURALES DE INCOLBALLET.

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

Atentamente,

1._!9 QUIN‘MARlNO LABRADA CABAL
C.C: 16.752.004
Cargo: Director de Formacion







INCOLBALLET

= N‘
\5\\ INFORME DE ACTIVIDADES Voreiom 02
\. ‘ Prestacién de servicios profesionales o de
apoyo a la gestién

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

Fecha: Septiembre 28 de 2022

Pagina1de 2

-CONTRATIS A

2 s

i
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.4 PROGRAMAS DE BALLET CLASICO, DANZA NACIONAL Y PROMOTORES
CULTURALES DE INCOLBALLET

Ststema Integral de Segundad Socra! 7083628103
» Numero de planilla:
+ Periodo pagado (Mes) SEPTIEMBRE
» Valor EPS 350.000
» Valor pension 448.000 .
» Valor ARL 29.300
* Nivel de riesgo 1l
* No. CUS 1769689104

%zf-l% jeeleh e

-A5|st| a reunién con dlrecclon de formacién, Joaquin Labrada

-Participé en reunién con direccién Artistica para coordinar funciones del mes de Septiembre
-Organicé reunién con maestros artisticos para organizar repertorios para la creacién de los
programas de las presentaciones artisticas

-Coordiné reunién personalizada con padre de familia de una estudiante de Promotores Culturales

con dificultades de convivencias
~Participe en reunién con las profesionales de apoyo de la secretaria de educacién.

-Coordiné y organicé los elencos y horarios de ensayo de las diferentes funciones del mes de
septiembre;
Funcién de Ballet y Danza Contemporanea en Clausura Ensefia,

funcién de Ballet y Danza Contemporanea Colegio Farallones (Semana Cultural del SED)




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

, \ INFORME DE ACTIVIDADES Version: 02

\ i Prestacion de servicios profesionales o de -
INCOLBALLET apoyo a la gestion Fecha: Septiembre 28 de 2022
Inydtiey Cofornbisewa Ae Bakct Chisica

Pagina2de 2

Funcién de Ballet y Danza Contemporanea Evento Empresarial en la Arena USC. Il Domingo
Infantil.

Funcién de Folclore evento Campesino en Orquidiograma de Cali.

-Planifique junto con registro académico el cronograma de pruebas de ingreso 2026

-Coordine las audiciones para los aspirantes a ingresar a Incolballet, participantes de [l Encuentro
Nacional de Escuelas de Ballet

-Organice funcidn artistica despedida de la profesora Julieth Castafieda.

-Coordiné y participé la funcién de Festival de los Suefios con estudiantes de Ballet, Danza
Nacional y Promotores culturales

-Coordiné y participé la funcién del Evento empresarial en el Orquidiograma con estudiantes de
Promotores Culturales

-Coordiné y participé la funcién de la semana cultural del SED en el colegio Farallones con
estudiantes de Ballet y Danza Nacional

-Coordiné y participé la funcién del evento empresarial en La Arena USC con estudiantes de Ballet
y Danza Nacional

-Coordiné y participé el Il Domingo Infantil con estudiantes de los tres programas




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

N p
x§\ INTERVENTORIA DE CONTRATOS O | Versién: 02
| CONVENIOS
' : i 22
INCOLBALLET Fecha: Septiembre 28 de 20
nstirciz Colorablan do atet Clisikn

Pagina1de 2

| i : I AGTUATIZACION:DEDATO.
Convenm No y/o Contrato No PS-224—2025

Estado Actual: En Ejecucion

Nombre de 1a entidad o persona que ejecuta el proyecto o contrato: ELENA DE JESUS CALA SAGUE

Valor del Convenio o contrato (Letras y ntimeros): Veintiocho Millones de Pesos MCTE.

($ 28.000.000)

Plazo del Convenio o contrato Fecha de suscripcidn:

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

Fecha de iniciacién: Fecha de terminacion:

06 Agosto de 2025 20 Noviembre de 2025

Municipio: Santiago De Cali Departamento: Valle Del Cauca
Clase de organizacién 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

NEORMAGION;GENERA]
Objeto del Proyecto o contrato: Prestacién de servicios profesionales de apoyo a la coordinacién y orlentacmn
metodolégica de los procesos de formacion artistica en los programas de BALLET CLASICO, DANZA NACIONAL y
PROMOTRES CULTURALES de INCOLBALLET

e | VANCEDEEIECUCION: e
Senale en un dato porcentual entre (} y 100 el nivel en el que considera ha avanzado la reahzamon de su proyecto o contrato
Se ha avanzado en un 50 % - Cuota Dos

Acciones i Bl DeSCripeion [T obsenacio
Prestacion de|1 — Asistié y Participo en la Reunién con direccion de formacion para| Ninguna.
servicios abordar los temas de avances de los estudiantes en sus asignaturas

profesionales de| artisticas.

apoyo 4 1a|2 -Participo en la Reunién con direccion Artistica para coordinar y

coordinacion Y| organizar el cronograma de funciones del mes de Septiembre

orientacion

3 -Asistido vy Participo en lza Reunién con maestros artisticos para

metodologica de los . . . .
& organizar los repertorios para las respectivas funciones del mes de

Procesos de

formacién  artistica sephembre'e. o L udi
en los programas de 4 — Realizo el acempafamiento metodologico a esfudiantes del

BALLET programa promotores culturales que presentan dificultades de
CLASICO, DANZA | convivencia.

NACIONAL y |5 — asistio y participo de [a reunién de profesionales de apoyo de la
PROMOTRES secretaria de educacion distrital.

CULTURALES de|6 — Realizo la coordinacion y organizacion de los elencos vy horarios de
INCOLBALLET  |ensayos de las funciones de! mes de septiembre.

7- Realizo [a coordinacion de audiciones de participantes del concurso
coreografico.

8 — Coordine y organizo la participacién de la Escuela de Formacion en
la funcién de cierre primer semestre de SUENOS EN MOVIMIENTO.

& Vetificé la documentacion legal del proyecto contrato, e
Pago de seguridad social? SI NO N/A
Mes: Septiembre de 2025  Planilla: 7983628103 No. CUS : 1769689104

Panecinnae ¥ 44R 000 Qalnd € 250 0NN ART. € 20 20N




INFORME SUPERVISION Y/O

Cddigo: FO-05-PR-02-TH-GAF

INTERVENTORIA DE CONTRATOS O

Version: 02

N

‘ CONVENIOS Fecha: Septiembre 28 de 2022
e, —
T o Pagina.2de 2
¢ Se revisaron y/o aprobaron las pélizas? SI NO N/A
;Existe acta de inicio? SI| X NO N/A
JExiste acta de liquidacion? SI NO N/A
2 Verificd los pagos realizados frente a las actividades contratadas? SI NO N/A

i

Valor tota-l- dél B

Valor inicial del Valor Valor é pagar en el Saldo Soporte que se
contrato contrato pagado periode adjunta
$28.000.000 $ 28.000.000 $ 7.009.000 $7.000.000 $14.000.000 | 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 fotogrifico y audiovisual. (foto, video, etc)
N/A

li6: {OBSERVAGIONESDEE SUPERVISORIY/OUNTERVENTOR]

Ninguna.

Ty — YT TS A TYyEEERETITET

" CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE REGULAR “EXCELENTE

LA PRESTACION DEL SERVICIO

Fecha de elaboracién del informe: Septiembre de 2025
Nombre Supervisor: Joaquin Marino Labrada Cabal

C.C: 16.752.004 s
Firma y No. de Cedula

Elaboro: Rodrigo Andrés Mollnero Cabrera — Apoyo Direccidn Formaciér'%\
Revisd y aprobo: Joaquin Marino Labrada Cabal, Director de Formacién(\?\
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;:‘33’" SOI / v el PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

'-.ob

e

TOS GENERAEESDERAR

TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE EXTRANJERIA NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

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

APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

& Banco AvVillas

309720

ELENA CALA
VALLE

5553130
-INDEPENDIENTE
Creacion audiovisual.
0001 - PRINCIPAL
NO

DATOSIGENERARES DE/LAIPIANICL

NUMERO PLANILLA: 7983628103 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/09/11 NUMERO AUTORIZACION:

{-INDEPENDIENTES
MES: septiembre
ARO: 2025

1769689104

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

= ?AD’WN:STRAD@RA R ‘g .

£ £
NIT cODIGO § i % %% POMBREmmms i 4 §
8002248088 | 230301 i { ¥ Sa01-PORVENIR] §§ 3 i 1 $ 448.000
R N R A & 7 ¥ SUBTOTAL: 4 1 $ 448.000

5 ¢ 8

S

ADMINISTRADORA i

NIT cOBIGD St o NOMBRE
8000887022 EPS010 % CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DESALUD & 1 $ 350,000
e . . B . w, SUBTOTAL: . ; - s $350.000 -

T, ﬂf*’f ™ A%
ERIESCOSIPROEESIONATES

e, ADMIMISTRADORA, -+
NIT cODIGO “NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 29,300
o B ey o4l AL ST ae, . SUBTOTAL: 3 S $29,300 .
VALOR SIN MORA: $ 827.300

VALOR MORA







11/9/25, 11:25 p.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada [

CUS 17659689104

Gma!l Elena Cala <ecalasague@gmail.com>

CUS 1769689104

PSE - Transaccién Aprobada {4
1 mensaje

serviclopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: ecalasague@grnail.com

11 de septiembre de 2025, 13:35

iHola, Elena de Jesus Cala Sague!

Estado de la Transaccién:
Los signientes son los datos de tu transaccion:

Valor: § 827.300

Empresa: SOl ACH

Descripeion: Page de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Fecha de la transaccién: 11/09/2025
CUS: 1769689104

Gracias por utilizar nuestro servicio.
Ten encuenta estos tips de seguridad:

g Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

-
7
*@j@ No abras enlaces sospechoses,
e 3 .
[@ Cambia tus contrasefias con regularidad.
F o

=3 Digita manualmente ln URL det portal de tu entidad financiera,

Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal.




11/9125, 11:25 p.m. Gmail -PSE - Transaceién Aprobada B2 CUS 1769589104

S0 DE CONFIRENCIALIDAD,

La informacién contenida en este smail estd destineds para o use dal individue o entidad a & cual esta direcsionado y contiene informacidn que es de
cardcter Confidencial o Privida, S usted ro =5 o destinatario autorizede, cualquler retencidn, disvibucidn, uliizacdén, diviigacion o copia del presentz
mensife estd terminantemente prohibida v puede ser sensionadn por a ley, §7 por error secibe este mensaje, fovor notificar & remitente ¢ a la direccitn
hitps v pea somonrebiouest/posam-sentro-de-ayuda £n el botdn bable con pesalros, v eliine of mensaje y cualquier copla del misine de Tonma
inmediata, Este mensajs he Sido revisadd con softvare.antivinies, pora.ivitar que contengd widigly maliclose que pueda slastarsstemias de cdaputn, s
srbarme, o5 respansbitlad del destinstoconfimar este Heclicon el momerito desy receptidn. Bl presete-mensajeno esuna dechacibaofidal de ACH
COEOMBIAS.A ol deningun de sus miembros de los cuerpos dicestivos dela compaiia, Gragas”




i
INST,COLOMBIANO DE BALLET -INCOLBALLET-
Via Jamundi, Km 4, Cl1 Pio XIT  Tel 5553130-5553764
NIT 890.326.969-0  Cali J

t

Fecha: SEPTIEMBRE 24 de 2025
Pagado a.: CALA SAGUE ELENA DE JESUS

CL 45 98 B 50 BL 3 AP 211 Tel.
Concepto.:  HONORARTOS DOCENTE ARTISTICO

SEGON CONTRATO No. 224-2025

Cod.Postal 760030 Pag lde 1

COMPROBANTE DE EGRESO No. CE-014747
C.E:

Codigo: 309720
El valor de ...; $6,245,000,00

309,720
- CALT

Forma pago: TRANSFERENCI CA #1£6854190 de 52-AV VILLAS
*---DOCUMENTOS DE REFERENCIR--* *---

Orden pago: OP -001196

I
r Documento  Cuo Vr.Abonado  *---Cuenia—---% *

IMPUTACIONES -—--
~Descripcion de la Cuenta------ ¥ C,Util Referenci *-Tercero-* *------ Valor-----*

31 FC ~004282 1 6,245,000 11109001% Infivalle cta. 1001181621 {001 6,245,000,00CR
240101 4 Bienes y servicios 0001 309720 6,245,000.00
|
H
1}
1
1
|
!
|
1
%
6,245,000 Inputacion Contable......... 6,245,000.00 6,245,000.00

ELABCRADO POR;

|
‘ ]
|
I

i |Recibi conforme |
| I |
! I l
| |NIT/CC |







30/9/25, 17:34 Printing: Ver Pago de Provesdores Colombia

VER PAGO DE PROVEEDORES COLOMBIA

Willice esta pagina para ver un Pago de Provesdores Colombla,

INFORMACION DEL PAGO
Cuenta Origlnadora 01E0114183 - CAH4183
Fecha de Pago 2470972025
Frecuencla Una Scla Vez
r
Transacclén No. INLZOKCQKP
Estado Protesado
Descripeliss del mothvo de [a devoluclsn Procesado
BENEFICIARIOS
Nombre b del Banco Nimero de Cuenta Monto l::mern Estado Adend Estado del Des;npzlé:]
D Nombre del Banco Tipo de Cuenta S nda destinatario motivo de la
Factura devolucidn
LORA 051 17670299555 H Activo Procesado Transaccion
MAMIAN BANCO Cuenta de Ahorros 3.740.000,00 Procesada
EDWAR DAVIVIENDA . Exltosament
IGNACIO
94449225
AARON 007 26530225495 s Activo Procesato Transaccion
ERNESTO BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros 5.610.000,00 Procesada
CUELLAR Exitosament
4062783 :
ABRIL 052 £ 142732184 $ Activo Procesatio Transaccion
SANTANDER AVVILLAS i Cuenta de Ahorros 3.268.760,00 Procesada
JORGE - Exitosament
549314
ANGEL oo7 06000045663 3 Activo Procesado Transacclon
PINEDA BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros 2.337.500,00 Procesada
‘NATALY Exitosament
1144131475
ARAQUE 051 488416218904 3 Actlvo Procesado Transacclon
LERMA BANCO Cuenta de Ahotros 3.553.000,00 Procesada
FABIAN DAVIVIENDA Exltosament
ANDREDY
1107511148
J— . -
BALLESTERODS oo7 i 83612594271 3 Activo Procesado Transacclon
RINCON BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros 3.740.000,00 Procesada
LINDSAY N Exitosament
FERNANDA i
1143876076 i
e et s s s L —t pa
¥
CALA SAGUE 052 146854180 $ / Activo Procesada Transaccion
ELENA DE AVVILLAS Cuenta de Ahorros 6.245.000,00 -+ Procesada
JESUS Exitosament
309720 i
1
J— . -
Total de Beneficlarlos | 35 Monto Total $141.965.714,00
Total de Beneficlarios Procesados 35 Total de Beneficlarlos 0
¢ Devueltos
Total de Beneficlarios Pendlentes 1]

| C

abaut:blank 1/4







