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INST.CéLOMBIANO DE BALLET -INCOLBALLET-
Via Jamundi, Kn 4, Cl1 Pio XIT - Tel 5553130-5553764 - Ced.Postal 760030

NIT 890.326.969-0 Cali - COLOMBIA
* GASTOS - VIGENCIA ACTUAL * REGISTRO PTAL DE OBLIGACION CR-001223
; Vigencia: 2025
l Pagina: 1
PROVEEDOR/CONTRATISTA: |
Razon Social: GUEVARA SALGUERO LINA MARCELA c.c. 1112,472,844
Direccion...: CL 17 46A 43 CASA
Telefono(s).: Ciudad: CALI

DETA L L E: HONORARIOS CONTRATISTAS ADMINISTRATIVOS OFICINA
SEGUN CONTRATO No. PS-235-2025 '

% TOTAL, OBLIGACION ==> $**¥%%2,000,000.00
Son: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE,
D N R T R Py S e S T 222 REGISTRO PRESUPUESTAL BE LA OBLIGACION Fkkhkkkkhkbhkdrbhkd ik dbdhkhkakkdkkkdrkihbkdds >
Cuenta Descripcion Compromiso Saldo disponibl Valor

2.1.2.02,02.008.03 &Mﬂ%mﬁwWﬂ%y%mMmmmnum-mmw 4,000,000 2,000, 000,00

C.Ucil 0001 INSTITUTO

Fuente 00 INGRES0S CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION

Sector 22 EDUCACION

Progra 000 N/A

Broduc 000 /A

CPC 83115 Servicios de consultoria en gestion administ

BPIN 00000 /A

T0TAL = 2,000,900.00

OBSERVACIONES:

e e ———— e -

Fn constancia se firma en Cali a los 23 dias de SEPTIEMBRE de 2025.

| BREPARC REVISO |Revisado APROBADO

A HERNANDEZ SUAR
| PRESUPUESTO
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INST,COLOMBIANO DE BALLET ~IHCOLBALLET- Impreso: 2025/09/24, 08:03:50
Via Jamundl, Km 4, €11 Pio XII  Tel 5553130-5553764

NIT £90.326.965-0 Cali d
* DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES BRFECTUADAS
A NO OBLIGADOS A FACTURAR No. DsS-004312
(Art.3 Decr.522 de Mar-7-2003)
Fechi@d .cueceevesen : SEPT%EMBRE 23 de 2025
1}
Beneficiario i
pago © abono....: GUEVARA SALGUERO LINA MARCELA
Cr, 17 46A 43 CASA
Tel.
CALI]
NIT vo-veonemoonsi 11112,472,844~
| DESCRIPCION DEIL, BIEN O SERVICIO VALOR

' TOtal.veeurnoenconens | 2,000,000.00
Ret Estampill 6.50%.] 130,000.00
Valor a pagar ......- | 1,870,000.00

Impuesto asumido..... |

e

& T IMPUTACION CONTABLE *
--—-Cuenta----- Ao mmmm oo Descripeiop--===-~-~—== * (,Util Referenci *-Tercero-* -—-Debitos--- - Creditos—-
511379 Hororarios 0001 00 1112472844 2,000,400.00

24072201 Estampilla pro-uceva é50% 0001 00 1112472844 10,000.00
24072203 Estampilla pro—hospltales 1% 0gor 00 1112472844 20,000.00
24072204 Estanpilla pro univalle 2% onoi 09 1112472844 40,000.00
24072206 Estampilla pro-Cﬂltura 1% g0o1 00 1112472844 20,000.00
24072208 Estampilla Pro-Desarroilo Departamen 2% 0001 00 1112472844 40,000.00
240101 Bienes y servicios ! 0001 1112472844 1,870,009,00

i

2,000,000.00  2,000,000.00

DECLARO VOLONTARIAMENTE QUE %O SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO A A VENTAS, POR 1O TANTO DE ACUERDO AL ARTICUD 42 DEL DECRETO 3541
DE 1983 ¥ AL ARTICULO 51i DEL E.T. KO EST0Y OBLIGADO(R) A EXPEDIR FACTURR DE VENTA.

| Preparado | Elaborado | Revisado | Bprobado | Proveedor |

! | ! | ! |
! ! § 1 | ! 1

* Habilitacidn DIAW H§18764091808054 de 2025/04/10. a1 2027/04/09 (Vigencia 24 meges) del #D$-3882 al £DS-1000
NOTA.- Documento scporte en adqulslclones efectuadas a sujetos no obligados a expedir factura de venta o documento equivalente
conforme al articulo 55 de la}Resolucién 0042 del 5 de mayo de 2020,







INST.CéLOMBIANO DE BALLET -INCOLBALLET-
Via Jamundi, ¥m 4, Cl1 Pio XII - Tel 5553130-3553764 - Cod.Postal 760030

NIT 890.326.969-0 Cali - COLOMBIA
* GASTOS - VIGENCIA ACTUAL * ORDEN DE PAGO PPTAL. OP-001228
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: CALI

DETATLL E: HONORARIOS CONTRATISTAS ADMINISTRATIVOS OFICINA
SEGUN CONTRATO No. PS-235-2025

] TOTAL PAGADO ==> $***¥*2,000,000.00
Son: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE,
¥

kk ki kg kb bk Rk k kb Ak E Rk kb kb ke kk kkkk bk k k¥ REGISTRO PRESUBUESTAL DEL PAGO Skkkk b dkdkd bRk kR h kAR kIR b kb hkfkkk bk bk R bkt kd

Cuenta bescripcion Obligacion Valor

2.1.2.02.02.008.03 { Sarvicios profesionales y Técnicos Administrativos (R -001223 2,000,000,00

C.util gom y INSTITUTO

Foente 00 INGRESQS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION

Sector 22 i EDUCACION

Frogra 000 , WR

Produc 009 + BfA

CEC 83115 Servicios de consultoria en gestion administrativa

BPIN 00900 N/A

TOTAL => 2,000, 000.00

OBSERVACIONES:

En constancia se firmalen Cali a los 24 dias de SEPTIEMBRE de 2025.

RIS . .

1
1B ORADO POR: [R?VISO : |Revisado | APROBADO POR:
1 b
|AU ERNANDEZ SUAR|
I

PRESUPUESTO | i







- Cédigo: FO-12-PR-02-TH-GAF
= DOCUMENTO SOPORTE EN _
N ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO  [Version: 02
fﬂfﬁ'&%ﬁ#&;ﬁz OBLIGADOS A FACTURAR Fecha: Septiembre 16 de 2025
de Ballet Claslco T
Pagina 1 de 1

Decreto 358 del 05 de marzo del 2020

Fecha de la Transaccidn

SEPTIEMBRE DE 2025

Nombre/Razén Social
Adquiriente

INSTITUTO COLOMBIANO DE BALLET CLASICO INCOLBALLET

NIT Adquiriente

890326969-0

Direccién Adquiriente

KM 4 Via Jamundi Callején PIO X1

Teléfono Adquiriente

602-5551080

Ciudad Adguiriente

CALI

Nombre/Razdn Social
Beneficiario

LINA MARCELA GUEVARA SALGUERO

Cédula o NIT Beneficiario

1.112.472.844

Direccion Beneficiario

CALLE17 #46 A-43

Teléfono Beneficiario

3117772432

Correo Electronico Beneficiario

emmaalmeida235@gmail.com |Ciudad Beneficiario: Cali

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA DIRECCION DE FORMACION

Concepto

Cuota {1 ) correspondiente al mes de SEPTIEMBRE DE 2025

No. Contrato

PS-235-2025 Valor Contrato: 5 4.000.000

Informacién Presupuestal;

No. CDP: 000138 No. RPC: 000178

Informacidn Presupuestal
Adicion:

No. CDP: No. RPC:

Cuenta Bancaria

Tipo de cuenta: Ahorros:_x__ Corriente:

Banco: BBVA
Ndmero de cuenta: 227008777
Valor {en ndimeros) 5 2.000.000

Valor {en letras)

DOS MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE

a
Firma LINA MARCELA GUEVARA SALGUERO T e r
‘{j,/,zz‘f\_;;h/“f:#?,—; B
C.C. 1.112.472.844







Cédigo: FO-06-PR-02-TH-GAF

R
\.\\\ . Versién: 01

ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO Y
INCOLBALLET echa: septiempre e

Instltuto Colombiano de Ballec Clisico

Pagina1 de1

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO

HACE CONSTAR QUE:

Recibid a entera satisfaccion de LINA MARCELA GUEVARA SALGUERO
identificado con cédula No.1.112.472.844 de Cali, LA PRESTACION DEL APOYO
A LA GESTION A LA DIRECCION DE FORMACION.

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

Atentamente,

, AAQUIN MARINO LABRADA CABAL
C.C:16.752.004
Cargo: Director de Formacion.

ELABORO: RODRIGO ANDRES MOLINERQ CABRERA-APOYO DIRECCION DE FORMACIGAN







INFORME DE ACTIVIDADES
Prestacién de servicios profesionales o de apoyo ala gestion

LINA MARCELA GUEVARA SALGUERO
2 1.112.472.844

A

R ety ore TR ST LM

Tt ! :
S

31-10-2025

REIDEL SUPERVIS

e EW?@MW“MW%
EACTIVIDADESIN

R

m:ww:ﬁw‘:&aiggemmm
CHHA{DE PRESENT

i

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A
LA DIRECCCION DE FORMACION.

|8 RERORTEDE SEGURIDADISOCIAL
Sistema Integral de Seguridad Social.
« Numero de planilla:
» Periodo pagado (Mes)
s Valor EPS
Valor pension
e Valor ARL
« Nivel de riesgo
e No. CUS
SR pE oSN R
ev1denc1as§»%%opor,tesig‘g§ymenta gg@neggstr;o_ liovisuales
1- Realice la revision de los planes de area verificando que estén alineados con el plan
de mejoramiento de los estudiantes para el periodo escolar de cierre de ano.
2- Realice el apoyo a docentes de la estructuracion de estrategias para la organizacion
de los planes de area.
3. Realice la retroalimentacién del impacto de las estrategias de los planes de area
hacia los estudiantes realizando los ajustes necesarios.
4- Realice el apoyo a docentes en la planificacion alineada con los planes de aula y
sus objetivos de aprendizaje.
5. Realice el monitoreo en el avance de los estudiantes retroalimentando a los
docentes en la funcionalidad de los planes de aula.
6- Realice el seguimiento a los horarios de clases registrando la asistencia de los
docentes en sus respectivas clases.
7- Realice y entregue a la coordinacién académica el informe de ausentismo de
docentes con su respectiva justificacion.

[{w]

g







INCOLBALLET

Instituto Colombiano
de Baliet Clasico

Cédigo: FO-05-PR-02-TH-GAF

INFORME SUPERVISIGN Y/O INTERVENTORIA DE CONTRATOS O Version: 03

CONVENIOS

Fecha: Septiembre 16 de 2025

Pagina 1 de ...

T e % SECOON T INFORMACION CONTRACTUALE: Wi i e e S e

Convenio o Contrato No:

PS-235-2025 SEPTIEMBRE 2025

Fecha del Informe: {Mes/afio)

Nombre de la entidad o persona que
ejecuta el contrato:

LINA MARCELA GUEVARA SALGUEROD

Objeto del contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA DIRECCION DE FORMACION

Documento de Identidad:

€C (X) CE {)otro{ ) No, i 1.112.472.844

Informacién Presupuestal:

No. CDP: 000138 No. RPC: 000769

Informadién Presupuestal Otrosi/Adicién: |No. CDP: No. RPC:

valor del Convenlo o contrato (Letras y CUATRO MILLONES DE PESOS - $ 4,000.000

nlimeros}):

Valor del Otrosi / Adiclén (Letras y

nimeros):

Fecha de inicio contrato: 19/09/2025|Fecha de terminacidn: 311072025
Fecha Iniclo Otrosi/adicién: Fecha de terminacién:

Municiplo: CAU Departamento: VALLE DEL CAUCA

Clase de organizacién o entidad: pPrivada () Piblica (X} Mixta ()

Supervisor del contrato:

JOAQUIN MARINO LABRADA CABAL

#ISECCION:2:AVANCE DEEIECUCIONE 2 s iR S e R

% de avance del contrato:

Sefale en un dato porcentual, entre 0y 100, el nivel en el que cansidera
ha avanzado la reallzacién de su contrato. 50%

El objetivo de este informe en mi calidad de supervisor designado para ejercer la supervision, control y
vigilancia del contrato antes mencionado es dejar constancia que las obligaciones contractuales fueron
cumplidas a cabalidad y recibidas a entera satisfaccion por parte del Instituto Colombiano de Ballet Clasico
INCOLBALLET,

éﬁ*ﬁ%&@ﬁ%@ﬁ%ﬁ@ﬁ%@%ﬁ%ﬁ&%ﬁ@%&%ﬁsECClON§3':‘s\IERlHCACION;DEi,cuMEHM,!ENIOE;

e e

Actividades contractuales

Observaciones del supervisor

APOYAR EL SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE AREA'Y AULA

1- Realizo la revicton de los planes de area verificando que esten
alineados con el plan de mejoramiento de los estudiantes para el
periodo escolar de cierre de afio.2-Realizo el apoyo a docentes en la
estructuraci'n de estrategias para |a organizacién de los palnes de
area .3- Realizo la retroalimentacién del impacto de [as estrategias
de los planes de area hacia los estudiantes realizando las ajustes
necesarios.d-realizo el apoyo a docentes en {a planificacién alineada
con los planes de aula y sus objetivos de aprendizaje.5-Realizo el
monitoreo en el avance de los estudiantes retroalimentando a los
docentes en la funcionalidad de Jos planes de aula.

APOYAR EL SEGUIMIENTO A LOS HORARIOS Y AISTENCIA DE LOS DOCENTES

1- Realizo el seguimiento a los horarlos de clases registrando la
asistencia de los docentes en sus respectivas clases.2- Realizo y
entrego a la coordinacién academica el informe de ausentismo de
docentes con su respectiva Justificacion.

APOYAR EL COMITE DE CONVIVENCIA

Durante el periodo no se realizaron reuniones del comité.

rm;' e  SECCIONA: SEGUIMIENTO/ADMINISTRATIVORS AT e e
Pago seguridad social Mes: Planila No.: [No. cus:
Valor pagado: 3

eliemginse

e S e, | D R ENo e R L R R IR G R

iSe revisaron y/o aprobaron las pélizas?

X

$Existe acta de iniclo?

X

{Existe acta de Hquldacién?

&Verificd los pagos frente a las actividades?




R e R RN #ISECCION 5 INFORME FINANCIEROIE T i i e e

B

e e

s

Valor inicial del contrato
Valor Adiciones $0

Valor Total del Contrato $4.000.000

Valor pagado 50

Valor a pagar en el periodo $2.000.000

Saldo i $2,000.000

R '““%%é%%%ﬁ%@&*ﬁ%%ﬁ?@%ﬁﬁ%%ﬁﬁ%ﬁsEECION:*G@;GBSERVACIQNESEDEL’?SUPERWSOR‘%%‘?%%%@? ‘

R e e SECTION 7 ANEXOS e s e e
S iR certificacion’d éiclimplimientoidala prestacion del Servicio i Ty
Mala { Buena X
Regular Excelente

vo Uk Ankricie

o

s R sk

daam

Firma Supervisor:

Nombre : i JOAQUIN MARINO LABRADA CABAL
(e ’ 16.752.004




Santiago de Cali, SEPTIENIBRE DE 2025

Sefiores

Direcciéon Administrativa y Financiera
Instituto Colombiano de Ballet - INCOLBALLET

DECLARACION JURAMENTADA

Para efectos de Retencién en la Fuente

Yo, LINA MARCELA GUEVARA SALGUERO identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No.1.112.472.844, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la Ley 2277 de 2022 y del paragrafo 2 de articulo 383 de! Estatuto
Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que

K] . " -
SI/NO
1 Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario 4 ﬁ
2 Pertenezco-al Régimen Simple de Tributacion, con 4:&
relacién a ja responsabilidad N°47, registrada en el RUT.
3 Soy responsable del Impuesto Sobre las Ventas responsable del impuesto a las )
ventas IVA \)
4 Obligado a presentar declaracién de renta por el afic gravable inmediatamente anterior 0
2024 {Ingresos Iguales o Superiores a 1.400 UVT, $ 69.718.600) \)
EFECTO EN LA RETENCION EN LA FUENTE
5 Manifiesto que los pagos se deben someter a retencion en la fiente conla tabla del Articulo
383 del Estatuto Tributario. {ET). Si su respuesta es Si, no diligencie el punto 6. C)‘S(
6 Manifiesto que pienso utilizar costos y gastos, por lo cual se aplicara en los pagos las
tarifas de retefuente del 4% 6%,10% y 11% segtn corresponda el Articulo 392 del (E.T) y O
Art 11 del Decreto 2231 del 2023, Si su respuesta es S, no diligencie el punto 5. ‘J
DEDUCCIONES Y RENTAS EXENTAS
Certificé que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo 2
7 del articulo 387 del E.T, (si su respuesta es Sl, diligencie formato FT- GREF-003 solicitud
deduccion de la base de la retencidn en la fuente por concepto de dependientes ). qi/
8 Certificacién del crédito hipotecario expedida por la entidad {inanciera donde indique los
intereses pagados durante el afio inmediatamente anterior, de acuerdo con el articulo 387
del E.T. {Anexar certificacion) \.)
9 Aporte cuenta AFC: Certificacion del banco y consignacidn realizada a la cuenta (Anexar
soporte de pago de aporte mensual) \)D
10 Aportes voluntarics a pension: (Diferentes a los Obligatorios, Anexar soporte de pago de LJ(S/
aporte mensual}
11 PAGO DE SALUD: Certificacion de medicina prepagada seguros de salud que
detallen afiliados y valor pagado durante el afio inmediatamente anterior, de N \0




T R AR ey -

!

PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL:

1 He realizado el pago de las contribt}ciones al Sistema General de Seguridad Social en debida
forma, en relacidn con los ingres‘os recibidos con la presente cuenta de cobro. (Pago lﬂ/

mensual anticipado de seguridad social, APLICA cara deduccion de la base de retencion

en la fuente)

PAGO MES VENCIDO DE SEGUR]I:.)AD SOCIAL: He

) realizado el pago de las contribuciones al Sistema General de Seguridad Social en debida
forma, en relacion con los ingresos recibidos del mes anterior (Pago mes vencido de VO

Seguridad Social. NO APLICA para! deduccion de la base de retencién en la fuente}

En caso de novedades en las condicione§ enunciadas en la presente declaracién juramentada
estoy en la obligacién de reportar cualquier cambio en el origen, por lo tanto, debo aportar un
nuevo formato en el momento de radicacion de la cuenta de cobro.

Atentame éj }

LINA MARCELA GUEVARA SALGUERO
C.C. #:1.112,472.844

Celular: 3117772432 i
E-mail:emmaalmeida235@gmail.com

1



OF COLOMBM

VIGILADO

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LINA MARCELA GUEVARA SALGUERO, identificado(a) con cédula
de ciudadania nadmero 1,112,472,844 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través
de la CUENTA DIGITAL No. 227008777 aperturada el 5 de noviembre de 2024 cuenta
ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 23 de
septiembre de 2025.

Para tramites de némina,legales,internacionales y ofros,también puedes usar las siguientes
opciohes de htimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0227008777

Cuenta de 16 digitos: 0227000200008777
Cuenta de 20 digitos: 00130227000200008777
Firma autogréfica

ﬁg)

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el safdo no incluye valores de cheques en proceso de canje,







INST.COLOMBEANO DE BALLET ~INCOLBALLET-

Via Jamundi, Kn 4, CI1 Pio XII Tel 9553130-5553764  Cod.Postal 760030 Pag 1de 1
NIT 890.326.969-0  cali f
) COMBROBANTE DE EGRESO No. CE-014779
Fecha: SEPTIEMBRE 24 de 2025
Pagado a.: GUEVARA SALGUERO LINA MARCELA C.C: 1112,472,844
CL 17 46A 43 CASA Tel, - (ALL Codigo: 1122472644
Concepto, ! HONORARIOS CONTRATISTAS ADMINISTRATIVOS OFICINA El valor de .., $1,870,000.00
SEGUN CONTRATO No. PS-235- -2025
‘orma pago: TRANSFERENCI CA $488423583312 de 51-DAVIVIENDA Orden pago: 0P -001228
~~~=DOCUMENTOS DE REFERENCIA--* #w-mn IMPUTACIONES - mem—t
r Documento  Cuo Vr.Mbonado  A---Cuenia-—~=* ¥ommee Descripcion de la Cuenta------ * C.Uti1 Referenci *-Tercero~* ¥------Yglor—---- *
1 FC 004312 1 1,870,000 11109003 Infivalle cta. 1001181621 0001 1,870,000.00CR
240101 Bienes y servicios 0001 1132472844 1,870,000.00
I
[
4
I
1
i
|
1,876,000 . Imputacion Contable......... 1,870,000.00 1,870,068.00

LABORADO POR:

| tRecibi conforme |
i [ l
I | |
| tNIT/CC I







Wiviadd, 1105

t

Printing: Ver Pagt de Proveedores Colombia

Nombre 12 def Banco Nitmero de Cuenta Nitmero Estada del Descripcldn
D Nombre del Banco Tipo de Cuenta Monto de Estado Adenda destinatario motivo de la
Factura devolucién

CARDONA 051 0550016900133006 $ Activo Procesado Transaccion
DUQUE BANCO Cuenta de Ahorras 2.805.000,00 Procesada
JAVIER DAVIVIENDA ’ Exitosarment
ALBERTO
16935089

i
CARRILLO 007 91220518014 $ Activo Procesado Transaccion
cAasTAROD BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros 3.268.760,00 Procesada
JUNIOR Exitosamenti
‘1088338546 i
CUELLAR 607 515032072453 $ Activo Procesado Transaccion
ROMERD BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros 3.740.000,60 Procesada
ALEXANDER Exitosamen
80024823

1
EDISON 051 pI 6700319458 $ Activo Procesado Transacclon
ROJAS BANCO Cuenta de Ahorros 3.126.640,00 Procesada
QUINTERO DAVIVIENDA Exitosarneni
16712059

f
ESCOBAR 007 60500010184 3 Activo Procesado Transaccion
SALAZAR BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros 2.337.500,00 Procesada
EDNA JUHETH Exitosament
1130623815

; - - -
GARCIA 019 5832010278 $ Activo Procesado Transaccion
CASTILLO SCOTIABANK Cuenta de Ahorros 3.085,500,00 Procesada
OSCAR DAVID COLPATRIA t Exitosament
1007919117 S.A, ‘
GONZALEZ 051 %)1 5770053674 $ Actlvo Procesado Transaccion
PADIN ARLA} BANCO Cuenta de Aharros 8.305.232,00 Procesada
436516 DAVIVIENDA ! Exitosament
GUEVARA 013 0227008777 $ Activo Procesado Transaccion
SALGUERO BANCO BBVA Cuenta de Ahorros 1.870.000,00 Procesada
LINA Exitosament
MARCELA '
1112472844 '

3
GUTIERREZ 013 690353958 $ Activo Procesado Transaccion
ROA JOHN. BANCO BBVA Cuenta de Ahorros 3.740.000,00 Procesada
JAMES Exitosament
1144171119

}

3
HERRERA [s147] 459175023 $ Activo Procesado Transaccion
VIVAS CINDY BANCO DE Cuenta de Ahotros 3.085.500,00 Procesada
VANESSA BOGOTA Exitosament
1144052816 i
HIGUERA, 007 83765609693 $ Activo Procesado Transaccion
KELLY BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros 3.740.000,00 Procesada
ANDREA i =~ Exitosament
1107051626
JOSE JAVIER 007 50445248530 $ Activo Procesado Transaccien
GONZALEZ BANCOLOMBIA :Cuenta de Ahorros 2.764.285,00 Procesada
HURTADO Exltosament
14892467 |

Total de Beneficiarios 35 Monto Total $ 141.965.714,00
Total de Beneficlarios Procesados 35 Total de Beneficiarios 0
Devueltos
Total de Beneficlarios Pendientes 0
3
about:blank ' 214







