INST.COLCMBIANO DE BALLET -INCOLBAYLLET-
Via Jarundi, X4, CLI Pio ¥IT - Tel 3553130-5553764 - Cod. Postal 750030

KIT 83(3.326.9268~0 Cali =~ COLOMBIA

T EDSTOS - VIGENCIA ACTUAL * ORDEN DE PAGO PPTAIL. OP-001517

Vigencia: 2025
Pagina: i

PROVEZDOR/CONTRATISTA |

Razon Soclal: REVELO GUAYUPE CARQOLINA C.C. 1144,050,738

Direccion...: CR 68 20 30 RL 12 AP 104

Telefono{sy.: ; Ciudad: CALT

D @3? AL L B: HONORARIOS DOCENTE ARTISTICO

SEGUN CONTRATO No. PS-279-2025

ZOTAL PAGADO ==> Sx®FF%3 344,000.00
Son: TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIZ, PESOS M/CTE,

?:*i;’r&*-k{-.%-.H*H&Hrix:kh':*v’c*ii***i**k***iri'?‘c*iﬁ'rki****k REGISTRO PRESUPURSTAL DEL BAGD *Erhddd bbb brd b hn kb b r kb b bk bbbk kb S 3 s bbb 54

Cnenta bescripeion Obligacion Valor
2.3.2.02.92,809,04 1 Honorarics Docentes Artisticos (R -00i459 3,344,006,00
.8l 0091 THSTITUTO
Fuente 223 1,2.3,3.04 ESTAMPITIA PROCULTURA
Sector 22 EDUCACION
Progra (06 : REALIZAR FORMACICN ARTISTICA N DANZA CIASICA Y/0 DANZA
Sroduc 02 SERVICIO DE CIRCULACION ZRTISTICA Y CULTURAL
CC %2911 Servicios ce educacion artistica y cultural
BEIN 00800 /5
| O
H

TOTAL => 3,344,068.00
OBSERVACION&S:

En constancia se firma en Cali a los 25 dias de NOVIEMBRE de Z025.

|ETLABORADO POR:

!

| AIRATFERNANDREZ SUAR
[ PRESUPURSTO
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INST,COLOMBIANO DE BALIET -INCOLBALLET- Impreso: 2025/11/19, 15:40:49
Via Jamundi, Km 4, C11 Pio XII Tl 5553130~55537¢64
NIT 690,326.963-0  cali ;
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS
T A NO OBLIGADOS A FACTURAR No. D35-00444¢9
(Art.3 Decr.522 da Mar-~7-2003)

Fecha ..........: NOVIEMBRE 18 de 2025
Beneficiario
pago o abono....: REVELO GUAYUPE CAROILINA
CR 68 20 30 BL 12 AP 104
Tel.
CALI
}
NIT ............:1144,050,735~ .
&
|- DESCRIRCICN DEL BIEN O SERVICIO | VAL OR
o et LU U et !
| PRESTACION DE SERVICIOS COMO DOCENTE ARTISTICO CUOTA 1 | 3,344,000.00
| l
! :
! Total.......c.oouu..., | 3,344,000.00
. Ret Estampill 6.50%. | 217,360.00
! Valor a pagar ....... i 3,126,640.00
} Impuesto asumido..... }
1 _________________
b
i
!
* IMPUTACION CONTABLE *
-—-~Cuenta * Descripeion---—-~ww-mmn * C,Util Beferenci *-Tercero-* ~---Debitogre= --- Creditos——-
£3509001 produccion artistica 0001 1144050735 3,344,006.,00
24072201 Estampilla pro-uceva ,50% 0001 00 1144450735 16,720.00
24072203 Estampilia pro-hospitales 13 0001 08 1144050735 33,440.00
24072204 Estampilla pro tnivalle 2% 090% 00 1144059735 6, 880,00
24672206 Estampilla pro-Cultura 13 o8l 00 1144050735 33,440,00
24072208 Estampilla Pro-Desarrcllo Departamen 23 0001 00 1144450735 66, 860,00
240101 Bienes y servicios : 0801 1144050735 3,126, 640.00

i

3,344,000.00  3,344,009.00

i

;
DECLARG VOLUNTARIAMENTE (UE NO SOY RESPONSABLE DEEL THPUESTO A A VENTAS, POR IO TANTO DE ACWERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 3541
DE 1983 ¥ AL ARTICULO 513 DEL E.T. KO ESTOY OBLIGADO(A) A EXPEDIR FACTURA B& VENTA.

| Breparade { Elaborade ¢ | Revisado | Eprobado ! Proveedor |
! | I J | i
l I | ] I l

* Habilitacién DIAN £18764091886054 de 2025/04/10 a) 2027/04/09 (Vigencia 24 meses) del #DS-3892 al BDS-10000
NOTA.- Documento soporte en adquisiciones efectuadas a sujetos no obligados a expedir factura de venta o documento equivalente
conforne &l articulo 55 de lafResolucién 0042 del 5 de rayo da 2020, )

|
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INST.C@LOMBIANO DE BALLET -INCOLBALLET-
Via Jamundi, Km 4, €Il Pio XIT ~ Tel 5553138-555376¢ - Cod.Postal 760030
NIT 890.326.969-0 Cali COLOMBIA

* GASTOS - VIGENCIA ACTUAL * REGISTRO PTAL DE OBLIGACION CR-001459
Vigencia: 2025

Pagina: 1

PROVEEDOR/CONTRATISTA:

Razon Social: REVELO GUAYUPE CAROLINA

Direccion...: CR 68 20{30 BL 12 AP 104

Telefono(s).: f

DETALLE: HONORARIOS DOCENTE ARTISTICO
SEGUN CONTRATO No. PS-279-2025

C.Cc. 1144,050,735

Ciudad: CALT

TOTAL CBLIGACION ==

Son: TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MII PESOS M/CTE,
-H:*H'***i%*i****ﬂr***i*****i-}r**&***&ﬂr i EE2 323 REGISTRO PRESUPUESTAL DE A OBLIGACION i—**i—**iifc**i—*:‘:***J:i:H-**ii*******ii****i**i*“—
Cuenta Descripecion Compromise Saldo disponibl Valor

2.3.2.02.02,009,04 Honorarios Docentes Artisticos 0C -000914 6,688,000 3,344,000,00

C.Util 0001 INSTITUTO

Fuente 223 1,2.3.3.04 ESTAMPILLA PROCULTURA

Sector 22 EDUCACION ) . )

Progra 006 REALIZAR FORMACIGN AR?ISTIC@ EN DENZA CLASIC

Produc 802 SERVICIO DE CIRCULACTON ARTISTICA Y CULTURAL

Cec 92911 Servicios de educacion artistica y cultural

BPIN 00200 N/a

TOTAL => 3,344,000.00
OBSERVACIONES:
4
t

En consﬁancia se firmalen Cali a los 18 dias de NOVIEMBRE de 2025.
T e e e
| PREPARO |REVISO |Revisado |APROBADO
| ! | !
| A HERNANDEZ SUAR|, i I
EPRESUPUESTO | | |

> SF*kwk3 344,000.00







&
INCOLBALLET

Instituto Colombiance
de Ballet Clasico

Cédigo: F0-12-PR-02-TH-GAF

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES B
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR | Versién: 02

Fecha: Septiembre 16 de 2025

Decreto 358 del 05 de marzo del 2020

Fecha de la Transaccion {Mes / Afio)

Noviembre de 2025

Nombre/Razén Social Adquiriente

INSTITUTO COLOMBIANG DE BALLET CLASICO lNéOLBALLET

NIT Adquiriente

880326969-0

Direccidén Adquiriente

KM 4 Via famund! Callején PIO XN}

Teléfono Adquiriente

602-5551080

Ciudad Adquiriente

CALL

Nombre/Razén Social Beneficiario

CAROLINA REVELO GUAYUPE

Cédula o NiT Beneficiario

1.144,050.735

Direccién Beneficiario

CRA 68 # 20-30

Teléfono Beneficiarle

3158686208

Correo Electrénico Beneflciario

a.com

cargli v i .
carolinareveloa@ingolballetescuel Ciudad

Rk’!i!3!%WQXW%%NEHN?TFH%%%%’?@E}@ R
MORMACIONICONTRACTOA

?&%.

Objeta del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS COMO DOCENTE ARTISTICO EN EL MARCO DEL PROYECTO DESARROLLO CULTURAL ¥
ARTISTICO DE LA DANZA CON EL ENFOQUE INCOLBALLET EN EL VALLE DEL CAUCA

Cuota No.

1 'Mes l NOVIEMBRE

No, Contrato

P5-279-2025
o

Wawmw?y:gm_&sw«@mwwmﬁ'gprfw m—_s.
S NEORMACIONE Rﬁ.ﬁ%?%gEA
000121 No. RPC: oo
—L NA . No. RPC Adicién: A

FORMACIONHANCART

Tipo de Cuenta (Ahotro - Corriente)

—rBancc:

No. Cuenta

AHORROS

DAVIVIENDA

550488418144694

Valor Cucta {en niimeras)

5 3.344.000

Valor Cuota {en letras)

Tres millones trescientos cuarenta y cuatro mil pesos m/cte

Firma

CAROLINA REVELO GUAYUPE

C.C.

1.144.050.735
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INCOLBALLET

Instlezey Colorbiang de Baber Clisco

ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO

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

Version: 01

Fecha: Septiembre 28 de 2022

Pagina 1 de 1

HACE CONSTAR QUE:

EL SUSCRITO SUPERVISOR DFL CONTRATO

Recibid a entera satisfacciéon 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 Noviembre de 2025.

Atentamente,

&i@ it lobile

JOAQUIN MARINO Lg'BRADA CABAL

C.C: 16.752.004

Cargo: Director de Formacion
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' ¥
INFORME DE.ACTIVIDADES ‘=

Prestacion de servicios profesionales o de apeyo ala gestidn
G MBRE oM ETO el CONTRATISTA CAROLINA REVELO GUAYUPE:
%Wm i Slcadly "R’““*WWWM msg ‘ﬂw i
%Oéjﬁhgfél ,DEQDENT lONT | 1,144.050.735 . 7H112025

l PS-279:2025 31/12/2025

S 'vli!ﬂ%!gwmu,l

JOAQUIN MARINO LABRADA CABAL

jL ﬁw JACTIVIDADESN®

1

Novienibre de 2025

VALLE DEL CAUCA

PRESTACION DE SERVICIOS COMO DOCENTE ARTISTICO EN EL MARCO DEL PROYEGTO
DESARROLLO CULTURAL Y ARTISTICO DE LA DANZA CON EL ENFOQUE INCOLBALLET EN EL

ERERORTEDE SEGURIDADISOGIALH T

M R s A L

97 REPORTE DE OBLIGACIONES“ESPE EFICng(AEt:vidadesireal:zé&%% duranté ol perioto Tept

LY e Py PRI E RS

| mlnEn g,

Ntmero de planilla; 4630282477
No. CUS 9994683928
Periodo pagado (Mes) NOVIEMBRE
Valor pagado $420.700
Valor EPS $ 178.000
Valor pensién $227.800
Valor ARL $ 14.900
Nivel de riesgo

ACTIVIDADES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

1. Dictar clases de Ballet {técnica clasica, puntas, repertorio e historla de la danza) en el
Instituto Colombiano de Ballet Cldsico INCOLBALLET.

Celombizno de Ballet Cldsico INCOLBALLET,

1} Dicte. clases de Técnica Clasica a los grupos Ilf de Ballet y Il de Danza
Naciona), clases de Puntas a Il afio de Ballet, clases de Repertoric a 1 afio de
Ballet y clases de Histeriz de la Danza a Il afio de Ballet en el Instituto

requiera.

2. Atencién continda a padres de familia y/o acudientes de estudlantes, cuando se

2) Mantuve una atencién contintia a padres de familia y/o acudientes de los
estudiantes, informando sobre el praceso formativo que llevan los estudiantes
y/o dificuitades que se han presentado, especialmente con los grupos de Il de
hallet y il de danza nacional que son los afios de corte.




3. Las demas actividades requeridas y autorizadas por el supervisor del contrato SIEmprE yI3) Apayé las clases de cardcter de los grupos Vy Vi de Ballet y participé en las
cuando contribuyan eficazmente al cumplimlento del obfeto. pruebas de admisién de los estudiantes nuevos.

o
[RNPURY RPN PRSI P PR IS PUN— PR PRNS gU——" ——

o]

0

e l—

fb

o

{Anexos: evidencias fotograficas, certificados, facturas, documentos en word, PDF,

]
|

B e R ey

CAROLINA REVELO GUAYUPE CAROLINA REVELO GUAYUPE
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Ingtitue Colombiano
Jdo Ballat Clazico

\:*\-\ X Cédigo: FO-05-PR-02-TH-GAF
~ INFORME SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE -
INCOLBALLET Version: 03

CONTRATOS O CONVENIOS

4%&.« K‘g‘;é',. :M:»&‘

Hwd gt #{SECCION 13 INFORMACION CONTRACTUAL w2

Fecha: Septiembre 16 de 2025

Convenio o Contrato No:

PS5-278-2025

Nombre de la entidad o persona que
ejecuta el contrato:

Objeto del contrato:

B T

chLTURALf( ARTIScho DE !_A DAN§

EN EL VALLE DEUCA cas

R

Documento de identidad:

CC{X ) CE( }Otrof }

1.144,050.735

R it

__&NI NIPRESU

No, CDP:

000121

000914

No. CBP Adicidn;

NA

No. RPC Adiclén;

NA

Valor del Convenio o contrato {Letras y
Ndmeros):

$ 6.688.000,00

Sefs millones seiscientos achenta y ocho mil pesos m/cte

Valor de [a adicién (Letras y nimerocs): $0,00 NA
3
Valor total del Contrata $ 6.688.000,00 Seis millones seiscientos ochenta y acho mil pesos m/cte
Fecha de suscripcidn contrato: 06/11/2025
Fecha de terminacién: 311212025

Fecha de inicio del cantrato: 07/11/2025

Fecha de inicio i

f ipelén Adicid ‘ : NA NA
Fecha suscripelon Adicidn/prérroga Adicion/prorroga:
Il

Fecha de suspensién contrato; NA Fecha de relnlclo de - NA

contrato:
Supervisar del contrato: JOAQUIN MARINO LABRADA CABAL
o Bleatinl] G &, W NEe SECCION’Z’ AVANCE DE:CONTRATO/CONVENIO/ACEPTACION.OFERTA™ e,
Estado de avance de |a ejecucion financiera Sefiale en un dato porcentual {%), entre O.y 10'0, el nivel .

alafecha (”/) en &l que considera ha avanzado la realizaclén de su 50%
cont’rato.

Ghe ok o San oty ) 4 SECCION 3. VERIFICACION DECUMBLIMIENTO S Fiith e o 7 M A W

Colombiano de 8allet Clésica INCOLBALLET,

El objetivo de este Informe en mi calidad de supervisar designado para ejercer la supervlsmn control y vigilancia del contrato antes mencionado
es defar constancia que las chligaciones centractuales fueron cumplidas a caballdad y recibidas a entera satisfaccidn por parte del Instituto

Actividades contractuales

Observaciones del supervisor { Verificacién)

1. Dictar clases de Ballet {técnica clasica, puntas, repertorio e historia de
la danza) en el Instituto Colombiano de Ballet Clisico INCOLBALLET.

1. Impartio las clases de Ballet {técnica clisica, puntas, repertorio e

historia de la danza) en el |

INCOLBALLET.

nstituto Cotombiano de Ballet Cldsico

2. Atencidn continta a padres de familia y/o acudientes de estudiantes,
cuando se requiera.

2, Realizo [a atencidn continlia a padres de famllla y/o acudientes de
estudiantes, cuando se requiera.

objeto.

3. Las demis actividades requéridas y autorizadas por el superviser de!
centrato siempre y cuando contribuyan eficazmente al cumplimiento del

3. Realizo [as actividades requerldas y autorizadas por el supervisor
del contrato siempre y cuando contribuyan eficazmente al
cumplimiento del abjeta,

W




JRURPEPS PRI RN PENIN I ——
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|

= 5% ool SECCION 4; SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVOqsind ad! G RN b S e T B Ry

A, o

Pago seguridad social

. Mes:

Planilla No.: No. CUS:

NOVIEMBRE

4630282477 9994683928

Valor pagado: $420.700
B} o= 7 el b EAE St 3 ik | o et NO. HAETUEL TS < ERENIA ST ER L
¢5e revisaran yfa aprabaron las pélizas? X

{Existe acta de cierre, recibo a satisfaccion o

liquidacién del contrato ? X i
AT G B pe T SECCION'S:, INEORME FINANCIERO' SRR TR o et f"
COSTOS DEL-CONTRATO

ﬂf’ LA cE P it o T h A B P T e X N < ’
“ -+ W Coneeptoli i H 1 B T o Vel AT AT L
Valor inicial del conirato } % . 6.688.000,00

Valor Adiciones !
Valor Total def Contrato i £ .. sy v " §,688.000,00

Valor pagado !
Valor a pagar en el periodo 3 3.344.000,00
Saldo T UAEDT A P 4+ 3.344,000,00

D Q»;SECCIﬁNu6:~JOBSERVACIONES DEL SUPERVISOR %7 7058 14 FeRd ety ey 0k

Firma Supervisor:

//%:m Wt lobite

Nombre :

JOAQUIN MARINO LABRADA CABAL

CcC:

16.752.004
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7
COMPROBANTE DE PAGOD Bancoomeva

L]
. wh »
A ﬁ;gx.‘.‘.t.’ﬁ
RS0 A
: l‘ u‘n‘. L '1.1?;9

DATOSIGENERALES|DEEARE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE ClUDADANIA NUMERO DE IDENTIF[CACION 1144050735
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: CAROLINA REVELO GUAYUPE
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO
DIRECCION: CLL 7 # 13-25 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
e DAY OS GENERALES - DEIAPUANILEA W
NUMERO PLANILLA; 4630282477 TIPO DE PLANILLA: IHINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
QTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2025/11/12 NOMERO AUTORIZACION: 0994683928

Y TOTALES
Y COTIZANTES | TOTAL PAGADO
LEPENSIONT i
¥ 4 SADMINISTRADGRA .
NIT coblGo [ T E % P ONOMBREmmm s g %
8002248088 230301 i T Y VL UH0-PORVENIRE  BE } 1 $ 227.800
SUBTOTAL 1 § 227.800

% ADM]N[STRADORA

NIT CODIGQ kY NOMBRE
8001309074| EPS002 %, EPS002-SALUD TOTAL . 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000

i A L

e IRIESGOSIPROEESIONAFES Bl ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002261753{ 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 14.900
SUBTOTAL: 1 $ 14.900
VALOR SIN MORA:; $ 420.700
VALOR MORA: $0

$ 420701

5

$ el







Santiago de Cali, noviembre 13 del 2025

Serores
Direccion Administrativa y Financiera
Instituto Colombiano de Ballet - Incolbaliet

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 bajo gravedad de juramento que

s . K -

SI/NO

1 Soy residente en Colombia de conformidad cen el Articulo 10 del
Estatuto Tributario

2 Pertenezco—al Régimen Simple §e Tributacién, con
relacién a la responsabilidad N® 47, registrada en el RUT.

3 Soy responsable del Impuesto Sobre las Ventas responsable del
impuesto a las ventas IVA

4 Obligado & presentar declaracién de renta por el afo gravable

inmediatamente anterior 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 fuente com la
tabla del Articulo 383 del Estatuto Tributario. (ET). Si su respuesta es
Si, ne diligencie el punto 6.

6 Manifiesto que pienso utilizar costos y gastos, por le cual se aplicara
en los pagos las tarifas de retefuente del 4% 6% 10% vy 11% segun
corresponda el Artfeculo 392 del (E.T) y Art 11 del Decreto 2231 del
2023. Si su respuesta es SI, no diligencie el punto 5.

DEPUCCIONES Y RENTAS EXENTAS

Certificé que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos
7 en el pardgrafo 2 del articule 387 del E.T, (si su respuesta es SI,
diligencie formato FT— GREF-003 solicitud deduccién de la base de la
retencidén en la fuente por concepto de dependientes ).




——

8 Certificacién del crédito hipotecaric expedida por la entidad financiera
donde indique los intereses pagados durante el afio inmediatamente anterior,

de acuerdo con el articule 3?7 del E.T. (Anexar certificacién)
1

S

9 Aporte cuenta AFC: Certificécién del banco y consignacion realizada a la
cuenta {(Anexar soporte de pago de aporie mensual)

I

NO

10 Aportes voluntarios a pens%én: (Diferentes a los Obligatorios, Anexar
soporte de pago de aporte Pensual)

¥
"
1
3

NO

il Pago de salud: Certificacién de medicina prepagada seguros de salud que
detallen afiliados y valor pagado durante el afc inmediatamente anterior,
de acuerdo con el articulo 387 del E.T. inciso 2 {Anexar certificacidn)

NO

De acuerdo con lo estipulado en el Dgcreto 1273 de 2018 Articulo: 3.2.7.1. “Ingreso Base
de Cotizacion (IBC) del trabajador ind?pendiente con contrato de prestacién de servicios
personales™ |

i
PAGD MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL:
1 He realizado el pago de las contribuciones al Sistema General de Seguridad
Social en debida forma, en relacién con los ingresos recibidos con la
presente cuenta de cobro. (Pago mensual anticipado de seguridad social,
APLICA cara deduccién de lalbase de retencién en la fuente)

SI

PAGD MES VENCIDO DE SEGURI;DAD SOCTAL:

9 He realizado el pago de las contribuciones al Sistema General de Seguridad
Social en debida forma, em relacidn con los ingresos recibidos del mes
anterior (Pago mes vencidol de Seguridad Social. NO APLICA para deduccidn
de la base de retencidn en }a fuente)

NO

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

Atentamente

G

CAROLINA REVELO GUAYUPE

C.C. #1144050735

Celular 3158686208

E-mail carolinarevelog@incolballetescuela.com
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CALL VALLE DEL
CAUCA,
COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CAROLINA REVELO
GUAYUPE con Cédula de Ciudadania nimero 1144050735

FPosee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

CERTIFICADO

0550488418144694
17/12/2020

13M11/2025

Banco Davivienda S.A.
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PEREZ
SANCHE?
ADRIANA
ALEJANDBRA
3950661

POSADA
ARANGO
GABRIEL
JAIRAE
1D0E0DBSE4

RACINES
SARRIA
SANTIAGD
NICOLAS
1108638149

RAMIREZ
MEIA
LEONARDO
1144153268

RLDA
GUERRA
VALENTINA
105327274

SANDOVAL
TORRES
DANNA
VALENTINA
1144185881

MONTARND
BURITICA

AHA MARIA
1130042852

REVELO
GUAYUPE
CAROLINA
1144050735

Total de Beneficlarios
Tatal de Beneficlarios Pracesados

about:blank

1D del Bance
Morabre del Banco
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26544500974
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