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

ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO

o
\\“?\ Version: 01

ha: Septiembre 28 de 20
INCOLBALLET Fecha; Septiembre 28 de 2022

Instituto Colombiana de Balist Clisico

Péagina 1 de 1

P

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO

HACE CONSTAR QUE:

Recibid a entera satisfaccion 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,ASICOMO EN LA ORGANIZACION Y DESARROLLO DE PROYECTQS
Y ACTIVIDADES ARTISTICAS INSTITUCIONALES.

Para constancia‘se firma en Cali, en el mes de Febrero de 2026.

Atent meﬁte,

J @X{I l\lf%%l LABRADA CABAL

/
.C:16.752.004
Cargo: Director de Formacion
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16/2/28, 7:53 p.m. Gmail - PSE - Transaccién Aprobada CUS 67751961

M G ma ” Elena Cala <ecalasague@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada = CUS 67751961
. :

Para: ecalasague@gmail.com

16 de febrero de 2026 a las 13:20

iHola, Elena de Jesus Cala Sague!

Estado de la Transaccion: |

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 945.500

Empresa: SOl ACH >
Descripcidén: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y

Parafisacales 4
Fecha de la transaccion: 16/02/2026 \

CUS: 67751961

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
2 Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
a No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contraseias con regularidad.
% Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recnerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal,

L L L P L [T - Mt ddl oo . d 2 AAFTAATAIAAAL ARTAATA !

FAAFTAATA LARAAARTARNT an
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580

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

& Banco AV Villas

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE EXTRANJERIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

309720

|
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELENA CALA |
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CANEY TELEFONO: 5553130
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Creacion audiovisual. ]
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 6004034260 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/16 NUMERO AUTORIZACION: 67751961
[ NOVEDADES
ING [ RET | TDE l TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
i o
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
_ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
- ADMINISTRADORA ]
NIT CODIGO NOMBRE }
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 7 ! 1 | $512.000
SUBTOTAL: ] 1 | $512.000
SALUD )
- ADMINISTRADORA [ B
NIT cODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 400.000
 SUBTOTAL: 1 $ 400.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE |
8002261753  14-25 14-25-COLMENA 1 | $33500
B SUBTOTAL: 1 | $33.500
VALOR SIN MORA: $ 945.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 945.500
2
A
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o
\{‘*\—”"'-... INFORME DE ACTIVIDADES
IMERRRORERY Prestacién de servicios profesionales o de apoyo a la gestién

Fgmomsagfcom“ EE%?}D

CORTRATIETA: Elena de Jesus Cala Sague

35

{HERO s
HOCHMENTOIEE G

300.720
R ﬁiﬁ&s%lﬁi?iﬁi

14/01/2026

PS-045-2026 30/06/2026

JOAQUIN MARINO LABRADA CABAL

FEBRERO DE 2026

PRESTAR 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 GULTURALES DE INCOLBALLET, AS[
COMO EN LA ORGANIZACION Y DESARROLLO DE PROYECTOS Y ACTIVIDADES ARTISTICAS INSTITUCIONALES,

{hil

Sy ! : = R 8 REPORTEIDE SEGURIDADSOC] AL RN e e S
Numero de planilla 6004034260
No. CUS 67751961
Perlodo Pagado (mes) FEBRERO
Valor EPS $ 400.000
Valor pension $512.000
Valor ARL $ 33.500
Nivel de riesgo | 1l
e L R 9T REPORTE  DEOBLIGACIONES:ESPECIFICAS {Actividades reallZddas-diivantslel periodo'réportade) S e i niindeinar
- ACTIVIDADES CONTRACTUALES B ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
Coordinar [os procesos de formacidn artistica de la Institucién Realice reunisn con direccidn de Formacion para organizar y coordinar las actividades del mes de febrero.

Asesorar metodologicamente los procesos de formacidn artistica de los programas de

K Realicé reunién con direcclén Artistica para presentar los avances del [l encuentro de escuelas de Ballet
ballet cldsica, Danza Nacianal y Promotores culturales

Participe d ela Reunjdn con los maestros relaclonade con los temas Estudiantes con Discapacidad y Talentos

Organizar y participar de reunlones y de crientaciones metcdologica con fa direccion Artisticos

Convenlar, organizar y desarrollar los proyectos artisticos de la Institucién Educativa
Oftcial Tecnica de Ballet Clésico INCOLBALLET come ensayos, greparaclon de concurso,
festivales y encuentros nacionales, etc.

Participé en reunidn de padre de la sede Cafias Gordas informando las directrices del camponente artsitico
que aplica para esta sede.

Coordine de las pruebas de captacidn en el colegio San Pablo i

Coordine la Visita al colegio Juan Pablo I para las captaciones de estudiantes varones para la especialidad de
Ballet y Danza

Asisti a la Reunldn para consolidar el 3er Encuentro Internacional de Escuelas con la direccidn general

Realice reunidn de orlentacién con da mestra Angelica Ortiz para el apoyo a la coordinacidn.
Visite Ja clase de al | afio de Baliet de {a profesora Viviana Hurtado para dar orientaclones de trabajo a
realizar durante el afo.

Realice la revision de las bases del Concurso Coreogréfico.

Realice a Visita a clase de repertorio V de ballet afio dando indicaciones a la Andrea Garcia para el trabajo
especifica para posibles concursos de ballet,

(Anexos: evidencias fotograficas, certificados, facturas, documentos en word, PDF, ete. )

S ENOMBRE Y

Elena de Jesus Cala Sagué 3







INFORME SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE CONTRATOS O CONVENIOS

ATt S il e A Versién: 03
helbbidilitbolutbied Fecha: Sepliembre 16 de 2025

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

S

Hisiase R T e e T SECCION: TEINFORMACION . CONTRACTUALL R el e 204

T

Convenlo o Cantrato No:

PS 045-2026

Nombre de la entidad o persona
que ejecuta el contrato!

Fecha del Informe: (Mes/afio)

irrlad Saralind

o T
gﬁiﬂena % sag.u%é cal aisg%ué
& Ee

| EEBRERO DE 2026

Objeto del contrato:

;é;%f ::ﬂES.TAF".\j SERVICIQE OE

R 'xgq;m

zOR[EhiTACl

SRR

aN

Nojit Rovecr'osg )
TS,

Ea

S
LOE WW}%&E '35&)5 DEg

MOTORE§ CULTURALES»
i e 5 ) 2&»&{{

Documento de identidad: cc( ) cE (X }owo{ ) No Documento. 309,720
Eiee i INFORMACIONIPRESURHESTALE
No. CDP: 000005 No. RPC: 000047
No, COP Adicién: 0 No. RPC Adicidn: 0
Valor del Convenio a contrato $ 48,000.000,00 CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS
(Letras y NGmeros): -
U.'f!ur de la adicién {Letras y $.0,00
nameros):
Valor total del Contrato $ 48.00(.000,00 CUARENTA Y OCHO MILLONES DE FESOS
Fecha de suscripcldn contrato: 14/01/2028 -

Fecha de terminacidn: 30/06/2026
Fecha de inlcio del contrato: 14/01/2026,
Fecha suscripcidn Adicion/prérroga; [NA Fecha de inicio Adicién/prérroga: NA
Fecha de suspension contrato: NA Fecha de reinicio de contrato: NA

Supervisor del cantrato JOAQUIN MARING LABRADA CABAL
R S e SECCION 2 TAVANCE:DEICONTRATO/ CONVENI O/ ACEPTACION. OFERTAT I i il

Estado de avance de la ejecuclén
financlera a la fecha {%)

ha avanzado |a realizacin de su contrato.

Sefiale en un dato porcentual [%), entre 0 y 100, el nivel en el que considera

40%

- ws‘ ‘&%m%wﬁiégé”" e %ﬁ

T,

R B

<47 #1SECCION:3::VERIFICACION:DE-CUMPLIMIENTO; 28 S i sl il

Lt

El ohjetivo de este informe en ml calidad de supervisor designado para ejercer la supervision, contreol y vigilancia del contrato antes mencionado es dejar

Actividades contractuales

Observaciones del supervisor [ Verificaclon)

Coordinar los procesos de formacidn artistica de la-Institucidn

Realizo reunion con la direccién para organlzar y coordinar las actividades del mes de

febrero

Asesorar métodologlcamente los procesos de formacién artistica de
los programas de ballet clasico, Danza Nacionzl y Promotores
culturales

rRealizo reunién para presentar los avances del !l encuentro de escuelas de Ballet

Organizar y participar de reunlones y de orientaciones metodologlca
con la direccion

Aslstio a la reunién de maestros relacionado con los temas de estudiantes con
discapacidad y talentos.

nzcionales,

Cotvenlar, organizar y desarrollar [os proyectos artisticos de la
Institucién Educativa Oficial Tecnica de Ballet Cldsico INCOLBALLET
como ensayos, preparacion de concurso, festlvales y encuentros

etc.

Particlpo en la reunidn de padres de familia de la sede cafiasgordas compartiendo [a
informaclén del compenente artistice que se aplica en la sede

Coordino las pruebas de captacidn de estudiantes en el colegio Juan pable I

Aslstio a la reunidn de consolida ién del Ill encuentro de*escuelas de ballet

reaiizo la reunion con Ia maestra Angelica Ortiz para el apoyo de Ta coardinacion

artistica

Realizo visitas a las clases de 1 y V ballet para entregar las orientaciones de trabajo
para el afio en curso.

e A R B R R e SECCION 42 SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO: i i i e e e |
Maes: Planilla No.: No. CUS:
Pago seguridad social FEBRERO ) 6004034260 67751961
‘ Valor pagado: . 945.500 )
RS lem SRR S S e [ R e N o B e @Eﬁ%ﬁé& NAY St TR

$Se revisaron y/o aprobaren las pollzas?

X

v‘{:»'



/.

Valor pagado 3 / ! 3 8.000.000,00

Valor a pagar en el periodo / i / 3 8.000.000,00

Saldo / / f a G R e 321000:000,00
e 41 SECOION: 61 DBSERVACI DNFS DELSUPERVISORY/ i e Soamapsisinieniie s 2 beluyyiet.

i AT/
Firma Supervisor: / %y/jﬁ /M.._///L/l -
Nombre : // /ﬁ x} UtN MARING LABRADA CABAL

CcC 16.752.004




INSsT,. COLOI;'IBIP.NO DE BALLET -INCOLBALLET-
Via Jamundi, Km 4, Cl1 Pio XIT - Tel 5553130-5553764 - Cod.Postal 760030

- b W

NTIT 890.326.969-0 Cali - COLOMBIA I
* GASTOS -~ VIGENCIA ACTUAL * REGISTRO PTAL DE OBLIGACION CR-000184
Vigencia: 2026
Pagina: 1 .
PROVEEDOR/CONTRATISTA: i g
Razon Social: CALA SAGUE ELENA DE JESUS C.kE, 309,720 i

Direccion..,: CL 45 98 B
Telefono(s).;
DETAILIL E: HONORARIOS

50 BRI, 3 AP 211
. Ciudad: CALI
DOCENTES ARTISTICOS PROYECTO DESARROLLO CULTURAL

¥ ARTISTICO DE LA DANZA
SEGUN CONTRATO No. PS~045-2026

TOTAL OBLIGACION ==> $**+%%g,000,000.00

Son: QOCHO MILLOWES DE PESOS M/CTE,

FhEAERERRF ARk AR h kA hd b d TR Ehd S kd Mk kR kdddh & REGISTRO PRESUPURSTAL, DE 1A CALIGACIQN *¥&kddkkdkkddbbbibhdrihbhdhidddddbrbabtaxtdss

Cuerta Descripcion Compromiso Saldo disponibl VYalor P
i e . .-

2.3.2,02.02.009.04 Honorarios Docentes Artisticos 0C -004047 40,008,000 8,000,000,00 v

C.Utit 6001 INST:ITUTO . !

Fuente 12 ESTAMPILLA EROCULTURA . !

Sector 22 EDUCACION ,

Progra 009 REALIZAR FALLERES DE DANZA CLASICR, DRNZA CO

Produc 004 SERWICIO DE EDUCACION INFORMAL AL SECTOR ART

Cec 92911 Seryicios de educacion artistica y cultural

BPIN 00007 [ESERROLEQ CULTURAL Y ARTISTICO DE LA DRNZA L

TOTAL => §,000,009.00

OBSERVACIONES: P

En constancia se firma en

Cali a los 23 dias de FEBRERO de 2026. 5

Revisado | APROBADO

3
éfgg%éio [REVISO | |
| I | I
AURA HERNANDEZ SURR| | |NO DEFINIDO l.
I I

| PRESUPUESTO |

| REPRESENTANTE ILEG







INST.COLOMBIAND DE BALLET -INCOLBALLET-

Impreso: 2026/02/19, 14:30:05

Via Jamundi, Km 4, Cl1 Plo XII  Tel 5553130-5553764

NIT 890.326.969-0  Cali

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS
A NO OBLIGADOS A FACTURAR No. DS-004704
{&rt.3 Decr.522 de Mar-7-2003)

Fecha ..........: FEBRERO 23 de 2026
Beneficiario |
pago o abono....: CALA SAGUE ELENA DE JESUS
CL 45 98 B 50 BL, 3 AP 211
Tel.
CALIL
NIT ... ocvenvn.n: 309,720~
| DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO VALOR

----Cuenta----- Fommmmmmmoooeee Descripcion---
63909001 produccion artistica

24072201 Estampilla pro-uceva .50%
24072203 Estampilla pro-hospitales 1%
24072204 Estampille pro univalle 7%
24072206 Estampiila pro-Cultura 1%
24072208 Estampiila Pro-Desarrollo Dep
24361502 Renfas de trabajo Honorarios
240101 Bienes y servicios

DECLARO VOLUNTARIAMENTE QUE HO SOY RESPONSAB

Total..v.e oo eeeeeean, ! 8,000,000.00
RetFte Renta 4.37%..| 350,000.00
Ret Estampill 6.50%, | 520,000.00
Valor a pagar ....... | 7,130,000.00
Impuesto asumide..... f
rIMPUTARACTION CORTABLE oo *
---------- * C.Util Referenci #-Tercero-* ----Pebitos--- ---Creditos-—-
0001 309720 8,000,000.00
0001 00 309720 40,000.,00
0001 00 309720 80,000.00
0001 00 309720 169,000.00
0001 00 309720 83,000.00
artamen 2% 0001 00 309720 160,000.00
0001 309720 350, 000.90
(001 309720 1,130,000.00

8,000,000.00 8,000,000.00

UE DEL IMPUESTO A LA VENTAS, POR L0 TANTO bF ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 3541

* Habilitacion DIAN §18764091808054 de 2025/

D4/10 al 2021/04/09 (Vigencia 24 meses) del $DS-3882 al §DS-10000

NOTA.- Documento soporte en adgquisiciones efectuadas a sujeics no obligados a expedir facturs de venta o documento equivalente

conforne al arficulo 55 de la Resolucion 0042 del 5 de mayo de 2029,







4
i
INST.COLOﬁBIANO DE BALLET -INCOLBALLET-
Via Jamundi, Ka 4, Cl1 Pio XII - Tel 5553130-3353764 - Cod.Postal 760030

NIT 890.326.969-0 Cali ~ COLOMBIA
¥ GASTOS - VIGENCIA ACTUAP * ORDEN DE PAGQ PPTAL, OP-000181
. l Vigencia: 2026
Pagina: 1 L
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} DOCENTES ARTISTICOS PROYECTO DESARROLLO CULTURAL
Y ARTISTICO DE LA DANZA
SEGUN CONTRATO No. PBP3-045-2026

]
;

PN
P

TOTAL PAGADD ==> g¥®¥**%g, 000,000.00
Son: CCHC MILLONES DE PES?S M/CTE,

i*kiiii**ikk*i**&*iii%i**ii*iiki***ik*i**iiliiiii REGISTRO PRESHPUESTAL DEL PAGQH **dd#&ikkkikdhihikbbbdhdbbbbbhodbhbid b bhbddi2idk

Cuenta Descripceciecon Obligacion Valor

2,3.2.92.02.009.04 Honérarios Docentes Artisticos (R -000384 8,000,600.00

C.UtiL 4ol IHSTITITO

Fuente 12 ESTAMPIZLA PROCULTURA

Sector 22 EDUCACION ) )

Progra 009 RER%EZAR TRELERES DE DANZA CLASICA, DANZA CO§TEMPORRNEA

Broduc 604 SERYICIO DE EDUCACICN INFORMAL AL SECTCR ARTISTICO ¥ CUL

CeC 52511 Seryicios ds educacion artistica y culiural

BPIN 00007 DESARROLLO CULTURAL Y ARTISTICO DE LA DENZA CON ELENFOQU

oooooooooooooooooooooooooooooo

TOTAL => 8,000,000, 00

OBSERVACIONES: |

En constancia se firma en|Cali a los 23 dias de FEBRERO de 20286,

|REVISO : |Revisado | APROBADO POR: .

| I
|NO DEFINIDO |
| REPRESENTANTE LEG |

—
-







INST.COLOMBIANO DE BALLET -INCOLBALLET-

Via Jamundi, Km 4, C11 Pie XII  Tel 5553130-5553764  Cod.Postal 760030 Pag 1de 1
NIT 890.326.969-0  Cali )
. COMPROBARTZ DE EGRESO Ho. CE-015661
Fecha: FEBRERO 26 de 2026
Pagade a.: CALA SAGUE ELENA DE bESUS C.E: 309,720 "
CL 45 98 B 50 BL 3 AP 211 Tel. ~ CALI Codigo: 309720 !
Concepto. : HONORARIOS DOCENTES ARTISTICOS PROYECTO DESARROLLO CULTURAL Fl valor de ...: $7,130,000,00
Y ARTISTICO DE LA DANZA ‘
SEGON CONTRATO No. PS-045-2026
Forma pago: TRANSFERENCI CA #146854190 de 52-P.Y VILLAS Orden pago: 0P -000181 ; ‘
¥---DOCUMENTOS DE REFERENCIA--* F-——- [ : ITHPUTACIOQHNES - --- -k
Gr Documento Cuo Vr.Abonado  *~--Cuenta---y* ¥------ Descripcion de la Cuenta------ * (,0til Referenci *-Tercero-* *------ Valor----- ¥ }
51 FC -004704 1 7,130,000 11109001 Infivalle cta, 1001181621 0001 7,130,000,00CR
240101 Bienes y servicios 0001 308720 7,130, 000.00
!
1,130,000 Imputacion Contable....,...,  7,130,000.00 1,130,000.00 , -
|ELABORABO POR | | | [Recibi conforme |
| | | | l | [
I ] I | l |
| | l | [RIT/CC I
/ . - . |







