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EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO

HACE CONSTAR QUE:

Recibid a entera satisfaccion de YOLANDA OBREGON OLIVEROS identificada con
cédula No. 66.721.902 de Tulud, Valle del Cauca Prestacion de servicios de apoyo
técnico en materia contable y presupuestal

Para constancia se firma en Cali, en el mes de abril de 2026

Atentamen

Directora Administrativa y Financiera
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INCOLBALLET
inshiuto, Colnminany
i Ballat Chissco

Cédigo: FO-12-PR-02-TH-GAF

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

EFEGTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR [Yersien: 02

Fecha: Septiembre 16 de 2025

Decreto 358 del 05 de marzo del 2020

Fecha de la Transaccidn (Mes / Afio)

Abril 2026

Nombre/Razon Social Adguiriente

INSTITUTO COLOMBIANQ DE BALLET CLASICO INCOLBALLET

NIT Adquiriente

890326969-0

Direccidn Adquiriente

KM 4 Via Jamundf Callejon PIO Xli

Teléfono Adquiriente

602-5551080

Ciudad Adquiriente

CALl

Nombre/Razon Social Beneficiario

YOLANDA OBREGON OLIVEROS

Cédula o NIT Beneficiario

66,721,902

Direccidn Beneficiario

CALLE 21 No. 22 65

Teléfono Beneficiario 3147418830
Correo Electrdnico Beneficiario Yol LU A e Ciudad TULUA
INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato

Prestacién de servicios de apoyo técnico en materia contabley
presupuestal

Cuota No. 04 Mes Abril
No. Contrato PS-056-2026

R " INFORMACION PRESUPUESTAL ’ .
No, CDP: 000004 No. RPC: 000056
No, CDP Adicion: No. RPC Adicion:

' o INFORMACION BANCARIA ' I

Tipo de Cuenta {Ahorro - Corriente) Banco; No. Cuenta
Ahorros BOGOTA 648395564
Valor Cuota {en niimeros) 5 . 7.000.000,00

Valor Cuota (en letras)

SIETE MILLONES DE PESOS M.CTE

Firma

C.C.

N Ol o (0
4§ q

66.721.902
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INFORME DE ACTIVIDADES
Prestacién de servicios profesionales o de apoyo a la gestion

1:NOMBRE COMPLETO DEL
CONTRATISTA: )

YOLANDA OBREGON OLIVEROS

INFORME:

E MU ‘D TON-.. ! i
2:;NUMERO'DE IDENTIFICACION:.s 66.721.902 FECHA DE INICIO: ENERO 15 DE 2026
TIPO DE:DOCUMENTO {CC, CE): & BN .

b : . - o R — =

3. CONTRATO.N®" T PS-055-2026 FECHA DE TERMINACION: MAYOQ 31 DE 2026

L el T . q P t
4. ﬁoMBREstt‘sUPERvEOR: MELBA LORENA AGUAS
5. INFORME DE ACTIVIDADES N°: 04
6. FECHA DE PRESENTACION DEL .

Abril

4

7.-0BJETO DEL-CONTRATO:

£
c3

»
< w S

B

Prestacion de servicios de apoyo técnico en materia contable y presupuestal

i

8, REPORTE DE SEGURIDAD SOCIAL

Ndmero de planilla: 9503098687
No. CUS 225248953
Periodo pagado (Mes) Abril
Valor pagado $812.700
Valor EPS $350.000
Valor pension $448.000
Valor ARL $14.700
Nivel de riesgo |

9. REPORTE DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS {Actividades realizadas durante el periodo reportado)

ACTIVIDADES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

1. Apoyar el seguimiento mensual a la ejecucion presupuestd
del proyecto y de INCOLBALLET, ceonsolidar y analizar
mensualmente la ejecucidn presupuestal, identificando
posibles desviaciones, modificaciones y necesidades de ajuste,
en articulacidn con el equipo financiero del proyecto.

*Apoyé en el seguimiento mediante la revision de las
solicitudes de  Certificados de  Disponibilidad
Presupuestal, del periode de abril de prestaciones
sociales y Nomina validando que correspondieran al
rubro presupuestal por donde se habia presupuestado,
y que correspondieran a los proyectos, actividades, y
productos de cada proyecto. Y ala fuente proyectada.

*Realicé la revisiébn de los factores salariales, para
liquidacion de Cesantias de Maria Ofelia Rivera.

2. Preparar y apoyar la rendicion de informes contables
presupuestales a entes de control, recolectar, organizar y
verificar la informacion contable requerida para los reportes a
entes como la Secretarfa de Educacion  municipal vy
departamental, Hacienda Departamental, Ministerio de
Cultura, Contralorfa, y otros que supervisen la ejecucion del
proyecto

*Apoyé en la elaboracidn del reporte menpsual de la
ejecucion  presupuestal, balance de prueba vy
conciliaciones bancarias de los recursos de la escuela
del mes de marzo, con destino a la Secretaria de
Educacion Distrital, los cuales son entregados los
primeros 5 dias del mes de siguiente (abril).

*Apoyé la elaboracion de los Estados Financieros
(Estado de Situactdn Financiera y Estado de Resuliado)
al mes de marzo de 2026.
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3. Brindar apoyo en la realizacion, verificacion y analisis d
reglistros contables, apoyar técnicamente el registro adecuade
de operaciones contables del proyecto, revisando su
coherencia con los lineamientos legales y financieros aplicables.

*Apoyé la elaboracidn y revision de los documentos
soportes en adquisiciones efectuadas a no obligados a
facturar, correspondiente a los Contratos de Prestacion
de Servicios del mes de abril de 2026.

4. Apovyar el registro de compromisos en actas de reuniones y
mesas de trabajo. documentar compromisos relacionados con
el manejo contable y presupuestal que surjan en mesas
técnicas con areas que reportan o procesan informacion
financiera del proyecto.

*Esta actividad no se ejecutd durante el periodo

5. Apoyar el andlisis de documentos presupuestales y contablg

generados por la entidad, revisar proyecciones, informes vy
soportes financieros que sirvan de base para la toma de
decisiones en el marco del proyecto, brindando observaciones
o alertas cuando sea necesario

*Apoyé con la elaboracién de la conciliacion entre ell
resultado contable y el resultado presupuestal del mes
de marzo de 2026,

*Apoyé la revision los parametros de [a liguidacion de
prestaciones sociales y de la seguridad social y
parafiscales

* Apoyé con la elabaracion del informe de ejecucion
presupuestal a marzo de 2026

6. Realizar otras actividades asignadas por la Direccid
Administrativa y Financiera, relacionadas con el objeto del
contrato, colaborar con tareas contables complementarias que
surjan del desarrollo técnico del proyecto o de nuevas
necesidades de control y seguimiento financiero institucional.

* Apoyé la realizaclon de los reportes de CUIPO vy
CONVERGERNCIA en la plataforma CHIP con corte a
marzo 31 de 2026.

* Apoyé la configuracion del Sistema de Informacion
ASCll para continuar con el proceso de elaboracion de
informacion exogena del afio gravable 2025,

7. las demas actividades requeridas o autorizadas por
contratante o el supervisor del contrato, siempre y cuando
contribuyan eficazmente al cumplimiento del objeto, y al plan
estratégico institucional.

*Esta actividad no se ejecutd durante el perfodo

(Anexos: evidencias fotograficas, certificados, facturas, documentos en word, PDF, etc. }
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INCOLBALLET

ptayte Calambnang,
Ao BALeT Clésxto

INFORME SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA
DE CONTRATOS O CONVENIOS

Codigo, FO-05-PR-02-TH-GAF
Version: 03
Fecha: Septiembre 16 de 2025

¢ SECCION 1: INFORMACION CONTRACTUAL

Convenio o Contrato No:

P5-055-2026

Fecha del Informe:

[Mes/afiol Abril

Nombre de la entidad o persona que
ejecuta el contrato:

YOLANDA OBREGON COUVEROS

QObjeto del contrato:

Prestacién de servicios de apoyo técnico en materia contable y presupuestal

Documento de identidad: Cédula de ciudadania No Documento. 66.721.902
) v " INFORMACION PRESUPUESTAL S
No. CDP: 000004 No. RPC: 000056
No, COP Aadicidn: 0 No. RPC Adicién: 0
Valor del Convenio o contrato $35.000.000,00 TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M.CTE
{Numeros y Letras):
valor de la adicion (Numeros y Letrash: $0,00
Valor total del Contrato $35.000.060,00 TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M.CTE
Fecha de suscripelon contrato: ENERO 15 DE 2026
Fecha de terminacion: MAYO 31 BE 2026
Fecha de inicio del contrato: ENERQ 15 DE 2026
Fecha de inicio
i -y . . :
Fecha suscripcién Adicidn/prérroga Adicion/prérroga:
. Fecha de reinicio de
Fecha de suspensién contrato:
contrato:
Supervisor del contrato: MELBA LORENA AGUAS

& SECCION 2: AVANCE DE CONTRATO/CONVENIO/ACEPTACION OFERTA

Sefiale en un dato porcentual (%), entre Q y 200, el nivel en el que considera ha avanzado la

realizacién de su contrato.

80%

<& SECCION 3: VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El objetivo de este informe en mi calidad de supervisor designado para efercer la supervision, control y vigilancia del contrate antes
mencionado es dejar constancia que las obligaciones contractuales fuercn cumptidas a cabalidad y recibidas a entera satisfaccion por;
parte de! Instituto Colombiano de Ballet Clasico INCOLBALLET.

Actividades contractuales

Observaciones det supervisor [ Verificacion)

1.Apoyar el seguimiento mensual a la ejecucion presupuestal del

proyecto y de INCOLBALLET, consolidar y analizar mensualmente la

ejecucian presupuestal, identificando posibles desviaciones,
modificaciones y necesidades de ajuste, en articulacién con el

equipo financiero del proyecto,

*Apoyd en el seguimiento mediante la revision de fas solicitudes
de Certificados de Disponibilidad Presupuestal, del periodo de
abril de prestaciones sociales y Nomina validando que
correspondieran al rubro presupuestal por donde se habia
presupuestado, y que correspondieran a los proyectos,
actividades, y productos de cada proyecto. Y a [a fuente
proyectada,

*Realizé a revisién de los factores salariales, para liquidacion
de Cesantias de Maria Ofelia Rivera.
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INCOLBALLET
Institurs € alomiwang
e Ballet CIssn

[NFORME SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA
DE CONTRATOS O CONVENIOS

Cadigo: FO-05-PR-02-TH-GAF
Version: 03

Fecha: Septiembre 16 de 2025

2.Preparar y 2poyar la rendicion de informes contables y
presupuestales a entes de control, recolectar, organizac y verificar la
Informacion contable requerida para jos reportes a entes como la
Secretaria de £ducacién municipal y departamental, Haclenda
Departamental, Ministerio de Cultura, Contralosia, y otros que
supervisen la ejecucion del proyecto

*Apoyé en [a elzboracién del reporte mensual de la efecucion
presupuestal, balance de prueba y conciliaciones bancarias de
los recursos de la escuela del mes de marzo, con destino a la
Secretaria de Educacidn Distrital, Jos cuales son entregados los
primeros 5 dias del mes de siguiente {abril).

*Apoyd la elabaracion de Jos Eslados Financieros {Estado de
situacién Financiera y Estado de Resultado) al mes de marzo de
2026 .

3.Brindar apoyo en la realizacion, verificacion y andlisis de registros
contables, apoyar técnicamente el registro adecuado de

operaciones contables del proyecto, revisando su coherencia con los

lineamientos legales y financieros aplicables,

*Apoyo |a elaboracicn y revision de los documentos scportes en
adquisiciones efectuadas a no obiigados a facturar,
correspondiente a los Contratos de Prestacion de Servicios del
mes de abril de 2026,

4.Apoyar el registro de compromisos en actas de reunionesy

mesas de trabajo, ducumentar compromisos relacionados con el
manejo contable y presupuestal que surjan en mesas técnicas can
areas que reportan o procesan infermacion financiera del proyecto.

*Esta actividad no se ejecutd durante e} perfodo

5.Apoyar el andlisis de documentos presupuestales y contables
generados por la entidad, revisar proyecciones, informes y sopcries
financieros que sirvan de base para la toma de decisiones en el
marco del proyecto, brindande observaciones o alertas cuando sea
necesaric

*Apoyo con la elaboracion de la conciliacién entre el resultado
contable y el resultado presupuestal del mes de marzo de 2026,

*Apoyd la revisidn los pardmetros de la liguidacion de
prestaciones sociales v de la seguridad social y parafiscales

* Apoyé con la elabaracion del informe de ejecucion
presupuestal a marzo de 2026

6.Realizar otras actividades asignadas por la Direccién
Administrativa y Financiera, relactonadas con el chjete del contrato,
colaborar con tareas contables complementarias que surjan del
desarrollo téenico del proyecto o de nuevas necesidades de control
y seguimiento financiero institucional,

* Apoyd la realizacion de los reportes de CUIPO y

CONVERGERNCIA en la plataforma CHIP con corte a marzo 31 de
2026,

* Apoyd la configuracion del Sistema de Informacion ASCIl para
continuar con el proceso de efaboracion de informacion exogena

ol aBn oravahla 2095

7.1as demds actividades requeridas o autorizadas por el contratante
o el supesvisor del contrato, siempre y cuando contribuyan
eficazmente al cumplimiento del objeto, y al plan estratégica
institucional.

*Esta actividad no se ejecutd durante el perfodo

& SECCION 4: SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVD

Mes: Planilla No.: No, CUS:
Pago seguridad social Abril 9503098687 225248953
Valor pagado: $812,700 812700
item 3] NO N/A
¢Se revisaron yfo aprobaron las X

palizas?

{Existe acta de cierre, recibo a
satisfaccion o liquidacidn del contrato ?
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Codigo: FO-05-PR-02-TH-GAF
Version: 03
Fecha: Septiembre 16 de 2025

INFORME SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA
DE CONTRATOS O CONVENIOS

@ SECCION 5: INFORME FINANCIERO

COSTOS DEL CONTRATO

Concepta Valor
Vulor inicial del contrato $35,000,000,00
Valor Adiciones 50,00
Valor Total del Contrato 5 35.000,000,00
Valor pagado S 21,000.000,00
Vealor a pagar en el periodo S 7.000,000,00
Saldo s 7.000.000,00

< SECCION 6: OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

Firma Supervisor:

Hllustion)

Nombre :

NIELBA LORENA AGUAS

CC:

66823489







Planiila valida

importante: La informacidn suminisirada es correcta y corresponde & i pago
registrado en nuestro sistema,

{ Aceptar

ar
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PSE - Transaccion Aprobada §7 CUS 225248953

1k servictopse’,acheolombia. comto Esers iiupae i acheelombiacontiu)

Pur:  youbregonfiyahoo.es

Fechn: migreoles. 13 de abril de 2026, 11:30 GM1-5

iHola, yolanda obregon oliveros!
B I L L

Estado de la Transaccion: ' ApLobs

"t

.

L.os siguivnies son los datos de {n trapsacdon:

Valor: & 812.700

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripeion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9503098687
Fechn de Ia transaccién: 15/04/2026 fa

CUS: 225248953

Gracing por utilizar nuestro servicio,

Ten encuenta estos tips de seguridad:

o 1 dispositis os personabes o du confianza para realizar R pagos,
& No abras enlaces spspechosos.

L Cambia tus contraseiias con regularidad,

s Digita manuatmente Ja URL def portal de tuentidad Hinanciera,

& Recuerda que PSE nunca te contactard para sohicitarle informacion personal,







Santiago de Cali, abril de 2026

Sefiores
Direccion Administrativa y Financiera
Instituto Colombiano de Ballet - Incolballet

DECLARACION JURAMENTADA

Para efectos de Retencion en la Fuente

Yo, YOLANDA OBREGON OLIVEROS identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
66.721.902, 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:

SI/NO

Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto

Tributario Sl

Pertenezco-al Régimen Simple de Tributacién, con relacion a [a responsabilidad
N°47, registrada en el RUT.

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

NO

NO

Obligado a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente

anterior 2025 (Ingresos lguales o Superiores a 1,400 UVT, $69,718.600) St

EFECTO EN LA RETENCION EN LA FUENTE

Manifiesto que los pagos se deben someter a retencion en |a fuente con la tabla
5 del Articulo 383 del Estatuto Tributario. (ET). Si su respuesta es 5i, no difigencie el 5!
punto 6.

Manifiesto que pienso utilizar costos y gastos, por [o cual se aplicara en los pagos
las tarifas de retefuente del 4% 6%,10% y 11% segtin corresponda el Articulo 392
del {E.T) y Art 11 del Decreto 2231 del 2023. Si su respuesta es S}, no diligencie el
punto 5.

NO

DEDUCCIONES Y RENTAS EXENTAS

Certifico que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el
paragrafo 2 del articulo 387 del E.T, (si su respuesta es Sl, diligencie formato FT-
GREF-003 solicitud deduccidn de la base de la retencidn en la fuente por concepto
de dependientes ).

Certificacion del crédito hipotecario expedida por la entidad financiera donde
8 Indigue los intereses pagados durante el afio inmediatamente anterior, de acuerdo NO
con el articule 387 del E.T. {Anexar certificacion)

NO







S1/NO

Aporte cuenta AFC: Certificacion del banco y consignacién realizada a la cuenta

NO
{Anexar soporte de pago de aporte mensual)
10 Aportes voluntarios a pension: (Diferentes a los Obligatorios, Anexar soporte de NO
pago de aporte mensual)
PAGO DE SALUD: Certificacion de medicina prepagada seguros de
1 salud que detallen afiliados y valor pagado durante el afio NO

inmediatamente anterior, de acuerdo con el articulo 387 del E.T. inciso

2 {Anexar certificacidn)

De acuerdo con lo estipulado en el Decreto 1273 de 2018 Articulo: 3.2.7.1. “Ingreso Base de
Cotizacion (IBC) del trabajador independiente con contrato de prestacidn de servicios
personales"™

PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL:
He realizado el pago de las contribuciones al Sistema General de Seguridad Social en
debida forma, en relacion con los ingresos recibidos con la presente cuenta de ccbro.
(Pago mensual anticipado de seguridad social, APLICA cara deduccion de la base de
retencién en la fuente)

St

PAGO MES VENCIDO DE SEGURIDAD SOCIAL:
He realizado el pago de las contribuciones al Sistema General de Seguridad Social en
debida forma, en relacién con los ingresos recibidos del mes anterior {Pago mes
vencido de Seguridad Social. NO APLICA para deduccion de la base de retencién en la
fuente)

NO

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

SOLICITO DE MANERA VOLUNTARIA ME PRACTIQUEN RETENCION EN LA FUENTE
POR VALOR DE 400.000.00

Atentamente

NDA OBREGON OLIVEROS

C.G#66.721.902
Celular: 3147418830
E-mail: yoobregon@yahoo.es







INST,COLOMBIANO DE BALLET ~INCOLBALLET-
Via Jamumdi, Em 4, CLL Pio XIT - Tel 5553130~5553764 - Cod,Postal 760030

NIT 880.326,969-0 Cali - COLOMBIA

* GASTOS - VIGENCIA ACTUAL * REGISTRO PTAL DE OBLIGACION CR-000462

Vigencia: 2026
Pagina: 1

PROVEEDOR/CONTRATISTA:

Razon Social: OBREGON OLIVEROS YOLANDA c.c. 66,721,902

Direccion...: CL 21 22 65 Cod.Postal: 763021

Telefono(s) .: C@udad: TULUA

DPETATLILE: HONORARIOS SERVICICS PROFESIONALES Y TECNICOS ADMINISTRATI-

VoS
SEGUN CONTRATO No. PS-055-2026

TOTAL OBLIGACION ==> $¥¥*+*xx7 000,000.00
Son: SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE,

FRERRRERRRERAR AR AR R R AR AR AR Rk R A A AR REGISTRC PRESUPUESTAL DE LR QRLIGACION SRR R R KRR ERE AR AR AR AR SRR AR NI L LA KRR

Ceenta Descripcion Compromiso Saldo disponibl Valor
2.1.2,02.02,008.03 Servicios profesionales y Técnicos Administr OC -000056 14,000,000 7,000, 000,00
C.Util 0001 INSTITUTO
Fuente 00 INGRESQS CORRIENTES DE LIBRE DESTIHACION
Sector 22 EDUCRCION
Cec 83115 Servicios de consultoria en gestion administ

© o sgsessIrEICEIASIEEAITesTaLETeT

TOTAL => 1,000,000.00

OBSERVACIONES:

En constancia se firma en Cali a los 22 dias de ABRIL de 2026.

{ PREPARO |[REVISO |Revisado | APROBADO

| | l ! I
i RHAWDEZ SUAR| ] {NO DEFIMIDO [
! { i REPRESENTANTE LEG |

PRESUPUESTO |







TST.COLOMBIANO DE BALIET -INCCLBALLET-

Via Jamundi, Km 4, CI1 Pio KII

NIT 690.326,%9%-¢  Cali

Tel 5553130-5553764

Tmpreso: 2026/04/20, 14:33:21

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS
A NO OBLIGADOS A FACTURAR No. D5-004856

Fecha .....::-::1 ABRIL 22 de 2026
Beneficiario )
pago o abono,.,.: OBREGOW OLIVEROS YOLANDA
CL 21 22 65
Tel,
TULUA
HIT o,vespvcsens 66,721,902~

{hrt.3 Decr.522 de Har-7-2003)

4

| DESCRIPCION DEL BIEN C SERVICIO
| e e e e e e e | e

|Y PRESUPUESTAL CUOTA 4

e e A e e e o o e Ak Ak Kt A LA AA R A T e ot e o o o P et 4 A A L iin T S A i e e o e ok R Lt AL ins e

¥

|
| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO TECNICO EN MATERIA CONTABLE|  7,000,000.00
I
|
!

Total..eeevsessrnnsesl 7,000,000.00
RetFte Renta 5.71%..| 400, 000.00
Ret Estampill 6.50%.| 455,000.00
Valor a pagar ,..::..]| 6,145,000.00

Impuesto asumido..,..]

IKPUTACION COWNTABLE

-~=-{lienta % Descripcion-r=rmmmmr---- * C.6til Referenci *-Tercero-*
511118 Ronorarios 0001 00 66721902 -
24361502 Rentzs de trabajo Honorarios 0001 66721302
24072201 Estampilla pro-uceva .50% 000L 00 66721902
24072203 Estanpilla pro-hospitates 1% 0oo1 00 66721502
24072204 Estampilla pro univalle 2% o001 00 66721502
24072206 Estampilla pro-Cubtura 1% 0001 00 £6721902
24072208 Estampilla Pro-Desarroilo Departamen 28 0001 00 66721902
TN Bienas y servicios 0001 66721902

--—--Dehitog--~ ==~ Creditos---
7,080,000.00

400, 000.00

35,000. 00

10, 000,00

140,000,00

70,000,00

140,000.00

6,145, 008,00

1,000,000.00 7,000,000.00

DECLERO VOEUNTARIAMENTE QUE MO SO RESPONSABLE DEL IMPUESTO 2 IA VENTAS, BOR LO TANTO BE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRE20 3541

DR 1983 Y AL ARTICULO 511 DEL E,7. NO ESTOY OBLIGADO{A) A EXPEDIR FACTHRA DE VENTA.

| Preparado | Elaborado | Revisado

] l
] f

|
[

| Bprebado

I
l

| Provesdor |
{ l
|

1
1
1
i

* Yahilitacin DIAN $#18764091808054 de 2025/04/10 al 2027/04/09 (Vigencia 24 meses) del #DS-3862 al #DS-10000
NOTA.~ Documento soporte en adquisiciones efectuadas a sujetos no cbligados a expedir factura de venta o documento equivalente
conforme al articulo 55 de la Resolucién 0042 del 5 de mayo de 2020,
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INST.COLOMBTANO DE BALLET —-ITNCOLBALLET-
Via Jamundi, Km 4, Cl1 Pio £IT - fel 5553130-5553764 - Cod,Postal 760030

NIT 890:.326,.969-0 Cali - COLOMBIA

* GASTOS - VIGENCIA ACTUAL * ORDEN DE PAGO PPTAL. OP-000459

Vigencia: 2026
Pagina: i

PROVEEDOR/CONTRATISTA:

Razon Social: OBREGON CLIVEROS YOLANDA c.cC. 66,721,902

Direccion...; CL 21 22 65 Cod.Postal: 763021

Telefono(s).: Ciudad: TULUA

DETALL E: HONORARIOS SERVICIOS PROFESIONALES Y TECHICOS ADMINISTRATI-—

VoS
SEGUN CONTRATO No, PS-055-2026

POTAL PAGADO ==> $*****7_000,000.00
Son: SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE,

Kk khkkk bk bk kT bk kbbb kb kb h kbbb h b dkk ko bkk k& REGISTRO PRESUPLESTAL DRI PAGH IhKI TR FIF AR IR kR Rk AR AR AR A MR R R IR hkfkkk kdhk )

Cnenta Descripcion Obligacion Valor
2,1,2,02,02,008.93 Servicios profesionales y Técnicos Administrativos CR -000462 7,000,000,00 R
¢.0til 0001 INSTITUTO
Fuente 00 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
Sector 22 EGUCACION
CeC 93145 Servicios de consultoria en gestion administrativa

TOTAL => 1,009, 000,00

OBSERVACIONES; '

En constancia se firma en Call a los 22 dias de ABRIL dea 2026.

| ELABORADD POR: |REVISO : Revisado | APROBADO POR:

f

I | | !
| KORA HERNANDEZ SUAR| INO DEFINIDO f
f

| PRESUPUESTO | | REPRESENTANTE LEG







INST.COLOMBIANG DE BRLIET -THCOLBALLEZ-
Via Jamundi, Km 4, C11 Pio XIT Tel 5553130-555376¢  Cod.Postal 760030 Pag lde 1
NIT 890,326,969-0  Cali

COMPROBANTE DE EGRESO Ho. CE-015984

Fecha: ABRIL 23 de 2026
Pagado a.; OBREGON OLIVEROS YOLANDA ) C.C: 66,721,902
CL 21 22 65 Tel. - TULUA Codigo: 66721902
Concepto.: HONORARIOS SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS ADMINISTRATI- El valor de ...: $6,145,300.00
VoS
SEGON CONTRATO No, PS-055-2026"
Forma pago: TRANSFERENCI CA #648395564 de 01-ROGOTA Orden pago; 0P -000459
#--~DOCUMENTOS DE REFEREBCIA--* #--- - IMPUTACTIONES e - 4
6r Documento  Cuo Vr.Abonado  #---Cuenta=-—-* *---mwn Descripcion de ia Ceenta------ * C.Util Referenci *-Tercero-* *-----~yalgr----- x
51 FC -004259 1 300 11108001 Infivalle cta, 1001181621 0001 6,145,300, 00CR
5L FC 004856 1 6,145,000 240102 Bienes y servicios {1001 06721902 6,145,300.00
6,145,300 Imputacion Contable.,..,....  6,145,300.00  ¢,145,300,00
| ELABOR 0\ PO {Recibi conforme
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