INST,COLOMBIANO DE BALLET -INCOLBALLET-
Via Jamundi, Km 4, C11 Pio ¥IT  Tel 5553130-5553764 Cod.Postal 760030 Pag lde 1
NIT 890.326.969-0  (Cali

COMPROBANTE DE EGRESO No. CE-016175

Fecha: MAYO 26 de 2026
Pagado a.: GUEVARA SALGUERO LINA MARCELA ¢.C: 1112,472,844
CL 17 46 43 CASA .- Tel, - CALI Codigo: 1112472844
Concepto.: OTRO SI SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS ADMINISTRATIVOS El valor de ...: $1,870,000.00
OTRO SI No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No, PS-
065-2026
Forma pago: TRANSFERENCI CA #488443583312 de 51-DAVIVIENDA Orden pago: 0P -000632
*===INCORENTORS. DE-EREERRNCIRA-=Y “Necsecescinmtinontesnassumsnmaaas s T S R T e e
Gr Documento Cuo Vr.Abonado *---Cuenta----* *------Descripcion de la Cuenta------ * C.Util Referenci *-Tercero-* *------Valor-----*
51 FC -004942 1 1,870,000 11109001 Infivalle cta, 1001181621 0001 1,870,000, 00CR
240101 Bienes y servicios 0001 1112472844 1,870,000,00
1,870,000 Imputacion Contable...,..... 1,870,000,00 1,870,000.00
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INCOLBALLET

Instituto Colombiano de Ballet Clisico

ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO

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

Version: 01

Fecha; Septiembre 28 de 2022

Pagina 1 de 1

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO

HACE CONSTAR QUE:

Recibid a entera satisfaccion de LINA MARCELA GUEVARA SALGUERO
identificado con cédula .No0.1.112.472.844 de Cali, LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA DIRECCION DE FORMACION.

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

Atentamente,

.C:16.752.004

ELABORO: RODRIGO ANDRES MOLINERO CABRERA-APOYO DIRECCION DE FORMA mr:fw.\.\

o
e
JOAQUIN MARINO LABRADA CABAL

Cargo: Director de Formacion.
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INCOLBALLET

Instituto Colombiano
de Ballet Clasico

Cadigo: F0O-12-PR-02-TH-GAF

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES =
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR | Version: 02

Fecha: Septiembre 16 de 2025

Decreto 358 del 05 de marzo del 2020

Fecha de la Transaccién (Mes / Afio)

MAYQO DE 2026

Nombre/Razén Social Adquiriente

INSTITUTO COLOMBIANO DE BALLET CLASICO INCOLBALLET

NIT Adquiriente

890326969-0

Direccion Adquiriente

KM 4 Via Jamundi Callejon P10 Xl

Teléfono Adquiriente 602-5551080

Ciudad Adquiriente CALI

Nombre/Razén 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 emmaalmeida23S@amail.com Ciudad Santiago de Cali

Objeto del Contrato

INFORMACION CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA DIRECCION DE FORMACION

Valor Cuota (en nimeros)

Cuota No. 5 Mes MAYQO DE 2026
No. Contrato PS-065-2026
e ~ INFORMACION PRESUPUESTAL wiEd e
3 P: . -
No; €D 000004 NG, RFC 000064
No. CDP Adicion: 000059 No. RPC Adicion: a06342
h ' ot o ﬁ: -Eg? o ; it ﬁ?wt-f i ! e ﬁ“” . Y ;.éé?"i' e RiRENe .
AR e i SNTRRNAHIONBANCARIY i o i e
Tipo de Cuenta (Ahorro - Corriente) Banco: No. Cuenta
AHORROS BBVA 297008777
S 2.000.000,00

Valor Cuota (en letras)

DOS MILLONES DE PESOS

Firma

LINA MARCELA GUEVARA SALGUERO

C.C.

1.112.472.844







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

1. NOMBRE COMPLETO DEL CGNTRATEETA:

LINA MARCELA GUEVARA SALGUERO

2 HUMEHGQEIDENTEFICAGIC)N T;Fca DE L oA e A
SOBUMENTO (CC, CE): 1.112.472.844 FECHA DE INICIO:
3 cumﬂm N PS-065-2026 FECHA DE TERMINACION: 30/06/2026

4. HGMMEHE nEL supEﬁwsﬂﬁ

JOAQUIN MARINO LABRADA CABAL

5 INFGRME DE AGTWIDAH‘EE N

S

a FECHA DE’ FREEENTA{:IQPQ DEL INFQRME{** -
e

MAYO DE 2026

e -\.
el B
e 2 = ___-._{.'._.

7. OBJETO ﬂéL.c_aNTaaT_@t i

i R nano
4

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA DIRECCION DE FORMACION

: mgg?gﬁé A

i - = % -

8 REPORTE DE SEGURIDAD SOCIAL

Numero de planilla: % & 9505439905
No. CUS 337876954
Periodo pagado (Mes) MAYO
Valor pagado $ 508.300
Valor EPS $ 218.900
Valor pensién $ 280.200
Valor ARL $9.200
Nivel de riesgo aday = $2

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

ACTIVIDADES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

———— - =

APOYAR EL SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE AREA Y AULA

REALICE LA VERIFICACION EN EL DRIVE INSTITUCIONAL EL
CARGUE DE LAS ACTUALIZACIONES DE LOS PLANES DE AULA
Y AREA REALIZADOS POR LOS DOCENTES

APOYAR EL SEGUIMIENTO A LOS HORARIOS Y ASISTENCIA DE LOS DOCENTES

REALICE EL AJUSTE DE LOS HORARIOS DE CLASES DE LOS
GRUPOS ARTISTICOS Y ACADEMICOS SIGUIENDO LA
INDICIACIONES DEL COORDINADOR ACADEMICO

APOYAR EL COMITE DE CONVIVENCIA

PARTICIPE EN LA REUNION DE INSTALACION DEL COMITE DE
CONVIVENCIA Y REALICE EL TOMA DEL ACTA RESPECTIVA

CONTINUE CON LA RECOLECCION DE LOS DOCUMENTOS
CORRESPONDIENTES A LOS DOCENTES DECRETO 1278 PARA SU
EVALUACION DE DESEMPENO

0

0

— — ———

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

NOMERE

FIRMA
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INCOLBALLET

Inatitute Calamilana
de Ballet Clasico

INFORME SUPERVISION

¥/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:

PS-065-2026

Fecha del Informe:

(Mes/afio)

MAYO DE 2026

Nombre de la entidad o persona que
ejiecuta el contrato:

LINA MARCELA GUEVARA SALGUERO

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA DIRECCION DE FORMACION
Documento de identidad: e X ) CE{ Jowol No Documento. 1.112.472.844
ey 0 T UINFORMACIONPRESUPUESTAL | E v
No. CDP: 000004 No. RPC: 000064
No. CDP Adicion: 000059 No. RPC Adicion: 000342
I t
Valor del Convenio o contnta (Letms ¥ $ 10.000.000,00 DIEZ MILLONES DE PESOS
Numeros):
Valor de la adicién (Letras y nimeros): 5 2.000.000,00 DOS MILLOMES DE PESOS
Valor total del Contrato $ 12.000.000,00 DOCE MILLOMNES DE PESOS
Fecha de suscripcién contrato: 19/01/2026
Fecha de terminacion: 30/06/2026
Fecha de inicio del contrato: 19/01/2026
Fecha de inicio

Fecha suscripcion Adicié o] - 26/05/2026 01/06/20286

echa suscripcién Adicion/prérroga 05/ Adicién/prérroga: 2
Fecha de suspension contrato: A EEcha dE retincio da NA

contrato:
Supervisor del contrato: JOAQUIN MARINO LABRADA CABAL
@ SECCION 2: AVANCE DE CONTRATO/CONVENIO/ACEPTACION OFERTA
Estado de avance de la ejecucién financiera Sefale en un dato porcentual (%), entre ﬂ_'-,r IF}D, el nivel 3
2 1a $acha 1) en el que considera ha avanzado la realizacién de su 90%
contrato.

& SECCION 3: VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO

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.

Actividades contractuales Ohservaciones del supervisor ( Verificacion)

CONTINUO CON LA VERIFICACION EN EL DRIVE INSTITUCIONAL EL
CARGUE DE LAS ACTUALIZACIONES DE LOS PLANES DE AULA'Y AREA
REALIZADOS POR LOS DOCENTES

APOYAR EL SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE AREA 'Y AULA

REALIZO EL APOYO EN LOS AJUSTES REALIZADOS DE HORARIOS DE
CLASES DE LOS GRUPOS ARTISTICOS Y ACADEMICOS BAJO LAS
INDICACIONES DEL COORDINADOR ACADEMICO

APOYAR EL SEGUIMIENTO A LOS HORARIOS Y ASISTENCIA DE LOS
DOCENTES

APOYAR EL COMITE DE CONVIVENCIA DURANTE EL PERIODO NO SE REALIZARON REUNIONES

APOYO LA ORGANIZACION Y ASISTENCIA DE ESTUDIANTES A LOS
MATUTINOS Y BESPERTINOS INFORMATIVOS REALIZADOS CON LOS
ESTUDIANTES DE LA SEDE CENTRAL.

a o o i e 2 om g e VIR ATERIT A AR ATIRIICTODATIA M




[tem Si NO N/A
¢Se revisaron y/o aprobaron las pélizas? X
{Existe acta de cierre, recibo a satisfaccién o
liguidacion del contrato ? X

# SECCION 5: INFORME FINANCIERO

COSTOS DEL CONTRATO

Concepto Valor
Valor inicial del contrato $ 10.000.000,00
Valor Adiciones $ 2.000.000,00
Valor Total del Contrato $ 12.000.000,00
Valor pagado 3 8.000.000,00
Valor a pagar en el periodo $ 2.000.000,00
Saldo $ - 2.000.000,00

% SECCION 6: OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

Firma Supervisor:

4
e

B, 2/

Nombre :

[ JOAQUIN MARINO LAB

A CABAL L

CC:

i s \ 16.752.004




CUS 337876954  Recibidos.

serviciopse... 1:52 p.m.
e

parami v

s siqulentes son los datos de tu transaccion:

Valor: § 508.300,00

Empresa: APORTES EN LINEA

BP scripeion: Pago de |a Planilla de apories con clave
05439905

hf ha de la transaccion: 26/05/2026

CUS: 337876904

Gracias por utilizar nuestro servicio

Ten encuenta estos tips de seguridad:

sa dispositivos personales o de conhianza pora (eangar s pagos,
No abras enlaces sosp
lug conlrasenas con regulandad,
Diaila manualmente la URL del portal de tu entidad finan<iera

Recuerda que PSE nunca te ¢ontaclara para solicitarte informacicn personal
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Planilla valida

Importante: La informacion suministrada es correcta y corresponde a un pago
registrado en nuestro sistema

Aceptar
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INST.COLOMBIANO DE BALLET -INCOLBALLET-
Via Jamundi, Km 4, C11 Pio XII - Tel 5553130-55537e4 - Cod.Postal 760030

NIT 890.3226.969-0 Cali - COLOMBIA

* GASTOS - VIGENCIA ACTUAL * REGISTRO PTAL DE OBLIGACION CR-000636

Vigencia: 2026
Pagina: 1

PROVEEDOR/CONTRATISTA:

Razon Social: GUEVARA SALGUERO LINA MARCELA ] T 1112,472,844

Direccion...: CL 17 46A 43 CASA

T"Telefono(s) .: Ciudad: CALI

DETALIL E: OTRO SI SERVICIOS PROFESIONALES Y TECMNICOS ADMINISTRATIVOS
OTRO SI No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. PS-
065-20206

S e S— — — e O e — — S m— el e — S S WS WS SN SR S RS EE M NN S S R S S S e S S e . S S Gl e e . S " — — — ——— ———  — — — — — — — — —

TOTAL OBLIGACION ==> S$*****2 (00,000.00
Son: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE,

Ahkdkkhbkbkhbahbbhhhbddbbhhkdddaddbddsdbhbdnhatd REGISTR{J PRESUPUESTAL HE Lﬂ GELIGACIUH kb kg ddd kb hhd bk kb bhkd kbbb bbb bbb hbhh b abhddi

Cuenta Descripcion Compromiso Saldo disponibl Valor
2,1.2.02.02.008.03 Servicios profesionaies y Técnicos Administr OC -000342 2,000,000 2,000,000, 00
C.0til 0001 INSTITUTO
Fuente (0 TNGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
Sector 22 EDUCACION
€pC 83115 Servicios de consultoria en gestion administ

llllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllllll

TOTAL => 2,000,000,00

OBSERVACILONES::

En constancia se firma en Cali a los 26 dias de MAYD de 2026.

HM____l___—“Hq*‘m_"-uﬂ'u_-—_——-—_—-—_—_--_—-'I-I._H-.—*“HH_‘-_-‘__-_-W

| BREPARO | REVISO | Revisado | APROBADO |
| | | I

Y HERNANDEZ SUAR| | | NO DEFINIDO |

| PRESUPUESTO | | | REPRESENTANTE LEG |

T — S ——— i — (e S i — e — ——— i — — — — — — i —— — | — . S S e — e —— i — i — " — — — — i — i — — — S S S e e S —







INST,COLOMBIANO DE BALLET -INCOLBALLET-
Via Jamundi, Km 4, C11 Pio ¥II  Tel 5553130-5553764
NIT 890.326.969-0 Cali

t'echa

Impreso: 2026/05/27, 09:45:57

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS
A NO OBLIGADOS A FACTURAR No. DS-004942
(Art.3 Decr.522 de Mar-17-2003)

i vy L HMAYD 26 de 2026

Beneficiario
pago o abono....: GUEVARA SALGUERO LINA MARCELA

CL 17 46A 43 CASA
Tel.
CALI

--------- - :lllz; 4?2; 84‘1_

_"mH_um._...__._—-_-_.___-.-ﬂ_-Ha_-.-.-_u_-—.-.——.-.n.—.—————————_-ﬁ—-ﬂ———-‘--—l—-——--—l——————*—ﬂ&H — s s s SN S A EEE N S CEm e e

B ot ot s e e e e o e f i S e e e sk e Pt de et e s I
| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA DIRECCION 2,000,000.00

|DE FORMACION CUOTA 5

Hﬂ_————_—_-——-.—.h—-.-.—-‘—“HH_—_-.—————-—-—-—-—---ﬁ-hiﬁ-l—b—h—'F‘F—_—————_——---ﬂ I'-‘-"'."F'-‘—F-__-_—___—_-_

--==Clen
511179

24072201
24072203
24072204
240712206
24072208
240101

Ret Estampill 6
Valor a pagar ..
Impuesto asumido

..... | 2,000,000.00
50%. | 130,000.00
..... | 1,870,000.00

i el - A e W A B e I N . . . -

-------------------------------------- INPUTRACTOR - EON TRBLE - St bt et

fame=== VommmmemaeaaeaafosoripCion---=~=--~~-=— * C.Util Referenci *-Tercero-* ~=~-Pebitog-—~ -~ -Creditos---
Honorarios 0001 00 1112472844 2,000,000.00
Estampilla pro-uceva ,50% 0001 00 1112472844 10,000, 00
Estampilla pro-hospitales 1% 0001 00 1112472844 24,000.00
Estempilla pro univalle 2% 0001 00 1112472844 40,000.00
Estanpilla pro-Cultura 1% 0001 00 1112472844 | 20,000.00
Estempilla Pro-Desarrollo Departamen 28 0001 (0 1112472844 | 40,000.00
Bienes y servicios 0001 1112472844 1,870,000,00

ECIEI ETIEE W T W TN e s s ——— e —
S S e S R . M. .

2,000,000,00 2,000,000,00

DECLARO VOLUNTARIEMENTE QUE NO SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LA VENTAS, PCR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 3541
DE 1983 Y AT, ARTICULO 511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO(R) A EXPEDIR FACTURA DE VENTR.

=i o ol ol e e~ - i i ol -l vl - il M- M- N (ol s S -l -l - - - - - - - - - R - - RN - - - N S S S (S N S S S S S S S S S S N O - - S———— S S ———

R e S R . . S S O . i e S T . T —m ——" " e — T i — -

* Habilitacién DIAN #16764091808054 de 2025/04/10 al 2027/04/09 (Vigencia 24 meses) del $0S-3862 al #DS-10000
NOTA.- Nocumento soporte en adquisiciones efectuadas a sujetos no obligados a expedir factura de venta o documento equivalente
conforme al articulo 55 de la Resolucitn 0042 del 5 de mayo de 2020,







INST ,.COLOMBIANO DE BALLET -INCOLBALLET-
Via Jamundi, ¥m 4, Cl1l Pio XII - Tel 5553130-5553764 - Cod.Postal 760030
NIT 890.326.965%-0 Cali - COLOMBIA

* GASTOS - VIGENCIA ACTUAL * ORDEN DE PAGO PPTAL. OP-000632
Vigencia: 2026
Pagina: 1

PROVEEDOR/CONTRATISTA

Razon Social: CUEVARA SALGUERO LINA MARCELA C.Cal 1112472844
Direceion. ..: CL 17 46K 43 CASK
Telefono(s) . : Ciudad: CALI

DETALLE: OTRO SI SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS ADMINISTRATIVOS
OTRO SI No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. PS-

065-2026

T L LA S S S e . Bl s amdy i e S [ S N R S G O . R S e S M S e S e e S T — S —— — — T — A i [ il i i e el e ww i e e — m— e S S SR S i — — — e gy —

, _ TOTAL PAGADO ==> §{*#**x%x2, 000,000.00
Son: DOS MILLONES DE PESOS M/CTL,

khdddddhkadhdhbinakbkdxbhbbddbbbhhbhhhhhhhddhbddis REGISTR.D P’RESUPHESTAL DEL EIHGEI kg sdkkbhkhkddddbhbddbddddhdddddbd b b dd b bdddtdhdnd

Cuenta D8 5 rEeiveniie £o6. Obligacion Valor
2.1.2.02.02.008.03 Servicios profesionales y Tecnicos Administrativos CR -000636 2,000,000,00
¢, Util 0001 INSTITUTO
Fuente 00 INGRESOS CORRIENTES DE LIERE DESTINACION
Sector 22 EDUCACTON
CeC 83115 Servicics de consultoria en gestion administrativa

llllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllllll
llllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllll

TOTEL => 2,000, 000.00

OBSERVACIONES:;

Fn constancia se firma en Cali a los 26 dias de MRAYO de 2026.

h'--—---——-ﬂ--+hh--——--—-._---'-#““‘H'—h-—-———“-!_-—--_-—_——————.—.—..-.-.1.-'..‘_.-.--_“—_—————_"HHH_-__—

| ELABRORADO POR: |REVISO | Revisado | APROBADO POR: |
| | 1 I
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INFORMACION DEL PAGO

Cunca Oilghiadora MIEO114183 - CAM41BY

Fecha de Pepo 27/05/2026
Fretuencla Lris Sals WVez
Trangaccldn Mo, S1GMESZIMU
Confidenclal Mo
Estace Procesuda
bascrpeldn del meth de ls devokicldn Frocesedo

BEMEFICIARIOS

Mombre 10 del Banco Fimero de Cuenta i Estado del s
I Mombre del Banco Tipo de Cuenta S e RS Aepnda destinatario RO s 4
Factura devolucidn
VALDEZ o7 74580125216 $ Actlve Procesado Transacclon
MOGUERA BANCOILOMEIA Cuenta da Ahorros 3.740.000,00 Procesada
GEOVANA Exitosaments
E@D22630
VARGAS 032 24117853913 % Activo Procesado Transacclan
MIUNOZ BAMNCO CAJA Cuenta de Ahorros 2.337.500,00 Procesada
VALENTINA SOCIAL Exitasamente
1005892676
GOM2ZALEZ 007 BOAGIN35159 $ Active Procesado Transacclon
YUsT BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros 2.262.700,00 Procesada
GUIANCARLD Exltosamente
1143863672
AROSEMEMA 007 81295752548 $ Activo Procesado Transacclon
LOZANO BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros 4.675.000,00 Procesada
LEIDY DiARA Exitosamente
1151947260
013 227008777 3 Attive Procesado
| Apfgsngre
ARTEAGA 051 G5504F 8454068146 $ Activa Frocesado Tiansacclon
LENAO JESUIS BANCO Cuenta da Ahorros 1.402.500,00 Procesaila
DAVID DAVIVIENDA Exitosamente
11436838364
CARDOMA 051 (35N016900133006 ¥ Activa Procesada Transaccion
DUQUE BANCD Cuanta de Ahorros 2.E05.000.00 Frocesada
JAVIER BAVIVIENDA Exitosamente
ALBERTO
16935089
AMGEL (o7 06000045663 $ Activo Procesado Transaccion
PINEDGA BANCOL OMBIA Cuenta de Ahorros 4.337.500,00 FProcesada
HATALY Exltosamenta
114131475
ARCE 007 B1294615211 3 Activo Frocesado Transacclan
CORDOBA BANCOLCMBIA Cuenta de Ahorros 4.675.000,00 Procesada
- MARIA : Exltosamente
FATIMA '
1114457996
BALLESTERDS 067 83612584271 $ Actlva Procesada Transacclon
RINCCGH BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros 3.740.000,00 Procesada
LINDSAY Exltosamente
FERMAMDA
1143876076
Total de Beneficlarios 27 Monto Total $ 97.185.200,00
Total de Beneficiarlos Procasados 27 Total de Beneficiarios 1]
Bevueltos
Total da Beneficiarios Fendientes 1]
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