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EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO

HACE CONSTAR QUE:

Recibid a entera satisfaccién de KELLY ANDREA HIGUERA identificada con
cédula No.1.107.051.626 de Cali, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
EN FISIOTERAPIA PARA LA ATENCION DE LOS BAILARINES DE LAS COMPANIAS

PROFESIONALES DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BALLET CLASICO-
INCOLBALLET

Para constancia se firma en Cali, en el mes de JUNIO del 2026

Atentamente,

J ANMEL GHISO
C.C:94.521.511
Cargo: Director Artistico.

ELABORD: OLGA CRISTINA PENA SERNA — PROFESIONAL UNIVERSITARIO







DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES Version: 02

EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
de Baniet Claaic |Fecha: Septiembre 16 de 2025

\ﬁk Cédigo: FO-12-PR-02-TH-GAF
INCOLBALLET

Decreto 358 del 05 de marzo del 2020

Fecha de la Transaccién (Mes [ Afio)  |Junio

Nombre/Razon Social Adguiriente INSTITUTO COLOMBIANO DE BALLET CLASICO INCOLBALLET

MNIT Adguiriente £90326969-0

Direccién Adquiriente KM 4 Via Jamundi Callejon PIO XII

Teléfono Adquiriente G02-5551080

Ciudad Adquiriente CAlLl

Nombre/Razdn Social Beneficiario kelly Andrea Higuera

Cédula o NIT Beneficlario 1.107.051.626

Direccion Beneficiario calle 2 # 19-250 Alfaguara

Teléfono Beneficiario 3169518522

Correo Electronico Beneficiario andreahiguerad3@gmail.com Ciudad cali

INFORMACION CONTRACTUAL
& PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EM FISIOTERAPIA PARA LA ATENCION DE LOS BAILARINES DE

Objeto del Contrato LAS CAMPARIAS PROFESIOMALES DEL INSTITUTO COLOMBIAND DE BALLET CALSICO -INCOLBALLET
Cuota No. 06 Mes lunio

No. Contrato PS-018-2026

INFORMACION PRESUPUESTAL

|No. CDP: 00004 No. RPC: 000020

Mo, COP Adician: 000059 No. RPC Adicidn: D00356-000413

INFORMACION BANCARIA
Tipo de Cuenta (Ahorro - Corriente) Banco No. Cuenta
bancolombia |aarss6096-03

|valor Cuota (en nimeras) 5 4.50:0.000,00

Valor Cuota (en letras) cuatro millones guinientos mil pesos

Velly Beoked Waelo

IIC.E. 1.107.051.626







INFORME DE ACTIVIDADES
Prestackén de servicios profesionales o de apoyo a la gestian
1. NOMBRE COMPLETO DEL .
R e T ST e kelly Andrea Higuera
|CONTRATISTA: o ¥ &
2. NOMERO DE IDENTIFICACION: S
e T T T o e B T e 1.107.051.626 DE INICIO: 1/01/2026
MENTO CE): Hﬂj,ﬂ: : $038
N T T R R i e (G I, TR RS R 3
3. CONTRATO N*: PS-019-2026 FECHA DE TERMINACION: 31/07/2026
4. NOMBRE DEL SUPERVISOR: JOSE MANUEL GHISO
5. INFORME DE ACTIVIDADES N*: 06
6. FECHA DE PRESENTACION DEL WO
[INFORME:
' PRESTACIGIN DE SERVICIOS PROFESIONALES EN FISIOTERAPIA PARA LA ATENCION
7. DBJETO DEL CONTRATO: DE LOS BAILARINES DE LAS COMPAR[AS PROFESIONALES DEL INSTITUTO
' ' : COLOMBIANG DE BALLET CLASICO-INCOLBALLET
8. REPORTE DE SEGURIDAD SOCIAL
Mumera de planilia: 1082290763
MNo. CUS 411415221
Periodo pagado (Mes) _Junio
Valor pagado 5541.800
Valor EPS 5218.000
valor pensidn $280.000
Valor ARL 542.700
|Nivel de riesgo 3
9. REPORTE DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS (Actividades realizadas durante el periodo reportado)
ACTIVIDADES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
5 realizo atencion intervenclan on fisioterapeutica a los bailarines de ka
1. Realizar valoraciones clinicas y planes de intervencion fisloterapautica cormpaids 6 ballet v danza conternporanes, se reslize plan de
atendiando sintomas realcionadas con lasiones o enfarmedades osteomusculanes Imtarvencion para cada una de las atencicnes realizadas se realizo
asocladas a la praciica artistica waloracion fisistarapetics v biomaecanica de 38 baialrenes oon su
correspandiente plan de tratamients
2. disafiar v ajecutar planes de rehabilacion v fortalecmeinta fisico brindanda 5e realize acormpaflamienta en las funciones realizadas en el mes de
atencion terapawtica, individualizads, seguimienta funcional y acompafiamienta | junéo de amabas compafilas ptofesionales en el teatra munidpal con la
en ensayos, funciones y prasentaciones y fuera de la sade (leatros , instiluathones |obra loging y bells durmiente y acompafimiento de clausurs de encuetno
educativas y municipios. dig escuelas




3. desarrallar pracesos de formacion v orlentadion en salud corparad madiante
capacitaciones dirigidas a los bailarines enfocadas en el autocuidado, la
preparacion fisica v la prevendon de lesiones,

Se desarrollo infervencion con pressntacion a los bailarines da armbas
compafiles sobre fisicterapia y 5o realizo fingdizacion de comaenia ded
primer semestre con |8 pasantia de la escuela nacianal del departe con
cumplmeento del 100% se continua tamizaje con l ARL

4.trabajar en coordinacion can ef area de salud v seguridad del trabajo 55t en la
verificacion de condiciones ergonomicas de las salas de danza, vigilards y
epidemilogia de lesanes

se realizd vigiancla epldemialégica d= lesiones csteamusculares
Identificadas durante las valoraciones individuales, y seguimisnts
leskares en fase de recuperacion |, se apoyd en o andlisis de factores de
riesgo relacionados con pechdentes laborales =n bailarines, con el fin de
implermentar estrategias preventivas v de intervencién opartuna y se
contnug con wmitaje realizado con la ad v con reuniones de
sacializacion con la encargads de la arl colmena seguros

5~ Demas actividades requeridas o autorizadas por o contratante o el supendsor

de contrate simple v cuando coontributan eficazments al cumplirmienta del abjeto
¥ plan estgrategico

se cumplierdn con todos los requisitos e indicaciones solicitadas por el
SLPErSar

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

NOMBRE

FIRMA 3

kelly Andrea Higuera

%/l\i MOceh N




: Cédigo: FO-05-PR-02-TH-GAF
‘ﬁ'i_ INFORME SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA R
INCOLBALLET DE CONTRATOS O CONVENIOS :
B Baiet Erascs Fecha: Saptiembre 16 de 2025
& SECCION 1: INFORMACION CONTRACTUAL
Fecha del Informe:

| ; 1/06/2026

Convenio o Contrato No: P5-019-2026 ) J0&/2

Nombre de la entidad o persona que kally Andrea Higuera

ejecuta el contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN FISIOTERAPIA PARA LA ATENCION DE LOS
Objeto del contrato: BAILARINES DE LAS COMPARIAS PROFESIONALES DEL INSTITUTO COLOMBIANG DE BALLET
CLASICO-INCOLBALLET

Documento de identidad: Cédula de ciudadania Mo Documento. 1.107.051.626
IHu. COP: 00004 No. RPC: 000020
le COP Adicion: 000059 Na. RPC Adicidn: 000356-000413

VAN SN O v $27.000.000,00|  ventisiete millones

[Numeros y Letras):

Valor de la adicion (Numeros y Letras): %3.500.000,00| tres millones quinientos

Nilos total ek Catrai 430.500.000,00 ventisiete millones de

pesos
Fecha de suscripcion contrato:
B Fecha de terminacidn: AL0T2026
Fecha de inicio del contrato: 1/01/2026
Fecha de inicio
: 026
Fecha suscripeidn Adicidn/prérroga 18/06/2026 Adicién /prérroga: 01/07/2
Fecha de reinicio de
Fecha de suspensién contrato: i
Supervisor del cantrato: JOSE MANUEL GHISO
€ SECCION 2: AVANCE DE CONTRATO/CONVENIO/ACEPTACION OFERTA
Sefiale en un dato porcentual (%), entre 0y 100, el nivel en el gue considera ha avanzado la 9
realizacion de su contrato.

€ SECCION 3: VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El objetivo de este informe en mi calldad 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 satisfaccidn por
parte del Instituto Colombiano de Ballet Clasico INCOLBALLET.

Actividades contractuales Observaciones del supervisor | Verificacion)

56 realiz stencion intervencion on fisioterapeutica a los bailarines de [a compafia

de balist v deraa conternporanea, se realizo plan de intervencion para cada wna de

las atenciones realizadas se realizo valoracion fisisterapetics y biomecanica de 38
balalrenss con s correspendiente plan de tratambento

1. Bealizar vaboraciones clinksas y planes de intervencion fisloterapeutica atendiends
sintomas realcionadas con lesiones o enfermedades ostecmusculares asociadas a la
praciica artlstica

2. disefar y ejecutar planes de rehabilaclon y fortaledimeinte fisice brindando atencion
terapeutica, individualizada, segulmisnts funcional y acompafiamiento en ensayas,
funciones y presentachones y fuera de fa sede [teatros | instituacionas educativas y
municipios.

Se realizo acompafiamiento en las fupdianes realizadas en el mes de junio de
amabas compafilas ptofesionales en ef teatra municipal con la obra loging y bella
durmliente y acormpafimiento de clawsura de encuetro de escuslas




Se desarrofla intervencion con presemtacion a los ballarines de ambas ¢ faas
1. desarralla de formacion y orientaci d corparal mediante b % i
-t.lp.l-lﬂ'l:.'lnnn ;ITH“W: los ballarines :nlnuﬂ: :::Iﬂltjlt:midldu. la préparican sobre fisloterapla y se realizo finalizacion de comemnia del primer semastre con la
fislea v |2 prevencion da lesiones. pasantia e la escuela naclonal dal deporte con cumplimiento del 100% sa continua
tamizape con la ARL
se realizd vighancia epldemioldgics de letiones aitesmusculares identificadas
; i durante las valoraciones individuabes, y seguirnisnto lesianes en fase de
m;ﬁlm;::ﬁ:ﬂd;:ﬁ:dﬁ:;zﬁm recuperacian , se apoyd on ol andlises de factores de riesgn relacionadas con
e e sccidentés lahorales &n halarines, con of fin de implementar estrategias préventivas
o ¥ de intervencitn apartuna ¥ se continua con tamizaje realizado con la arl v eon
reunionss de socialization con la encargada de ks arl colmena seguras
5 Dernas actividades requeridas o sutarizadas por el contratante o el supersisor do
contrate simple y cusndo coontributan eficazmente al cumplimiento del objetoyplan | se cumplierdn con todos bos requisitos & indicaciones solicitadas por el supervisar
estgrategico
€ SECCION 4: SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO
Pes: Planilla Mo.: Mo. CUS;
Pago seguridad social Junio 1082967640 411415221
Valor pagado: $541.800
[tem 51 NOD MNS/A
£5e revisaron y/o aprobaron las
pdlizas?
éExiste acta de cierre, recibo a
satisfaccién o liquidacidn del contrato ?
€ SECCION 5: INFORME FINANCIERO
COSTOS DEL CONTRATO
Concepto Valor
Valor inicial del contrato £27.000.000,00
Valor Adiciones $3.500.000,00]
Valor Total del Contrato s 30.500.000,00
Volor pogado 5 22.500.000,00
Valor a pagar en el periodo 5 4.500.000,00
Saldo 1 3.500.000,00
se realizo adiccion de actividades en valor de 3.500.000 y prorroga hasta el 31 de julio 2026
Firma Supervisor:










Bogota DC, 23 de junio del 2026

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2026-06-22, el aportante ANDREA HIGUERA con documento de identificacién CC
1107051626 canceld los aportes de seguridad social correspondientes a KELLY ANDREA HIGUERA
con CC 1107051626, bajo la tarifa ARL de 2.436% dirigido a las siguientes entidades:

Tipo | sodigo Nombre loc Numero de
administradora planilla
AFP NS00336004 2514 COLPENSIONES 202606 1082967640
ARP MNB00226175 14-25 COLMENA VIDA 202606 1082967640
Y RIESGOS
PROFESIONALES
CCF NOOOOD0000 NIN-CC NINGUNA CCF 202606 1082967640
EPS NB0008&T02 EPS010 EPS SURA 202606 1082967640

Gashnnumns tu plumHu

de seguridad social S m ple
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‘Nequ:

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de Seguridad Social

Tienda
SIMPLE QI

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccién
22de juniode 2026 alas 10:22 a. m.

Cus
411415221

Referencia Nequi
M04244468

¢Cuanto?
S 541.800.00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 1
172.2910.57

Numero de referencia 2
CC

Numero de referencia 3
1107051626

Factura de comercio
1082967640

Tu plata salid de:

. Disponible







e e —————
INST.COLOMBIANO DE BALLET -INCOLBALLET-

Via Jamundi, Km 4, C11 Pig XIT - Tel 5553130-3553764 - Cod.Postal 760030
NIT 890.326.969-0 Cali - COLOMBIA

* GASTOS - VIGENCIA ACTUAL * REGISTRO PTAL DE OBLIGACION CR-000779

Vigencia: 2026

Pagina: 1
PRD?EEDDRICOHTRATISTH:
Razon Social: HIGUERA KELLY ANDREA C.C. 1107,051,626
Direccion...: CR 65 9 161

Telefono(s),: Ciudad: CALT
DETALTL E: OTRC SI SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS ADMINISTRATIVOS

SEGUON OTRO SI No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

"h-'———'——.r'-_—r—_‘---—-—-—-1-———|——.-|---I—-_q--——l—-—--—-—-l.—-——--l-l-— —-.—-—-.-.-_——.-_——--.-.-——.-.-—-.-"——-__—

e el T p—

TOTAL OBLIGACION ==> FhEdtdd, 500, 000.00
Son: CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE,

# &k iiii#iiiiiitti##iii#i bt kdddddad hdkdhkddd

HEGISTR{’ PHESUP-UEETAL EJE Lp‘ GELIGAEIDH i'#iuH-’r.Hri}iii&lii#iiii#httiti!:ii-i-:ii“-i#i“-l-ii

Cuent gz Descripcion Compromiso Saldo disponibl Yalor

2,1.2.02.02,008.03 Servicios profesionales y Técnicos Administr OC -000356 4,500,000 4,500,000.00

C.Uti1 0001 INSTITOTO

Fuente 00 INGRES0S CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION

Sector 22 EDUCACION

CEC 83115 Servicios de consultoria en gestion administ

""""""" TOTAL =>  4,500,000,00

JBSERVACIONES :

N constancia se firma en Cali a los 23 dias de JUNIO de 2026.

—-——--—-——-———--——-—|——i|-———|-——-ﬂ-r--——.———.-.--—.—

P Pﬁﬁir | REVISO Revisado | APROBADO
I |
RNANDEZ SUAR|

| J
I |
p INO DEFINIDO |
PRESUPUESTO I i r
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INST.COLOMBIANO DE BALIET ~INCOLBALLET- Impreso: 2026/06/23, 12:55:05
Via Jamundi, Km 4, €11 Pig XII Tel 5353130-5553764
NIT 890.326.969-0  cali

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS
A NO OBLIGADOS A FACTURAR No. D5-005026
(Art.3 Decr.522 de Mar-7-2003)

Pechy Saee s s : JUNIO 23 de 2026
Beneficiario
Pago o abono,...: HIGUERA KELLY ANDREA
CR 65 9 161
Tel.
CALI
1 SRR e :1107,051, 626~
| DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO I VALOR I
e e e LR |
| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN FISIOTERAPIA CUOTA | 4,500,000.00 |
| 6 I |
| F I
------------------------------------------------------------ | = L )
R -, & e o 4,500,000.00 |
Ret Estampill ¢ 50%. | 292,500.00 |
Valor a pagar ....... | 4,207,500.00 |
Impuesto asumido.. ... | |
b - IMPUTACION CONTABLE e *
====Clenta--=== tmmememme. Descripeion------=nnuemx * C.Util Referenci *-Tergepg-+ ----Debitog-=- --- Creditpg---
511179 Honorarios 0001 o0 1107051626 4,500,000.00
24072201 Estampilla pro-uceva ,50% 0001 00 1107051626 22,500.00
24072203 Estampilla pro-hospitales 13 0001 (0 1107051626 45,000, 00
24072204 Estampilla pro univalle 7% 0001 00 1107051626 90, 000,00
24072206 Estampilla pro-Cultura 13 0001 00 1107051626 45,000.00
24072208 Estampilla Pro-Desarrolls Departamen 2% 0001 (0 1107051626 %0,000.00
240101 Bienes y servicios 0001 1107051626 4,207,500.00

SEET==oomm=—_ SEEEE—Commo——w

4,300,000.00 4,500,000, 00

UECLARO VOLUNTARIAMENTE QUE MO SOV RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LA VENTAS, POR LO TANTO DE ACUERDO AL BRTICULO 42 DEL DECRETO 3541
DE 1983 Y AL ARTICULO 511 DEL E.T. Mo ESTOY OBLIGADO(A) A EXPEDIR ERCTURA DE VENTA.

ot o

o e o e i

Preparado | Elaborada | Revisado | Aprobado | Proveedor |
1 | | I r
| | |

* Habilitacidn DIAN §16764091808054 de 2025/04/10 al 2027/04/09 (Vigencia 24 meses) del §05-3882 a] #D5-10000

WTA.~ Documento soporte en adquisiciones efectuadas 3 sujetos no obligados a expedir factura de venta o documento equivalente
conforme al articulo 55 de 1a Resolucién 0042 del 5 de mayo de 2020,
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INST.COLOMBIANO DE BALLET ~INCOLBALLET-
Via Jamundi, km 4, CI1 pip KIT - Tel 5553130-5553764 - Cod. Postal 760030
NIT 890.326.969-0 Cali - COLOMBIA

* GASTOS - VIGENCIA ACTUAL *

PRDUEEDDR!CDHTRATIET%:

Razon Social: HIGUERA KELLY ANDREA
Direccion, . .: CR 65 9 161
Telefono(s).:

DETAT

No. PS-019-2026

ORDEN DE PAGO PPTAL. OP-000775

Vigencia: 2026
Pagina: 1

B 50 1107,051, 626

-.--——--—-Fh——-h—ﬂ-—--—-——-.-—-lr-—l--—h.--——--—-—-——.-_-—.———_—

Son: CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL

-—-—-r-——--—-—.-_—-—-—.-_-—.a__ e

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL

-—---_—1_—.—.-——-_—.-—-.

TOTAL PAGADO ==> $*****d,500,ﬂﬂﬂ.ﬂﬂ

PESOS M/CTE,

PAm LS FFT TSN B R ) b bk g kbt d dEEddd b ik b dy EEEET

Cuenta Desicrdiigei s Obligacion Yalor

2,1.2.02.02.008.03 Smwkﬁmpm&ﬂmmhsyTﬁﬂmmﬂthhmums CR -00077% 4,500, 000,00

C.0til 0001 INSTITUTO

Fuente (0 INGRES0S CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION

Sector 22 EDDCACION

CEC 83115 Servicios de consultoris en gestion administrativa

"""""""""" MOTL <> 4,500,000.00

BSERVACIONES:

1 constancia se firma en Cali a los 23

———--——-l—r——--—.J-I-—.—--—J-r-——-_—-—-——-—a—-——.-..-— —_—— o

| REVISO

|
RNANDEZ SUAR|
"RESUPUESTO i

el — —.—ﬁ——--———--——q-——-h—-.--———--—-—a—r-——.a———.r-——

dias de JUNIO de 2026.

e — e i —— TS e s

| APROBADO POR: I
| |
INO DEFINIDO |
| REPRESENTANTE LEG |

'-_‘—--—.—r_-'-l'_-‘-__------—'_-‘-_l—'_-—'-.-r--u-'_-—_—‘—-_—







INST.COLOMBIANO DE BALLET ~INCOLBALLET-
Via Jamundi, Kn 4, Cl1 Pio XIT 7el 9553130-5553764 Cod.Postal 760030 Pag 1de 1
NIT 890.326.969-0  cali

COMPROBANTE DE EGRESO No. CE-016307

Fecha: JUNIO 23 de 2026
Pagado a.: HIGUERA KELLY ANDREA C.C: 1107,051,626
CR 65 § 161 Tel. = CALI Codigo: 1107051626
Concepto.: OTRO ST SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS AIMINISTRATIVOS El valor de ..,: $4,207,500.00
SEGON OTRO SI Mo, 1 AL CONTRATO D PRESTACION DE SERVICIOS
No. P3-019-2026
Forma pago: TRANSFERENCI CA #83765609693 de 07-COLOMRIR Orden pago: 0P -000775
*~=-DOCUMENTOS DE REFERENCIA--+ +-- -== === IMPUTACIONES == A
Gr Documento  Cug Vr,Abonado tem-CUentgmm—t Fomemn. Descripcion de 1a Cuentge----- ' C.Util Referenci *-Tercerp-* #-mee-v Valor--—--4
S1FC -005026 1 4,207,500 11109001 Infivalle cta, 1001181671 0001 4,207,500, 00CK
240101 Bienes y servicios 0001 1107051626 4,207,500,00
] e o = o
4,207,500 Imputacion Contable, , ... .. oo 4,207,500.00 4,207,500.00
ABORADO POR: | | | IBecibi conforme r
| I | | II
| | | f |
C ) | | | jur/ce |

£







