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ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO

Fecha: Septiembre 28 de 2022
INCOLBALLET

InaeRuts Colombiamo de Baber Claseco
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EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO

HACE CONSTAR QUE:

Recibid a entera satisfaccion de LEIDY DIANA AROSEMENA LOZANO
identificada con cédula No.1.151.947.260 de Cali, sus servicios Profesionales
DE APOYOQO TECNICO Y ADMINISTRATIVO, PARA CONTRIBUIR AL DESARROLLO
DE LAS ACTIVIDADES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INCOLBALLET.

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

Atentamente,

JOSE ISO TEJADA
C.C:94.52¥511

Cargo: Director Artistico.

ELABORO: RODRIGD ANDRES MOLINERO CABRERA — APOYQ DIRECCION DE FE?HMAEH:IM%\
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Cédigo: F0-12-PR-02-TH-GAF

Versidn: 02

Fecha: Septiembre 16 de 2025

Decreto 358 del 05 de marzo del 2020

Fecha de la Transaccién (Mes / Afio)

Junia

2026

Nombre/Razon Social Adquiriente

INSTITUTO COLOMBIANO DE BALLET CLASICO INCOLBALLET

NIT Adquiriente

890326969-0

Direccion Adguiriente

KM 4 Via Jamundi Callejon PIO Xl

Teléfono Adquiriente

602-5551080

Ciudad Adguiriente

CALI

Nombre/Razén Social Beneficiario

LEIDY DIANA AROSEMENA LOZANO

Cédula o NIT Beneficiario

1.151.947.260

Direccion Beneficiario

CARRERA 36 D #15131

Teléfono Beneficiario

3022534630

Correo Electrénico Beneficiario

ladylozanoSilgmail.com Ciudad

CALI
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" Prestacidn de servicios profesionales, apoyo técnico y administrative, para contribuir al
Objeto del Contrato desarrollo de las actividades de la INSTITUCION EDUCATIVA INCOLBALLET,
Cuota No. B Mes lunio
MNo. Contrato PSOS22026
MGG R P T RATINF PRESUPUESTAL
Mo. CDP: Mo. RPC: 0000053
No. RPC Adicién: 000389

MNo. CDP Adicion:

IACION BANCARIA

Tipo de Cuenta {Ahorro - Corriente)

Banco: BANCOLOMBIA

No. Cuenta 81299732543

Valor Cuota (en nimeros)

5.000.000,00

Valor Cuota (en letras)

CINCO MILLOMES DE PESO5 MCTE

Firma

),.:;nc’-f Diang Njoserena Lororo

C.C.

1.151.947.260







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

1, NOMBRE COMPLETO DE
: - COMELE L LEIDY DIANA AROSEMENA LOZANO

 CONTRATISTA:

2. NUMERO DE IDENTIFICACION:
TIPO DE DOCUMENTO (CC, CE):
3. CONTRATO N°: PS-052-2026 FECHA DE TERMINACION: 30 de JUNIO de 2026

1.151.947.260 FECHA DE INICIO: 15 de ENERO de 2026

4, NOMBRE DEL SUPERVISOR: JOSE MANUEL GHISO TEJADA

5. INFORME DE ACTIVIDADES N°: 6
6. FECHA DE PRESENTACION DEL
JUNIO DE 2026

INFORME:

Prestacidn de servicios profesionales, apoyo técnico y administrativo, para contribuir al

(eORIEER UL AT & desarrollo de las actividades de la INSTITUCION EDUCATIVA INCOLBALLET.

8. REPORTE DE SEGURIDAD SOCIAL

Numero de planilla: 6019650715
MNo. CUS 373625608
Periodo pagado (Mes) JUNIO
Valor pagado 5592.500
Valor EPS $250.000
Valor pension $320.000
Valor ARL $20.900
Nivel de riesgo 2
9. REPORTE DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS (Actividades realizadas durante el periodo reportado)
ACTIVIDADES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

Realice la difusion de la encuesta de caracterizacidn dirigida
a los estudiantes de grado once (egresados 2026), con el
proposito de recopilar informacion personal que permita
realizar un seguimiento adecuado posteriormente.

Realizar gestion y seguimiento a egresados, aplicar estrategias para
el contacto, seguimiento y caracterizacion de egresados de la
institucion.

Apoyar en la gestion del sistema de calidad educativa, hacer|Participé en la gestion del sistema de calidad educativa,
seguimiento a la documentacidn requerida por el sistema de gestion|actualizando plan de accion formacion aifio lectivo 2026 en
de calidad educativa de INCOLBALLET. articulacidn con el area de bienestar.




Apovyar la organizacion, clasificacion, actualizacién y conservacidn de
documentos conforme a la Ley General de Archivo y a las politicas
internas de la institucién educativa.

Actualicé los registros y bases de datos institucionales con la
nueva informacion organizada en el drive institucional.

Brindar apoyo en la planeacidén, ejecucidn y seguimiento de
actividades estratégicas institucionales, consolidando informacion,
elaborando informes, cronogramas y reportes necesarios para el
cumplimiento de la gestion. De igual forma, apoyara la

Apoyé las labores administrativas para el Tercer Encuentro
Internacional de Escuelas de Ballet, proyeccion de respuesta
a peticiones, elaboracion de validaciones escolares,
notificaciones a directivos docentes Secretaria Educacidn Cali
(herramientas psicopedagodgicas docentes, PMI, gestion del

implementacion del protocolo institucional para la atencion de|riesgo, SIMPADE), agendamiento vy traslado por
reuniones, visitas y la gestion de la agenda, asegurando ellcompetencias de actividades director de formacion,
acompafiamiento logistico y operativo requerido. diligenciamiento formatos y documentacion para el
cumplimiento de funciones.
Colaboré en la articulacion de areas misionales vy

Colaborar en la articulacion de dreas misionales y administrativas
para el cumplimiento de metas del plan estratégico de INCOLBALLET.

administrativas para el cumplimiento de metas del plan
estratégico de INCOLBALLET, en lo relacionado a: apoyo en la
organizacion de espacios de trabajo colaborative para alinear
acciones entre las areas y asegurar el cumplimiento de
metas, elaboro reportes que integren los aportes de las
areas misionales y administrativas para fortalecer ell
cumplimiento de los objetivos institucionales.

en la articulacion entre las areas misionales,
administrativas y los equipos de Mercadeo y Comunicaciones,
facilitando procesos

de coordinacion y seguimiento que apoyen el cumplimiento de las
metas estratégicas y misionales establecidas en el Plan Estratégico
de INCOLBALLET.

Colaborar

Contribui en la articulacidn entre las dreas misionales,
administrativas vy los equipos de Mercadeo vy
Comunicaciones, facilitando procesos de coordinacidn vy
seguimiento que apoyan el cumplimiento de las metas
estratégicas y misionales establecidas en el Plan Estratégico
de INCOLBALLET, en lo relacionado a: Facilitar el intercambio
de informacién entre areas y equipos, asegurando que
Mercadeo y Comunicaciones cuenten con insumos
oportunos para la difusion de actividades institucionales.

alfao|lgoialolc ol

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

o NOMBRE

FIRMA

N -l

LEIDY DIANA AROSEMENA LOZANO
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e 3 Codigo: FO-05-PR-02-TH-GAF
- : INFORME SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE o
INCOLAALLET CONTRATOS O CONVENIOS -
e Bamet Liknren Fecha: Septiembre 16 de 2025
# SECCION 1: INFORMACION CONTRACTUAL
Fecha del Informe:
Convenlo o Contrato No: P5-052-2026 (Mes/afig) JUNIO DE 2026

Mombre de la entidad o persona que
ejecuta el contrato:

LEIDY DIANA AROCSEMENA LOZANO

Prestacion de servicios profesionales, apoye técnico y administrativo, para contribuir al

i desarrollo de fas actividades de |a INSTITUCION EDUCATIVA INCOLBALLET.

Documento de identidad: Cédula de ciudadania No Documento. 1.151.947.260
No. CDP: 000004 No. RPC: 0000053
No. COP Adicidn: 000059 No. RPC Adicidn: 000389
Valor del Convenio o contrato [Numeros y VEINTICINCD MILLOMNES DE
Letras): 5r15.l}l:]£l.DDU,ﬂU PEES
Valor de la adiclén (Numeros y Letras): %5.000.000,00( CINCO MILLOMES DE PESOS
Valar total del Contrato $30.000.000,00 I rsstin LLERIES DE
PESDS
Fecha de suscripcidn contrato: 15/01/2026
Fecha de terminacidn: 30 de JUNIO de 2026

Fecha de inicio del contrato: 15 de ENERO de 2026

Fecha de inicio T
Fecha suscripcidn Adicidn/prérroga: 26 de MAYO de 2026 Adicidn/prétroga: 01 de junio de 2026

Fecha de reinicio d
Fecha de suspension contrato: o

contrato:
Supervisor del contrato: JOSE MANUEL GHISO

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

Sefiale en un dato porcentual (%), entre 0 y 100, el nivel en el que considera ha avanzado la 100 %,
realizacion de su 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 gue las obligaciones contractuales fueron cumplidas a cabalidad vy recibidas a entera satisfaccidn por parte del Instituto
Colombiano de Ballet Cldsico INCOLBALLET.

Actividades contractuales Observaciones del supervisor | Verificacidn)

Realizd el envio de la encuesta del caracterizacion a la secretaria
Realizar gestion y seguimiento a egresados, aplicar estrategias para el academica para ser dirigida a los estudiantes de grado once
contacto, seguimiento y caracterizacion de egresados de la institucion. [egresados 2026), con el propodsito de recopilar informacion personal
que permita realizar un seguimiento adecuado posteriormente.

Apovar en la gestidn del sistema de calidad educativa, hacer seguimienta |Apoyd en la gestion del sistema de calidad educativa, actualizando

a la documentacion requerida por el sistema de gestion de calidad plan de accion formacion afio lectivo 2026 en articulacion con el area
educativa de INCOLBALLET. de bienestar,

Apoyar la organizacion, clasificacion, actualizacion y conservacion de Apovyt la organizacion, clasificacidn, actualizacion y conservacidn de
documentos conforme a la Ley General de Archivo y a las politicas documentos conforme a la Ley General de Archivo v a las politicas
internas de la institucidn educativa. internas de [a institucidn educativa.

Brindd apoya a las actividades estratégicas de la institucion mediante:
el manejo de laberes administrativas para el Tercer Encuentro
Internacional de Escuelas de Ballet, proyeccion de respuesta a
peticiones, elaboracion de validaciones escolares, notificaciones a
directivos docentes Secretaria Educacion Call (herramientas
psicopedagogicas docentes, PMI, gestidn del riesga, SIMPADE],
agendamiento y trastado por competencias de actividades director de
formacion, diligenciamiento formatos v documentacion para el
cumplimiento de funciones.

Brindar apoyo en la planeacion, ejecucién y seguimiento de actividades
estratégicas institucionales, consolidando informacidn, elaborando
informes, cronogramas y reportes necesarios para el cumplimiento de la
gestion. De igual forma, apoyard la implementacidn del protocolo
institucional para la atencidn de reuniones, visitas v la gestidn de la
agenda, asegurando el acompaflamiento logistico y operativo requerido.

Colabord en la articulacidn de dreas misionales y administrativas para
el cumplimiento de metas del plan estratégico de INCOLBALLET, en lo
relacionado a: apoyo en la organizacion de espacios de trabajo
colaborativo para alinear acciones entre las dreas y asegurar el
cumplimiento de metas, elaboro reportes que integren los aportes de
las dreas mislonales y administrativas para fortalecer el cumplimiento
de los objetivos institucionales,

Colaborar en la articulacion de dreas misionales y administrativas para el
cumplimiento de metas del plan estratégico de INCOLBALLET.




INCOLBALLET.

Colaborar en la articufacion entre las areas misionales, administrativas y
los equipos de Mercadeo y Comunicaciones, facilitando procesos

de coordinacidn v seguimiento que apoyen el cumplimiento de las metas
estratégicas y misionales establecidas en al Plan Estratégico de

Colabord en la articulacién entre [as dreas misionales, administrativas
y los equipos de Mercadeo y Comunicacioneas, facilitando procesas de
coordinacion y seguimiento que apoyan el cumplimiento de las metas
estratégicas y misionales establecidas en el Plan Estratégico de
INCOLBALLET, en lo relacionado a: Facilitar el intercambio de
infermacion entre dreas y equipos, asegurando que Mercadeo y
Comunicacionas cuenten con insumaos oportunos para la difusion de
actividades institucionales.

# SECCION 4: SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Mes: Planilla Na.: Ma. CUS:
Pago seguridad social Junio 6019650715 373625608
Valor pagado: $ 5682.500
Item - 51 NO NiA
¢5e revisaron y/o aprobaron las pdlizas? X
{Existe acta de cierre, recibo a satisfaccion ¥
o liguidacidén del contrato ?

# SECCION 5: INFORME FINANCIERO

COSTOS DEL CONTRATO

Concepto Valor
Velor iniciol del controto 525.000.000,00]
Valar Adiciones 45.000.000,00/
Valor Total del Contrato 5 30.000.000,00
Valor pagada 5 25.000.000,00
Valor a pagar en el periodo 5 5.000.000,00
Saldo g b

# SECCION 6: OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

Firma Supervisor:

Nombre :

GHISO

cC:

94521511
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'SE - Transaccion Aprobada |/ CUS 373625608

mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co> lun, 8 jun 2026 a la hora 5:43 p.
ara: ladylozano5@gmail.com

iHola, LEIDY LOZANO! !

Estado de la Transaccion:

Valor: $ 592.500,00

Empresa: SOl ACH

Descripcién: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales

Fecha de la transaccion: 08/06/2026
CUS: 373625608

os siguientes son los datos de tu transaccion:

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

- Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
i Mo abras enlaces sospechosos.
| ﬂr- Cambia tus contrasefas con regularidad.

% Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

- Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacicn personal,

Para mayor informacién comunicate con nosotros:

& EnBoaoota: +57 (601 3808890 Opcitn 5







I R MU L AW T AN Bk LA N = =

SOl & Bancolombia®™

Cerificamos que LEIDY DIANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1151947260, realizo el pago de aporles a la seguridad social del
Sefor (a) LEIDY DIANA AROSEMENA LOZANO con documento CC 1151847260, como se detalla a continuacion:

R R Tas AFESTE LEBEANKER T e el o |
mmam de qua sumaanns Tipo da Planilla IINDEPENDIENTES
Pariodo Cotizado Ofros JUHIO2026  Pericdo Cotizacion Salud JUNIO/2026
Facha Pago 2026/06/08 MNomero de Autorizacion 373625608

RE “]"”"3_1.-. ] g S e
Mmh‘ﬂs’cradura 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Mormal
SALUD Administradora EPS012 - COMFENALCO VALLE E
Dias 30 Tarifa 12,500 %)
RIESGOS PROFESIONALES ﬂ,.s.ﬂﬂ G .I&'m 14-11 - ARL SURA
Dias 30 Tarifa " G 0,522 %
| Clase de Rigsgo i
e A DA e v AP O TR REAGIADC |
Administradora Dlas r:-uu:adus Tanla
CCFS7 - COMFANDI o’ & daily o | ¢ 0,600 %

20126/06/17 9:06 AM LSUARIC: SO - CC 1151947260 PAGINA 1 DE 1
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= &0 RADA . 6 BANCOGNB
Sy ey | e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES AN
X - COMPROBANTE DE PAGO SUDAMERIS K

. DATOS GENJRALES C ORTANTE T e X0
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1151947260
NOMBRE O RAZOMN SOCIAL: b LEIDY DIANA AROSEMENA LOZANO
CIUDAD/MUNICIPIO:; CANPELARIA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CRA 36p 15-131 TELEFONO: 4403826
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

- ' i DATI \LES DE LA PLANILLA . A
NUMERO PLANILLA 6019650715 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZAGION MES: i
OTROS SUBSISTEMAS: ARIO:  ap26 SALUD: ARG ey
DIAS DE MORA: o
FECHA PAGO (aaaa/mm/ad): 2026/06/08 NUMERO AUTORIZACION: 171825608
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | \ % COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

8002248088 1 5 320,000

SUBTOTAL: 1 § 320.000
—— W= ¥

ADMINISTRADORA,
NIT CODIGO NOMBRE .
8903030935 | EPS012 _ EPS012-COMFENALCO VALLE 1 § 250.000
SUBTOTAL: i $ 250,000
r = F B VA
NIT coODIGO NOMBRE
8903032085 | CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 12.000
SUBTOTAL: 1 $12.000

NIT CODIGO NOMBRE
BYOS037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 10.500
: SUBTOTAL: 1 £ 10.500
VALOR SIN MORA: $ 592.500
VALOR MORA:

$0

'|1

‘OTAL

JILIL)

2026/06/08 10:43 AM USUARIO: 501 - CC1151947280 PAGINA 1 DE 1
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INCOLBALLET

Nty Colomiisns
o@ Balisi GRawico

FORMATO ACTA DE CIERRE DEL EXPEDIENTE
CONTRACTUAL

Cédigo: FO-08-PR-23-TH-GAF

Version: 02

Fecha: Septiembre 16 de 2025

# SECCION 1: INFORMACION CONTRACTUAL

Convenio o Contrato No: P5-062-2026

Fecha del cierre: (Mes/afio) 30/06/2026

Contratante: INSTITL

TO COLOMEBIANO DE BALLET CLASICO INCOLBALLET

LEIDY DIANA AROZEMEMA
LOZANG

Nembre de |a entidad o persona que
ejecuta el contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES APOYD
TECNICO Y
ADMIMNISTRATIVO PARA

Objeto del contrato: CONTRIBUIR AL

DESARROLLO DE LAS

ACTIVIDADES DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA
INCOLBALLET
Documento de identidad: Cédula de ciudadania No Documento, 1.151.847.260
3 R . ”.-IH e ._-’. - - Fﬂfsupumﬁi‘ 55
No., CDP: No. RPC: 0000053
No. CDP Adicidn: No. RPC Adicidn: 000389
VEINTICINCO MILLOMNES DE
Valor del Convenio o contrato (Mameros $25.000.000,00
y letras): PESOS
Valor de la adicion (NGmeras y letras): 55.000.000,00] CINCO MILLONES DE PESOS
Valor total (NGmeros y Letras) $30.000.000,00| TREINTA MILLONES DE PESOS
. 1 1/2026
EEEU U8 FORTIT SO =il Fecha de terminacidn: 30/06/2026
Fecha de inicio del contrato: 15/01/2026
Fecha de inicio
: 8] 1] 20126
Fecha suscripeldn Adicidn/prarroga 26/05/2026 Adickn/prorroga: 1/06/
Fecha de suspension contrato: Fecha de reinicio de contrato:
|
Supervisor del contrato: Ji:uu DDA
* S-EEC'F% 2: VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO

JOSE MANUEL GHISO
Los suscritos, Supervisor del contrato: TEIADA Identificado con No. 16.752.004
¥ Contratista: S DIA!_F;;::EEEMENA Identificado con No. 1.151.947.260

Mos reunimaos en las instalaciones del Instituto Colombiano de Ballet Cldsico INCOLBALLET, con el objetivo de acordar el page final del presente

Contrato de la siguiente forma:

Que en cumplimiento del objeto contractual se establecieron las obligaciones a cargo del Contratista los cuales se detallan a continuacion, para
las cuales el contratista entrega un resumen de las actividades ejecutadas en el periodo contratado:

Actividades contractuales

Resumen Actividades

Realizar gestion y seguimiento a
egresados, aplicar estrategias para el
contacto, seguimiento v caracterizacion
de egresados de |a institucion.

Realizd el envio de la enceesta del caracterizacion a la secretaria
academica para ser dirigida a los estudiantes de grado once (egresados
2026), con el propadsito de recopilar informacion personal que parmita

reafizar un seguimiento adecuado posteriorments.

Apovyar en la gestion del sistema de
calidad educativa, hacer seguimiento a la
documentacion requerida por el sistema

de gestidon de calidad educativa de

INCOLBALLET.

Apoyt en la gestidn del sistema de calidad educativa, actualizando plan
de accion farmacion afio lectivo 2026 en articulacidn con el area de
bienestar.

Apoyar la organizacion, clasificacidn,
actualizacion y conservacion de
documentaos conforme a la Ley General de
Archivo y a las politicas internas de la
institucidn educativa,

Apovyd la organizacion, clasificacion, actualizacidn y conservacion de
documentos conforme a la Ley General de Archivo y a las politicas
internas de la institucion educativa.

Brindar apoyo en la planeacién, ejecucion
¥ seguimiento de actividades estratégicas
institucionales, consolidando informacidn,
elaborando informes, cronogramas y
reportes necesarios para el cumplimiento
de |a gestion. De igual forma, apoyara la
implementacidn del protocolo
instituclonal para |2 atencidn de
reuniones, visitas y la gestion de la
agenda, asegurando el acompafamiento

Brindd apoyo a las actividades estratégicas de la institucidn mediante:
el manejo de labores administrativas para el Tercer Encuentro
Internacional de Escuelas de Ballet, proyeccion de respuesta a

peticiones, elaboracion de validaciones escolares, notificaciones a
directivos docentes Secretaria Educacion Call (herramientas
psicopedagigicas docentes, PRI, gestidn del riesga, SIMPADE),
agendamiento y traslade par competencias de actividades director de
formacion, diligenciamiento formatos y documentacion para el
cumplimiento de funciones.

logistico y operativo requerido.




Colabarar en la articulacidn de dreas
misionales y administrativas para el
cumplimiento de metas del plan
estratégico de INCOLBALLET,

COTdE0IS BN 13 artculacion Oe areas Misionales y agnnnisiratvas para
el cumplimiento de metas del plan estratégico de INCOLBALLET, en lo
relacionado a: apoyo en la organizacidn de espacios de trabajo
colaborativo para alinear acclones entre las dreas y asegurar el
cumplimiento de metas, elaboro reportes que integren los aportes de
las areas misionales y administrativas para fortalecer el cumplimiento

Colaborar en [a articulacion entre Tas
areas misionales, administrativas y los
equipos de Mercadeo y Comunicaciones,
facilitande procesos
de coordinacion y seguimiento que
apoyen el cumplimiento de las metas
estratégicas y misionales establecidas en
gl Plan Fetratépicn de INCO BALLFT

Colaboroenla aFEr:u!am%n Enfre ias greas mlslunaiéi. administrafivas y

Ios equipos de Mercadeo y Comunicaciones, facilitando procesos de
coordinacion y seguimiento que apoyan el cumplimiento de las metas
estratégicas y misionales establecidas en el Plan Estratégico de
INCOLBALLET, en lo relacionado a: Facilitar el intercambio de
Informacion entre dreas y equipos, asegurando que Mercadeo y
Comunicaciones cuenten con insumos oportunos para la difusidn de

e o e et

& SECCION 3: SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

CUMPLIMIENTO DE AMPAROS DE GARANTIA ¥ OBLIGACIONNES PENDIENTES
(Diligenciar en caso de que el contrato haya requerido pélizas de cumplimiente)

AMPAROS

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION VALOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

CALIDAD DEL SERVICIO

CALIDAD DE LOS BIENES Y SUMINISTROS

SALARIOS ¥ PRESTACIONES SOCIALES

PREDIOS, LABORALES Y OPERACIONES

OTROS

# SECCION 4 INFORME FINANCIERD

COSTOS DEL CONTRATO

Concepto

Valor inicial del contrato

25.000.000,00

Valor Adiciones

5.000.000,00

Valor Totol del Contrato

30.000.000,00

Volor pogado

25.000.000,00

Volor o pogor en el periodo

5.000.000,00

Saldo

L | U A A e

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR EN CAS0 DE REQUERIRSE:

# SECCION 5: ESPACIO EXCLUSIVO PARA SER DILIGENCIADO POR INCOLBALLET

No. De follos con los gue se realiza el clerre del expediente:

# SECCION B: FIRMAS

En consecuencia, las partes, una ver leida y aprobada la presente acta, se firma y se suscribe en las fechas y términos sefialados por las

partes
NOMBRE SUPERVISOR JOSE MAMUEL GHISO NOMBRE CONTRATISTA LEIDY DIANA AROSEMENA LOZAND
FIRMA FIRMA LUC{‘]' V- brteemem
Vs




k.. [codigo: FO-02-PR-11-TH-GAF
s EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES Y [Versin: 02
INCOLBALLET CONTRATISTAS Fecha: Julio 4 de 2025
st Colambian
de Ballet Clasico |Pagina: 1 de 1
Fecha de Evaluacién X
gvaluaciénireevaluacio 30/06/2026 :
i Re Evaluacion
1. INFORMACION GENERAL
Proceso: FORMACION Area: FCRMACION
Contrato: X Convenio: Namero: PS-052-2026 F“‘f s '“l"‘: ©¥|  15-ene-26 30-jun-286
Objeto del contrato: PRESTACIAN DE SERVICIOS PROFESIONALES APOYO TECHICD Y ADMINSTRATIVD PARA CONTREBUIR AL DESARROLLO DE LAS AGTIVIDADES DE L& INSTITUCKN EDUCATIVA INCOLBALLET
Hombre/Razaon
E
sociallP o LEIDY DIANA AROZEMENA LOZANO
Tipo de parsona: MNatural: X Juridica: CCINiIt: 1151947260
Direccitn: CARRERA 36 D # 15-131|Ciudad: CALI
Teléfono: 3022534630 Email: ladylozanoSiigmail.com
'Fecha corte
evaluacian/Reavaluacion 30-jun-26 Cargo: APOYQ TECNICO ¥ ADMINISTRATIVO
Producto: Servicio: CONTRATISTA

2. CRITERIOS DE EVALUACION

Criterios de evaluacion Variables de evaluacion Puntaje maximo Puntaje obtenido
Cumplimiento del objeto y las actividades
30 30
Cumplimiento de las especificaciones estableciias s el conitan. — &0
tacnicas o de calidad. Entregar las actividades
correspondientes de acuerdo a los 30 30
lineamientos técnicos y/o de calidad,
Brindar apoyo técnico requerido de
manera oportuna de acuerdo a la 20 20
Apoyo técnico y cumplimiento en el plazo |naturaleza del producto y/o servicio. 40
de entrega del bien o servicio, Realizar las entregas de las actividades
20 20
en los tiempos establecides.
TOTALES: 100 100 100
NIVEL DE CUMPLIMIENTO:
Justificacion de la calificacion de variables con puntaje igual a 0:

Estado del proveedor ACEPTABLE En seguimiento:
3. SEGUIMIENTO/ RECOMENDACIONES AL PROVEEDOR

4. FIRMA RESPONSABLE AL PROVEEDOR

Nombre y Firma del supervisor: JOSE MANUEL GUISO TEJADA

Fecha de elaboracion: |30-jun-26

~







INST.COLOMBIANO DE BALLET -INCOLBALLET-
Via Jamundi, ¥m 4, Cl1 Pio XII - Tel 5553130-3353764 - Cod.Postal 760030
NIT 890.326.9639-0 Cali - COLOMBIA

* GASTOS - VIGEHWCIA ACTUAL * REGISTRO PTAL DE CBLIGACION CR-000680
Vigencia: 2026
Pagina: 1
PROVEEDOR/CONTRATISTA:
Razon Social: AROSEMENA LOZANO LEIDY DIANA Cor 315k 94 7. 260
Direccicn...: CR 36 D 15 131
Telefono(s) .: Ciudad: CANDELARIA

DETALTLE: OTRO SI SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS ADMINISTRATIVOS
SECON OTRO SI No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. BS-052-2026

A--————--—--?——“-_—-.——l—-----————---_"1—‘-‘.———--“—-'———-----—--——l—l-----—-—-———_——--PJ‘--_--'F—H--

bisbhdaditbpavbbddrbdiditddadbdbaddddd TREE FE:.S:R: DE.EEL'EUEST;'L- I-E :..:‘I ZEL:GI‘_I'_‘:'-H; bdbbbbd s b bhpd e b bddnbdaddeibbd ebihd b ity
Cyenta Descripeion Compromise 3alde disponinl Valor
2.1.2.02,02.008.03 Servicios profesienales y Técnices Administr 0C -D0038 2, 00h, 000 5,000,000.00
C.ueil 0001 INSTITUTO
Fuente 00 [NGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACICH
Sector 22 EDUCACION
CPC  B3ll5 Servicios de consultoria en gestion administ
.......... Bdd A EFREAEE T mwd A
--------------------- Bk i @ BERAR
d A A B EddEE e
TOTAL = 5,000, 000.00
OBSERVACIONES:

Fn constancia se firma en Cali a los 23 dias de JUNIOQ de 2026.

__“___A-_-.._._._..___||.-.——————--—-———--——-———-—-----—-—----!———'-——————'rn-ﬂ-—'--—-——--'—'-——-'-'-—————--*“

| BREBARC | REVISO |Revisado | APROBADO |
g %%g%ﬁ t | | |
| AU ERNANDEZ SUAR| | |NO DEFINIDO |

|

| PRESUPUESTO | | | REPRESENTANTE LEG

_-__u____--...,._,_-———————-—r---——------'-'r--rri—l--l----——-'—----r———ll-———'—-'-——'-'-‘---—-——"—"—'-'r-———'--———--——“—
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INST.COLOMBIAND DE BALLET -INCOLBALLET- Impreso: 2026/06/17, 1332
Via Jamondi, ¥m 4, Cl] PioXII Tel 5553130-333376d
NIT #90.32g.965-0 Cali
DOCHUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS
A NO OBLISADOS A FACTURAR No. DS-004959%9
{Art.3 Decr.522 de Mar-7-2003)

FatHA ©vvveassess JONIO 23 de 2028
Beneficiario
page o abono....: AROSEMENA LOZANC LEIDY DIANA
CRA3G:D 15wkst
Tel.
CANDELARIA
HIT iiIIIIII--ll:1151F94?rEED-

L S L ——————————p PP ettt B e [ e — ———— e —

| DESCRIPCION DEL BIEN © SERVICIO

| ____________________________________________________________
| HONORARIOS PS-052-2026 - CUOTA & DE JUNIC DE 2026

P ——————— T e R e T — i — i —————

L S o el e . 5,000,000.00 |
Ret Estampill 6.50%. | 325,000.00 |
VYRl o A DAQALr saivs | 4,675,000,00 |
Impuestc asumido..... | I
Vo m e e e - == TP T RTINS BERE L o T e X
e W11 e Descripclonss====me=s=s= * C.Util Referenc: *-Tercero-* =-==Debitos-=- ---Creditos---
11174 Honorarios o0t 00 1151947260 5,000, 000.00
24072201 Estampilla pro-uceva .50% 0001 00 1151947260 25,000.00
24072203 Estampilla pro-hospitales I3 4111 S 1151947280 a0, 000, 00
24072204 Estampilla pro univalle % Lon1 00 1151547260 100, 000.00
24072206 Estampilla pro-Cultura 1% ool o0 1151947260 o0, 000,00
24072208 Estampilla Pro-Desarrollo Departamen 2% Q001 €0 1151947260 100, 000,00
240101 Bienes y servicios 01 11515947 2¢0) 4,615, 000,00

5,000,000.00 5,000,000.00

DECLARC VOLUNTARIAMENTE QUE NO S0Y RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LA VENTAS, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 3541
DE 1983 Y AL BRTICULO 511 DEL £.T. WO ESTOY OBLIGRADO(A] A EXPEDIR FACTURA [E VENTA.
| Preparade | Elaborade | Revisado | Bprobado | Proveedor |
i | I | |
| | ' i ; :
¢ Hapilitacion DIAN #18764091808054 de 2025/04/10 al 2027/04/09 (Wigencia 24 meses) del #D5-3882 al RDS-10000
NOTA. - Documento soporte en adguisiciones efectuadas i sujetos no oblivades a erpedir factura de venta o documento equivalente

i B &

conforme ‘al articulo 55 de la Resplucidn (042 del 5 de-mayo de 2020,

O e -
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INST.COLOMBIANO DE BALLET -INCOLBALLET-
Via Jamundi, ¥m 4, C11 Pio XII - Tel 5353130-5553764 - Cod.Postal 760030
NIT 890.326,969-0 Cali = COLOMBIA

* GASTOS - VIGENCIA ACTUAL * ORDEN DE PAGO PPTAL. OP-000676

Vigencia: 2026
Pagina:  §

PROVEEDOR/CONTRATISTA:

Razon Social: ARQOSEMENA LOZAND LEIDY DIANA C.3: T151;947 260
Direccion...: CR 36 D 15 131
Telefonoi{s) .: Ciudad: CANDELARIA

DETRATLTL E: OTRO SI SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS ADMINISTRATIVOS
SEGON OTRO SI No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. PS-052-2026

—_-r——A-—_--*?————lu——_-‘"———l.---l——————d-l--l—--.r'-—————l---—-———————l-—----—-————--———_--F?——

Son: CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE,

bhkhdddabbdibbbldibberrdtdibddpabbddddibdbidrvbdrnd E_EEISTEI} EIEEEUEI-HEETHL DEL Ph.m SE . R R AR ECE e R R R R B AR R RS E RS R ESERE NN
Caenta A T e S Gbligacion Valor
2.1.2.02.02.008.03 Servicios profesionales y Tecnicos Administrativos (R -000680 5,000, 060,00
& Heit oo TNSTITITG
sl - 2T b kb
Fuente 00 TNGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACICH
Sector 22 EDUCACION
OPC  B3ll5 Servicios de consultoria en gestion administrativa
||||||||||||| LU B BN BN B O R
TOTAL = 5,000, 000.00

OBSERVACIONES:

En constancia se firma en Cali a los 23 dias de JUNIC de 2026.

e S S ——————————————————ge— e e g et e _— o — ——— —

| ELABORADC POR: | REVISO | Revisado | APROBADO FPOR:

| | |
| fﬁERHHNDEZ SUAR | I |NO DEFINIDO
| PRESUPUESTO | I | REPRESENTANTE LEG

—_——-----..._—___-__u.u._.-.-.__-.._..-._..___-.a_n-.-.---——-—-—-——-—————a.-l_————_---.———a-.-.-.-.---—--—--—--_--_--....—a——————_—_







INST.COLOMBIANG DE BALLET -INCOLBALLET-
Via Jamundi, #m 4, Cll Pio XIT Tel 5853130-53337h4  Cod.Pastal 760010 Fag 1de: 1
NIT 890.326,%69-0 Cali

OMPROBRNTE DE EGRESO Mo, CE-01627H

Fecha: JUNIO 23 de 2026
Pagado a.: AROSEMENA LOZANO LEIDY DIANA C.C: 1151,947,260

CR 35D 15 131 Tel, - CANCELARTA Codigo: 1151947260
Concepto.: OTRO SI SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS ADMINISTRATIVCS El valor de ...: 54,675,000.00

SEGUN OTRO SI No. 1 AL CONTRATO [E PRESTACION DE SERVICIOS
Ho, PS-052-2026

Forma pago: TRANSFERENCI CA §9129979294% de 07-COLOMBIA Orden pago: OF -000676
oo =svmone THPUTACTONE § mmmmemimomsmnienns “eeet
*---Cuenta----* *------Dgscripcion de la Cuenta=----- * C.Util Referenci *-Tercerg-+ + Valop==e=-*
11108001 Infivalle cta. 1001181621 0001 4,675, 000.00CR
240101 Bienes y servicios 0001 1151947260 4,675,000,00
tmputacion Contable......... §,675,000.00 4,675,000.00

| ELABORADO POR: I Recibi conforme |

| | | |
| @%& | ' INIT/CC |

RS -
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