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ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO

Fecha: Septiembre 28 de 2022
Pagina 1 de 1

INCOLBALLET

Imitituta Calamblane de Baflet Clisico

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO

HACE CONSTAR QUE:

Recibido a entera satisfaccion de LINA MARCELA GUEVARA SALGUERO
identificado con cédula No.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 Junio de 2026.

Atentamente,

g il

JOS GUISO TEJADA
C.C:94.521.511
Cargo: Director Artistico

ELABORO: RODRIGO ANDRES MOLINERO CABRERA-APOYD DIRECCION DE FGHMEIGN\\







Codigo: FO-12-PR-02-TH-GAF
\\ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES -
INCOLBALLET EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR  |Version: 02
Instituto Colombianc
de Ballet Clasico Fecha: Septiembre 16 de 2025

Decreto 358 del 05 de marzo del 2020

Fecha de |a Transaccién (Mes / Afio) JUNIO DE 2026
Nombre/Razon Social Adquiriente INSTITUTO COLOMBIANO DE BALLET CLASICO INCOLBALLET
MNIT Adquiriente 890326965-0
Direccion Adquiriente KM 4 Via Jamundi Callejon PIO X1I
Teléfono Adquiriente bO2-5551080
Ciudad Adquiriente CALl
Nombre/Razdn Social Beneficiario LINA MARCELA GUEVARA SALGUERD
Cédula o NIT Beneficiario 1.112.472.844
Direccidn Beneficiario CALLE17 # 46 A -43
Teléfono Beneficiario 3117772432
Correo Electrénico Beneficiario emmagimeidad 35@gmail.com Ciudad Santiago de Cali
B | | BEELE Sl o, oy et
Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA DIRECCION DE FORMACION
Cuota No. 51 Mes JUNIO DE 2026
MNo. Contrato PS-065-2026
S U AL INFORMACION PRESURDESTAL ) 11001 R TERARAIR
No. CDP: o 0. R 000064
MNo. COP Adicidn: 000059 No. RPC Adicion: 000342

N T AL o l:-_._ l .‘. .y _I li,lll"'ui ¥ : ‘_I- ‘. 5 __I_h; -

e TardaE ?E’%‘@Mﬁﬂ R v GRS e
Tipo de Cuenta (Ahorro - Corriente) Banco: Mo. Cuenta
AHORROS BEVA 227T00RTTT
Valor Cuota (en niGmeros) : £ 000,00
Valor Cuota (en letras) DOS MILLONES DE PESOS
' L_lﬁt:a., 'v"‘ﬂt:"”-‘—-[*tc:: GWQ?C‘_‘.{

Firma LINA MARCELA GUEVARA SALGUERO
o 1.112.472.844







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

LINA MARCELA GUEVARA SALGUERO

1.112.472.844 19/01/2026

P5-065-2026 30/06/2026

JOSE MANUEL GHISO TEJADA

'.:»' ,‘,ﬂ'_,"?fv,;,;;-" i &
e R T s ]
L IR JUNIO DE 2026

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA DIRECCION DE FORMACION

R RS | B REPORTEDESEGURIDADSOCIAL e s R
Hﬁmem de planilla: QEGEG-DEEE.E
Mo, CUS 414537599
Periodo pagado (Mes) JUNIO
Valor pagado $ 508.300
Valor EPS $ 218.900
Valor pensién $ 280.200
Valor ARL $9.200
Nivel de riesgo $2

9. REPORTE DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS [Actividades realizadas durante el periode reportade)

ACTIVIDADES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

REALICE LA VERIFICACION EN EL DRIVE INSTITUCIONAL EL
APOYAR EL SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE AREA Y AULA CARGUE DE LAS ACTUALIZACIOMES DE LOS PLANES DE AULA
¥ AREA REALIZADOS POR LOS DOCENTES

REALICE EL AJUSTE DE LOS HORARIOS DE CLASES DE LOS
APOYAR ELSEGUIMIENTO A LOS HORARIOS ¥ ASISTENCIA DE LOS DOCENTES GRUPQOS ARTISTICOS ¥ ACADEMICOS SIGUIENDO LA
INDICIACIONES DEL COORDINADOR ACADEMICD

APOYAR EL COMITE DE CONVIVENCIA DURANTE EL PERIODO MO S5E REALIZAROMN REUNIOMES

CONTINUE COM LA RECOLECCION DE LOS5 DOCUMENTOS
lo CORRESPONDIENTES A LOS DOCENTES DECRETO 1278 PARA SU
EVALUACION DE DESEMPENO

|2

o

o

0

[Anexos: evidenclas fotograficas, certificados, facturas, documentos en word, POF, etc.
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o




b

S5
IHCOLEALLET

P AT S0 Ry e iy
da feilet Cldeico
.

INFORME SUPERVISION YIO INTERVENTORIA DE
CONTRATOS O COMNVENIOS

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

Fecha: Sepliembre 16 de 2025

4 SECCION 1: INFORMACION CONTRACTUAL

Convenio o Contrato Mo:

P3-065-206

Fecha del informe:

JUNIO DE 2028
[Mes/afol

Nombre de |a entidad o persona que
ejecutaiel contrato:

LINA MARCELA GUEVARA SALGUERD

=

a la fecha (%)

contrato.

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYD A LA DIRECCION DE FORMACION
Documento de identidad: CC(X ) EE | )Owof ) Mo Documento. 1.112.472. 844
T WPRESHPUESTALS e o 0 AL Bl ases
No. COP: No. RPC 000064
MNo. CDP Adicidn: 000059 No. RPC Adicidn: 000342
Valor del Convenio o contrato [Letrasy
Nimeros): % 10.000.000,00 DIEZ MILLONES DE PESOS
Valor de |a adicién (Letras y nimeros): $ 2.000,000,00 DOS MILLONES DE PESOS
Valor total del Contrato $ 12.000.000,00 DOCE MILLONES DE PESOS
Fecha de suscripcion contrato: 19/01/2026
Fecha de terminacidn: ANN0BI2026
Fecha de inicio del contrato: 19/01/2026
- Fecha de inicio

Fach ipeidn Adicid . 2 026 a1 B

echa suscripcion Adicidn/prarroga 6052 Adicién/prérroga; | M0B/202
Fecha de suspensidn contrato: A O i 0. : MA

contrato: |
Supervisor del contrato: JOSE MANUEL GHISO TEJADA
# SECCION 2: AVANCE DE CONTRATO/CONVENIOJACEPTACION OFERTA
Estado.de avance de |a e] Sikr Heichas Senale en un dato porcentual [32), entre Oy 100, el nivel
i en el que considera ha avanzado la realizacidn de su 100%

# SECCION 3: VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El objetivo de este informe en mi calidad de supervisor designado para ejercer la supervision, control v vigilancia del contrato antes mencionado
es dejar constancia que las obligaciones contractuales fueron cumplidas a cabalidad vy recibidas a entera satisfaccién por parte del Instituto

Colombiano de Ballet Clasico INCOLBALLET.

Actividades contractuales

Observaciones del supervisor | Verificacidn)

APODYAR EL SEGUNIMIENTO A LOS PLAMNES DE AREA Y AULA

k'

CONTINUQ CON LA VERIFICACION EN EL DRIVE INSTITUCIONAL EL
CARGUE DE LAS ACTUALIZACIONES DE LOS PLANES DE AULA'Y AREA
REALIZADOS POR LO5 DOCENTES

APﬂ\"Aiﬂ: EL SEGUIMIENTO A LO3 HORARIOS Y ASISTENCIA DE LOS

DOCENTES

REALIZO EL APOYQ EN LOS AJUSTES REALIZADOS DE HORARIDS DE
CLASES DE LOS GRUPOS ARTISTICOS ¥ ACADEMICOS BAIO LAS
INDICACIONES DEL COORDINADOR ACADEMICO

APOYAR EL COMITE DE CONVIVENCIA

DURANTE EL PERIODO NO SE REALIZARON REUNIONES

APOYD LA ORGANIZACION Y ASISTENCIA DE ESTUDIANTES A LOS
MATUTINOS Y BESPERTINGS INFORMATIVOS REALIZADOS CON LOS
ESTUDIANTES DE LA SEDE CENTRAL

# SECCION 4: SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Mes: Planilla No.: | No. CUS:
Pago seguridad social JUNIO 0506008235 | 414537500
Valor pagado: § 508.300




item 51 NO NI
i5e revisaron y/o aprobaron las pélizas? b
iExiste acta de cierre, recibo a satisfaccidn o X
liquidacién del contrata ?
# SECCION 5: INFORME FINANCIERD
COSTOS DEL CONTRATO
Concepto . e ! Valor _
Valor inicial del contrato 3 10.000.000,00
Valor Adiciones 3 2.000.000,00
Valor Total del Contrato g 12.000.000,00
Valor pagado g 10.000.000,00
Valor a pagar en el periodo 5 2.000.000,00
Saldo $ -
® SECCION 6: OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR
B &
Firma Supervisor:
Nombre : JOSE MANDEL GHISO TEIADA
cC: 94.521.511




inglés
Traducir al espanol

iPago exitoso!

Hiciste un pago en APORTES EN LINEA por
508.300

Fecha: El 23 de junio de 2026
Hora: 10:54 a. m.
CUS: 414537599

Puedes ingresar a tu app Nequi en la opcion de
Movimientos y revisar el detalle de este pago.

Si no fuiste tu, fue un error o tienes dudas,
escribenos al chat de nuestra pagina web:

| en el botan de— Ayuda 0
llama a Ia Ilnea de atencion { '







T 3p T euifieg

DOE F05S 0% 5 DOE'ROGS TWLiOL
006 RLTS 0% o 006" BLTS i [ IR L LOE4 . LIS
D06'BLES i3 05 006§k ES i (1 SEVHOOVALSINNOY] 543
00765 1. 04 o065 i k] E5k' L' osn vl SOHNENS 30 VINYSA0D YALLISO
DOZ*65 o5 iy 0Oz '&5 | b SO ELLS MW T
002 085 5 0% TS T3 E L OO 9L 006 Fi-52 SINCEMEA 0D
0L 06ZS o5 i} 00T DTS ! {1 SYHOOLLSINMNOY] ddy

SAOVOI ARl
4 SLHT VS YHUW 5459041 DOYOInOr S0 A S00¥Iidy

uswnsay eyjiueld Snioce '






Planilla valida

Insporianta: La mloerscin suministiads &5 COrecta ¥ cormesponds o o pago
Febgilracin on relGsing detams

Hceplar

g holado’ Ao o 2l

dmio 23 ske. Eﬂl“‘.







L @p | BuiBRy

"56:0L S| @ £2-90-920Z BIP 19 3pidxa as opedyipyad a)s3

] SOHNSSS
D02 6% REZT0 ot | seseor | - YRoUwOTES JOvevamos | et | wiv | rzeoseaz| 1 | essieseis | crzeomencs
e VALLIEOd
oavILY
o8 % oe | soazoz VIHVINMIOA | SINCISNEA10D | wise | dav |eesosee| 1 | eesicseie | scoeoesoss
NOIRZLON
L
las %0 oe | oorazoe VIMVINMION | Sanoisnzd100 | wisz | oadv |[eesoste| 1 | esseeseie | stoeoRsoss
OISR
VIONILEISENS | VIONILSISENS
0% : oc | sosror | YIMGLSEENS | VOM3LmEAE | sz | dav fezeoeemz| 1 | sesiccwie | sEzeoesoss
TYNOISNI
ot o | sosenz | ovomvanos | samoisn3do0 | wisz | oasv |ezeosmor| 1 | eesecseie | sezecesoss
30 OOMOA
: VROLYDITR0
goTioezs < [wal o¢ | 9oozoe OIS | sowoiswsa0o | eisz | aav |reeoomz| ) | essucoeiy | ezecesoss
i ] PIHOLMDTROD
coe'alzs |wsEk o | scozoz e SYLINYS co0eda | sd3 |ezsoswor| 1 | essicceiy | cezevesoss

a5 obiEg

(a1 S AR TS T 1111 L R e ] T A Sy Ry | B L g ey - B d 5 =
LML ] i, s Thd 1) alab nll ey C Pl 0T Wy aiHpo g ofisaly ofieg DAY | BjjjUR)d BaBy

(LT ] o i

; PPEZLYEL LL 00 0o (jopeayiuap) OHINDTYS YHVAIND YIIOHYIN
wNIT ered |einog pepunBag ap ewa)sis (e sauode sajuainbis so| 0zieal ppEZ.LrzL L L DD uod (Elopeayiuap! YI30HYIN WNIT OH3INDTVS YHvAIND anb eayipsd ag

EaU| U
saylody ap opesiile) L '







73p | euifey

AN

Iy b

NOTIVOINDIT W1 30 STIVHINID SOLva

WOHR Jel Wl O TV W ARTTD

FRRTORTILE 30

b |

IS TR

A

D IR

ALNYLHO4Y 130 SATYHINID SOLYD

uawnsay ejjiueld

She @







m‘i Cadigo: FO-08-PR-23-TH-GAF
l‘\., FORMATO ACTA DE CIERRE DEL EXFEDIENTE o
INCOLBALLET CONTRACTUAL LaUnen e
da Balisl Clsicn Fecha: Septiembre 16 de 2025
# SECCION 1: INFORMACION CONTRACTUAL
Convenio o Contrato MNo: P5-065-2026 Fecha del cierre: (Mes/afio) JUNID DE 2026
Contratante: . INSTITUTO COLOMBIAND DE BALLET CLASICO INCOLBALLET
Noembre de la entidad o persona que ejecuta el LINA MARCELA G:I.FE'H'HH.H cALGUERD
contrato:
Objeto del contrato: ; PRESTACHON DE SERVICIOS DE APOYO A LA DIRECCION DE FORMACION
Documenta de identidad: eE{x ] & [ |Carm] ) Iﬂu Documento. 1112472 844
& N i R L T T R T T T e T =
T e NORMACONPRESUPUESTAL
Mo, COP: 000064
MNa. COP Adicidn: ooo0ss IHn. REPC Adicion: 000342
Valor del Comvenio o contrato [NOmeras
L L 5 10.000.000,00 DIES MILLONES DE PESOS
letras):
Valor de la adicién (Naomeros ¥ letras): & 2.000.000,00 DOS5 MILLOMNES DE PESDS
Valor total { Ndmero y Letras) & 12.000,000,00 GOCE MILLOMES DE PESOS
Fecha de suscripcion contrata: 19/01/ 3026
o1/ Fecha de terminacidn: 2050812025
Fecha de inicio del contrato: 15/04/2026
Fecha suscripcidn Adicién/prérroga: 26/05/2026|Fecha de Iniclo Adlcién/prérroga: O110E 2026
Fecha de suspensidn contrato: MA& IFH"B de reinlelo de contrato: NA
Supervisor del contrato: JOSE MANUEL GHISC TEJADA
#* SECCION 2: VERIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO
Los suscritas, Supervisor del contrato: JOSE MANLEL GHISO TEIADA |Idmtiﬁnd«u con Mo, 94 521.511
Y Contratista: :‘l IIIm]:rFiiE“niﬂ“ GUEVARA |identificada con No. 1.112.472 844

Mos reunimos en fas instalaciones del Institute Colombiano de Ballet Clasico INCOLBALLET, con el objethvo de acordar ef paga final del presente Contrato de la sigulente
forma:

e en cumplimbenta del objeto contractual se establecieran las obligaclones a cargo del Contratista los cuales se detallan a continuacién, para las cuales el contratista
entrega un resumen de las actividades ejecutadas en el periodo contratado:

Actividades contractuales Resumen Actividades

APOYAR EL SEGUIMIENTO A LOS PLAMES DE AREA Y ALILA REALIZO A CABALIDAD EL APOYD EL SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE AREA ¥ ALILA

REALIZCA CABALIDAD EL APCYO EL SEGUIMIENTD A LOS HORARIOS ¥ ASISTENCIA

APOYAR EL SEGLIMIENTOD A LOS HORARIDS ¥ ASISTENCIA DE LOS DOCENTES O LOS BOCENTES

APOYAR EL COMITE DE CONVIVENCIA RALIZO A CABALIDAD EL APOYOD EL COMITE DE CONVIVENCIA

0

a

# SECCION 3: SEGUIMIENTO ADPAIMISTRATIVO

CUMPLIMIENTD DE AMPARDS DE GARANTIA ¥ OBLIGACHINNES PENDIENTES
[Diligenciar &n casc de gue & contrata haya requerido palizas de cumplimiento}

AMFPARDS FECHA DE INICIHY FECHA DE TERMINACION VALOR
{CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
|CALIDAD DEL SERVICID

{CALIDAD DF LOS BIENES Y SUMINISTROS
SALARIDS Y PRESTACIONES SOCIALES
[PREDIOS, LABDRALES ¥ OPERACIONES
(OTROS

# SECCION 4 INFORME FINANCIERD
COSTOS DEL CONTRATOQ




Valor inicial del confrato 3 10.000.000,00
Valor Adiclonas -3 H
Valor Tatal del Contrato 5 10.000,000,00
Valor pagada 5 10000 000,00
Walor a pagar en el periodo 3 2.000.000.00
| Saldo 3 -

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR EN CASO DE REQUERIRSE:

# SECCION 5; ESPACIO EXCLUSIVO PARA SER DILIGENCIADO POR INCOLBALLET
Mo, De follos con los que 3¢ realiza of clerre del expediente!

- # SECCION 6: FIRMAS - i i
En consecuencia, las partes, una vez leida y aprobada la presente acta, se firma y se suscribe en las fechas y términos sefialados por las partes

|NOMBRE sUPERVISOR "TEJEED':“””E" GHISO NOMBRE CONTRATISTA  |LINA MARCELA GUEVARA SALGUERD

.

W | iva rovee La.
FIRMA FIRMA Lo o errp——a,
"E..._____J /




Wi Codigo: FO-02-PR-11-TH-GAF
N EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES ¥ |Versian: 02
INCOLBALLET COMNTRATISTAS [Facha Juiio 4 ce 2025
rannte Codoerbdann
dn Ballet Clésico Ip'hii"'li 1081
Fecha de =
evaluacién/reevaluaci 307062026 it , :
An: i Re Evaluagidn
1. INFORMACION GENERAL
Proceso: FORMACION Area: FORMACION
Contrato: X Convenio: Nismero: T B bkl T 30-Jun-26
ferminacion
Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION A LA DIRECCION DE FORMACION
Nombre/Razon
lsacialF i LINA MARCELA GUEVARA SALGUERO
Tipo de persona; Watural: X Juridica; CC/Nit: 1112472844
Direcclan: CALLE 17T #48 A - 43 |Ciudad: ZALI
Teléfono: MATTT2432 Email: emmaalimeida? 3 s fgmel com
[Fecha corte
evaluacion/Reevaluacis 30-jun-26 Cargo: APOYQ DIRECCION DE FORMACION
[1H
Producto: Servicio: CONTRATISTA
e 2. CRITERIOS DE EVALUACION
~ Criterios de evaluacién Variahles de evaluacion Puntaje maximo Puntaje obtenido
Cumplimiento del cbjelo y las actividades
30 10
Clrnliiaris 46 e oy establecidas en el contrato.
. Rl nalr&:lad. e Entregar kas actividades correspandientes 60
de acuerdo a los lineamientas téchicos 30 a0
yio de calidad.
Brindar apoyo técnico requendo de
manera oporluna de acuerdo a la 20 20
Apayo tecnico y cumplimianto en el plazo  |naturaleza del producta yio servicie,
de entrega del bien o servicio - - 40
: Realizar las eniregas de las actividades|
20 20
&n los Lismpos establecidos.
TOTALES: 100 100 100

NIVEL DE CUMPLIMIENTO:

Justificacién de la calificacidén 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 elaboracién: |30-jun-26







INST.COLOMBIANO DE BALLET -INCOLBALLET-
Via Jamundi, Em 4, CI1 Pio XII - Tel 5553130-5553764 - Cod.Postal 760030

NIT 890.326.969-0 Cali - COLOMBIA

* GASTOS - VIGENCIA ACTUAL * REGISTRO PTAL DE OBLIGACION CR-000778

Vigencia: 2026
Pagina:  §

PROVEEDOR/CONTRATISTA:

Razon Social: GUEVARA SALGUERO LINA MARCELZ CiC. 1112,472,B44

Direccion...: CL 17 46A 43 CASA

Telefono(s).: Ciudad: CALI

DETALL E: HONORARIOS SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS ADMINISTRATI-

VOSs

SEGUN CONTRATO No. PS-065-2026

-————...-.——.—-—--—-——.——-h__————.l——-————-.-.-.—.-_-—-———.-a——-.-.-.--—_——.—.—.-.-.---——-—-.——.--—————-l-l-n————— e ———

TOTAL OBLIGACION ==> S=****+2 000, 000.00

Son: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE,

rhkbkdddbddtbhdbtddbddd bbbt bbhdhdbbtd i bbbt REEIETR{] ?REEUWEETEL ﬂﬂ LFI. UELIGEEIGH e R R R R R R R i I I

Cuenta Descripcion Compromiso Saldo disponibl Valor
2,1,2.02.02.008.03 servicios profesicnales y Técnicos Administr OC -000064 2,000,000 2,000,000,00
C.Util oool INSTITUTO
Fuente 00 INGRES0S CORRIENTES DE LIBRE DESTIMACION
Sector 22 EDUCACION
CEC. 83115 Servicios de consultoria en gestion administ

llllllllllllllllllllllllllllll

||||||||||||||||||||||||||||||

llllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllll
llllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllll

TOTAL => 2,000,000.00
OBSERVACIONES:

En constancia se firma en Cali a les 23 dias de JUNIO de 2026.

L S S e e D M S —— — . s e e P — —-.a.n.———--_——.-.—._.-—_.—._——-___—.-a—..__—_n__—__

| PREPARO | REVISO | Revisado | APROBADO |

| | | |
t;gngéEnﬂﬂmnEz SUAR | | INO DEFINIDO |
| PRESUPUESTO | l | REPRESENTANTE LEG |

-—-———--I-d-.--———.a_—.-.--_-__——.-—-.-.-_———._..-.__——u_—.-_——-—-.—-.-.-.--_——-.a--—--———.-.——.--——.—.m——.-_
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INST,COLOMBIANO DE BALLET -INCOLBALLET- Impreso: 2026/06/23, 12:52:37
Via Jamundi, Km 4, CL1 Pio XII Tel 5553130-3553764
NIT 890.326.969-0  cali

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS
A NO OBLIGADOS A FACTURAR Nc. DS-005025
(Art.3 Decr.522 de Mar-7-2003)

o SR e e Sl : JUNIO 23 de 2026

Beneficiario

pPago o abono....: GUEVARA SALGUERQ LINA MARCELA
CL 17 462 43 CASA
Tel.
CALT

NIT resssesnenes21112,472, 844~

—.—-—--—.—.d-l-l-—--—.—.-_--———-l—.-_——-|r-_——-a-—-—-—--a—.-_-———.a—-—_——.-—.-_-—-—.—.a—-—-———a—-.--_——l.u—-— e = e e S S e . — —

i DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO |
e e e o e e e DS L I
| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA DIRECCIO| 2,000,000.00 |
IN DE FORMACION CUOTA 6 |
I
|

e — STSU RIS S e e e s -, e e EE e e e e ——

e N e | 2,000,000.00 |
Ret Estampill 6.50%. | 130,000.00 |
Valor a pagar ....... | 1,870,000.00 |

|

Impuesto asumido..... |

TS S e

Foe e FEEDT AE TR ORI R L — i =
Cuenta--=== *-emmmmcceemnn. Descripcion * C.Util Referemci *-Tercero-* --==Debitog-== ---Creditos---
511179 Honorarios poo1 0o 1112472844 2,000,000,00
24072201 Estampilla pro-uceva .50% 0001 00 1112472844 10,000.00
24072203 Estampilla pro-hospitales 1% 0001 00 1112472844 20,000.00
24072204 Estampilla pro univalle 2% 0001 00 1112472844 40,000,00
24072206 Estampilla pro-Cultura 1% 0001 00 1112472844 20,000,00
24072208 Estampilla Pro-Desarrollo Departamen 2% 0001 Q0 1112472844 40,000.00
240101 Bienes y servicios 0001 1112472844 1,870,000.00

2,000,000.00 2,000, 000.00

DECLARO VOLUNTARIAMENTE QUE NO SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LA VENTAS, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 3541
DE 1383 Y AL ARTICULO 511 DEL E.T. NO ESTOV OBLIGADO(A) A EXPEDIR FACTURA DE VENTA,

| Preparado | Elaborado | Revisado | Aprobada | Proveedor [
| | | | I |
I | | | I I

= - = . e —

ot e

* Habilitacidn DIAN #18764091808054 de 2025/04/10 al 2027/04/09 (Vigencia 24 meses) del #DS-3882 al #DS-10000
HOTA. - Documento soporte en adguisiciones efectuadas a sujetos no obligados 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.COLOMBIANO DE BALLET -INCOLBALLET-
Via Jamundi, Km 4, Cl1 Pio XII - Tel 3953130-5553764 - Cod.Postal 760030

NIT B90.326.969-0 Cali - COLOMBIA

* GASTOS - VIGENCIA ACTUAIL * ORDEN DE PAGO PPTAL. OP-000774

Vigencia: 2026
Pagina: 1

PROVEEDOR/CONTRATISTA :

Razon Social: GUEVARA SALGUERO LINA MARCELA C.C. 1112,472., 844

Direccion...: CL 17 46A 43 CASA

Telefono(s).: Ciudad: CALI

DETALIL E: HONORARIOQS SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS ADMINISTRATI-

VOS

SEGUN CONTRATO No. PS-065-2026

-_—n.-—_———._—_.--.—-_——.—._—-.—.._——.a_..__—._- T, s e .—.--———.A—-_-—-.a—-"--—--.—.--_——._-_-_—.-.-_-_—.-_—_——.-.-p-———

TOTAL PAGADO ==> S**x*xx2,000,000.00
Son: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE,

**tiilj#iiliiiitiiiik*###iiii##iitii#iii*iiii#*it REGIETRG PRESHPUESTHL DEL PHEG ii#ik*i*##ttiiilttiiiiiii*iiii#ikiili#iitiitiiii*
Cuenta b & 3 codtdapoe ito Obligacion Valor
2.1.2,02.02.008.03 Servicios profesionales y Técnicos Administrativos Ck -000778 2,000,000,00
C.Otil 0001 INSTITUTO
Fuente 00 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
Sector 22 EDUCACION
CBC 83115 Servicios de consultoria en gestion adainistrativa

llllllllllllllllllllllllllllll

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

llllllllllllllllllllllllllllll

TOTAL =» 2,000,000.00
OBSERVACIONES:

S e —— - —.u——-—-—.—.a—_—-.u.—_——-—_————.——--———-——.-—-——aa—.-—-—.—.——._—.-—-—--—_—._—-.-.._—|____—_..__.__....__—.

| ELABORADO PFOR: | REVISO : | Revisado | APROBADO POR: |
'E;EQ%?E I | | |
| ENANDEZ SUAR| I |NO DEFINIDO |
| PRESUPUESTO I |

| REPRESENTANTE LEG |

—-.—.-.--_-——.—-———.—.--—-——.I—-—.—.—.--——.-q.--———._——n—_——_“.-__-q..







INST.COLOMBIANO DE BALLET -INCOLBALLET-

Via Jamundi, Km 4, C11 Pio XII Tel 3333130-5553764  Cod.Postal 760030 Pag lde 1
NIT 890,326.969-0 Cali

COMPROBANTE DB EGRESO No. CE-016305

Fecha: JUNIO 23 de 2026
Pagado a.: GUEVARA SALGUERO LINA MARCELA C.C: 1112,472,844
CL 17 d6A 43 Chsa Tel, - CALI Codigo: 1112472844
Concepto.: HONORARIOS SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS ADMINISTRATI- El valor de ...; $1,870,000.00
VoS
SEGUN CONTRATO No. PS-065-2026
Forma pago: TRANSFERENCI CA #227008777 de 13-BEVA COLOMBIA Orden pago: 0P -000774
*~--DOCUMENTOS DE REFERENCIA--* + - == IMPUTACTIONE S ~—mmmmmmeem e }
Gr Documento Cuo Vr.Rbonado  *---Cygntg----* *----un Descripcion de la Cuenta------ * C.Util Referenci *-Tercerg=* #--e--- Valor----- !
o1 FC -005025 1 1,670,000 11109001 Infivalle cta, 1001181621 (001 1,870,000, 00CR
24010 Bienes y servicios 0001 1112472844 1,870,000.00
e SEEEEESSTmE=sooz EEscooemeo e
1,870,000 Imputacion Contable......... 1,870,000,00 1,870,000.00
| ELABORADO POR |Recibi conforme

r

| | | |
! | | I
| | I | |
@?/1 | | | INIT/cC |







