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\ ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO | Fecha: Septiembre 28 de
INCOLBALLET 2022
Intisibo Colomibimng de Ballet Clkiics Pagina 1 de 1

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO

HACE CONSTAR QUE:

Recibié a entera satisfaccion 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 COMPARNIAS
PROFESIONALES DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BALLET CLASICO-
INCOLBALLET

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

Atentamente,

Cargo: Director Artistico.
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raptinurio Colcerid s
de Baltst Clidsioo

Cédigo: FO-12-PR-02-TH-GAF

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES _
Version: 02

EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Fecha: Septiembre 16 de 2025

Decreto 358 del 05 de marzo del 2020

Fecha de la Transaccién (Mes / Afio)

Mayo

|Nombre/Razdén Social Adquiriente

INSTITUTO COLOMBIANO DE BALLET CLASICO INCOLBALLET

NIT Adquiriente

890326969-0

Direccién Adquiriente

KM 4 Via lamundi Callejon PIO XII

Teléfono Adguiriente 602-5551080

Ciudad Adquiriente CALI

Nombre/Razdn Social Beneficiario kelly Andrea Higuera
Cédula o NIT Beneficiario 1.107.051.626
Direccion Beneficiario calle 2 # 19-250 Alfaguara
Teléfono Beneficiario 3169518522
|Correo Electrénico Beneficlario andreahigeeral3@gmall.com Ciudad cali

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN FISIOTERAPLA PARA LA ATENCION DE LOS BAILARINES DE
LAS CAMBARAS PROFESIONALES DEL INSTITUTO COLOMBIAND DE BALLET CALSICO -INCOLBALLET

|Cuota No. 05 Mes Mayo
{No. Contrato PS-019-2026
INFORMACION PRESUPUESTAL
No. COP: 00004 No. RPC: . 3
No. CDP Adicion: 000059 No. RPC Adicidn: 000356
INFORMACION BANCARIA
Tipo de Cuenta (Ahorro - Corriente) Banco No. Cuenta
bancolombia P
Valor Cuota (en nimeros) 5 4.500.000,00

Valor Cuota (en letras)

cuatro millones guinientos mil pesos

Firma

KE”-‘T E@An CJFEZﬂ \l‘auem

IC.E.

1,107.051.626







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

]l' NG B Rk kelly Andrea Higuera
CONTRATISTA:
2. NUMERO DE IDENTIFICACION:

. 1.107.051.626 FECHA DE INICIO: 10/01/2026
TIPO DE DOCUMENTO (CC, CE): 1 /012
3. CONTRATO N*: P5-019-2026 FECHA DE TERMINACION: 30/06/2026
4. NOMBRE DEL SUPERVISOR: JOSE MANUEL GHISO
5. INFORME DE ACTIVIDADES N°: 05
6. FECHA DE PRESENTACION DEL e
INFORME:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN FISIOTERAPIA PARA LA ATENCION
7. OBIETO DEL CONTRATO: DE LOS BAILARINES DE LAS COMPARIAS PROFESIONALES DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BALLET CLASICO-INCOLBALLET

8. REPORTE DE SEGURIDAD SOCIAL

Numero de planilla: 1082290769
No. CUS 336648479
Periodo pagado (Mes) Mayo
Valor pagado 5541.800
Valor EPS 5218.000
Valor pensidn 5280.000
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

e realizo atencion Intervencion on fisioterapeutica a bos bailarines de la
compaliia de ballet y danza contemporanes, & realizo plan de
intervencion para cada una de las atenclones realizadas se realizo
valoracion fisioterapetica v blomecanica de 3B balalrenes

1. Realizar valoracionas clinicas y planes de Intervencion fisioterapeutica
atendiends sintomas reaktionadas con lesiones o enfermedades osteamusculanes
asaciadas & la practica artistica

2, disefiar y ejecutar planes de rehabilacion y fortalecimeinto fisico brindando
atenclon terapeutica, individualizada, seguimiento funcional y acompafiamiento
en ensayos, funciones v presentaciones y fuera de la sede [teatros | instituaciones
educativas y municiphos,

5g realizo acompafiamiento en las funciones realizadas en el mas de
mayo de amabas compafilas ptofesionales en el teatro musnicipal con la
ohra el vacko v lago de los signes v funcion realizada en tecnogquimicas







E se desarraflo intervenclon con presentacion a los bailarines de ambas
desarrollar proced forma |
- b xion y oriemtacion e salud corporal Iediante compafiias sobre fisloterapia y se reallzo finalizacion de convenia dil
prirmer semestre con la pasantia de la escuela nacional del departe con

capacitaciones dirigidas a bos batlarines enfocadas en el autocuidado, 1
e Ndeg o] : :
- vlap i cumgplimiento del 100% se continua tamizaje con la ARL

st realizd vigilancia epidemioldgica de lesiones osteomusculares
identificadas durante las valoraciones individuales, y seguimiento

4.trabajar en coordinacion con &l area de salud y seguridad del trabajo sst =n - lesiones en fase de recuperacion , se apoyd en el andlisis de factores de
verificacion de condiciones ergonomicas de las salas de danza, vigilancia y
sdemilogha e esi riesgo relacionadios con accidentes laborales en ballarines, con &l fin dia
*F 4 implementar estrategias preventivas y de intervenciin oportuna y s
continua con tamizaje realizado con la arl

s¢ cumplierdn con todos los requisitos e indicaciones solicitadas por e
supervisor

% Demas actividades requeridas o autorizadas por el contratante o el supervisor
de contrato simple y cuanda coontributan eficazmente al cumplimiento del objeto

y plan estgrategioo

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

FIRMA

Kelle Anoleerr }Lﬁueva

NOMBRE

kelly Andrea Higuera







Cédigo: FO-05-PR-02-TH-GAF
= INFORME SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA [-— =
INCOLBALLET DE CONTRATOS O CONVENIOS :
e Batint Cikareo Fecha: Septiembre 16 de 2025
£ SECCION 1: INFORMACION CONTRACTUAL
Fecha del Informe:
: 02

Convenio o Contrato No: P5-019-2026 (Mes/afio) 1/05/2026
‘Hmnharn de la entidad o persona que kelly 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 COLOMBIANO DE BALLET
CLASICO-INCOLBALLET
Documento de identidad: Cédula de ciudadania Mo Documento. 1.107.051.626
INFORMACION PRESUPUESTAL

MNa. CDP: 00004 MNo. RPC; 000020

Mo. COP Adicidn: ooo0s9 |Mo. RPC Adicidn: 000356

Valor del Convenio o contrato ventidas millones
|(Numeros y Letras): 324500 quinientas mil pesos

Valor de la adicién [Numeros y Letras): $4.500.000,00| Cuatro millones quinientos

Valor total del Contrato $27.000.000,00 venti:iet:er::innes -

Fecha de suscripcién contrato:

10001/2026) o cha de terminacién: 30/06/2026
Fecha de inicio del contrato: 10/01/2026
Fecha de inicio
Fecha suscripcidn Adicidn/prérroga: 26/05/2026 ficién/prérroga: 01/06/2026
Fecha de reinicio de
Fecha de suspension contrato: I .
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

{realizacion de su contrata.

90%

& SECCION 3: VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El objetivo de este informe en mi calidad de supervisor designado para ejercer |a supervisién, 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 Clisico INCOLBALLET.

Actividades contractuales Observaciones del supervisor [ Verificacidn)

G realizn atencian intervencion on fisioterapeutics & los ballarines de la compafiia

de balet y danza contermporanea, se realiza plan de intervencion para cada una de

las atenciones realizadas s¢ roallzo valoracion fisioterapetica y bismecanica de 38
balalrenes.

1. Realizar valoraciones clinicas y planes de intervencion fisioterapewtica atendiendo
siptamas reakdanades con lesiones ¢ enfermedades asteomusculares asociadas a la
practcs artistica

2. disefiar y ejecutar planes de rehabiladion v fortslecimednto fisico brindantde atencion
terapeutica, individualkzada, seguimiento funcienal y acompafiamients &n ensayas,
furcianes y presertaciones y fuera de | sede (teatros , mstituacionss educathas y

munkciplos.

5e realien acompafiaminnto en las funciones realizadas en ef mes de mayo de
arnabas compafilas profesionales en el testro muenicipal con la cbra el vado y lago
e log signes i funcion realizada en techoguimicas







3, desarrollar procesos de formacion y orientacion en salud corparal mediante
capacitaciones dirigldas a los bailarines enfocadas on el sutacusdadn, la preparacion
fisica y ba prevencion de lesiones,

Sa desarrollo intervencion con presentacion 2 los bailarines de ambas comgadias
sabre fisloterapia y se realize finalizacion de convenio del primer semestre con la
pasantia de la escuela nacional del deporte con cumplimiento del 100% 5= continiza
tamizaje con la ARL

4 trabajar en eoordinacion con el area de salud v seguridad dal trabajo sst en la
verlficacion de condiclones ergonomicas de 1as salas de danza, vigilancia y epidemilogia
de |esionas

s& raalizs vigilancia epide micldgica de lesiones osteomusculares Identificadas
durante las valoraclones individuales, y seguimiento lesiones en fase de
recugeracion , 58 apoyd en el anblisis de factores de riesgo relacionados con
accidentes laborales en baflarines, con el fin de implementar estrategias preventivag
y de intervencién opartuna y se continua con tamizaje realizado con la arl

5. Demas actividades requerkdas o autorizadas per el confratante o el supervisor de
contrato simple v cuando coontributan eficazmente 3l cumplimignto el obdeto y plan

s cumplierén con tades los requisitos e indicaciones solicitadas por el supervisar

esigratagicn
& SECCION 4: SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO
Mes: Planilla No.: No. CUS:
Pago seguridad social Mayo 1082290765 336648478
Valor pagado: $541.800
itemn 51 NO /A&
£5Se revisaron y/o aprobaron las
paolizas?
{Existe acta de clerre, recibo a
satisfaccion o liquidacién del contrato ?

€ SECCION 5: INFORME FINANCIERO

COSTOS DEL CONTRATO

Concepto Valor
Valor inlcial del contrato 522.500.000,00
Valor Adiciones 54.500.000,00
Valor Total del Contrato 5 27.000.000,00
Valor pagado 5 18.000.000,00
Valor a pagar en el periodo S 4.500.000,00
Saldo S 4.500.000,00

Firma Supervisor:













Bogota DC, 26 de mayo del 2026

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2026-05-25, el aportante ANDREA HIGUERA con documento de identificacion CC
1107051626 cancelé 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 i Nombre Numero de
administradora planilla
AFP M900336004 25-14 COLPENSIONES 202605 1082290769
ARP NB00226175 14-25 COLMENA VIDA 202605 1082290769
Y RIESGOS
PROFESIONALES
CCF NOOOO00000 NIN-CC MNINGUNA CCF 202605 1082290769
EPS NB800088702 EPS010 EPS SURA 202605 1082290769

Gestionamos tu_planill

de seguridad socia S m p I e
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26/5/26, 11:15 cuenta de cobro andrea - sergio.aBSadrian@gmail.com - Gmail
I _-H'-
recibo cus mes de mayo.pdf |,\%.i.h:1: con
Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de Seguridad Social

Tienda
SIMPLECI

Estado de ia transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de |a transaccion
25 de mayo de 2026 alas 11:28 p. m.

Cus
336648479

Referencia Nequi
M25460746

{Cuanto™
$541.800.00

Valor de los impuestos

$0,00

Mumero de referencial
172.2910.57

Numero ce referencia 2
cC

Numero de referencia 3
1M07051626

Factura e COmETCIo
10822890769

Tu plata salio de

E Disponible

8 1!
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INST. CDLDMEIEHU DE BALLET dIHLJuEfI’F[-
wia Jamundi, Km 4, Cll Pie XIT - Tel RER 1 30=R553164 - (od.Post TEG030

NIT 890D.326.9069= D Cali - CJ DFEIA

* (GASTOS - VIGENCIA ACTURL * REGISTRO PTAL DE OBLIGACION CR- 000622

Vigencia: 2026
Pagina: 1

PROVEEDOR/CONTRATISTA:

Razon Sccial: HIGUERA KELLY ANDREA Gl s 1107,051,626

Direccion...: CR 65 9 161

Telefnnﬂis}.: Ciudad: CALI

DETAL L E: HONORARIOS SERVICIOS PROFESIONALES XY TECNICOS ADMINISTRATI-

VO3S

SEGUN CONTRATO HNo. ps-019-2026

_-._.-_-—u---.——h-.--.-.—d—l————-——_-.——.—--.———--—l.-—--.-—_-—_--——_-r—u-—-.——— -———_-_l.——-——l----.—a-—--———-—l-———-.-.-——_

TOTAL OBLIGACION ==~z gexxx*x%4 500,000.00
Son: CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE,

Mhnﬂ;nI.HHH.’-H-u“-H*.nHHuI‘Htuu-. :uISTE:' FREE-U?.JESTEL :: ...E‘ L'-E:_I'Et;.: SEREAE EEYERE TERREE pha e b b bdddaebtkbkaddd kbl
Cuenta bPescripciom Compromiso Salde dispenifi valor
2.1.2.02.04, EH 03 Servicios profesionales y Técnicos Administ: oC  -000020 4,500,000 §,500,000.00
C.Util 0001 IMSTITUTO
Fuente 00 THCRESOS CORRIEMTES DE LIBRE DESTIVRCION
Sector 42 EDUCACION
CPC 83115 Hrﬁif 4o ronsultoria eregestion BOnunic
------------ AR RTIE R R R s LIRS
TOTAL => 4,500, 000,00
OBRSERVACIONES:

En constancia se firma en Cali & los 26 dias de MAYOD da 2026.

-———J---d---——d----'—l-l---—'———-——'——--———_----—-l-l---————-——--—————--———l----r———l---——--r——-—-—-—-

| FARO | REVISO | Revisado | APROBADO |
{iﬁiﬁp‘ I I I I
| AURA HERNANDEZ SUAR| I INC DEFINIDO |
| FRESUPUESTO | | | REPRESENTANTE LEG |

e G — — T T M —— = = __....__-__-——a-----.——_--———l--—-—-.———--—-————-——-———-———l-l.-.---n-——-n-r—l--——-——l-——-—-—l-ﬂ--—-—--
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[NST .COLOMBIANC DE BALLET -INCOLBRLLET- Impreso; 2026/05/26, 14:45:00
fia Jamundi, Km 4, CI1 Pio XIT.  Tel 5353130-33537%4
JIT 890.326.963-0 Cail
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS
A NO OBLIGADOS A FACTURAR No. DS-0049238
(Art.d Decr.522 de Mar-7-2003)

Pacha . uisswosr MAYD 26 de 2026

Beneficiario

pago o abono....: HIGUERA KELLY ANDREA
CR 65 9 161
Tel.
CALI

HIT -l.'Iil-I-!!--bl:llﬂ?fﬂﬁlregﬁ-

_-.-.__...._-._-._.__..-...__..-.._____-.....____..-.—____..-_-..____l.--|———_a.l—rrrn—__---.-.-—___-. e — i — — — - . - —

|

|

|

e i e e e e e o e T o o SRS S B Sm — m AR S SR [ s s e e e e e e ]

SRS D . e i e 5| 4,500,000.00 |

Ret Estampill 6.50%, 292,500.00 |

Malor a Dagar v..-vas g, 207,800,040,

Impuesto asumido.....| t
-===uentg---=- el Dascrincioneemm=seeevaaat CUUR il Refers sIEfCar - ---=Debitpg--- ---Creditos---

5111749 Honoraric NoaE 6 FAERUS1E. 6 4, 500,900.00

24072201 Estampilla pro-uceva .5HU% 00G1 .00 LIOT0516. ¢ 22, 500,90
20072203 Estampilia pro-hospitales 1% 0001 Q8 110705166 45,000.00

24072204 Estampilla pro univalle 2% 0001 00 1107051626 90, 000.00
24072206 Estampilla pro-Cultora 13 0001 G0 1107051626 45,000,00

24072208 Estampilla Pro-Desarrollo Departamen 2% 0001 Q0 1107051624 8, 000. 00
240101 Rienes y servicios 2001 LI07E516 1, §,207,500,00
==so=ssE====E=S EEIETE=SEEEEEST==S

4,500,000.00 4,500,000.00

GECTARD VOLUMTARIAMENTE QUE NO SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTU A SAVENTAS, %GR LD 1570 T AL ERO0 AL BATICULD 472 TEL TECRETQ 3341
OF 1963 ¥ AL ARTICULO 511 DEL E.T. WO ESTOY OBLIGADQIA] A EXPEDIR FACTUAA DB VRl ..
| Preparade | Elaborado | Revisado | Aprroads | Proveedor
| ' [ | i
[ , -

--n-—-|.u._u-.------------.—---.—d--..a.u--------.-.-.-——d--l-----.-r---—|——-r——l-l---------r---l—ﬂﬂ------------r—————-l------'-----————d-ﬂ-l- ---------- = .- P

+ Rabilitacitn DIAN $1R764091808054 de 2025/04/10 al 2027/04/0% (Vigenciz 24 meses del #05-3882 al KDS=10000
NOTR,- Documento saporte en adguisiciones efectuadas a sujetes no odllgedes a expedir factura de venta o documento egquivalente
conforme al articulo 55 de la Resolucién 0042 del 5 de maye de 1020,

——
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INST.COLOMBIANO DE BALLET -INCOLBALLET-
Via Jamundi, Km 4, Cl1 Pio XII - Tel 5353130-3533764 - Cod.Postal 760030
NIT B90.326.969-0 ga2li - COLOMBIA

* GASTOS - VIGENCIA ACTUAL * ORDEN DE PAGO PPTAL. OP-000618
Vigencia: 2026
Pagina: i |

PROVEEDOR/CONTRATISTA:
Razon Social: HIGUERA KELLY ANDREEA LA N 1167 ;051 . 626
Direccion...: CR 65 92 16l
Telefono(s) .: Ciudad: CALI
DDET& L L E: HONORARIOS SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS ADMINISTERATI-
VoS
SEGUN CONTRATO No. PS-019-2026

. i o i i i S W T o] S S S W i S . —— v 55 S W _—_———r— ===

TOTAL PAGADO ==> S*****4 500,000.00
Son: CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE,

T —————————— R £ R e e e —— —— i —— —

T et s A ER RN A R E R AR SR AR R A A SRR R EE.:_EST;IE F‘F'ESEPL:EET;; :3; ?;__.3:; bid Llddbkdbsidadiibtivkbebbddiribdttiibedidbddtzrs
Cuenta D @ ‘s erEaEae 1030 1 Obligacion Valor
2.1.2.02.02.008.03 Servicios profesionales'y Téenicos Adninistrativos CR -000622 4,500,000.00
¢, Util 0001 INSTITUTO
Faente 00 TRGRESOS CORRIENTES ‘DR LTRRE 2ESTINACILH
Sector &2 EOUCACTON
CPC  B3llS sarvicios de consultoris en gestior zgminisirativa

lllllllllllllllllllllllllllll
llllllllllllllllllllllllllllll
llllllllllllllllllllllllllllll
llllllllllllllllllllllllllllll
|||||||||||||||||||||||||||||
------------------------------
------------------------------
------------------------------
llllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllll

TOTAL => 4,500,000.00

OBSERVACIONES:

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

--'———-—--—--n-—l——l--———--.-n-—-l-——.-—--—--.-.————-———-——-———-—r———--—--r——————----——d—l-—-—---r-—l---——-r———_—

| ELABORADO POR: | REVISO | Revisado | APROBADO FPOR: |
I I I I |
| ERMANDEZ SUAR| | |INO DEFINIDO |
| PRESUPUESTO I I | REPRESENTANTE LEG |

un_-_--"_ﬂ._u-_—--_".___-.-._-—-——--———ul-——-———--—----nn-——————--r-————-l-l———---————l-——-—---——_-———-—







INST.COLOMBIANO DE BALLET -IHCOLBRLLET-
Via Jamundi, Em 4, C11 Pio XII  Tel 5553130-3553764 Cod.Postal 760030 Pag lde 1

HIT 890.326.969-0  Cali
COMPROBANTE DE EGRESO Mo. CE-(16161

Fecha: MAYO 26 de 2026
Pagado a.: HIGUERA KELLY ANDREA C.C: 1107,051,626
CR 65 9 161 Tel. = CALI Codigo: 1107051626
Concepto.: HONORARIOS SERVICTOS PROFESIONALES Y TECNICOS ADMINISTRATI- El valor de ...: $4,201,500.00
“‘:IE i
SEGUN CONTRATO No. PS-013-2026
Forma pago: TRANSFERENCI CA #83765609693 de (7-COLOMBIA Orden pago: 0P -000618
4~~-DOCUMENTOS DE REFERENCIA--* 4--- L IMPUTACIONES ==mmmmmmmmmemcecmmceee e *
Gr Documento  Cuo Vr.Abonado  *---Cuenta----* ¥------ Descripcion de la Cuenta------* C.Util Referenci *-Tercero-* *---—-- Valor-----+
51 IC -004%28 1 4,207,500 11109001 Infivalle cta. 1001181621 0001 4,207,500.00C%
240101 Bienes y servicios 1001 1107051626 4,207,500.00
4,207,300 Imputacion Contable......... 4,207,500.00 4,207,500.00
{ELABORADO POR |Recibi conforme
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T
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GOMEALER DARCOLOMELA, Cuenta de Aherros 3,235 60009 Frocesacly
HILIRT AL Exlininanients
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Total du Beneficlarkos 7 Menite Tatal $ 97 185, 200,00
'I.;."J Total do Beneliclarios Procesndaos 27 : Total de Banefiiiaiias [}
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Total dhe Aeneficiilos Pendipnies L1}







