
Bogotá D.C. junio 14 de 2024 
Cuenta de Cobro No 13 

 
Fundación Amigos del Teatro Mayor 

NIT. 890.912.395-7 

DEBE A: 
Karen S. López 

C.C 1020773586 de Bogotá 
RUT: 1020773586-4 

Por el Concepto de: prestar sus servicios de apoyo logístico y administrativo a la Dirección de 
Programación, con el fin de coordinar las actividades asignadas para el adecuado desarrollo de la 
programación regular de los Teatros Mayor y Estudio durante el mes de junio, así como servir de 
anfitriona para artistas y compañías durante las fechas requeridas en el mes. 
Numero de pedido: 4800750473 Pos. 3 / 4800765222 Pos. 2 
La suma de: $3.500.000 (Tres Millones Quinientos Mil Pesos m/cte.) 

Declaro que: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
APLICACIÓN DE RETENCIÓN EN LA FUENTE - DECRETO 2231 DE 2023 

(UNICAMENTE PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS) 
MARQUE CON UNA X LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA 

EN MI DECLARACIÓN DE RENTA MIS INGRESOS SERÁ DEPURADOS EN LA CEDULA DE RENTAS DE TRABAJO 
TOMANDO EL BENEFICIO DEL 25% DE RENTA EXENTA Y NO DESCONTARE COSTOS Y GASTOS - ARTÍCULO 
103 ET (RETEFUENTE ART 383 ET) 

 
    X 

EN MI DECLARACIÓN DE RENTA MIS INGRESOS SERÁN DEPURADOS EN LA CEDULA DE RENTAS DE TRABAJO 
Y NO TOMARE EL BENEFICIO DEL 25% DE RENTA EXENTA Y DESCONTARE COSTOS Y GASTOS- ARTÍCULO 103 
ET (RETENCIÓN TARIFA GENERAL) 

 
 

Cordialmente, 

 
Karen S. López 
C.C. 1.020.773.586 de Bogotá 
Teléfono: 310 9784440 
Correo: programacion@teatromayor.org 
Banco: Bancolombia Tipo de cuenta: Ahorros 
No. cuenta: 180-417917-28 

SOY RESIDENTE EN COLOMBIA* SI X NO  

MIS INGRESOS SON OBTENIDOS POR CONCEPTO DE SALARIOS, COMISIONES, 
VIATICOS, HONORARIOS O SERVICIOS PERSONALES 

SI X NO 
 

RESPONSABLE DE IVA SI  NO X 
ME ENCUENTRO AFILIADO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y CUMPLO CON 
EL PAGO DE APORTE. SI X NO 

 

SOY DECLARANTE DE RENTA EN COLOMBIA SI X NO  

ESTOY OBLIGADO A PRESENTAR FACTURA ELECTRÓNICA SI  NO X 

*Si usted en colombiano o nacionalidad Colombiana y actualmente se encuentra fuera del país favor verificar si es resi- 
dente en Colombia 



dores Exporta 

2. Concepto 0 2 Actualización 
 

 
4. Número de formulario 

 
14995992246 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

1 0 2 0 7 7 3 5 8 6  4  Impuestos de Bogotá 3  2 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 27. Fecha expedición 

Persona natural o sucesión ilíquida 2  Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 2 0 7 7 3 5 8 6 2 0 1 0 0 8 1 8 

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1  1 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 

LOPEZ NIÑO KAREN 

35. Razón social 

Bogotá, D.C. 0 0 1 

34. Otros nombres 

STHEPHANIE 

 

 
36. Nombre comercial 37. Sigla 

 
 

 
38. País 

 

 
39. Departamento 

UBICACIÓN 
 

 
40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1 

41. Dirección principal 

CR 69 63 A 61 

42. Correo electrónico kalo5555@gmail.com 

43. Código postal 1  1  1  2  2  1 44. Teléfono 1 
 

 
Actividad económica 

3 1 0 7 9 8 4 4 4 0 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 

 
Ocupación 

Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 
 

52. Número 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Código 49. Fecha inicio actividad 50. Código 1 2 51. Código establecimientos 

9 0 0 7  2 0 0 8 0 7 1 8 8 5 5 3  2 0 0 8 0 9 1 5 9 0 0 2 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

49 - No responsable de IVA 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Usuarios aduaneros Exportadores 

 
 

 
54. Código 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 
 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 

 
55. Forma 

 

 
56. Tipo 

 
 
 
 

57. Modo 

 
58. CPC 

 

 
1 2 3 

 
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO  X 60. No. de Folios: 0 61. Fecha 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

 
Firma del solicitante: 

 
984. Nombre 

985. Cargo 

LOPEZ NIÑO KAREN STHEPHANIE 

CONTRIBUYENTE 

 
Fecha generación documento PDF: 16-03-2024 09:16:07PM 

2024 - 03 - 16 / 21 : 14: 06 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

53. Código 4 9                         



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Martes, 11 de junio de 2024 

 
 
 

Señor(a) 
A QUIEN PUEDA INTERESAR 

 
 
 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KAREN STEPHANIE LOPEZ NIÑO identificado(a) con CC 
1020773586, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos: 

 
 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA DE AHORROS 18041791728 2015/05/05 ACTIVA 

 
*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los 
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el 
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Resumen General de Pago 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE  

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1020773586  LOPEZ NIÑO KAREN STHEPHANIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 69 #63A-61 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5236293 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2024-06 2024-06 705500084 9468108591 I 2024/07/19 2024/06/17 BANCOLOMBIA 0 $414,800 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,400,000 $224,000   $1,400,000 $175,000   $1,400,000 $8,400   $1,400,000 $7,400  $0 $0 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,400,000 $224,000   $1,400,000 $175,000   $1,400,000 $8,400   $1,400,000 $7,400  $0 $0 

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,400,000 $224,000   $1,400,000 $175,000   $1,400,000 $8,400   $1,400,000 $7,400  $0 $0 

1 CC 1020773586 LOPEZ KAREN 230301 30 $1,400,000 $224,000 EPS017 30 $1,400,000 $175,000 CCF24 30 $1,400,000 $8,400 14-11 30 $1,400,000 $7,400 30 $0 $0 

Total Afiliados( 1) $1,400,000 $224,000   $1,400,000 $175,000   $1,400,000 $8,400   $1,400,000 $7,400  $0 $0 
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Resumen General de Pago 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1020773586  LOPEZ NIÑO KAREN STHEPHANIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 69 #63A-61 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5236293 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2024-06 2024-06 705500084 9468108591 I 2024/07/19 2024/06/17 BANCOLOMBIA 0 $414,800 
 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $224,000 $0 $0 $224,000 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $224,000 $0 $0 $224,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $7,400 $0 $0 $7,400 

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,400 $0 $0 $7,400 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $8,400 $0 $0 $8,400 

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $8,400 $0 $0 $8,400 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $175,000 $0 $0 $175,000 

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $175,000 $0 $0 $175,000 

TOTAL    1 $414,800 $0 $0 $414,800 
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