Bogota D.C. Julio 20 de 2024
Cuenta de Cobro No 004

Fundaciéon Amigos del Teatro Mayor
NIT. 890.912.395-7

DEBE A:
Daniela Caceres Sarmiento
C.C 1233512657 de Bogota D.C
RUT: 1233512657-2

Por el Concepto de: Prestacion de servicios artisticos participacién como instrumentista de la
(Agrupacidn a la que pertenece), en el marco del convenio de asociacion 116 de 2024, del 01 al 30
de abril de 2024.

La suma de: $ 3°062.327 (Tres millones sesenta y dos mil trescientos veintisiete pesos m/cte.)

Declaro que:

SOY RESIDENTE EN COLOMBIA* SI| X NO

MIS INGRESOS SON OBTENIDOS POR CONCEPTO DE SALARIOS, COMISIONES,

VIATICOS, HONORARIOS O SERVICIOS PERSONALES St X NO

RESPONSABLE DE IVA Sl NO X

ME ENCUENTRO AFILIADO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y CUMPLO CON

EL PAGO DE APORTE. St X NO
SOY DECLARANTE DE RENTA EN COLOMBIA Sl NO X
ESTOY OBLIGADO A PRESENTAR FACTURA ELECTRONICA Sl NO X

*Si usted en colombiano o nacionalidad Colombiana y actualmente se encuentra fuera del pais favor verificar si es
residente en Colombia

APLICACION DE RETENCION EN LA FUENTE - DECRETO 2231 DE 2023

(UNICAMENTE PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS)
MARQUE CON UNA X LA OPCION QUE CORRESPONDA

EN MI DECLARACION DE RENTA MIS INGRESOS SERA DEPURADOS EN LA CEDULA DE RENTAS DE TRABAJO
TOMANDO EL BENEFICIO DEL 25% DE RENTA EXENTA Y NO DESCONTARE COSTOS Y GASTOS - ARTICULO N/A
103 ET (RETEFUENTE ART 383 ET)

EN MI DECLARACION DE RENTA MIS INGRESOS SERAN DEPURADOS EN LA CEDULA DE RENTAS DE TRABAJO
Y NO TOMARE EL BENEFICIO DEL 25% DE RENTA EXENTA Y DESCONTARE COSTOS Y GASTOS- ARTICULO 103 N/A
ET (RETENCION TARIFA GENERAL)

Corglialmgnte,

Nombre: Daniela Caceres Sarmiento
C.C. 1233512657 de Bogota D.C
Telefono: 3117691861

Correo: d.caceres1231@gmail.com
Banco: Scotiabank Colpatria

Tipo de cuenta: Ahorros

No. cuenta: 4512000233
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1233512657 DANIELA CACERES SARMIENTO Cra 27 # 46-55 3117691861 |  dcaceress123@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS ke
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2024-07 2024-07 ! 22/07/2024 78798913 $418.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 230.400 0 0 0 0 0 0 230.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.600 7.600 0 0 7.600 76 7.600 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 180.000 180.000
0 [) [ [) 0 [ ) Pension 1 230.400 230.400
ICBF Riesgos Laborales 1 7.600 7.600
0 ) [ 0 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 418.000 418.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Qs:compensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1233512657 DANIELA CACERES SARMIENTO Cra 27 # 46-55 3117691861 |  dcaceress123@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS ke
PARA;':&?[;-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESERTAOIN P CEoANTE SUcUnSA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-07 2024-07 ! 22/07/2024 78798913 $418.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e|5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
R— SR elelelele el [2o]2 s efe{e] 2 [F] G | rocnrm [cotencn | vttt | ot | orsont | puicn e | coo.eos | tncers Fotaton/| St | imoans | 3 [comacon| 5860 | tmccor | A | mciaro | apoie | apote | aporte | apoe
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 1233512657 CACERES SARMIENTO DANIELA 5710 N 25-14 1.440.000 230.400 0 0 0 0 EPS008 1.440.000 180.000 14-11 1.440.000 1 7.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1233512657 DANIELA CACERES SARMIENTO Cra 27 # 46-55 3117691861 |  dcaceress123@unal.edu.co EXONERADO PAGO 78798913 2210712024 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBIEADOS UES)
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2024-07 2024-07 N 22/07/2024 78835883 $7.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ oiacion FSP TotalaPagar | pgjiados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
7 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
) [) [ [) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [) [ [) [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 7.500 7.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Qi:compensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1233512657 DANIELA CACERES SARMIENTO Cra 27 # 46-55 3117691861 |  dcaceress123@unal.edu.co EXONERADO PAGO 78798913 2210712024 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBIEADOS UES)
PARA;':&?[;-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESERTAOIN P CEoANTE SUcUnSA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C. S| 2024-07 2024-07 N 22107/2024 78835883 $7.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e|5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
R— SR elelelele el [2o]2 s efe{e] 2 [F] G | rocnrm [cotencn | vttt | ot | orsont | puicn e | coo.eos | tncers Fotaton/| St | imoans | 3 [comacon| 5860 | tmccor | A | mciaro | apoie | apote | aporte | apoe
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 1233512657 CACERES SARMIENTO DANIELA 5710 N 25-14 1.440.000 230.400 0 0 0 0 EPS008 1.440.000 180.000 14-11 1.440.000 2 15.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CONVENIO 116 DE

ORQUESTA FILARMONICA DE BOGOTA
FUNDACION AMIGOS DEL TEATRO MAYOR

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE ACTIVIDADES

(F)'xl‘ques,ta. ***
llarmonica N2,
deBogotd  penciwn | BOGOT

DE BOGOTA DC.




JULIO 2024
CONVENIO 116 DE 2024

ORQUESTA FILARMONICA DE BOGOTA
FUNDACION AMIGOS DEL TEATRO MAYOR

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE ACTIVIDADES




ACTIVIDAD: Ensayo musica de camara
FECHA: 04/]Julio
LUGAR: TTF




ACTIVIDAD: Ensayo musica de camara
FECHA: Julio
LUGAR: Sala Otto

\y . Orquesta
Y Filarmoénica
= de Bogota




ACTIVIDAD: Concierto musica de camara
FECHA: Julio
LUGAR: Agora Corferias
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Orguests Flarmenica de Bogots

Convenio de Asociacion 116 de 2024

Orquesta Filarmonica de Bogota

Fundacion Amigos del Teatro Mayor

:TEAT.RO‘MAYOR

Informe de actividades ORQUESTA FILARMONICA JUVENIL

Periodo JULIio
Nombre Instrumento 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|27|28|29|30|0bservaciones
Luisa Fernanda Pefia Ojeda Flauta E E E |C E|E |E |E C
Andrés Felipe Franco Rojas Flauta E|E |[E |E C
Luisa Maria Acero Laverde Oboe E|E |[E |E C
Daniela Caceres Sarmiento Oboe E E E |C E|E |[E |E C
Julian Casas Patifio Clarinete E E |C E|E |E |E C
Ruben Dario Cardona Fraile Clarinete E E|E |[E |E C
Juan Pablo Rincon Hernandez Fagot E|E |[E |E C
Juan Pablo Rodiguez Ortiz Fagot ET E E |C E|E |[E |E C
Juan David Carvajal Vasquez Trompeta E E C E|E |[E |E C
Joao Aldair Castro Pajaro Trompeta E E C E|E |E |E C
Juan Sebastian Cardenas Luna Corno E E C E|E |[E |E C
Laura Sofia Garcia Gémez Corno E E E |C E|E |[E |E C
Julian Eduardo Garcia Pefia Timbal E E E |C E|E |[E |E C
Jhon Braian Jerez Monroy Violin E | E|ETI|E |C E|E |E |E C
Juan David Flérez Patifio Violin E|E |[E |[E |C E|E |[E |E C
Juan Pablo Correa Gutiérrez Violin E|E |[E |[E |C E|E |[E |E C
Andrés Felipe Montes Herrera Violin E|E |[E |E C
Fernando Hincapié Orjuela Violin E |EJE |E |C E|E |E |E C
Jessica Stephanya Soruco Violin E |EJE |E |C E|E |E |E C
Lianer Camila Bosch Coral Violin E|E |[E |E C
Laura Vanessa Quifiones Celis Violin E|E |[E |E C
Lennin Andrés Martinez Pautt Violin E|E |[E |[E |C E|E |[E |E C
Esteban Julian Alvarez Pava Violin E E |C E|E |[E |E C
Ivan Gustavo Lopez Violin E|E |E |[E |C E|E |E |E C
Sergio Mendoza Rocha Violin E E |C E|E |E |E C
Maria Camila Mufioz Gil Violin E |EJE |E |C E|E |[E |E C
Daniel Santiago Tarazona Vera Violin E|E |[E |E C
Deyssy Marcela Rico Heredia Viola E|E |[E |E C
Elver Edilson Jara Hernandez Viola E|E |[E |E C
Stefanie Alexandra Villamil Acosta Viola E E |C E|E |[E |E C
Santiago Rowlands Rivera Viola E | E|ETI|E |C E|E |E |E C
Marcelo Esteban Cardenas Vésquez Viola E|E |[E |[E |C E|E |E |E C
Maria Paula Casas Guzman Violonchelo E|E |[E |E C
Johan Alberto Rojas Lara Violonchelo E|E |[E |[E |C E|E |E |E C
Angel Alexandro Brand Ibariez Violonchelo E |EJE |E |C E|E |E |E C
Mariana Krejci Murillo Violonchelo E|E |[E |E C
Cristian Camilo Perez Pertuz Violonchelo E E |C E|E |[E |E C
Pedro Alejandro Rico Heredia Contrabajo E E|E |E |E C
Geison Steven Mora Reyes Contrabajo E E |C E|E |[E |E C
Kenyer Santiago Quintero Rincén Contrabajo E E|E |E |E C

La coordinacion de la agrupacion, certifica mediente este documento la participacion de los artistas en las siguientes actividades:

E: ensayo presencial
C: concierto presencial

T: Llegada tarde a ensayo y/o Concierto

S: proyecto especial

JULM ,1-\]«1-.\\) Q‘

FIRMA DE COORDINADOR




