Bogotd D.C. septiembre 20 de 2024
Cuenta de Cobro No 2024-06

Fundaciéon Amigos del Teatro Mayor
NIT. 890.912.395-7

DEBE A:
Cristhian Plazas Neisa
C.C1.018.487.417 de Bogotd
RUT: 1018487417-4

Por el Concepto de: Prestacidn de servicios como coordinador de la Orquesta Filarmdnica Juvenil de
Cdmara, en el marco del convenio de asociacion 116 de 2024, del 1 al 30 de septiembre de 2024.

La suma de: $3.710.000 (Tres millones setecientos diez mil pesos m/cte.)

Declaro que:
S
SOY RESIDENTE EN COLOMBIA* I X NO
MIS INGRESOS SON OBTENIDOS POR CONCEPTO DE SALARIOS, COMISIONES, | S X NO
VIATICOS, HONORARIOS O SERVICIOS PERSONALES |
RESPONSABLE DE IVA f NO X
ME ENCUENTRO AFILIADO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALY CUMPLOCON | S X NO
EL PAGO DE APORTE. |
S
SOY DECLARANTE DE RENTA EN COLOMBIA I NO X
. S
ESTOY OBLIGADO A PRESENTAR FACTURA ELECTRONICA I 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 X
103 ET (RETEFUENTE ART 383 ET)

EN M| 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 ET (RETENCION TARIFA GENERAL) ~

Cordialmente,

Gt N esa

C.C. 1018487417 de Bogota
Teléfono: 3166282397

Correo: cristh279676 @gmail.com
Banco: Scotiabank Colpatria

Tipo de cuenta: Ahorros
No. cuenta: 0202012063


mailto:cristh279676@gmail.com

NOMBRE L .

CONTRATIST Cristhian Plazas Neisa

A
Prestar los servicios para apoyar la coordinacion de la

OBJETO Orquesta Filarmonica Juvenil de Camara de la Orquesta
Filarmoénica de Bogotad en el marco del Convenio de
Asociacién 116-2024 suscrito entre la Fundacion Amigos del
Teatro Mayor y la Orquesta Filarmdnica de Bogota.

EEEIODO Del 1 al 30 de Septiembre de 2024

INFORME

Presentaciéon Informe no.6 de seguimiento a la ejecucién:

Dando desarrollo del objeto del contrato y en cumplimiento de los compromisos adquiridos por
medio del mismo, se relaciona el informe de ejecucion de las acciones realizadas durante el mes
de Septiembre de 2024 para tramitar el quinto pago.

DESCRIPCION DE AVANCES DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACIO
\\
1. Brindar apoyo al seguimiento y
cumplimiento del cronograma de

actividades de las orquestas juveniles
de la OFB

AVANCE

Se brindd seguimiento y cumplimiento del

cronograma de actividades de la Orquesta
Filarmonica Juvenil de Camara del 1 al 30 de
septiembre de 2024 en cuanto a requerimientos
técnicos, artisticos, logisticos y de produccién. Se
realiz6 acompanamiento presencial a los ensayos y
conciertos programados.

2. Realizar acompafiamiento a las
actividades de las orquestas juveniles, de
acuerdo con las indicaciones de la
produccion general.

Se realizé acompafiamiento a las actividades de la
Orquesta Filarmdnica Juvenil de Camara de acuerdo
con las indicaciones de la produccién general y los
requerimientos artisticos tales como:

- Ensayos tutti presenciales para la preparacion del
programa de esta temporada bajo la batuta del
Maestro Julien Faure.

- Ensayos presenciales, parciales de secciones y
ensayos tutti para la preparacion de los conciertos.

- Se realiza acompaflamiento y seguimiento en los
conciertos de temporada de la orquesta.

3. Establecer estrategias de didlogo para
lograr comunicacién con todo el equipo
de produccién de las orquestas juveniles
de la OFB.

Durante este mes mantuve una buena comunicacion
con el equipo de produccién de las orquestas
juveniles de la OFB:

-A través de llamadas telefdnicas, reuniones
presenciales, emails y WhatsApp con las
coordinadoras de las agrupaciones juveniles y
equipo de produccidn para organizar y planificar las
actividades de la OF]C.

-Comuniqué a tiempo a los musicos la programacion
de la Orquesta Filarmdnica juvenil de Camara
-Brindé a tiempo informacion requerida en:
carpetas compartidas de Google Drive, correos,
llamadas telefénicas y chats de Whatsapp.




4. Asistir a las visitas de preproduccion a
los lugares donde se realizaran los
conciertos que le sean delegados.

Se realizan las respectivas visitas técnicas y solicita
las fotos del espacio para el debido funcionamiento
de los conciertos.

5. Asistir a las reuniones en las cuales
sea requerida su presencia y acatar el
reglamento y normas del protocolo de
bioseguridad de los lugares donde se
lleven a cabo dichas

actividades, procurando el cuidado
integral de su salud y siendo responsable
de su propia seguridad y eximiendo de
cualquier responsabilidad a LA
FUNDACION y LA OFB por cualquier
riesgo generado por la inobservancia

de las medidas de seguridad.

-Se asistié a reuniones presenciales y por teléfono
para coordinar los conciertos y audiciones de este
mes.

-Para la planeacion de cada concierto se hicieron
reuniones virtuales y llamadas para organizar la
produccioén.

-Se mantuvieron llamadas telefdnicas, correos y
WhatsApp con las coordinadoras de las agrupaciones
juveniles y prejuvenil para organizar una buena
logistica en nuestros montajes

-Se asistid a todas las reuniones de coordinacién de
las agrupaciones juveniles que se hacen todos los
martes en direccion filarmodnica.

6. Velar por el buen funcionamiento,
disciplina y cumplimiento de los musicos
a su cargo tanto en ensayos como en
cualquier concierto y/o actividad.

Todos los ensayos y conciertos de la Orquesta
Filarmonica Juvenil de Camara tuvieron un buen
desempefio en cuanto al cumplimiento y disciplina.

7. Comunicar la programacion de
actividades semanales a los integrantes y
al director musical de la OFB.

El Cronograma de septiembre fue enviado a tiempo a
los musicos de la OFJC, al director y a produccién por
email y WhatsApp.

Se notificd las modificaciones del cronograma
oportunamente.

8. Registrar la asistencia y evidencia de
ensayos y conciertos realizados por la
agrupacion a su cargo.

Todas las evidencias de los ensayos y conciertos
estan en el informe mensual.

Se envid evidencia fotografica de todas las
actividades artisticas de la OFJC al grupo de
whatsapp de las juveniles.

9. Coordinar, realizar y hacer
seguimiento de la programaciéon de
transporte para cada concierto y/o
actividad en caso de que sea requerido

-Se hizo acompafamiento y seguimiento al transporte
de los elementos requeridos para todos los conciertos
de este mes.

-Se hicieron las solicitudes de los transportes de
elementos con suficiente tiempo.

-Se desempeiia bien el transporte de pasajeros para
los musicos.

10. Asistir a cada concierto y/o actividad
que realice la agrupacion a su cargo

Hubo acompafiamiento durante todos los ensayos y
conciertos de Agosto .

11. Apoyar en la coordinacién de las
agrupaciones juveniles.

12. Coordinar, programar planificar y
acompafar las audiciones que se realicen
en el marco del proyecto




Crichhian T Newst

Cristhian Plazas Neisa

C.C.1.018.487.417

Tel. 3166282397

Correo electronico: ofjcofb2021@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1018487417 CRISTHIAN PLAZAS NEISA CARRERA 8 N 4344 | 3166282397 | CRISTH2796@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARAgLSL%AD'—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. sl 2024-09 2024-09 ! 19/09/2024 80332818 $437.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 185.000 0 0 0 0 0 185.000 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodigolARP Nombre b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES [fariz) Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 236.800 0 0 0 0 0 0 236.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 15.500 15.500 0 0 15.500 15.500 i
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. " . - 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 1 185.000 185.000
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 236.800 236.800
ICBF Riesgos Laborales 1 15.500 15.500
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 437.300 437.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1018487417 CRISTHIAN PLAZAS NEISA CARRERA 8 N 4344 | 3166282397 | CRISTH2796@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
RGN RS SRR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 2024-09 2024-09 | 19/09/2024 80332818 $437.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g 8(2|% g 6d I ] ool [tk 6d i 6d
. . H 2 & E w w o Cod. o Ve tari Ve tari i “ 6 Cod. = " C Aports Aports Aports Aports Al
No. [ Tipo | entiticacion Apellidos y Nombres g HIH : HEEHHEREEEEEHEE R E P | 1BCARP | cotizacion | JGHTAT :pg':l:r'"l‘; PEI"Z':.'" ESE:::&:L?: Cod. EPS | IBCEPS c\?:lé?c‘;opr(\:/ Coa. IBCARL | ¢ | Cotizacion | m\ccer orie p:;;:;zs o || Apme || A erEr’lf
o s [} 8 solidaridad é
1 CcC 1018487417 PLAZAS NEISA CRISTHIAN 590 N 25-14 1.480.000 236.800 0 0 0 0 EPS010 1.480.000 185.000 14-11 1.480.000 2 15.500 0 0 0 0 0 0 0

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