Bogota D.C. septiembre 16 de 2024

Cuenta de Cobro No 2024-006

Fundaciéon Amigos del Teatro Mayor
NIT. 890.912.395-7

DEBE A:
Sonia Vera Araque
C.C 1073702523 de Soacha
RUT: 9002

Por el Concepto de: Prestacidon de servicios artisticos participacidn como instrumentista de la
Orquesta Filarmdnica de Mujeres de Bogota, en el marco del convenio de asociacién 116 de 2024,

del 1 al 30 de septiembre de 2024.

La suma de: $ 1.531.164 (un millén quinientos treinta y un mil ciento sesenta y cuatro pesos

m/cte.)
Declaro que:

SOY RESIDENTE EN COLOMBIA* sl NO

MIS INGRESOS SON OBTENIDOS POR CONCEPTO DE SALARIOS, COMISIONES, | NO
VIATICOS, HONORARIOS O SERVICIOS PERSONALES

RESPONSABLE DE IVA sl NO X
ME ENCUENTRO AFILIADO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y CUMPLO CON | NO

EL PAGO DE APORTE.

SOY DECLARANTE DE RENTA EN COLOMBIA sl NO X
ESTOY OBLIGADO A PRESENTAR FACTURA ELECTRONICA sl NO X

dente en Colombia

*Si usted en colombiano o nacionalidad Colombiana y actualmente se encuentra fuera del pais favor verificar sies  resi-

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

ET (RETENCION TARIFA GENERAL)

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

Cordialmente,
5@“!0\ \/@a A\’QC?,UC

Nombre: Sonia Vera Araque
C.C. 1073702523 de Soacha
Teléfono: 3163275404
Correo: sonyhorn@gmail.com
Banco: Lulo Bank

Tipo de cuenta: de ahorros
No. cuenta: 556911913157
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 1073702523 SONIA VERA ARAQUE T’ansversgbf' n02-42 | 3163275404 sonyhom@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA sl 2024-09 2024-09 ! 04/09/2024 79982886 $410.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional 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 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 13.600 13.600 0 0 13.600 136 13.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 0 26.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 162.500 162.500
Pensién 1 208.000 208.000
Riesgos Laborales 1 13.600 13.600
CCF 1 26.000 26.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 410.100 410.100

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 1073702523 SONIA VERA ARAQUE T’ansversgbf' n02-42 | 3163275404 sonyhom@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA sl 2024-09 2024-09 ! 04/09/2024 79982886 $410.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1073702523 VERA ARAQUE SONIA 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 2 13.600 CCF24 | 1.300.000 26.000 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 2024

ORQUESTA FILARMONICA DE BOGOTA
FUNDACION AMIGOS DEL TEATRO MAYOR
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE ACTIVIDADES
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SEPTIEMBRE 2024
CONVENIO 116 DE 2024

ORQUESTA FILARMONICA DE BOGOTA
FUNDACION AMIGOS DEL TEATRO MAYOR

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE ACTIVIDADES




ACTIVIDAD: ENSAYO

FECHA: 2 de septiembre de 2024

LUGAR: Sala Otto de Greiff

>

2. Orquesta
Filarmonica
de Bogota



FECHA: 9 de septiembre de 2024 € 6

ACTIVIDAD: ENSAYO o4 Orquesta
LUGAR: Sala Otto de Greiff %

) Filarmonica
‘“oen de Bogota



Orquesta
Filarmonica
de Bogota

ACTIVIDAD: Ensayo
FECHA: 11 de septiembre de 2024
LUGAR: Sala Otto de Greiff




ACTIVIDAD: Ensayo
FECHA: 12 de septiembre de 2024
LUGAR Sala Otto de Greiff
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Convenio de Asociacion 116 de 2024
Orquesta Filarmoénica de Bogota
Fundacién Amigos del Teatro Mayor

TEATRO WA

Oraquesta Fiarménica de Bogots
Informe de actividades ORQUESTA FILARMONICA DE MUJERES
Periodo SEPTIEMBRE
Nombre Instrumento 112|3[|4]|5|6|7|8]9]|10/11|12|13|14|15 |Observaciones
Paula Andrea Castafieda Concertina E E E [E E |E |C
lliana Lorena Solano Violin | E E E [E E |E |C
Valentina Arroyo Corrales Violin | E E E |E E [E [C
Mariana Jose Uzcategui Violin | E E E [E E |E |C
Mayra Camila Parra_Aparicio Violin | E E E |E E |E |C
Jennifer Carolina Gémez Castro Violin | E E E |E E |E |C
Diana Sofia Dugue Violin | E E E |E E |E |C
Kateryna Khramovich Violin | E E E |E E |E |C
Juanita Angarita Toro Jefe Violin Il E E E [E E |E |C
Mariana Herrera Millan Violin 2 E E E |E E [E |C
Daniela Valentina Pérez Violin 2 E E E |E E |E |C
Valentina Vargas Violin 2 E E E [E E |E |C
Maria Paula Duarte Hernandez Violin 2 E E E [E E |E |C
Estefania Torrente Rojas Violin 2 E E E [E E |E |C
Jenny Samantha Fajardo Violin 2 E E E |E E [E [C
Andrea Carolina Sanch Viola E E E |E E |E |C
Tatiana Rafaela Falla Viola E E E |E E |E |C
Ana Maria Bohorquez Rozo Viola E E E |E E |E |C
Laura Alejandra Robles Viola E E E [E E |E |C
Ana Maria Cardenas Bedoya Viola E E E |E E |E |C
Sara Catalina Alvarez Jefe Violoncello E E E [E E |E |C
Yenny Marina Numpagque Violoncello E E E |E E |E |C
Maria Virginia Lopez Violoncello E E E [E E |E |C
Natalia Maria Mora Lépez Violoncello
Luisa Torres Jefe Contrabajo E E [E E |E |C
Fabiana Isabel Mazo Contrabajo E E |E E |E E JE |C
Maria Laura Ji Duno Jefe Flauta E E E [E E |E |C
Maira Carolina Ramirez Herrera Flauta E E E [E E |E |C
Maria Angélica Salamanca Barrera Oboe E E E |E E |E |C
Mayerly Alexandra Diaz Oboe E E E [E E |E |C
Ana Maria Romero Ramirez Jefe Clarinete E E ET [E E |E |C
Johana Paola Montafio Granados Clarinete E E E [E E |E |C
Emanuela Benitez Jefe Fagot E E [E E |E |C
Luz Elvira Mejorano Bermudez Fagot E E E |E E |E |C
Diana Ballen Sabogal Jefe Corno
Carolayn Mufioz Ramirez Corno E [E E |E E |E |C
Jhohana Andrea Argielles Corno E |E E E |E E |E |C
Sonia Vera Araque Corno E [E E |E E |E |C
Jenny Andrea Garzén Jefe Trompeta E |E E |E E JE |C
Jaguelin Paez Velasquez Trompeta E [E E |E E |E |C
Diana Alejandra Rincén Jefe Trombén E E E E |E |C
Ana Maria Iquira Iquinas Trombon E E E E |E |C
Diana Cellis Trombén E E E E |E |C
Andrea Natalia Rivera Timbal E E |E E [E |C
Juliana Pefia Percusion E |[E |[E |E [E C
Sofia Chaves Violoncello/Supernumeraria E E [E E |E |C
Felipa Franco Corno/Supernumeraria E |E 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
ET/CT: Llegada tarde a ensayo, prueba de sonido y/o concierto
S: proyecto especial

FIRMA COORDINADORA




