Bogotd D.C. Diciembre 22 de 2024 Cuenta de Cobro No 009

Fundaciéon Amigos del Teatro Mayor
NIT. 890.912.395-7

DEBE A:
JUAN ANGEL CUBIDES ZAMBRANO
C.C 1000149970 de Funza
RUT: 1000149970-1

Por el Concepto de: Prestacion de servicios artisticos participacién como instrumentista de la

Orquesta Filarmodnica juvenil de cdmara, en el marco del convenio de asociaciéon 116 de 2024, del

1 al22 de Diciembre de 2024.

La suma de: $ 2'346.258COP (DOS MILLONES TRECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS

CINCUENTA'Y OCHO PESOS MONEDA CORRIENTE)

Declaro que:

SOY RESIDENTE EN COLOMBIA* si| X 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

*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

ARTICULO 103 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 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- N/A



Diciembre

22


Cordialmente,

Nombre: Juan Angel Cubides Zambrano
C.C. 1000149970 de Funza

Teléfono: 3057492138

Correo: juanangelcubides@gmail.com
Banco: Davivienda

Tipo de cuenta: Ahorros

No. cuenta: 0550488431282018



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1000149970 JUANZAA‘L?BEF:A%%B'DES C{L?fellzz#iom“ég; 9223832 | juanangelcubides@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P 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 FUNZA NO 2024-11 2024-11 I 20/12/2024 82798769 $385.100
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 3 400 0 162.900 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 3 500 0 208.500 i
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 3 100 13.700 136 13.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.900
0 3 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.500
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.700
) 3 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 384.100 385.100

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




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 (DIA/MES/ANO)
cc 1000149970 JUAN ANGEL CUBIDES Crras 12 #20 A 121 9223832 | juanangelcubides@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
ZAMBRANO Torre 12 Apto 503 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA FUNZA No 2024-11 2024-11 | 20/12/2024 82798769 $385.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| 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
© a s & S solidaridad é
1 cc 1000149970 CUBIDES ZAMBRANO JUAN ANGEL 57|10 N 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 2 13.600 0 0 0 0 0 0 0

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



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1000149970 JUANZAA‘L?BEF:A%%B'DES C{L?fellzz#iom“ég; 9223832 | juanangelcubides@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P 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 FUNZA NO 2024-12 2024-12 I 23/12/2024 82799496 $384.100
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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 i
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
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 384.100 384.100

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




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 (DIAIMES/ANO)
cc 1000149970 JUAN ANGEL CUBIDES Crras 12 #20 A 121 9223832 | juanangelcubides@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
ZAMBRANO Torre 12 Apto 503 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente CUNDINAMARCA FUNZA NO 2024-12 2024-12 1 23/12/2024 82799496 $384.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| 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
8 HHE g solidaridad g
1 | cc | 1000149970 CUBIDES ZAMBRANO JUAN ANGEL | 57| 0 NEE 230201 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 3 EPS008 | 1.300.000 | 162500 | 14-11 [ 1.300.000 | 2 | 13600 3 3 ) 0 3 0 [)

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



' CONVENIO 116 DE 2024

ORQUESTA FILARMONICA DE BOGOTA

FUNDACION AMIGOS DEL TEATRO MAYOR
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE ACTIVIDADES

s
BOGOT.

Orquesta
Filarmoénica Nud,
de Bogota PreoRe 4P

DE BOGOTA DC.




Diciembre 2024
CONVENIO 116 DE 2024

ORQUESTA FILARMONICA DE BOGOTA
FUNDACION AMIGOS DEL TEATRO MAYOR

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE ACTIVIDADES




ACTIVIDAD: ENSAYO ST, 0 ¢
FECHA: 02-12- 24 Ofla Fﬁg}«ﬁ%ﬁma
LUGAR: TTF At de Bogota




ACTIVIDAD: ENSAYO . Orquesta,
| 3 Filarmoénica
FECHA: 03/12/2024 ~ de Bogota

LUGAR: ttf SN




. Orquesta
3 Filarmonica
= de Bogota

ACTIVIDAD: CONCIERTO
FECHA:6- 12 - 2024
LUGAR: Iglesia Maximiliano Kolbe




ACTIVIDAD: ENSAYO Orquesta
> Filarmonica

FECHA: 9 - 12 - 24 L e Bogota
LUGAR: TTF




. Orquesta
3 Filarmonica
= de Bogota

ACTIVIDAD: CONCIERTO
FECHA: 10-12-24
LUGAR: Catedral Primada de Colombia




ACTIVIDAD: CONCIERTO 7. Orquesta
> Filarmonica

FECHA: 11 -12-24 A Bogoté
LUGAR: Planetario STNDY)




. Orquesta
3 Filarmonica
= de Bogota

ACTIVIDAD: ENSAYO
FECHA: 12-12-24
LUGAR: Auditorio Fabio Lozano




ACTIVIDAD: ENSAYO Orquesta
> Filarmonica

FECHA 17 -12 - 24 L e Bogota
LUGAR: TTF




ACTIVIDAD: CONCIERTO . Orquesta,
> Filarmonica

FECHA: 19-12 - 24 L e Bogota
LUGAR: TTF




Convenio de Asociacion 116 de 2024
Orquesta Filarménica de Bogota
Fundacion Amigos del Teatro Mayor
Informe de actividades Orquesta Filarmonica Juvenil de Camara
Periodo Diciembre
Nombre Instrumento 112)3[4|5|6|7[8(9 1718119 (2021
Mario Andrés Pinto Agudelo Concertino E |C |C C E [E |C [E C
Paulina Palacio Pérez Violin | E _|C |C C E |E |IC [E C
Daniela Marulanda Linares Violin | E _|[C |C C E [E |C [E C
Natalia Aldana Pamplona Violin | E_|C |C C E |E |C [E C
Juan José Rincén Parra Violin | E |C |C C E [E |C [E C
Juan Sebastian Torres Castro Jefe Violin Il E _|C [C C E |E |IC [E C
Luisa Villa Navas Violin II E _|C |C C E [E |C [E C
Nathaly Castafio Riafio Violin II E _[C |C C E [E |C [E C
Maria Camila Rodriguez Violin Il E _|C |C C E [E |C [E C
Nicol Daniela Ardila Montoya Violin Il E _[C [C C E [E |C |[E C
Juan Diego Esteban Sierra Jefe Viola E _|C |C C E [E |C [E C
Daniel Cardenas Viola E _[C |C C E [E |C [E C
Josue Orjuela Truijillo Viola E_|C |C C E |E |C |E C
Venus Evana Murcia Perez Viola E _[C |C C E [E |C [E C
Juan Sebastian Rodriguez Barrios Jefe Violonchelo E _|C |C C E |E |C |E C
Sebastian Mauricio Leon Gomez Violonchelo E _[C |C C E_[C |E C
Nicolés Angel Triana Estupifian Violonchelo E |C |C C E |C |E C
Juan Angel Cubides Zambrano Jefe Contrabajo E _|C |C C E _[C |E C
David Santiago Correa Vargas Contrabajo E _|C |C C E |C |E 9
Sergio Daniel Baron Rodriguez Violin - Invitado C |C |E |E C
Daniela Rivera Alcazar Violin - Invitado C |[C |[E |E C
Juan Esteban Soler Violin - Elegible C |C |E [E C
Sara Jimena Daza Hernandez Violin - Elegible C |C |E [E C
Ludwing Andrés Montes Pinzén Violin - Elegible C |[C |E |E C
Andrés Filizzola Viola - Invitado C |[C [E |E C
Sebastian Paez Saavedra Viola - Invitado E_|E
Manuel Andfes Pacheco iolonchelo - Elegibl: C |C |E |E

FIRMA DE COORDINADOR



