Bogota D.C. Mayo 30 de 2025
Cuenta de Cobro No 2025-02.

Fundacion Amigos del Teatro Mayor
NIT. 890.912.395-7

DEBE A:
MAIRA CAROLINA RAMIREZ HERRERA
C.C 1.003.642.556 de Sibate RUT: 1003642556-1

Por el Concepto de: Prestacion de servicios artisticos participacién como instrumentista de la
Orquesta filarménica juvenil de Bogota en el marco del convenio de asociacién 503 de 2025, del 1
al 30 de mayo de 2025.

La suma de: S 3.604.604 (tres millones seiscientos cuatro mil seiscientos cuatro 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 sI 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 sI NO X

*Si usted en colombiano o nacionalidad Colombiana y actualmente se encuentra fuera del pais favor verificar si es residentg
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
103ET (RETEFUENTE ART 383 ET)

N/A

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)

Cordi n

Nombre: Maira Carolina Ramirez Herrera
C.C.1.003.642.556 deSibate



Telefono: 3124842211

Correo: mairaca625@gmail.com
Banco: Popular Tipo de
cuenta: Ahorro No. cuenta:
230-033-15100-2
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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 1003642556 MAIRA CAROLINAAMIREZ | Transversal 5a #13a-16 | 7250491 mairaca625@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
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 CUNDINAMARCA SIBATE NO 2025-05 2025-05 | 29/05/2025 86790340 $420.700
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 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 14.900 14.900 0 0 14.900 149 14.900 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 1 178.000 178.000
0 [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 14.900
0 ) [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 420.700 420.700

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



0.:00mpenscr | 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 1003642556 MAIRA CAROLINAAMIREZ | Transversal 5a #13a-16 | 7250491 mairaca625@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARA;':&?[;-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RECENTRC IO PR GRIANTE SUcURS cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA [ETE—— CUNDINAMARCA SIBATE NO 2025-05 2025-05 I 29/05/2025 86790340 $420.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e|5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
Apoidony Nombrs FLELLLE|Eoe]e[2(e]2(e[e(5(e[s¢]2]] 2 2| Sos | moare [comonen | Vot | votnars | ponsons | sonsieiae | coo.crs | moees Fotisesn| St | wmcane | § [ cormsoion| O3t | mocor | Agoe | Jecors | Apsre | A | Apcr | apee
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 1003642556 RAMIREZ HERRERA MAIRA CAROLINA 5710 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 2 14.900 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 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1003642556 MAIRA CAROLINAAMIREZ | Transversal 5a #13a-16 | 7250491 mairaca625@gmail.com EXONERADO PAGO 56790340 29/05/2025 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS U2
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 CUNDINAMARCA SIBATE NO 2025-05 2025-05 N 09/06/2025 87237036 $5.400
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 2.300 0 0 0 0 0 0 2.300 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 2.900 0 0 0 0 0 0 2.900 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 890903790-5 200 200 0 0 200 2 200 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 2.300 2.300
0 [ [) [) [ 0 [ ) Pension 1 2.900 2.900
ICBF Riesgos Laborales 1 200 200
0 [ ) [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 5.400 5.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 1003642556 MAIRA CAROLINAAMIREZ | Transversal 5a #13a-16 | 7250491 mairaca625@gmail.com EXONERADO PAGO 56790340 29/05/2025 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS U2
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B TR PECRTANIE Ut cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SIBATE NO 2025-05 2025-05 N 09/06/2025 87237036 $5.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e|5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
No. [ Tipo [ gemitionsion Apeliidos y Nombres HHHHHEEEE EHE EEEEHHEE R il il B vl It R XL | @ED || ESED Faruoc | Sa | BoARL | s | cotizacion | 308 | mccor | AZgte | BEOeS | e | Aowr | Eear | “hew
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 1003642556 RAMIREZ HERRERA MAIRA CAROLINA 5710 N X 25-14 1.441.841 230.700 0 0 0 0 EPS008 1.441.841 180.300 14-11 1.441.841 2 15.100 0 0 0 0 0 0 0

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




CONVENIO 053 DE 2025

ORQUESTA FILARMONICA DE BOGOTA
FUNDACION AMIGOS DEL TEATRO MAYOR
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE ACTIVIDADES

K
BOGOT.

Orquesta,
Filarmonica N,
de Bogota 7

DE BOGOTA DC.




Mes de la actividad

CONVENIO 503 de 2025

ORQUESTA FILARMONICA DE BOGOTA
FUNDACION AMIGOS DEL TEATRO MAYOR

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE ACTIVIDADES




. Orquesta
% Filarmonica

ACTIVIDAD: Ensayo
et de Bogota

FECHA: 01 de Mayo del 2025
LUGAR: Otto




ACTIVIDAD: Concierto
FECHA: 02 de Mayo del 2025
LUGAR: Movistar
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ACTIVIDAD: Ensayo
FECHA: 07 de Mayo del 2025
LUGAR: Otto

2. Orquesta
% Filarmonica

Sm® de Bogota
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ACTIVIDAD: Ensayo
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CONSERVATORIO DEL TOLIMA o
E P FESTIVAL INTERNAJ DE PIANO 17
L - 2 .

ACTIVIDAD: concierto
FECHA: 12 de Mayo del 2025
LUGAR: Ibague




ACTIVIDAD: Ensayo
FECHA: 15 de Mayo del 2025
LUGAR: Otto

Orquesta
Filarmonica




ACTIVIDAD: Ensayo
FECHA: 16 de Mayo del 2025
LUGAR: Otto

. Orquesta
¥ Filarmoénica
= de Bogota



ACTIVIDAD: Ensayo
FECHA: 19 de Mayo del 2025
LUGAR: Otto

. Orquesta
% Filarmonica

“o® de Bogota



ACTIVIDAD: Ensayo Su 3 Orquesta

. QI E) Filarmoénica
FECHA: 20 de Mayo del 2025 it  de Bogota
LUGAR: Otto )




ACTIVIDAD: Ensayo
FECHA: 21 de Mayo del 2025
LUGAR: Otto

. Orquesta
% Filarmonica

Sm® de Bogota



ACTIVIDAD: Ensayo Su 3 Orquesta

. IE Y Filarmonica
FECHA: 22 de Mayo del 2025 1AM G0 Bogota
LUGAR: Oftto WS




ACTIVIDAD: Ensayo
FECHA: 23 de Mayo del 2025
LUGAR: Otto




. Orquesta,
YT b)) Filarmonica
:“\\ :‘ [‘»I‘/': 7 de BogOta

ACTIVIDAD: Concierto
FECHA: 24 de Mayo del 2025
LUGAR: Cafam



ACTIVIDAD: concierto S~y Orquesta

. ") Filarmoénica
FECHA: 25 de Mayo del 2025 AN o Bogota
LUGAR: Cafam S




* Convenio de Asociacién 503 de 2025
‘* Orquesta Filarmoénica de Bogota T E A T R 0 M A Y 0 R
BOGOTI\ Fundacion Amigos del Teatro Mayor JULIO MARIO SANTO DOMINGO

/ALCALDIA
DEBOGOTADLC. Orquesta Filarménica de Bogots
Informe de actividades Orquesta Filarmoénica Juvenil
Periodo MAYO
Nombre Instrumento |1 |2 |34 [5][6[7 |89 ][10[11[12[13[14]15]16[17[18]19[2021[22|23 |24 |25]26|27|28]29 |30 |31 [Observaciones
MARIA CAROLINA RAMIREZ HERRERA FLAUTA E|C E E E EJE|EJE|E|C|C
ANDRES FELIPE FRANCO ROJAS FLAUTA E|C E E|C E|E EJE|EJE|E|[C|C
NATALIA LEON GONZALES OBOE E|C CONTRATO HASTA EL 5 DE MAYO
LUISA MARIA ACERO LAVERDE OBOE CONTRATO DEL 19 AL 25 DE MAYO
JUAN DAVID CAPOTE VELASQUEZ OBOE CONTRATO HASTA EL 28 DE MAYO
JULIAN CASAS PATINO CLARINETE
MANUEL ALEJANDRO ERAZO RODRIGUEZ CLARINETE
JUAN PABLO RINCON HERNANDEZ FAGOT
JHON STEVEN ALZATE GUARIN FAGOT
JOHAN SANTIAGO RUIZ CASTELLANOS FAGOT E|C 23 DE MAYO, NO ASISTIO POR EXCUSA MEDICA
JUAN JOSE CALDERON RENDON CORNO E|C
SARITA ORJUELA TRUJILLO CORNO E|C
LAURA SOFIA GARCIA GOMEZ CORNO E|C
RAFAEL STIVEN PARRAGA RIVEROS TROMPETA E|C E E|C E|E E|E|E E|C|C 22 DE MAYO, NO ASISTIO POR PERMISO ACADEMICO
JUAN DAVID CARVAJAL VASQUEZ TROMPETA | E | C E E|C E|E EJE|E|JE|E|C|C
JHOAN SEBASTIAN INFANTE MURCIA TIMBAL E|C E E|C E|E EJE|EJE|E|C|C
MARIA CAMILA MUROZ GIL VIOLIN E|C E|E E|C E|E EJE|EJE|JE|C|C
ANDRES FELIPE MONTES HERRERA VIOLIN E|C E E E|C E|E EJE|EJE|JE|C]|C
NICANOR ANDRES MORALES GARCIA VIOLIN E|C E|E E|C E|E E|E
SEBASTIAN FRANCO GRIMALDO VIOLIN E|C E E E|C E|E E|E
LENINN ANDRES MARTINEZ PAUTT VIOLIN E|C E|E E|C E|E E|JE|E|TE|E|C|C
NATALIA SULAY CADENA LEON VIOLIN E|C E|E E|C E|E E|JE|TEJE|E|C|C
DANIEL SANTIAGO TARAZONA VERA VIOLIN E|C E|E E|C E|E E|JE|E|JE|E|C|C
JUAN DAVID FLOREZ PATINO VIOLIN E|C E E E|C E|E E|E|E|E|E|C]|C CONTRATO HASTA EL 25 DE MAYO
LAURA VANESSA QUINONES CELIS VIOLIN E|C E E E|C E|E E|E
FERNANDO HINCAPIE HORJUELA VIOLIN - E E E|C E|E EJE|EJTE|E|[C|C CONTRATO HASTA EL 25 DE MAYO, SUSPENSION DEL 28 DE ABRIL AL 2 DE MAYO
GIANCARLO FRANCO MARQUEZ VIOLIN E|C E E E|C E|E E|E CONTRATO HASTA EL 25 DE MAYO
JUAN PABLO CORREA GUITIERREZ VIOLIN E|C E|E E|C E|E E|E CONTRATO HASTA EL 25 DE MAYO
MARIA CAMILA RODRIGUEZ VIOLIN E|C E|E E|C E CONTRATO HASTA EL 16 DE MAYO
SERGIO MENDOZA ROCHA VIOLIN E|C E E E|C E CONTRATO HASTA EL 16 DE MAYO
SARA LUCIA CASAS GUZMAN VIOLA E|C E|E E|C E[E
DIANA MARCELA PRIAS PARDO VIOLA E|C E|E E|C E
SANTIAGO ROWLANDS RIVERA VIOLA E|C E|E E|C E|E E|E
ELVER EDILSON JARA HERNANDEZ VIOLA E|C E|E E|C E|E EJE|EJE|E|[C|C
MARCELO ESTEBAN CARDENAS VASQUEZ vioLa E[C TE [0 ElC] I T T CONTRATO HASTA EL 13 DE MAYO
LAURA VALENTINA PARRA GIRALDO VIOLA E CONTRATO DESDE EL 14 DE MAYO
FABIAN STEVEN CABALLERO ROCHA CHELO E|C E E E|C E
TOMAS RAMIREZ MURIOZ CHELO E|C E E E|C E|E EJE|EJE|JE|C]|C
ANGEL ALEXANDRO BRAND IBANEZ CHELO E|C E E E|C E
CRISTIAN CAMILO PEREZ PERTUZ CHELO E|C E E E|C E CONTRATO HASTA EL 16 DE MAYO
ANGEL NICOLAS ZURNIGA RICO conTRABAJO | E | C SUSPENSION DEL 5 AL 25 DE MAYO
KENYER SANTIAGO QUINTERO RINCON conTrRABAJO | E | C SUSPENSION DEL 16 AL 25 DE MAYO
GEISON STEVEN MORA REYES conTRABAJO | E | C CONTRATO HASTA EL 25 DE MAYO

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 FIRMA DE COORDINADORA

FIRMA DE COORDINADOR



Mobile User


