
 
Bogotá D.C. Mas]�ÃÁ�ÃÁÃÆ 

Cuenta de Cobro No. 202Æ-02 
 

Fkndaci_n Amig]h del Teajg] Mas]g 
NIT. ÉÊ0.Ê12.ÄÊÆ-È 

 
DEBE A: 

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA 
C.C Magia Camila Mk\]v Gil de B]g]já D�C 

RUT: ÂÁÄÃÆÁÃÄÈÈ�Ä 
 
Por el Concepto de:  Prestación de servicios artísticos participación como instrumentista de la 
Orquesta Filagm_nica Jkpenil en el marco del convenio de asociación Æ0Ä de 202Æ, del Â al ÄÁ de 
mas] de ÃÁÃÆ� 
La suma de:  Tres millones setecientos setenta y dos mil ciento ochenta y dos pesos ( $Ä.ÈÈ2.1É2 
cop ) 
 
Declaro que: 

SOY RESIDENTE EN COLOMBIA* 
S
I 

 X 
NO 

  

MIS INGRESOS SON OBTENIDOS POR CONCEPTO DE SALARIOS, COMISIONES, 
VIATICOS, HONORARIOS O SERVICIOS PERSONALES 

S
I 

 X NO   

RESPONSABLE DE IVA 
S
I 

  NO X 

ME ENCUENTRO AFILIADO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y CUMPLO CON 
EL PAGO DE APORTE.   

S
I 

 X NO   

SOY DECLARANTE DE RENTA EN COLOMBIA 
S
I 

x NO   

ESTOY OBLIGADO A PRESENTAR FACTURA ELECTRÓNICA 
S
I 

  NO  X 

«Si khjed en colombiano o nacionalidad Colombiana s acjkalmenje he enckenjga fkega del paíh fapog pegificag hi eh   
gehidenje en Colombia 

 
APLICACIÓN DE RETENCIÓN EN LA FUENTE � DECRETO ÃÃÄÂ DE ÃÁÃÄ  

¥UNICAMENTE PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS¦  
MARQUE CON UNA X LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA 

EN MI DECLARACIÓN DE RENTA MIS INGRESOS SERÁ DEPURADOS EN LA CEDULA DE RENTAS DE TRABAJO 
TOMANDO EL BENEFICIO DEL 2ÆÚ DE RENTA EXENTA Y NO DESCONTARE COSTOS Y GASTOS - ARTÍCULO 
10Ä ET (RETEFUENTE ART ÄÉÄ ET) 

 N/A 

EN MI DECLARACIÓN DE RENTA MIS INGRESOS SERÁN DEPURADOS EN LA CEDULA DE RENTAS DE 
TRABAJO Y NO TOMARE EL BENEFICIO DEL 2ÆÚ DE RENTA EXENTA Y DESCONTARE COSTOS Y GASTOS- 
ARTÍCULO 10Ä ET (RETENCIÓN TARIFA GENERAL) 

X 

 
Cordialmente� 
 
 
N]mbge� Magía Camila Mk\]v 
C.C. 1.0Ä2.Æ02.ÄÈÈ  
Teléfono: Ä20ÅÈÆÊÉÆ1 
Correo: magiacmknov�Æ³gmail�com 

 

mailto:mariacmunoz.5@gmail.com


 
Banco: DAVIVIENDA 
Tipo de cuenta: AHORROS 
No. cuenta: ÅÉÉÅÄÉÊ21Æ1Ê 

 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 188.700 188.700

Pensión 1 241.500 241.500

Riesgos Laborales 1 15.800 15.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 446.000 446.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 188.700 0 0 0 0 0 0 188.700 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 241.500 0 0 0 0 0 0 241.500 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 15.800 15.800 0 0 15.800 158 15.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1032502377 MARIA CAMILA MUÑOZ GIL Cra 8 #42a - 28 4732420 mariacmunoz.3@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-05 I 29/05/2025 86954757 $446.000

CANTIDAD
UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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IÓ
N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1032502377 MUÑOZ GIL MARIA CAMILA 59 0 N 25-14 1.508.876 241.500 0 0 0 0 EPS002 1.508.876 188.700 14-11 1.508.876 2 15.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1032502377 MARIA CAMILA MUÑOZ GIL Cra 8 #42a - 28 4732420 mariacmunoz.3@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-05 I 29/05/2025 86954757 $446.000

CANTIDAD
UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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