Bogota D.C. mayo 26 de 2025
Cuentade CobroNo 2025-01

Fundacion Amigos del Teatro Mayor
NIT. 890.912.395-7

DEBE A:
TATIANA RAFAELAFALLA MOLINA
C.C1.018.462.001 de Bogota
RUT: 700070763-1

Por el Concepto de: Prestacion de servicios artisticos participacién como instrumentista de la Orquesta
Filarmdnica de Mujeres en el marcodel conveniode asociacion503 de 2025, realizado entre el 10 de abril y
el 16 de mayo de 2025,y como jefede filaentreel 15 deabril y el 16 de mayo de 2025.

Lasuma de: Cuatro millones quinientos cuarentay siete mil ochocientos veintitrés mil MCTE ($4.547.823)

Declaro que:

SOYRESIDENTE EN COLOMBIA* SI | X NO

MIS INGRESOS SON OBTENIDOS POR CONCEPTO DE SALARIOS,

COMISIONES, VIATICOS, HONORARIOS O SERVICIOS PERSONALES SEIX NO

RESPONSABLE DE IVA Sl NO X

ME ENCUENTRO AFILIADO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y

CUMPLO CONEL PAGO DE APORTE. SH| X NO
SOYDECLARANTE DE RENTA ENCOLOMBIA Sl |X NO
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
sies residenteen 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 N/A
GASTOS - ARTICULO 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 X
GASTOS- ARTICULO 103 ET (RETENCION TARIFA GENERAL)

Cordialmente,

N A7

Tatiana RafaelaFalla Molina
C.C.1.018.462.001
Teléfono:3006126433

Correo: tatifalla93@ gmail.com
Banco: Bancolombia

Tipo de cuenta: Ahorros

No. cuenta: 59765345035
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 1018462001 | TATIANA RAFAELA FALLA MOLINA | <R 18 5::0'220 APT | 3006126433 tatifallag3@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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 ! 29/04/2025 85532302 $580.500
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 860066942-7 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 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) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 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 1 250.000 250.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500

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 1018462001 | TATIANA RAFAELA FALLA MOLINA | <R 18 5::0'220 APT | 3006126433 tatifallag3@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 2010412025 85532302 $580.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. 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 1018462001 FALLA MOLINA TATIANA RAFAELA 59| 0 N 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 250.000 14-23 2.000.000 1 10.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1018462001 | TATIANA RAFAELA FALLA MOLINA | <R 18 5::0'220 APT | 3006126433 tatifallag3@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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 27/05/2025 86410913 $580.500
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 860066942-7 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 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) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 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 1 250.000 250.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500

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 1018462001 | TATIANA RAFAELA FALLA MOLINA | <R 18 5::0'220 APT | 3006126433 tatifallag3@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 2710512025 86410913 $580.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. 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 1018462001 FALLA MOLINA TATIANA RAFAELA 59| 0 N 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 250.000 14-23 2.000.000 1 10.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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» Orquesta
> Filarmonica

ACTIVIDAD: Ensayo ,,4,
FECHA: Viernes 11 de abril b a
LUGAR: TeatroTaller Filarmodnico ST
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ACTIVIDAD: Ensayo e Orquesta
FECHA: Domingo 13 de abril , : Fllarmon,lca
ayemeer  de Bogota

LUGAR:; Sala Otto de Greiff SN
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Orquesta

ACTIVIDAD: Ensayo :
FECHA: Lunes 14 de abril ' a . Filarmonica
= de Bogota

LUGAR: Sala Otto de Greiff




ACTIVIDAD: Ensayo
FECHA: Martes 15 de abril
LUGAR: Sala Otto de Greiff

‘#~ &y Orquesta

Y Filarmoénica

AR de Bogota



ACTIVIDAD: Ensayo Orquesta
Y Filarmonica

FECHA: Miércoles 16 de abril ‘ S
. iyt de Bogota
LUGAR: Sala Otto de Greiff




ACTIVIDAD: Ensayo

FECHA: Jueves 17 de abril g
‘.._\" \

LUGAR: Sala Otto de Greiff NG

Orquesta
Fllarmomca
de Bogota




ACTIVIDAD: Concierto
FECHA: Viernes 18 de abril
LUGAR: TeatroJorge Eliércer Gaitan

. Orquesta
Fllarmomca
de Bogota
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»- Orquesta

' Filarmonica

ACTIVIDAD: Concierto ;
! - 7’
= de Bogota

FECHA: Sabado 19 de abril
LUGAR: Teatro El Ensuefio RS S
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MAYO 2025
CONVENIO 503 DE 2025

ORQUESTA FILARMONICA DE BOGOTA
FUNDACION AMIGOS DEL TEATRO MAYOR

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE ACTIVIDADES

Orquesta oy
Filarménica ;
de Bogota
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ACTIVIDAD: Ensayo
FECHA: jueves 1 de mayo
LUGAR: Teatro Taller Filarménico

> Orquesta.
Y Filarmoénica

A de Bogota



ACTIVIDAD: Concierto ’ 2> Orquesta

FECHA: Viernes 2 de mayo . Filarmonica
. o= de Bogota
LUGAR: Movistar Arena SRNETK




ACTIVIDAD: Ensayo

. Orquesta
FECHA: 8 de mayo :: Filarmoénica
, . g de Bogota
LUGAR: Salon de los espejos - Teatro Jorge Eliécer

Gaitan
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ACTIVIDAD: Ensayo ey Orquesta
FECHA: 9 de mayo

LUGAR: Salén de los espejos - Teatro Jorge Eliécer

> Filarmonica
Gaitan

= de Bogota



ACTIVIDAD: Ensayo
FECHA: jueves 13 de mayo
LUGAR: Teatro Taller Filarménico
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. Orquesta
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Convenio de Asociacion 503 de 2025
Orquesta Filarmoénica de Bogota

TEATRO MAYOR

Bt BOGOTADS. O it de Bosots Fundaciéon Amigos del Teatro Mayor JULIO MARIO SANTO DOMINGO
Informe de actividades ORQUESTA FILARMONICA DE MUJERES
Periodo ABRIL
Nombre Instrumento 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 Observaciones
1 PAULA ANDREA CASTANEDA CLAVIJO JEFE VIOLIN I/CONCERTINO E E E E E E E C C E E E
2 MARIANA HERRERA MILLAN VIOLIN | E E E E E E E C C E E E E C E E E
3 MAYRA CAMILA PARRA APARICIO VIOLIN | E E E E E E E C c S S S S S E E E
4 KATERYNA KHRAMOVYCH VIOLIN | E E E E E E E C c E E E E| C E E E
5 MELISSA ORDONEZ ORTIZ VIOLIN | E E E E E E E C C E E E E E| C E E E
6 SAIRA CAROLINA GRANADOS BARRETO VIOLIN | E E E E E E E C C E E E E E| C E E E
7 VANESSA ALEJANDRA VEGA SUAZA VIOLIN | E E E E E E E C C S S S S S E E E
8 LAURA NIETO QUINTERO JEFE VIOLIN 1I E E E E E E E C C E E E E E C E E E
9 JENNIFER CAROLINA GOMEZ CASTRO VIOLIN 11 E E E E E E E C C E E E E C E E E
10 MARIANNE ESTEFANIA PARRA RUIZ VIOLIN 11 E E E E E E E C C E E E E E C E E E
11 VALENTINA ARROYO CORRALES VIOLIN Il E E E E E E E C c E E E E E C E E E
12 MARIANA JOSE UZCATEGUI MENDEZ VIOLIN II E E E E E E E C c E E E E E | C E E E
13 TATIANA PATRICIA BOHORQUEZ CACERES VIOLIN I E E E E E E E C C E E E
14 JESSICA STEPHANY SORUCO TORRES VIOLIN II E E E E E E E C C S S S S S E E E
15 TATIANA RAFAELA FALLA MOLINA JEFE VIOLA E E E E E E E C C E E E
16 VENUS EVANA MURCIA PEREZ VIOLA E E E E E E E C C E E
17 LAURA ALEJANDRA ROBLES VIOLA E E E E E E E C C S S S S S E E E
18 ANA MARIA CARDENAS BEDOYA VIOLA E E E E E E E C C S S S S S E E E
19 SARA CATALINA ALVAREZ ROJAS JEFE CHELO E E E E E E E C c E E E
20 DANNA CAMILA ESPINOSA VARGAS CHELO E E E E E E E C C
21 NATALIA MARIA MORA LOPEZ CHELO E E E E E E E
22 MARIA VIRGINIA LOPEZ RODRIGUEZ CHELO E E E E E E E C C E E E E E C E E E
23 | ZHARICK STEFANIA LEGUIZAMON OLIVEROS* CHELO E E E E E E E C C E E E
24 LUISA FERNANDA TORRES OSPINA JEFE CONTRABAJO E E E E E E E C C E E E
25 FABIANA ISABEL MAZO AGUILAR CONTRABAJO E E E E E E E C C E E E E E| C E E E
26 ANA MARIA GOMEZ CORTES CONTRABAJO E E E E E E E C C E E E E | C E E E
27 MARIANA CAROLINA MENDEZ TOVAR JEFE FLAUTA E E E E C c S S S S S E E E
28 KELLY ANDREA ROMERO NINO FLAUTA E E E E C c E E E E| C E E E
29 MAYERLY ALEXANDRA DIAZ SOLANO JEFE OBOE E E E E C C S S S S S E E E
30 MARIA ANGELICA SALAMANCA BARRERA OBOE E E E E C C E E E E| C E E E
32 LUISA FERNANDA RAMIREZ HURTADO JEFE CLARINETE E E E E c c S S S S S E E E
31 KAREN JULIETH INFANTE MURCIA CLARINETE E E E E C C E E E
33 LUZ ELVIRA MEJORANO BERMUDEZ JEFE FAGOT E E E E C C S S S S S E E E
34 LAURA MARCELA SILVA PENAGOS FAGOT E E E E C C E E E E C E E E
35 SONIA VERA ARAQUE CORNO E E E E C c S S S S S E E E
36 FELIPA FRANCO MACIAS* CORNO E E E E C C S S S S S E E E
37 DIANA CRISTINA BALLEN SABOGAL CORNO E E E E C C S S S S S E E E
38 CAROLAYN MUNOZ RAMIREZ CORNO E E E E C C S S S S S E E E
39 JAQUELIN PAEZ VELASQUEZ TROMPETA E E E E c C S S S S S E E E
40 JENNY ANDREA GARZON AGUDELO TROMPETA E E E E C C E E E E E C E E E
41 ANA MARIA IQUIRA TROMBON E E E E C C S S S S S E E E
42 DIANA ALEJANDRA RINCON MESA TROMBON S S S S S E E E
43 IVETTE ASTRID GOMEZ SILVA PRECUSION E E E E C c S S S S S E E E
44 VALERIA CAMACHO MARINO TIMBAL E E E E S S S S S E E E

La coordinacion de la agrupacion, certifica mediente este documento la participacion de los artistas en las siguientes actividades:
EP:Entrega de partituras
E: ensayo presencial
C: concierto presencial
ET/CT: Llegada tarde a ensayo, prueba de sonido y/o concierto
S: proyecto especial




