Bogotd D.C. enero 24 de 2025 Cuenta de Cobro No 2025-1

Fundaciéon Amigos del Teatro Mayor
NIT. 890.912.395-7

DEBE A:
Nicolas Angel Triana Estupifian
C.C 1000973354 de Bogota D.C.
RUT: 1000973354-8

Por el concepto de: Prestacidn de servicios artisticos participacién como instrumentista
violonchelista de la Orquesta Filarmonica Juvenil de Cdmara en el marco del convenio de

asociacion 116 de 2024, del 13 al 30 de enero de 2024.

La suma de: UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETENTA Y DOS PESOS MONEDA
CORRIENTE ($1.234.072)

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 Sl 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 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
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
ET (RETENCION TARIFA GENERAL)

Cordialmente,

Neokts Veona &

Nicolas Angel Triana Estupifian
C.C. 1000973354
Teléfono: 3005364957



Correo: nicotrianae@gmail.com
Banco: Lulo Bank

Tipo de cuenta: Ahorros

No. cuenta: 8264 0054 3885
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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 1000973354 N'Coﬁzﬁgﬁﬁkg RIANA Cra71Bbis #12-30 | 3005364957 nicotrianae@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS e
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 20/01/2025 83376998 $252.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 106.800 0 0 0 0 0 0 106.800 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
(Codigo/AER: RNombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | o o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 136.700 0 0 0 0 0 0 136.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.000 9.000 0 0 9.000 90 9.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" n A - 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 1 106.800 106.800
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 136.700 136.700
ICBF Riesgos Laborales 1 9.000 9.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 | ) CcCF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 252.500 252.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ST EECHAE GOl SoTATA SANTIORD)
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000973354 N'Coﬁzﬁgﬁgkg RIANA Cra71Bbis #12-30 | 3005364957 nicotrianae@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS e
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
T Rt EUGURSA CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202501 202501 ! 20/01/2025 83376993 $252.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] q|8 é k] § . . . Eondo) Fondo S . § -
No. [ Tipo [ entificacién GraluceviNonbny HHEHHEEEHEHE HHEHHEE B R SRl ST Pyt i Rt FIEeD | LD || EOES Foaiarive | S | BoARL | § | cotizacion | 580 [ mccor | ARee | BEOUeS | e | “oar | Hear | “en
I 1 B g solidaridad | SUPsistencia H
H 8 i
1 cc 1000973354 TRIANA ESTUPINAN NICOLAS ANGEL 5910 N|Xx 230301 854.100 136.700 0 0 0 EPS005 854.100 106.800 14-11 854.100 2 9.000 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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000973354 A ey T ANA Cra71Bbis #1230 | 3005364957 nicotrianae@gmail.com EXONERADO PAGO 53376998 20/01/2025 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS =3
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 N 83542395 $168.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 71.200 0 0 0 0 0 0 71.200 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
(Codigo/AER: RNombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | o o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 91.100 0 0 0 0 0 0 91.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 5.900 5.900 0 0 5.900 59 5.900 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" n A - 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 71.200 71.200
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 91.100 91.100
ICBF Riesgos Laborales 1 5.900 5.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 | ) CcCF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 168.200 168.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ST EECHAE GOl SoTATA SANTIORD)
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000973354 A ey T ANA Cra71Bbis #1230 | 3005364957 nicotrianae@gmail.com EXONERADO PAGO 53376998 20/01/2025 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS =3
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
T Rt EUGURSA CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202501 202501 N 83542395 $168.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] q|8 E k] § . . . Eondo) Fondo S . § -
No. [ Tipo [ entificacién GraluceviNonbny HHHHHEEEE EHE BEHEHEHE B R il R Rt ivesndl Rl pensionalde | Cod.£Ps | 18c eps [T GRL | moarL [ 5 | cotisacion| CE8> | mccor | AR | B0 | N | mr | Tear | “hen
I 1 B g solidaridad | SUPsistencia H
H 8 i
1 cc 1000973354 TRIANA ESTUPINAN NICOLAS ANGEL 5910 N|X|X 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS005 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




'CONVENIO 116 DE 2024

ORQUESTA FILARMONICA DE BOGOTA
FUNDACION AMIGOS DEL TEATRO MAYOR
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE ACTIVIDADES
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de Bogota
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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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ACTIVIDAD: ENSAYO
FECHA: 13 de enero

LUGAR: TTF



e
X 30

ACTIVIDAD: ENSAYO <R,
FECHA: 14 de enero ¥ & 2 Orquesta

JTEY Filarmoénica
LUGAR: TTF o <



ACTIVIDAD: ENSAYO
FECHA: 15 de enero
LUGAR: TTF




ACTIVIDAD: ENSAYO
FECHA: 16 de enero
LUGAR: TTF
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ACTIVIDAD: ENSAYO
FECHA: 17 de enero
LUGAR: TTF

. Orquesta
&JF ) Filarmonica
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ACTIVIDAD: ENSAYO
FECHA: 20 de enero
LUGAR: TTF

Orquesta
| Filarmoénica
- de Bogota




ACTIVIDAD: ENSAYO
FECHA: 21 de enero
LUGAR: TTF




ACTIVIDAD: CONCIERTO
FECHA: 22 de enero

. Orquesta
™ Filarmoénica
LUGAR: PLANETARIO ‘— * de Bogota




G io de Asociacion 116 de 2024
| socon, e L5 TEATRO MAYOR
1] ‘

et Fundacién Amigos del Teatre Mayor

Informe de actividades Orquesta Filarmonica Juvenil de Camara

Periodo enero 2025
Nombre Instrumento 1 2(3(4|5|6|7|8|9|10(11|12)|13]14|15|16|17|18(19(20(21/22)23|24|25|26|27|28)|29|30
Juan § ian Torres Castro C i E [E |[E [E |E E |E |C E C E |E
Paulina Palacio Pérez Violin | E |E |[E |E |E E |E |C E C E |E
Juan Esteban Soler Violin | E |IE |[E |E [E E |E |C E C E |E
Daniela Marulanda Linares Violin | E |IE |[E |E [E E |E |C E C E |E
Juan José Rincén Parra Violin | E |[E |[E [E |E E [E |C E C E |E
Natalia aldana Pamplona Jefe Violin Il E |[E |[E |[E |E E [E |C E 9 E |E
Luisa Villa Navas Vielin Il E |[E |E|E|E E [E |C E < E |E
Nathaly Castafio Riafo Vielin Il E |[E |E|E|E E [E |C E < E |E
Marfa Camila Rodriguez Violin Il E |[E |[E [E |E E [E |C E c E |E
Nical Daniela Ardila Montoya Violin Il E |[E |E |E|E E [E |C E [3 E |E
uan Diego Esteban Sierra Jefe Viola E |IE |[E |E |E E |E |C E C E |E
Daniel Andrés Cdrdenas Pira Viola E |[E |E E |E |C E C E |E
Josue Orjucla Trjilly Viola E[EE[EJE E [E [C E C E |E
Venus Bvana Murcia Perez Viola E |[E E |E |E E [E | E < E [E
Juan ian Rodriguez Barrios Jefe Violonchelo E |[E |[E [E |E E |E |€ E < E |E
José Miguel Ruldan E |[E |[E |[E |E E [E |C E [ E |E
Juan Camilo Rincdn Uyazan E |[E |[E [E|E E [E |C E C E |E
Nicolis Angel Triana Estupifidn E |[E [E |E[E E [E [C E C E |E
Juan Angel Cubides Zambrana Jefe Contrabajo E [E |E |[E |E E |E |C E C E [E
David Santiago Correa Contrabajo E [E |[E [E|E E |E |C E C E [E
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

”PH/HMN VM&SQ.

FIRMA DE COORDINADOR




