Bogota D.C. febrero 19 de 2025

Cuenta de Cobro No 2024 - 011

Fundacién Amigos del Teatro Mayor

NIT. 890.912.395-7

DEBE A:

JUAN CAMILO RINCON UYAZAN

C.C 1032496181
RUT: 1032496181-0

Por el Concepto de: Prestacion de servicios artisticos participacion como instrumentista de la
Orquesta Filarmoénica Juvenil de Camara en el marco del convenio de asociacién 116 de 2024, del

01 al 16 de febrero de 2025.

La suma de: Un millon seiscientos treinta y tres mil doscientos cuarenta y un pesos $ 1.633.241

m/cte.

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 M| DECLARACION DE RENTA MIS INGRESOS SERA DEPURADOS EN LA CEDULA DE RENTAS DE TRABAJO

ET (RETENCION TARIFA GENERAL)

TOMANDO EL BENEFICIO DEL 25% DE RENTA EXENTA Y NO DESCONTARE COSTOS Y GASTOS - ARTICULO 103 N/A
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

Urdialmentl
Juayga/\r/n\llo Rincén Uyazan
C.C. 1032496181

Telefono: 3102073775
Correo: jrinconu@unal.edu.co
Banco: Caja social

Tipo de cuenta: Ahorros
No. cuenta: 24113053658




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i SCH Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CAMILO RINCON UYAZAN | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA171-12 TELEFONO: 1111111 11 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/24  NUMERO AUTORIZACION: 9991510184
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $0 $ 227.80
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.00
- TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAIMES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $14.900 $14.900 $0 $0 $14.900
SUBTOTALES: $14.900 $0 $0 $14.90

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof L < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
< ! _ .
TIPO | SUBTIPO Lyl sx - APORTES | - — o
N° P [NOMBRES CoTiZANTECOTIZANTE| SR80 (X ARe2|Z( 65| 2 | I EE%%% $|b|3 § 6| 3 < 2lg|k ADMIN 3 BC  [COTIZACION PSPy VOLUNTARIQS | 'N_'?L\%Al‘EER TOTAL | Aovin 3 B lcotzacion VALOR| TOTAL |\ 3 Be CEBERO TOTAL || 1BC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE|ha 2 W | ' APORTE 2 ADRES | APORTE 2 APORTE[S APORTE|APORTE/APORTE|APORTE|APORTE
Qx| E = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO a
T c RINCON  [NDEPENDIE $1.423.500 NO 25-14 30 § $227.800 $0 $07 =80 [ $0  Normal $227.800EPS008- [30 § $178.000  $Q $178.00014-11- |30 $§103249618[ $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1032496181 VAZAN - NTE o COLPENSI| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500
CAMILO PRESTACION ONES AR
DE
ISERVICIOS

2025/01/24 9:14 AM USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



' CONVENIO 116 DE 2024

ORQUESTA FILARMONICA DE BOGOTA
FUNDACION AMIGOS DEL TEATRO MAYOR
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ACTIVIDAD: ENSAYO P Th
v . Orquesta

FECHA: 11 de febrero : * Filarmc’mjca
LUGAR: JMSD sy de Bogota
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#
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ACTIVIDAD: ENSAYO GENERAL (dr‘
43 Mg

FECHA: 12 de febrero ¥ :;;' gﬁggﬁ%ﬁiea

LUGAR: JMSD S de Bogota




ACTIVIDAD: CONCIERTO
FECHA: 14 de febrero

. Orquesta
” . Filarménica
LUGAR: JMSD “oyme  de Bogota




ACTIVIDAD: CONCIERTO
FECHA: 15 de febrero

Orquesta
” . Filarménica
LUGAR: JMSD ‘o de Bogota




ACTIVIDAD: CONCIERTO PTIRS
FECHA: 16 de febrero )
LUGAR: JMSD {

#. Orquesta
" Filarmoénica

-

de Bogota
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Informe de actividades Orquesta Filarmonica Juvenil de Camara

Periodo febrero 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 Ci il S [s |s S |s |5 S |5 [

Paulina Palacio Pérez Violin | E |E |E |E |C E[E |E |E |E |C

Juan Esteban Soler Violin | E |E |E |E |C E [E [E [E [E |C

Daniela Marulanda Linares Violin | E |E|JE JE |C E [E |E |EJE |C

Juan José Rincén Parra Violin | S IS |s S S IS [

Natalia aldana Pamplona Jefe Violin Il S IS |s S IS s S IS c jc ¢

Luisa Villa Navas Vielin Il E [E|JE [E |C EJEJE [EJE |C

Nathaly Castaiio Riafio Vielin Il S s |s S s s S Is ¢ jcic

Marfa Camila Rodriguez Violin Il S IS |s S IS |s S IS [

Nical Daniela Ardila Montoya Violin Il S IS |S S IS s S IS c jc |c

uan Diego Esteban Sierra Jefe Viola S IS |s S s |s S |s ¢ ljcic

Daniel Andrés Cirdenas Pira Viola E|EJE|E [ EJEE [E|E |C

Josue Orjucla Trujill Viola S IS |S S | |s S IS c € |c

Andrés Filizzola Viola S IS |s S |5 |5 S s c |¢ |C
Venus Evana Murcia Perez Viola S [s |s S IS |5 S |5 c |C |C
Juan S ian Rodriguez Barrios Jefe S Is |s S |s |5 S |5 [
Juan Camilo Rincén Uyzzan lonchel S [s |s S |s |5 S |5 [
Nicolds Angel Triana Estupifidn Violonchelo E |E |E |E |C E [E [E [E [ |C
Juan Angel Cubides Zambrane Jefe Contrabajo E [E |E [E [C EJEJE [EJE JC
David Santiaga Correa Contrabajo E |E |E |E |C E |E |E E [E |C

La coordinacién de la agrupacién, certifica mediente este documenta la participacion de los artistas en las siguientes actividades:
E: ensayo presencial
C: concierto presencial
T: Llegada tarde a ensayo y/e Concierte
S: proyecto especial

ﬁ';ﬂ.‘cﬁ

FIRMA DE COORDINADOR




