Bogota D.C MARZO/7/2026

Cuenta de Cobro No 2026 - 1

Fundaciéon Amigos del Teatro Mayor
NIT. 890.912.395-7

DEBE A:
SONIA VERA ARAQUE
C.C 1073702523 de SOACHA
RUT: 1073702523-1

Por el Concepto de: Prestacidn de servicios artisticos participacion como instrumentista de la Orquesta Filarmdnica de

Mujeres en el marco del convenio de asociacion 503 de 2025, 16 DE FEBRERO AL 1 DE MARZO de 2026.

La suma de: UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS MONEDA

CORRIENTE ($1.838.556 M/C),

Declaro que:

SOY RESIDENTE EN COLOMBIA* SI| X NO

MIS INGRESOS SON OBTENIDOS POR CONCEPTO DE SALARIOS, COMISIONES, sl x NO
VIATICOS, HONORARIOS O SERVICIOS PERSONALES

RESPONSABLE DE IVA S| NO X
ME ENCUENTRO AFILIADO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y CUMPLO CON sl x NO

EL PAGO DE APORTE.

SOY DECLARANTE DE RENTA EN COLOMBIA SI | x NO

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

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 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 X

Cordialmente,

30?1:'(1 VQW-\ Amque

FIRMA

Nombre: SONIA VERA ARAQUE
C.C. 1073702523

Teléfono: 3163275404

Correo: sonyhorn@gmail.com
Banco: Lulo Bank

Tipo de cuenta: Ahorros

No. cuenta: 556911913157
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1073702523 SONIA VERA ARAQUE Calle 26 no 43 -75 3163275404 sonyhorn@gmail.com PARAFISCALES Y 59762446 03/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $258.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 109.500 0 0 0 0 0 0 109.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 140.100 0 0 0 0 0 0 140.100 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L 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 1 109.500 109.500
0 [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 140.100 140.100
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 258.800 258.800

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
. EXONERADO PAGO 1 0
cc 1073702523 SONIA VERA ARAQUE Calle 26 no 43 -75 3163275404 sonyhorn@gmail.com PARAFISCALES Y 59762446 03/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $258.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i g £5[3) 2 2|y e|s| 2 : 8 lc i6 6 = s 6 s
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE ¢ ol ad | Subsistencia F
38 o [+
1 1073%%2523 VERA ARAQUE SONIA 57|10 N[X|X 230301 875.453 15 140.100 0 0 0 0 EPS008 875.453 15 109.500 14-11 875.453 15 2 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




CONVENIO 503 DE 2025

ORQUESTA FILARMONICA DE BOGOTA

FUNDACION AMIGOS DEL TEATRO MAYOR
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE ACTIVIDADES OFM

%J.Il‘ques,ta. b
ilarmonica NaS,
de Bogota “ BOGOT.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




FEBRERO - MARZO 2026
CONVENIO 503 DE 2025

ORQUESTA FILARMONICA DE BOGOTA
FUNDACION AMIGOS DEL TEATRO MAYOR

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE ACTIVIDADES




. Orquesta
ACTIVIDAD: ENSAYO TUTTI Y¥E) Filarmonica
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ACTIVIDAD: ENSAYO TUTTI
FECHA:17/02/26

LUGAR: TTF



» Orquesta
) Filarmonica

ACTIVIDAD: ENSAYO TUTTI NEEY ]
e de Bogota

FECHA:18/02/26
LUGAR: TTF



. Orquesta
) Filarmoénica

ACTIVIDAD: ENSAYO TUTTI S v il B ]
s de Bogota

FECHA:20/02/26
LUGAR: TTF



ACTIVIDAD: ENSAYO TUTTI
FECHA:23/02/26

LUGAR: TEATRO MAYOR JMSD
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. Orquesta
';; Filarmoénica

ACTIVIDAD: ENSAYO TUTTI
de Bogota

FECHA:25/02/26
LUGAR: TEATRO MAYOR JMSD




ACTIVIDAD: ENSAYO TUTTI
FECHA:26/02/26

LUGAR: TEATRO MAYOR JMSD
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ACTIVIDAD: CONCIERTO TUTTI rnD
‘et de Bogota

FECHA:28/02/26
LUGAR: TEATRO MAYOR JMSD
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) Filarmoénica

ACTIVIDAD: CONCIERTO TUTTI O ’
M de Bogota

FECHA:1/03/26
LUGAR: TEATRO MAYOR JMSD
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14873448981

001487344898 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

6. DV

1 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

107 3702523

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1073702523
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Soacha 75 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VERA ARAQUE SONIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4
41. Direccion principal
TV41 2 42 SUR QUINTAS DE LA LAGUNA
42. Correo electrénico sonyhorn@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31632705 4 0 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
9 002f[201308606]|[9 00 7}[204.3,06,0 6 | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

VERA ARAQUE SONIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

60@&3 \/G\s& Araqug,

Fecha generacién documento PDF: 10-12-2025 03:28:09PM



VIGILADO

®

bank

Lulo Bank certifica

Que Sonia Vera Araque identificado con C.C. 1.073.702.523 estd vinculado a Lulo Bank a
través del siguiente producto:

Tipo de cuenta Cuenta de ahorros
No. de cuenta 556911913157
Fecha de apertura 12 de enero de 2024
Estado Activa

Esta certificacidn se expide el 4 de marzo de 2026, a solicitud del titular, en la ciudad de
Bogotd.

Atentamente,

Julian Barposa

Julian Barbosa
Gerente de Producto
Lulo bank S.A.

DE COLOMEBIA

SUPERINTENDENCLA FIMANCIERA

Producto protegido por
el Seguro de Depésitos

#: Fogafin

Seguridad para tu dinero

www.fogafin.gov.co
Lulo Bank NIT 901 383 474-9




	Lulo Bank certifica

