Bogota D.C. 01/03/2026 Cuenta de Cobro No. 10

Fundaciéon Amigos del Teatro Mayor
NIT. 890.912.395-7

DEBE A:
OSCAR MAURICIO CORTES SANCHEZ
C.C93.129.893 de ESPINAL TOLIMA

RUT: 93.129.893-4

Por el Concepto de: Prestacidn de servicios artisticos participacion como asistente de escenario, en el

marco del convenio de asociaciéon 503 de 2025, del 03 al 13 de febrero de 2026. La suma de:
$806.667 (ochocientos seis mil seiscientos sesenta y siete m/cte.)

Declaro que:

'SOY RESIDENTE EN COLOMBIA' ‘ 7 st x NO

MIS INGRESOS SON OBTENIDOS POR CONCEPTO DE SALARIOS, COMISIONES,

VIATICOS, HONORARIOS O SERVICIOS PERSONALES SHX 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 RENTAEN COLOMBIA SI [ x NO
ESTOY OBLIGADO A PRESENTAR FACTURA ELECTRONICA Sl NO X

residente en Colombia

(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 EXENTAY 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% DERENTAEXENTA Y DESCONTARE COSTOS Y GASTOS-ARTICULO 103 X
ET (RETENCION TARIFA GENERAL) |

Cordialmente,

= —
/, =
Nombre: OSCAR MAURICIO CORTES SANCHEZ
C.C.93.129.893
Teléfono: 310 883 6791
Correo: dimauro01@Hotmail.com

Banco: Banco de Bogota
Tipo de cuenta: Ahorros



NOMBRE .. ,
CONTRATISTA Oscar Mauricio Cortes Sanchez

Prestar los servicios como asistente de escenario para apoyar las
Agrupaciones Juveniles de la Orquesta Filarménica de Bogota en el

OBJETO marco del Convenio de Asociacion 503 de 2025 suscrito entre la
Fundacion Amigos del Teatro Mayor y la Orquesta Filarménica de
Bogota

PERIODO DEL

INFORME febrero 03 de 2026 a febrero 13 de 2026- Informe no.09

Presentacion Informe no.9 de seguimiento a la ejecucion:

Dando desarrollo del objeto del contrato y en cumplimiento de los compromisos adquiridos por
media de el mismo, se relaciona el informe de ejecucion de las acciones realizadas durante el mes
de diciembre de 2026 para tramitar el (DECIMO) pago.

DESCRIPCION DE AVANCES DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION AVANCE]

Desarrollar sus labores de acuerdo con el Se cumple con el cronograma de cada uno de los dias
cronograma de actividades de las orquestas estipulados en los horarios.
juveniles de la OFB

Realizar las indicaciones del lider general Se siguen las indicaciones del lider de las orquestas.
de produccion de las orquestas juveniles

Mantener una comunicacion fluida con todo el Se mantiene buena comunicacion para la excelente
equipo de trabajo para garantizar el realizacion de las ensayos y conciertos.
acompafiamiento de ensayos y conciertos en
las mejores condiciones logisticas.

Realizar acompafamiento al cargue y Se realiza montaje de ensayos y conciertos de la OFJC
descargue de instrumentos musicales que festival de bandas.

sean requeridos para el desarrollo de las
actividades de las orquestas Juveniles.

informar oportunamente sobre el estado de Se mantiene informado sobre los espacios de ensayo
las instrumentos y espacios en las que se y los instrumentos de las orquestas.

realizaran las actividades presenciales y
semipresenciales de las Orquestas Juveniles.

Diligenciar los formatos que le sean asignados Se diligencian los formatos necesarios en los
par parte de la coordinacion del proyecto para ensayos de las diferentes orquestas en la sala
hacer seguimiento de sus actividades. OTTO, asi mismo los formatos de cargue y
descargue.




Realizar acompafiamiento en produccion y
logistica en las audiciones internas y externas de
las agrupaciones juveniles cuando sea
requerido.

Hasta el momento no he realizado tal acompafamiento
porque no se ha requerido.

Asistir a las reuniones en las cuales sea requerida
Su presencia y acatar el reglamento y normas del
protocolo de bioseguridad de los lugares donde se
lleven a cabo dichas actividades, procurando el
cuidado integral de su salud y siendo responsable
de su propia seguridad, eximiendo de cualquier
responsabilidad a LA FUNDACION ya la OFB
por cualquier riesgo generado por la inobservancia
de las medidas de seguridad.

Hasta el momento no me han llamado a ninguna reunion.

Realizar el pago de Seguridad Social como
trabajador independiente de acuerdo con la
normatividad de la Republica de Colombia.

Se cumple con el pago oportuno de la seguridad social
como esta estipulado.

Realizarse, a su cargo, los examenes médicos pre-
ocupacionales de conformidad con lo dispuesto en
la ley 1562 del 2012 y el articulo 2.2.4.2.2.18. del
Decreto 1072 de 2015, allegando los resultados a
LA FUNDACION dentro de los cinco (5) dias
siguientes a la firma del presente contrato.

Se realizaron los examenes requeridos segun el contrato.

Estar afiliado a los sistemas de pension y salud,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 282
de la Ley 100 de 1993, la Ley 797 de 2003,
cumplir con las obligaciones establecidas en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Decreto 2353
de 2015 y demas relativos al sistema de
Seguridad Social Integral, conforme con las
normas legales vigentes.

Estoy afiliado a los sistemas de seguridad social segun lo
estipulado.

Pagar oportunamente el aporte correspondiente al
Sistema General de Riesgos Laborales de
conformidad con lo establecido en Ley 1552 de
2012 y las normas legales vigentes, presentando
el respectivo soporte al Supervisor del Contrato.

Se paga oportunamente los aportes a ARL.

Realizar todas las actividades asociadas al
cumplimiento del presente contrato con plena
autonomia técnica y administrativa.

Realizo a cabalidad todas las actividades cumpliendo con
el contrato.




Pagna |

Cbrar en respensatilidad, lealtad y buens fe
durante Ia sjecucién del contraio.

Cbro con total responsabilidad y buena fe segin le
establacido en &l contrato.

Asumir of nesge por 1a pérdida o dafio de bienes
de su prop'edad o que estén a su carge, en
consecuentcia, declara expresamente gue releva
a LA FUNDACICN y ‘a OFB de cualquier
respensabilidad, cbigaciBn o reclame par razéa

comprobada de LA FUNDACION yic ta OFE.

de |s perdida o dafio da dichos bienes, salvo que
l@ Gausi que las origing se delia & cualquier culpa

Asume la pérdida o dafic de 0 que este a mi cargo en
caso de que llegue a suceder

Las damas que |8 s8an asignadas pera el
cumplimiento de! ctjeto contractual.

Se cumplen las demés instruccionas dadas por el
encargaco.

Cj_._/.?:C

Cscar Maurcio Cortas Sanchez
C.C.9%.129883
Tel, 310-8836/:1

Cormeo eiscironico; dimaurcC1@natmail.com

S —
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Bancode Bogota 3
N 220002 504.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 35 N 7- 47 Bogota

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que OSCAR MAURICIO CORTES
SANCHEZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 93.129.893 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 040890931, abierta/o desde el 11/5/2023.

Se expide en Bogota el dia 30 del mes de Abril del afio 2025 con destino a: Oscar Mauricio
cortés sanchez

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUCURSAL: NO. POLIZA: ANEXO:
IBAGUE IBAGUE 25 25-47-101006748 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS: TIPO MOVIMIENTO:
DIA: MES: ANO: DIA: MES: ANO: HORAS: DIA: MES: ANO: HORAS:
21 04 2025 10 ‘ 04 2025 00:00 01 03 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORTES SANCHEZ OSCAR MAURICIO

IDENTIFICACION: C.C. :93,129,893

DIRECCION: CRA 57 2B-61

|CI

UDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

|TELEF0NO: 3108836791

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/ BENEFICIARIO: FUNDACION AMIGOS DEL TEATRO MAYOR

IDENTIFICACION: NIT. :890,912,395-7

DIRECCION: AV CALLE 170 NRO. 67 - 51

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

|TELEFON0: 3779820

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y
EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. . DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SUS SERVICIOS COMO ASISTENTE DE PRODUCCION
EN EL DESARROLLO DE LOS ENSAYOS YPRESENTACIONES DE LAS AGRUPACIONES FILARMONICAS DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION ARTISTICA ESTABLECIDA.

AMPAROS
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO 10/04/2025 01/03/2026 $3,710,666.60
CALIDAD DEL SERVICIO 10/04/2025 01/03/2026 $3,710,666.60
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL: PLAN DE PAGO:
$30,000.04 $8,000.00 $7,220.00 $45,220.00 $7,421,333.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % DE PART NOMBRE COMPARIA: % PART VALOR ASEGURADO:
TE ASEGURAMOS RG LIMITADA 164053 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

> 5

25-47-101006748

P
it

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

FIRMA TOMADOR

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Oficina Principal: Autopista Norte #103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono:
601-2186977, 601-6019330

900839723



http://www.segurosdelestado.com/




