Fundacion Darnos 1la Mano
FUNDARMAN
NIT: 901612597-1

INFORME DE EJECUCION DE CONTRAPARTIDA

Entidad Administradora del Servicio (EAS): Fundacion Darnos la Mano — FUNDARMAN
NIT: 901.612.597-1

Contrato de Aportes: No. 05010952025

Municipio: Murindé — Antioquia

Modalidad: Servicio Tejiendo Interculturalidad

Periodo reportado: Agosto a diciembre de 2025

1. Objeto del informe

Presentar la ejecucién de los recursos correspondientes a la contrapartida comprometida
por la Fundaciéon Darnos la Mano — FUNDARMAN, en cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el Contrato de Aportes No. 05010952025 suscrito con el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF.

2. Descripcidn de la contrapartida ejecutada

La Fundacién Darnos la Mano — FUNDARMAN ejecutd la contrapartida comprometida
mediante aportes en especie destinados al fortalecimiento de los procesos administrativos
y financieros asociados a la operacidon del servicio, especificamente a través de la
financiacion parcial de los honorarios profesionales de la contadora encargada del
acompafamiento y soporte contable de la entidad.

La ejecucion se desarrollé durante la vigencia contractual, encontrandose debidamente
soportada mediante documentos soporte por adquisiciones efectuadas a sujetos no
obligados a facturar, cuentas de cobro, comprobantes de -egreso, evidencias de
transferencias bancarias, certificaciones ‘tributarias y aportes al Sistema General de
Seguridad Social.

3. Relacidn de la ejecucion de la contrapartida

Mes ejecutado Concepto Valor Contrapartida

Agosto de 2025 Honorarios profesional contable||$1.620.000

Septiembre de 2025|Honorarios profesional contable||$1.620.000

Octubre de 2025 Honorarios profesional contable||$1.620.000

Noviembre de 2025 ||[Honorarios profesional contable||$1.620.000

Direccion: Carrera 48 No. 50-68 Piso 4 to Edificio La Bastilla
Medellin — Antioquia
Cel: 320 922 3892




Fundacion Darnos 1la Mano
FUNDARMAN
NIT: 901612597-1

Mes ejecutado Concepto Valor Contrapartida

Diciembre de 2025 ||Honorarios profesional contable||$486.000

Total ejecutado $6.966.000

4. Soportes de ejecucién

Los documentos revisados evidencian que del valor mensual correspondiente a los
honorarios de la profesional contable, se imputé como contrapartida al Contrato de Aportes
No. 05010952025 la suma de $1.620.000 para los meses de agosto, septiembre, octubre y
noviembre de 2025. Asimismo, para el periodo comprendido entre el 1y el 9 de diciembre
de 2025, se imputd la suma de $486.000. Lo anterior se encuentra registrado en los
respectivos documentos soporte y cuentas de cobro.

La ejecucion de la contrapartida se encuentra respaldada mediante la siguiente
documentacion:

e Documentos soporte por compras a sujetos no obligados a facturar.

e Cuentas de cobro presentadas por la profesional contratista.

e Comprobantes de egreso expedidos por la entidad.

e Evidencias de transferencias bancarias efectuadas a la contratista.

e Certificacion bancaria de la beneficiaria.

e Registro Unico Tributario (RUT) actualizado.

e Copia del documento de identidad.

e Planillas Integradas de Liquidacion de Aportes (PILA) que acreditan el
cumplimiento de las obligaciones relacionadas con seguridad social.

5. Conclusion

De conformidad con la documentacion aportada y revisada, la Fundacién Darnos la Mano —
FUNDARMAN ejecutd la contrapartida comprometida en el Contrato de Aportes No.
05010952025 mediante aportes en especie asociados al fortalecimiento de la gestion
administrativa y financiera requerida para la adecuada ejecucion del servicio Tejiendo
Interculturalidad en el municipio de Murindd, Antioquia.

El valor total ejecutado asciende a la suma de SEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y
SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($6.966.000), soportado mediante la documentacién
contable y financiera correspondiente, evidenciando el cumplimiento de las obligaciones
asumidas por la EAS en el marco del contrato de aportes suscrito con el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF.

Direccion: Carrera 48 No. 50-68 Piso 4 to Edificio La Bastilla
Medellin — Antioquia
Cel: 320 922 3892




Fundacion Darnos la Mano
FUNDARMAN
NIT: 901612597-1

Para constancia, se expide el presente informe para los fines administrativos y de
supervision a que haya lugar.

Atentamente,

P mll.L EZw\ce @m{

BEATRIZ ELENA MARTINEZ

Representante Legal

FUNDACION DARNOS LA MANO - FUNDARMAN
NIT 901.612.597-1

Anexo:
1. Certificacion Contrapartida
2. Soportes Contrapartida




Fundacion Darnos 1la Mano
FUNDARMAN
NIT: 901612597-1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE FUNDACION

DARNOS LA MANO - FUNDARMAN

CERTIFICA QUE:

La Fundacion Darnos la Mano — “FUNDARMAN?”, identificada con NIT 901612597-1,
representada legalmente por Beatriz Elena Martinez, mayor de edad, identificada con
cédula de ciudadania No. 21.428.402 de Bello (Antioquia), y en atencién a las obligaciones
establecidas en el contrato suscrito con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
asi como en cumplimiento de los compromisos adquiridos, se permite informar que la
contrapartida ofertada para la ejecucién del contrato de aportes No. 05010952025 se
ejecuto de la siguiente manera:

La contrapartida se ejecutd en especie, representado en el pago al auxiliar administrativo y
financiero, por un valor total de Ocho millones cien mil pesos moneda corriente

(58.100.000), lo cual equivale al tres por ciento (3%) del valor total del contrato.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion en la ciudad de Medellin, a
los nueve (09) dias del mes de diciembre de 2025.

Cordialmente,

/?_na)mz Elen QZ 2.

BEATRIZ ELENA MARTINEZ

C.C. No. 21.428.402 de Bello (Antioquia)
Representante Legal FUNDARMAN
Contacto: 3116257471



mailto:info@fundarman.org.co

10/9/25, 1:26 p.m.

# Cuenta contable Tercero

KAROL
DAHIANA
BLANDON
GUTIERREZ

1 23352501 - Honorarios

KAROL
DAHIANA
BLANDON
GUTIERREZ

2 11050507 - Caja Admon

Observaciones

Nota interna - iSiigo

FUNDACION DARNOS LA
MANO Comprobante de
NIT 901.612.597-1 Egreso No.
1036676905
Teléfono: (3209223892)
Medellin - Colombia

Fecha de elaboracién

Detalle Descripcion Centro de costo Débito
. ADMON
Honorarios FUNDARMAN 3,000,000.00
. ADMON
Caja Admon FUNDARMAN 0.00

Total 3,000,000.00

CC-9-1753

2025-08-27

Crédito

0.00

3,000,000.00

3,000,000.00

HONORARIOS POR PRESTAR SUS SERVICIOS COMO CONTADORA DE LA FUNDACION DARNOS LA MANO. DESDE EL 01 DE

JULIO HASTAEL 31 DE JULIO DE 2025.

Elaborado por Siigo 5.A.S Nit: 830.048.145-8

m



Fundacion Darnos la Mano COMPROBANTE

NIT. 901612597-1
Calle 59 No 45d-73 DE EGRESO No. I@

Medellin-Ant.
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
PAGO DE HONORARIOS POR PRESTAR SUS SERVICIOS COMO CONTADORA DE LA FUNDACION
DARNOS LA MANO DURANTE EL MES DE JULIO DE 2025. SE CARGA UN VALOR DE $ 966.000
COMO CONTRAPARTIDA EN EL CONTRATO DE APORTES 05010942025 PARA EL MUNICIPIO DE
VIGIA DEL FUERTE Y$1,134.000 EN EL CONTRATO DE APORTES 05010952025 PARA EL
MUNICIPIO DE MURINDO EN EL SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD.
3.000.000
Efectivo 3,000,000
TOTAL 3.000.000 3.000.000
FECHA [ 27 de Agosto del 2025
CHEQUE No. EFECTIVO X FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
BANCO
NIT DEL BENEFICIARIO CC 1077464050
NOTAS £ ;" i: @’ g
BENEFICIARIO DEL PAGO Karol Dahiana Blandon Gutierrez
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO
Aef MW = sl .,rJ,.._(;’Z..,,_ C]@zﬁ[’_})@

Toeu Guwlare

CC 1077464050




15/8/25, 2:44 p.m. Factura - iSiigo

Elabarado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

ARRACI FUNDACION DARNOS LA
NiL901.612.567-1 Documento soporte por compras a
1036676905 sujetos no obligados a facturar
o Tel: (3209223892) No. FUND 11171
Nos LA™ Medellin - Colombia
| Proveedor KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.077.464.050-0 Teléfono (000) 0000000 - Ext. 000
| 2025-08-10 =
Direccidn CL 68a 9524 Ciudad Medellin - Colombia |
Item Descripcion Cantidad Vr. Unitario VIr. Total
1 | Contador 1.00 3,000,000.00 3,000,000.00
Valor en Letras:
Tres millones de pesas m/cte
Condiciones de Pago:
Honorarios $ 3,000,000.00
| _ Total Bruto | 3,000,000.00 |
Observaciones: |
HONORAI?)IOS POR PRESTAR SUS SERVICIOS COMO CONTADORA DE LA Total a Pagar 3,000 000.00 |
FUNDACION T

DARNOS LA MANO. DESDE EL 01 DE JULIO HASTA EL 31 DE JULIO DE 2025.

NOTA: SE CARGA UN VALOR DE $ 966.000 COMO CONTRAPARTIDA EN EL
CONTRATO DE APORTES 05010942025 PARA EL MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE
Y¥$1.134,000 EN EL CONTRATO DE APORTES 05010952025 PARA EL MUNICIPIO DE
MURINDO EN EL SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD.

A este Documento se le aplican 1as narmas relativas del Documento Soparte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021),
Nimero Autorizacién 18764087623911 aprobado en 20250122 prefijo FUND desde el niumero 11145 al 15000 Vigencia: Vigencia: 12 meses.

CUDS: 191d7de078d2d012e34d5ebe32b97551ae448137dfa06cfbB0025c853943938c58d7al98b6776/70c2bco01712f53b20

about:blank



CUENTA DE COBRO N° 1 -2025
FECHA: 31 DEJULIO DE 2025

FUNDACION DARNOS LA MANO

NIT.901.612.597-1
DEBE A

KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ

CC. 1.077.464.050 DE QUIBDO

POR CONCEPTO DE: HONORARIOS POR PRESTAR SUS SERVICIOS COMO CONTADORA DE LA FUNDACION
DARNOS LA MANO. DESDE EL 01 DE JULIO HASTA EL 31 DE JULIO DE 2025.

SON: (TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.) $3.000.000.00

NOTA: SE CARGA UN VALOR DE $966.000 COMO CONTRAPARTIDA EN EL CONTRATO DE APORTES 05010942025 PARA EL
MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE Y $1.134.000 EN EL CONTRATO DE APORTES 05010952025 PARA EL MUNICIPIO DE MURINDO
EN EL SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD.

Atentamente,

KB 6

NOMBRE: KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ
C.C. 1.077.464.050 DE QUIBDO

Direccion: CALLE 682 # 95 - 24

Celular: 3184351137

Favor realizar transferencia electréonica a la CUENTA DE AHORROS N° 53685183711 del banco
BANCOLOMBIA.

No soy responsable de IVA, por lo tanto, no estoy obligado a facturar. lgualmente, segun el articulo 383
del Estatuto Tributario no se debe aplicar descuento de retencién en la fuente.



CERTIFICACION PARA APLICACION DE RETENCION ARNO 2025
PARA ASALARIADOS Y PERSONAS NATURALES INDEPENDIENTES RESIDENTES EN EL PAIS

Medellin, 31 de julio de 2025
Yo, KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ identificado con cedula de No. 1.077.464.050 declaro bajo
la gravedad de juramento, anexando copia de mi RUT actualizado, y de acuerdo con lo estipulado en el

articulo 329 del Estatuto Tributario y los articulos 1y 3 del Decreto 1070 de 2.013 y articulo 6 del Decreto
3032 de 2013 lo siguiente:

1. Que en el afio gravable 2.024 no cumpli los requisitos para ser Declarante del Impuesto Sobre la
Renta.

2. Que en el afio gravable 2.024 mis ingresos totales no superaron los 1.400 UVT
($65.891.000).

3, Queenelafiogravable 2.024 el 80% de misingresos provienen de |a prestacidn de servicios de manera
personal.

4. Que el 80% de mis ingresos son generados por una profesion liberal.

5. Que en el afio 2.024 no presté servicios técnicos que requerian materiales o insumos especializados
0 magquinaria o equipo especializado cuyo costo represente mas del 25% del total de los ingresos.

K6

FIRMA
C.C. 1.077.464.050




; ) l A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto [0 |2 Actualizacion

4. Namero de formulario 141185128500
?0721:‘1-!]}9“4 IHH}U)HHJSHB{;OU
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional (( \\1\} Buzén elecirénico
1077 46 4065-¢0|0 Impuestos de Medellin y, 1\ ”'/
IDENTIFICACION //\\
24. Tipo de conlribuyenle 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion N
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 178 1077464050 z
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento . udad/ilAicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 270 (fauibds) 001
31, Primer apellido 32. Segundo apelido 33.Primernombre  \._ J/ — [34-0tfds nombres
BLANDON GUTIERREZ KAROL s~ (( [DAHIANA
35, Razén social o )/
‘:*,‘., g5
36. Nombre comercial ] \V/
s ‘\“)
11 A IR
UEﬂ"AC!bN/ 7Ny
38. Pais 39. Departamento = \‘ § 40, Ciudad/Municipie
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia . 0 5 | Medellin 00 1
41, Direcci6n principal
CLB8A 95 24 BRR ROBLEDO - SANTA MARIA /‘? b o
42. Correo elecirénico karol.blandong@gmail.com AN A=
43, Cadigo pastal [44.Tetetorpy ™ ¢ N0N3 18435113 7]45 Telfono2
S/~ T-GLASIFICACION
Activip’.';*.ﬂ gc&hﬁt\;\iq@\‘\-\ — Ocupacién
Actividad principal Iv Otras actividades 52, Namero
46. Cédigo 47. Fecha inicio aclividad 48. Codigo 7 50. Cédigo 1 2 51, Ctdigo establecimientos
V4 \_ \,“
ls 92 0f]2017,1130]]| Ul SN | | | | a1 21 L |
" {-Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & T H &0 1 12 13 14 15 146 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
) I~ W)
wowla of | | [ [ | KIMW[ I L L [ [ [ [ [ P ] ] ||
49 - No responsable de IVA o R
W)
/7 ;:\.t‘ Z
I N\
)
\>~—r/
L))
NS
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | | I l | | | l L 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57_ Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | I |5a. cPC I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN

59, Anexos .Sl D NO 60. No. de Falios: [jo_l

La informacién suministrada a lravés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en case de conslatar
inexactilud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicilanle:

Firma aulorizada:

984. Nombre  BLANDON GUTIERREZ KAROL DAHIANA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 06-06-2025 12:36:34PM
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VIGILADG

Certificacion
Bancaria

Jueves, 31 de julio de 2025
A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ

identificado(a) con CC 1077464050, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto ‘ S e L

Cuenta Ahorros | A la mano 53685183711 2017-11-20 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar |a veracidad de esta infarmacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot3 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.5ucursales telefdnicas en el exterior: Espafa(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

G

Catalina Corlés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
repdrielo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = H
= Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1677464050 || \imERO PLANILLA: 7984650633  TIPD OE PLANILLA: LNDEREDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES jutio AN 2025 PERIDDO COTIZACION SALUD: VES Julia ANG 2025
CIUDADMUNICIFIO: QUIBDO  DEPARTAMENTO: CHOCO || s e MORA: 14
DIRECCION: BRR SANTA ANA, CALLE 29 #13-76  TELEFONO: 114070 || PECHA PAGO (ananimmidd): ; : 24
TIPD APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APGRTANTE: | INDEPENDIENTE o O {pocwmoyis ESUARE  NUMERG ALTORIZECION: TTaz1aees
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Acthidades do contabilidad, tenaduria de lbras,
FORMA DE PRESENTACION: onico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLID, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

l TOTAL APORTES A PENSION

[ ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS T FSP MORA I TOTALES
. COTIZAN !
| CODIGO | NOMBRE [l H& COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR J COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP | APORTES | MDRA T VALOR PAGADD
3

30301 30301-PORVENIR | 1 [ S 227,80 SO ] 50 52100 sa $ 227 80| §2.10 725 901
UBTOTALES: | 5 237,801 S 20 5 220 900

[ = E s ___ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR t
ADMINISTRADORA Wi ERFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO | NOMERO VALOR VALOR
conico ‘ NOMBRE BRI VALOR | o TORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ol COTIZATION i APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
P5005 [EPSD05-SANITAS S5.A 2 | 5q | | | 5 178,001 5| 5 1.601 50 5 178,000 § 1.600 |
BTOTALES: 578,000 £1.600 s0
S s s T e e S e TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES SaeiaenTs ks 2 2T E Tk LS ]
ADMINISTRADORA | i oS INCAPACIDAD IRP ~ | SALDO A FAVOR | LIOUIDACION TOTALES
COBIGO I NOMERE | 2 | NUMERD AUTORIZACION] VALOR |[PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA 1 VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTD | VALOR PAGADD
1411 [1411 - ARL SURA [ 1 | | 50 sEI | | § 7.500] 5 7.500 5100 3q S 7.601
EUBTOTALES: 5 7.500 5 100] g 5 7.601
e TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR = % P T S e XA
ADMINISTRADORA | TOTALES
ConiGo T NOWBRE APORTES T MORA I VALOR PAGADD -
CFod (CCF04-CCF DE ANTIOQUIA ) [ 1 528,500 s a0 § 26,801
UBTOTALES: 528,500, L 528,801

_SEGURIDAD SOCIAL | PARRFISCALES
I olglss | SALUD ARE. 3 SENA | ICRF_| ESAP |MINEDL
+ [DENTIFICA) | 1o | susmo | sauamio [rrocel |3 EE olgluwalels s sl 52 u|2| 2 lgs|e g FSP Wit NDICADOR 5 | 5 CENTRO 3
K | NOMBRES T e A ki, () 5|3 ZR|Z|EFFREB 223|822 2 525 souwn |3 mc fomeace UNTRRIOS_ramin | TOTAL | aomin [5 1mc  |comzacionYALOR| TOTAL | aouiy (B e | be | TOTAL|gl B | oy | TOTAL|TOTAL| TOTAL ) TOTAL | TOTAL
8lk|=E | = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD [EMPLEADOR| EMPLEADD | ESPECIAL g A & TrRasaso [PORTES APORTEAFOR'EAPDRTEAPORTEJ’WORT‘
ke Ega | BEEEET| NG [T 2303010 45227600 50 51 57 S0 Nomal § 227 BO0EPSO0S. EREEE B §501612567) § 750000 SCCror. [s28500 50 84 50 &
" PRSI PORVENIR| | 1.423.500] anTas | | 14235 BRLSURA| | 1423 500] 1.423,500CCF DE
et pESTACION | A AnTIOQUI
Brevci A | I
=~ =

2025/08/28 10:13AM  USUARIO: SOI CC1077464050 PAGINA 1 DE 1




7/10/25, 4:16 p.m.

# Cuenta contable

1 23352501 - Honorarios

2 23352501 - Honorarios

11100507 - Banco Caja
3 | Social - 24122398951
Admon

Observaciones

Tercero

KAROL
DAHIANA
BLANDON
GUTIERREZ

KAROL
DAHIANA
BLANDON
GUTIERREZ

KAROL
DAHIANA
BLANDON
GUTIERREZ

Nota interna - iSiigo

FUNDACION DARNOS LA

MANO Comprobante de
NIT 901.612.597-1 Egreso No.
1036676905

Teléfono: (3209223892) | Fecha de elaboracion
Medellin - Colombia

Detalle Descripcion Centro de costo
Honorarios ADMON
FUNDARMAN
Honorarios ADMON
FUNDARMAN
Banco Caja
Social - ADMON
24122398951 FUNDARMAN
Admon
Total

Débito

1,380,000.00

1,620,000.00

0.00

3,000,000.00

CC-9-1834

2025-09-16

Crédito

0.00

0.00

3,000,000.00

3,000,000.00

HONORARIOS POR PRESTAR SUS SERVICIOS COMO CONTADORA DE LAFUNDACION DARNOS LA MANO. DESDE EL 01 DE

AGOSTO HASTAEL 31 DEAGOSTO DE 2025.

NOTA: SE CARGA UN VALOR DE $1.380.000 COMO CONTRAPARTIDA EN ELCONTRATO DE APORTES 05010942025 PARAEL
MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE Y$1.620.000 EN EL CONTRATO DE APORTES 05010952025 PARA EL MUNICIPIO DEMURINDO
EN EL SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD.

Elabarado por Sligo S.A.S Nit: §30.048.145-8

m



Bienvenido al s
Fecha ultimo

Moédulo Empresa: Dependencia: Direccion IP: . . i
Empresarial: ingreso al sistema:
Angie Jhojana FUNDACION DARNOS LAMi Empresa 186.114.54.202 Septiembre 16 de
Martinez Chala MANO 2025 11:52 am

Numero de Transaccion: API15259327904038057

Transferencias a Cuentas de Otros Bancos

Fecha: Septiembre 16 de 2025 12:26 pm

Esta transaccion esta sujeta a VERIFICACION!
Por favor consulte el saldo de la cuenta en 3 dias habiles.
NuUmero de Confirmacién: 80225MML

Cuenta Origen: Cuenta de Ahorros *******8951

Cuenta Destino: Bancolombia - Cuenta de Ahorros *******3711 - Karol Dahiana Blandon
Valor Transferido: $1.620.000,00

Fecha de Transferencia: Septiembre 16 de 2025

[ Imprimir ] [ Cerrar]




Bienvenido al s
Fecha ultimo

Moédulo Empresa: Dependencia: Direccion IP: . . i
Empresarial: ingreso al sistema:
Angie Jhojana FUNDACION DARNOS LAMi Empresa 186.114.54.202 Septiembre 16 de
Martinez Chala MANO 2025 11:52 am

Numero de Transaccion: AP115259326852037996

Transferencias a Cuentas de Otros Bancos

Fecha: Septiembre 16 de 2025 12:25 pm

Esta transaccion esta sujeta a VERIFICACION!
Por favor consulte el saldo de la cuenta en 3 dias habiles.
Numero de Confirmacion: 82099ZXL

Cuenta Origen: Cuenta de Ahorros *******8951

Cuenta Destino: Bancolombia - Cuenta de Ahorros *******3711 - Karol Dahiana Blandon
Valor Transferido: $1.380.000,00

Fecha de Transferencia: Septiembre 16 de 2025

[ Imprimir ] [ Cerrar]




10/9/25, 1:30 p.m. Factura - iSiigo

FUNDACION DARNOS LA
MANO
Nit 901.612.597-1
1036676905
Tel: (3209223892)
Medellin - Colombia

Proveedor KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ
Nit 1.077.464.050-0 Teléfono (000) 0000000 - Ext. 000
Direccion CL 68a 95 24 Ciudad Medellin - Colombia
item Descripcion Cantidad

1 Contador 1.00

Valor en Letras:
Tres millones de pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Honorarios $ 3,000,000.00

Observaciones:
HONORARIOS POR PRESTAR SUS SERVICIOS COMO CONTADORA DE LA
FUNDACION DARNOS LA MANO. DESDE EL 01 DE AGOSTO HASTAEL 31 DE
AGOSTO DE 2025.

NOTA: SE CARGA UN VALOR DE $1.380.000 COMO CONTRAPARTIDA EN EL

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. FUND 11197

Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2025-09-05
Vr. Unitario Vr. Total
3,000,000.00 3,000,000.00
Total Bruto 3,000,000.00

Total a Pagar

CONTRATO DE APORTES 05010942025 PARA EL MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE Y
$1.620.000 EN EL CONTRATO DE APORTES 05010952025 PARA EL MUNICIPIO DE

MURINDO EN EL SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD.

3,000,000.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764087623911 aprobado en 20250122 prefijo FUND desde el numero 11145 al 15000 Vigencia: Vigencia: 12 meses.

CUDS: 19d777c442eebe1cce33c47a20ccdf3b0f95f62baba80892626547470c366c40a6c5b927dcaa984d67cdal1foch2eb926

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: §30.048.145-8

m



CUENTA DE COBRO N° 2 - 2025
FECHA: 31 DE AGOSTO DE 2025

FUNDACION DARNOS LA MANO

NIT.901.612.597-1
DEBE A

KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ

CC. 1.077.464.050 DE QUIBDO

POR CONCEPTO DE: HONORARIOS POR PRESTAR SUS SERVICIOS COMO CONTADORA DE LA FUNDACION
DARNOS LA MANO. DESDE EL 01 DE AGOSTO HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2025.

SON: (TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.) $3.000.000.00

NOTA: SE CARGA UN VALOR DE $1.380.000 COMO CONTRAPARTIDA EN EL CONTRATO DE APORTES 05010942025 PARA
EL MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE Y $1.620.000 EN EL CONTRATO DE APORTES 05010952025 PARA EL MUNICIPIO DE
MURINDO EN EL SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD.

Atentamente,

Ko WBE

NOMBRE: KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ
C.C. 1.077.464.050 DE QUIBDO

Direccién: CALLE 682 # 95 - 24

Celular: 3184351137

Favor realizar transferencia electrénica a la CUENTA DE AHORROS N° 53685183711 del banco
BANCOLOMBIA.

No soy responsable de IVA, por lo tanto, no estoy obligado a facturar. Igualmente, segun el articulo 383
del Estatuto Tributario no se debe aplicar descuento de retencion en la fuente.



CERTIFICACION PARA APLICACION DE RETENCION ANO 2025
PARA ASALARIADOS Y PERSONAS NATURALES INDEPENDIENTES RESIDENTES EN EL PAIS

Medellin, 31 de Agosto de 2025

Yo, KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ identificado con cedula de No. 1.077.464.050 declaro bajo
la gravedad de juramento, anexando copia de mi RUT actualizado, y de acuerdo con lo estipulado en el
articulo 329 del Estatuto Tributario y los articulos 1y 3 del Decreto 1070 de 2.013 y articulo 6 del Decreto
3032 de 2013 lo siguiente:

1. Que en el afio gravable 2.024 no cumpli los requisitos para ser Declarante del Impuesto Sobre Ia
Renta.

2. Que en el afo gravable 2.024 mis ingresos totales no superaron los 1.400 UVT
(565.891.000).

3. Queenelanogravable 2.024 el 80% de misingresos provienen de la prestacidn de servicios de manera
personal.

4. Que el 80% de mis ingresos son generados por una profesién liberal.

5. Que en el afo 2.024 no presté servicios técnicos que requerian materiales o insumos especializados
0 maquinaria o equipo especializado cuyo costo represente mds del 25% del total de los ingresos.

K Ip6

FIRMA
C.C. 1.077.464.050




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

7707212489984(

141185128500

(415) 8020) 000014118512850 0

6. DV | 12. Direcci6n seccional
0 Impuestos de Medellin

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1077 46 4050

N 2 Py
14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077464050
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30, Ciudadiiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |choco 2/7 |Quibdc’> 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |T34. Swros nombres
BLANDON GUTIERREZ KAROL LDAHIANA
35. Razén social
N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CL68A 95 24 BRR ROBLEDO - SANTA MARIA
42. Correo electrénico karol.blandong@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléforic-4 318435 11 3 7|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codide 49, Féchavinivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
l6 92 0[]2017,11,30]| U Y| | | 412 1]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

53. Cadigo | 49 | | | | L | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

24 25 26

49 - No responsable de IVA

Usuarios 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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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:

BLANDON GUTIERREZ KAROL DAHIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-06-2025 12:36:34PM




REPUB[JCA DE
LOLOMB

4. le & D
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(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 A+ F
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09-AGO-2012 QUIBDO v
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VIGILADO

SA

¢ ConouBin

Certificacion
Bancaria

Jueves, 31 de julio de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ
identificado(a) con CC 1077464050, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto SR T Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 53685183711 2017-11-20 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

U

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077464050 || NUMERO PLANILLA: 7984699659  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA: s
DIRECCION: BRR SANTA ANA, CALLE 29 #13-76  TELEFONO: 6714070 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/09/16 NUMERO AUTORIZACION: 1781715312
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad, teneduria de libros,
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 227.800 $ 800 $ 228.600
SUBTOTALES: $227.800 $ 800 $ 228.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $ 600 $0 $ 178.000 $ 600 $0 $ 178.600
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 600 $0 $ 178.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $ 100 $0 $ 7.600
SUBTOTALES: $7.500 $ 100 $0 $7.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 28.500 $ 100 $ 28.600
SUBTOTALES: $ 28.500 $ 100 $ 28.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc BLANDON [NDEPENDIE $1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $901612597| $ 7.50030 $CCF04- |$28.500 $0 $0 $0 $0
1077464050 S;’;'OELRREZ gg‘i‘m ATO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
DAHIANA  PRESTACION S.A. ANTIOQUI
DE A
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $ 443.400

PAGINA 1 DE 1

2025/09/16 3:41 PM USUARIO: SOI CC1077464050



FUNDACION DARNOS LA

MANO
Nit 901.612.597-1 Docqmento sopc_)rte por compras a
1036676905 sujetos no obligados a facturar

Tel: (3209223892)
Medellin - Colombia

No. FUND 11336

Proveedor KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.077.464.050-0 Teléfono (000) 0000000
2025-12-12
Direccion CL 68a 95 24 Ciudad Medellin - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1  Contador 1.00 3,000,000.00 3,000,000.00

Valor en Letras:
Tres millones de pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Honorarios $ 3,000,000.00

Observaciones: Total Bruto 3,000,000.00
HONORARIOS POR PRESTAR SUS SERVICIOS COMO CONTADORA DE LA
FUNDACION Total a Pagar 3,000,000.00
DARNOS LA MANO. DESDE EL 01 DE DICIEMBRE HASTAEL 31 DE DICIEMBRE DE
2025.

NOTA: SE CARGA UN VALOR DE $ 414.000 COMO CONTRAPARTIDA EN EL
CONTRATO DE APORTES 05010942025 PARA EL MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE Y
$ 486.000 EN EL CONTRATO DE APORTES 05010952025 PARA EL MUNICIPIO DE
MURINDO EN EL SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD.

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764087623911 aprobado en 20250122 prefijo FUND desde el numero 11145 al 15000 Vigencia: Vigencia: 12 meses.

CUDS: 7f8bd3dffc4057a612b451d0095cca045f0d0ba0a776af0978861a14a8b8272e8e36219454b7a939cc676750e8a26b78

Elaborado por Slige S.A.S Nit: 830.048.145-8



Fundacion Darnos la Mano

NIT. 901612597-1 COMPROBANTE
Calle 59 No 45d-73 DE EGRESO No. IM'
Medellin-Ant.
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
Pago de honorarios por prestar los servicios como contadora del 01 al 09 de diciembre del 2025 en la
fundacion Darnos La Mano
900.000
Efectivo 900.000
TOTAL 900.000 900.000
FECHA I 09 de diciembre del 2025
CHEQUE No. FINMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
BANCO
NIT DEL BENEFICIARIO CC 1077464050
NOTAS
BENEFICIARIO DEL PAGO KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ 1
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO 4:7’411 ﬁ'ﬁ o 6 o~
« /rz ) f= = ] 7 ta
Dron Goslre Hreel A & pocic thor folics
CC 1097464050




CUENTA DE COBRO N° 6- 2025
FECHA: 09 DE DICIEMBRE DE 2025

FUNDACION DARNOS LA MANO

NIT.901.612.597-1
DEBE A

KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ

CC. 1.077.464.050 DE QUIBDO

POR CONCEPTO DE: HONORARIOS POR PRESTAR SUS SERVICIOS COMO CONTADORA DE LA FUNDACION
DARNOS LA MANO. DESDE EL 01 DE DICIEMBRE HASTA EL 09 DE DICIEMBRE DE 2025.

SON: (TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.) $3.000.000.00

NOTA: SE CARGA UN VALOR DE $ 414.000 COMO CONTRAPARTIDA EN EL CONTRATO DE APORTES 05010942025 PARA
EL MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE Y $ 486.000 EN EL CONTRATO DE APORTES 05010952025 PARA EL MUNICIPIO DE
MURINDO EN EL SERVICIO TEJIENDO INTERC ULTURALIDAD.

Atentamente,

Ko WBE

NOMBRE: KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ
C.C. 1.077.464.050 DE QUIBDO

Direccién: CALLE 682 # 95 - 24

Celular: 3184351137

Favor realizar transferencia electrénica a la CUENTA DE AHORROS N° 53685183711 del banco
BANCOLOMBIA.

No soy responsable de IVA, por lo tanto, no estoy obligado a facturar. Igualmente, segun el articulo 383
del Estatuto Tributario no se debe aplicar descuento de retencion en la fuente.



CERTIFICACION PARA APLICACION DE RETENCION ANO 2025
PARA ASALARIADOS Y PERSONAS NATURALES INDEPENDIENTES RESIDENTES EN EL PAIS

Medellin, 09 de DICIEMBRE de 2025

Yo, KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ identificado con cedula de No. 1.077.464.050 declaro bajo
la gravedad de juramento, anexando copia de mi RUT actualizado, y de acuerdo con lo estipulado en el
articulo 329 del Estatuto Tributario y los articulos 1y 3 del Decreto 1070 de 2.013 y articulo 6 del Decreto
3032 de 2013 lo siguiente:

1. Que en el afio gravable 2.024 no cumpli los requisitos para ser Declarante del Impuesto Sobre Ia
Renta.

2. Que en el afo gravable 2.024 mis ingresos totales no superaron los 1.400 UVT
(565.891.000).

3. Queenelanogravable 2.024 el 80% de misingresos provienen de la prestacidn de servicios de manera
personal.

4. Que el 80% de mis ingresos son generados por una profesién liberal.

5. Que en el afo 2.024 no presté servicios técnicos que requerian materiales o insumos especializados
0 maquinaria o equipo especializado cuyo costo represente mds del 25% del total de los ingresos.

K Ip6

FIRMA
C.C. 1.077.464.050




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

7707212489984(

141185128500

(415) 8020) 000014118512850 0

6. DV | 12. Direcci6n seccional
0 Impuestos de Medellin

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1077 46 4050

N 2 Py
14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077464050
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30, Ciudadiiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |choco 2/7 |Quibdc’> 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |T34. Swros nombres
BLANDON GUTIERREZ KAROL LDAHIANA
35. Razén social
N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CL68A 95 24 BRR ROBLEDO - SANTA MARIA
42. Correo electrénico karol.blandong@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléforic-4 318435 11 3 7|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codide 49, Féchavinivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
l6 92 0[]2017,11,30]| U Y| | | 412 1]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

53. Cadigo | 49 | | | | L | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

24 25 26

49 - No responsable de IVA

Usuarios 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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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:

BLANDON GUTIERREZ KAROL DAHIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-06-2025 12:36:34PM
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VIGILADO

SA

¢ ConouBin

Certificacion
Bancaria

Jueves, 31 de julio de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ
identificado(a) con CC 1077464050, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto SR T Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 53685183711 2017-11-20 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

U

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



Cuenta contable Tercero
KAROL
. DAHIANA
23352501 - Honorarios BLANDON
GUTIERREZ
11100507 - Banco Caja KAROL
Social - 24122398951 DAHIANA
Admon BLANDON
GUTIERREZ

Observaciones

FUNDACION DARNOS LA

MANO

NIT 901.612.597-1

1036676905

Teléfono: (3209223892)
Medellin - Colombia

Detalle

Descripcion

Honorarios

Banco Caja
Social -
24122398951
Admon

Comprobante de
Egreso No.

Fecha de elaboracion

Centro de costo Débito
ADMON
FUNDARMAN 3,000,000.00
ADMON
FUNDARMAN 0.00

Total 3,000,000.00

CC-9-2014

2025-12-01

Crédito

0.00

3,000,000.00

3,000,000.00

HONORARIOS POR PRESTAR SUS SERVICIOS COMO CONTADORA DE LAFUNDACION DARNOS LA MANO. DESDE EL 01 DE
NOVIEMBRE HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025.
NOTA: SE CARGA UN VALOR DE $1.380.000 COMO CONTRAPARTIDA EN ELCONTRATO DE APORTES 05010942025 PARA EL

MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE Y$1.620.000 EN EL CONTRATO DE APORTES 05010952025 PARA EL MUNICIPIO DEMURINDO
EN EL SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD.

Elaborado por Siigo 5.A.S Nit: 830.048.145-8



Banco Caja Social 1/12/25, 8:35 p.m.

Bienvenido al res
Fecha ultimo

Modulo Empresa: Dependencia: Direccion IP: . . -
. ingreso al sistema:

Empresarial:

Angie Jhojana FUNDACION DARNOS LAMi Empresa 181.51.32.34 Diciembre 01 de

Martinez Chala MANO 2025 11:57 am

Numero de Transaccion: API15335328227952053

Transferencias a Cuentas de Otros Bancos

Fecha: Diciembre 01 de 2025 08:33 pm

Esta transaccion esta sujeta a VERIFICACION!
Por favor consulte el saldo de la cuenta en 3 dias habiles.
Numero de Confirmacion: 0303BDGL

Cuenta Origen: Cuenta de Ahorros *******8951
Cuenta Destino: Bancolombia - Cuenta de Ahorros *******3711 - Karol Dahiana Blandon
Valor Transferido: $1.380.000,00
Fecha de Transferencia: Diciembre 1 de 2025
[ ] [ Cerrar]

https://bancaempresas.bancocajasocial.com/ibcsbe50/control/ValidateSecondPassword.validar Pagina 1de 1



Banco Caja Social 1/12/25, 8:36 p.m.

Bienvenido al res
Fecha ultimo

Modulo Empresa: Dependencia: Direccion IP: . . -
. ingreso al sistema:

Empresarial:

Angie Jhojana FUNDACION DARNOS LAMi Empresa 181.51.32.34 Diciembre 01 de

Martinez Chala MANO 2025 11:57 am

Numero de Transaccion: API15335322360185674

Transferencias a Cuentas de Otros Bancos

Fecha: Diciembre 01 de 2025 08:34 pm

Esta transaccion esta sujeta a VERIFICACION!
Por favor consulte el saldo de la cuenta en 3 dias habiles.
Numero de Confirmacion: 20756 XNL

Cuenta Origen: Cuenta de Ahorros *******8951
Cuenta Destino: Bancolombia - Cuenta de Ahorros *******3711 - Karol Dahiana Blandon
Valor Transferido: $1.620.000,00
Fecha de Transferencia: Diciembre 1 de 2025
[ ] [ Cerrar]

https://bancaempresas.bancocajasocial.com/ibcsbe50/control/ValidateSecondPassword.validar Pagina 1de 1



FUNDACION DARNOS LA

MANO
Nit 901.612.597-1 Docqmento sopc_)rte por compras a
1036676905 sujetos no obligados a facturar

Tel: (3209223892)
Medellin - Colombia

No. FUND 11297

Proveedor KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.077.464.050-0 Teléfono (000) 0000000
2025-11-29
Direccion CL 68a 95 24 Ciudad Medellin - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1  Contador 1.00 3,000,000.00 3,000,000.00

Valor en Letras:
Tres millones de pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Honorarios $ 3,000,000.00

Observaciones: Total Bruto 3,000,000.00
HONORARIOS POR PRESTAR SUS SERVICIOS COMO CONTADORA DE LA
FUNDACION Total a Pagar 3,000,000.00
DARNOS LA MANO. DESDE EL 01 DE NOVIEMBRE HASTA EL 301 DE NOVIEMBRE DE
2025.

NOTA: SE CARGA UN VALOR DE $1.380.000 COMO CONTRAPARTIDA EN EL
CONTRATO DE APORTES 05010942025 PARA EL MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE Y
$1.620.000 EN EL CONTRATO DE APORTES 05010952025 PARA EL MUNICIPIO DE
MURINDO EN EL SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD.

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764087623911 aprobado en 20250122 prefijo FUND desde el numero 11145 al 15000 Vigencia: Vigencia: 12 meses.

CUDS: 8226da875360e1d461c847f8eb313bb5e2f988b994 1a648dcef84f65a969e047dd695bdb191ea7dc6f5620ea82ffed54

Elaborado por Slige S.A.S Nit: 830.048.145-8



CUENTA DE COBRO N° 5- 2025
FECHA: 28 DE NOVIEMBRE DE 2025

FUNDACION DARNOS LA MANO

NIT.901.612.597-1
DEBE A

KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ

CC. 1.077.464.050 DE QUIBDO

POR CONCEPTO DE: HONORARIOS POR PRESTAR SUS SERVICIOS COMO CONTADORA DE LA FUNDACION
DARNOS LA MANO. DESDE EL 01 DE NOVIEMBRE HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025.

SON: (TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.) $3.000.000.00

NOTA: SE CARGA UN VALOR DE $1.380.000 COMO CONTRAPARTIDA EN EL CONTRATO DE APORTES 05010942025 PARA
EL MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE Y $1.620.000 EN EL CONTRATO DE APORTES 05010952025 PARA EL MUNICIPIO DE
MURINDO EN EL SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD.

Atentamente,

Ko WBE

NOMBRE: KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ
C.C. 1.077.464.050 DE QUIBDO

Direccién: CALLE 682 # 95 - 24

Celular: 3184351137

Favor realizar transferencia electrénica a la CUENTA DE AHORROS N° 53685183711 del banco
BANCOLOMBIA.

No soy responsable de IVA, por lo tanto, no estoy obligado a facturar. Igualmente, segun el articulo 383
del Estatuto Tributario no se debe aplicar descuento de retencion en la fuente.



CERTIFICACION PARA APLICACION DE RETENCION ANO 2025
PARA ASALARIADOS Y PERSONAS NATURALES INDEPENDIENTES RESIDENTES EN EL PAIS

Medellin, 31 de OCTUBRE de 2025

Yo, KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ identificado con cedula de No. 1.077.464.050 declaro bajo
la gravedad de juramento, anexando copia de mi RUT actualizado, y de acuerdo con lo estipulado en el
articulo 329 del Estatuto Tributario y los articulos 1y 3 del Decreto 1070 de 2.013 y articulo 6 del Decreto
3032 de 2013 lo siguiente:

1. Que en el afio gravable 2.024 no cumpli los requisitos para ser Declarante del Impuesto Sobre Ia
Renta.

2. Que en el afo gravable 2.024 mis ingresos totales no superaron los 1.400 UVT
(565.891.000).

3. Queenelanogravable 2.024 el 80% de misingresos provienen de la prestacidn de servicios de manera
personal.

4. Que el 80% de mis ingresos son generados por una profesién liberal.

5. Que en el afo 2.024 no presté servicios técnicos que requerian materiales o insumos especializados
0 maquinaria o equipo especializado cuyo costo represente mds del 25% del total de los ingresos.

K Ip6

FIRMA
C.C. 1.077.464.050




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

7707212489984(

141185128500

(415) 8020) 000014118512850 0

6. DV | 12. Direcci6n seccional
0 Impuestos de Medellin

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1077 46 4050

N 2 Py
14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077464050
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30, Ciudadiiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |choco 2/7 |Quibdc’> 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |T34. Swros nombres
BLANDON GUTIERREZ KAROL LDAHIANA
35. Razén social
N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CL68A 95 24 BRR ROBLEDO - SANTA MARIA
42. Correo electrénico karol.blandong@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléforic-4 318435 11 3 7|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codide 49, Féchavinivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
l6 92 0[]2017,11,30]| U Y| | | 412 1]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

53. Cadigo | 49 | | | | L | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

24 25 26

49 - No responsable de IVA

Usuarios 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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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:

BLANDON GUTIERREZ KAROL DAHIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-06-2025 12:36:34PM




REPUB[JCA DE
LOLOMB
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(CHOCO)
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1.65 A+ F
ESTATURA GS.AH SEXO
09-AGO-2012 QUIBDO v
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REGISTRADOR NAC
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VIGILADO

SA

¢ ConouBin

Certificacion
Bancaria

Jueves, 31 de julio de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ
identificado(a) con CC 1077464050, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto SR T Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 53685183711 2017-11-20 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

U

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077464050 | | NUMERO PLANILLA: 7092460673  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ || peRiopo cOTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: BRR SANTA ANA, CALLE 29 #13-76  TELEFONO: 6714070 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/28  NUMERO AUTORIZACION: 1962832989
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad, teneduria de libros,
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $ 227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $1.000 $0 $1.000
SUBTOTALES: $1.000 $0 $1.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g § E ?:E O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc BLANDON [NDEPENDIE $1.423.500 NO C- 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $901612597| $7.500 1| $ 47.450CCF04- $1.000 $0 $0 $0 $0
1077464050 S;’;'OELRREZ gg‘i‘m ATO 01 PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 CCF DE
DAHIANA  PRESTACION S.A. ANTIOQUI
DE A
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $ 414.300

PAGINA 1 DE 1

2025/11/28 12:41 PM  USUARIO: SOl CC1077464050



21/11/25, 2:40 p.m.

# Cuenta contable

1 23352501 - Honorarios

2 23352501 - Honorarios

11100507 - Banco Caja
3 | Social - 24122398951
Admon

Observaciones

Tercero

KAROL
DAHIANA
BLANDON
GUTIERREZ

KAROL
DAHIANA
BLANDON
GUTIERREZ

KAROL
DAHIANA
BLANDON
GUTIERREZ

Nota interna - iSiigo

FUNDACION DARNOS LA

MANO Comprobante de
NIT 901.612.597-1 Egreso No.
1036676905

Teléfono: (3209223892) | Fecha de elaboracion
Medellin - Colombia

Detalle Descripcion Centro de costo
Honorarios ADMON
FUNDARMAN
Honorarios ADMON
FUNDARMAN
Banco Caja
Social - ADMON
24122398951 FUNDARMAN
Admon
Total

Débito

1,380,000.00

1,620,000.00

0.00

3,000,000.00

CC-9-1956

2025-10-24

Crédito

0.00

0.00

3,000,000.00

3,000,000.00

HONORARIOS POR PRESTAR SUS SERVICIOS COMO CONTADORA DE LAFUNDACION DARNOS LA MANO. DESDE EL 01 DE
AGOSTO HASTAEL 31 DE SEPTIEMBRE DE 2025.
NOTA: SE CARGA UN VALOR DE $1.380.000 COMO CONTRAPARTIDA EN ELCONTRATO DE APORTES 05010942025 PARA EL

MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE Y$1.620.000 EN EL CONTRATO DE APORTES 05010952025 PARA EL MUNICIPIO DEMURINDO
EN EL SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD.

Elabarado por Sligo S.A.S Nit: §30.048.145-8

m



Bienvenido al Médulo

Fecha ultimo

Empresarial: Empresa: Direccion IP: ingreso al sistema:
Angie Jhojana Martinez FUNDACION DARNOS LA MANO 191.156.43.127 Octubre 29 de 2025
Chala 10:48 am

Consulta Detallada de Auditoria

Numero de Transaccion: AP115309326682079483

Informacién Principal de la Transaccion
Médulo:

Nombre y Cédigo de la Transaccion:
Numero de Identificacion de la Transaccién:

Fecha y Hora de Inicio de la Transaccion:

Fecha y Hora de Finalizacion de la Transaccién:

Tipo y Numero de Identificacion del Cliente o
Usuario:

Cliente o Usuario:

Producto Origen:

Estado del Producto Origen:
Producto Destino:

Monto de la Transaccion:

Numero de Confirmacién:

Estado Final de la Transaccion:
Codigo del Proceso Hijo:

Mensaje de Error Mostrado al Cliente:
Extension 2:

Extension 3:

Extension 4:

Extension 5:
Extension 6:

Extension 7:

Extension 8:

Extension 9:

Fecha: Noviembre 05 de 2025 12:33 pm

Empresarial

Transferencia hacia Otras Entidades - Tx100032
API15297326844533224

Octubre 24 de 2025 03:33:43:033 PM

Octubre 24 de 2025 03:34:25:034 PM

Cédula de Ciudadania - 35895721

angie jhojana martinez chala

01 24122398951

01 53685183711
$1.380.000,00
5281E7YL

Terminada exitosamente

Tx100032

Estado de Matricula ACH: V

Tipo de Identificacion destino: CC; Numero de identificacion destino:
1077464050

Codigo Cus ACH: ; Ciclo:

Nombre duefio cuenta destino: Karol Dahiana Blandon

Codigo del banco destino: 007 Nombre de Banco de Destino:
Bancolombia

Valor comision: 000000000556000;Concepto:FALSE

Lista ctas origen: 01 ,24146309243. 01 ,24132018151. 01
,24146860870. 01 ,24146308101. 01 ,24131794382. 01
,24122398951

Cuentas Destino Otros Bancos: 00118358554, 01, Luis Eduardo
Tirado Ri, Vigente, V,V, 70875360 , CC, 007, null; 00255400801, 01,
Aurora De Los Angeles, Vigente, V.V, 63252105, CC, 0

[ Imprimir ] [ Cerrar]




Bienvenido al Fecha ultimo

Moédulo Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccion IP: ingreso al sistema:
Angie Jhojana FUNDACION DARNOS LA Mi Empresa 186.80.30.137  Octubre 24 de 2025
Martinez Chala MANO 02:59 pm

Numero de Transaccion: API15297320203857755

Transferencias a Cuentas de Otros Bancos

Fecha: Octubre 24 de 2025 03:35 pm

Esta transaccion esta sujeta a VERIFICACION!
Por favor consulte el saldo de la cuenta en 3 dias habiles.
Numero de Confirmacion: 48224GYL

Cuenta Origen: Cuenta de Ahorros *******8951

Cuenta Destino: Bancolombia - Cuenta de Ahorros *******3711 - Karol Dahiana Blandon
Valor Transferido: $1.620.000,00

Fecha de Transferencia: Octubre 24 de 2025

[ Imprimir ] [ Cerrar]




7/10/25, 4:22 p.m. Factura - iSiigo

FUNDACION DARNOS LA

MANO
Nit 901.612.597-1 Docqmento sopc_)rte por compras a
1036676905 sujetos no obligados a facturar

Tel: (3209223892)
Medellin - Colombia

No. FUND 11234

Proveedor KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.077.464.050-0 Teléfono (000) 0000000 - Ext. 000
2025-10-02
Direccion CL 68a 95 24 Ciudad Medellin - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1  Contador 1.00 3,000,000.00 3,000,000.00
Valor en Letras:
Tres millones de pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Honorarios $ 3,000,000.00
. Total Bruto 3,000,000.00
Observaciones:
HONORARIOS POR PRESTAR SUS SERVICIOS COMO CONTADORA DE LA Total a Pagar 3.000.000.00

FUNDACION DARNOS LA MANO. DESDE EL 01 DE SEPTIEMBRE HASTA EL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2025.

NOTA: SE CARGA UN VALOR DE $1.380.000 COMO CONTRAPARTIDA EN EL
CONTRATO DE APORTES 05010942025 PARA EL MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE Y
$1.620.000 EN EL CONTRATO DE APORTES 05010952025 PARA EL MUNICIPIO DE
MURINDO EN EL SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD.

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764087623911 aprobado en 20250122 prefijo FUND desde el numero 11145 al 15000 Vigencia: Vigencia: 12 meses.

CUDS: da2b669f067592bfe54a81df1b8df785d370a151b22aa656548b4c05d3d76778c4f8cea326e4a7abe84725018ea48a75

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: §30.048.145-8

m



CUENTA DE COBRO N° 3 -2025
FECHA: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

FUNDACION DARNOS LA MANO

NIT.901.612.597-1
DEBE A

KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ

CC. 1.077.464.050 DE QUIBDO

POR CONCEPTO DE: HONORARIOS POR PRESTAR SUS SERVICIOS COMO CONTADORA DE LA FUNDACION
DARNOS LA MANO. DESDE EL 01 DE SEPTIEMBRE HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

SON: (TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.) $3.000.000.00

NOTA: SE CARGA UN VALOR DE $1.380.000 COMO CONTRAPARTIDA EN EL CONTRATO DE APORTES 05010942025 PARA
EL MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE Y $1.620.000 EN EL CONTRATO DE APORTES 05010952025 PARA EL MUNICIPIO DE
MURINDO EN EL SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD.

Atentamente,

Ko WBE

NOMBRE: KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ
C.C. 1.077.464.050 DE QUIBDO

Direccién: CALLE 682 # 95 - 24

Celular: 3184351137

Favor realizar transferencia electrénica a la CUENTA DE AHORROS N° 53685183711 del banco
BANCOLOMBIA.

No soy responsable de IVA, por lo tanto, no estoy obligado a facturar. Igualmente, segun el articulo 383
del Estatuto Tributario no se debe aplicar descuento de retencion en la fuente.



CERTIFICACION PARA APLICACION DE RETENCION ANO 2025
PARA ASALARIADOS Y PERSONAS NATURALES INDEPENDIENTES RESIDENTES EN EL PAIS

Medellin, 30 de Septiembre de 2025

Yo, KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ identificado con cedula de No. 1.077.464.050 declaro bajo
la gravedad de juramento, anexando copia de mi RUT actualizado, y de acuerdo con lo estipulado en el
articulo 329 del Estatuto Tributario y los articulos 1y 3 del Decreto 1070 de 2.013 y articulo 6 del Decreto
3032 de 2013 lo siguiente:

1. Que en el afio gravable 2.024 no cumpli los requisitos para ser Declarante del Impuesto Sobre Ia
Renta.

2. Que en el afo gravable 2.024 mis ingresos totales no superaron los 1.400 UVT
(565.891.000).

3. Queenelanogravable 2.024 el 80% de misingresos provienen de la prestacidn de servicios de manera
personal.

4. Que el 80% de mis ingresos son generados por una profesién liberal.

5. Que en el afo 2.024 no presté servicios técnicos que requerian materiales o insumos especializados
0 maquinaria o equipo especializado cuyo costo represente mds del 25% del total de los ingresos.

K Ip6

FIRMA
C.C. 1.077.464.050




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

7707212489984(

141185128500

(415) 8020) 000014118512850 0

6. DV | 12. Direcci6n seccional
0 Impuestos de Medellin

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1077 46 4050

N 2 Py
14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077464050
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30, Ciudadiiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |choco 2/7 |Quibdc’> 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |T34. Swros nombres
BLANDON GUTIERREZ KAROL LDAHIANA
35. Razén social
N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CL68A 95 24 BRR ROBLEDO - SANTA MARIA
42. Correo electrénico karol.blandong@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléforic-4 318435 11 3 7|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codide 49, Féchavinivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
l6 92 0[]2017,11,30]| U Y| | | 412 1]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

53. Cadigo | 49 | | | | L | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

24 25 26

49 - No responsable de IVA

Usuarios 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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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:

BLANDON GUTIERREZ KAROL DAHIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-06-2025 12:36:34PM




REPUB[JCA DE
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VIGILADO

SA

¢ ConouBin

Certificacion
Bancaria

Jueves, 31 de julio de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ
identificado(a) con CC 1077464050, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto SR T Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 53685183711 2017-11-20 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

U

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077464050 || NUMERO PLANILLA: 7987458253  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: BRR SANTA ANA, CALLE 29 #13-76  TELEFONO: 6714070 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/16 NUMERO AUTORIZACION: 1781748653
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad, teneduria de libros,
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
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES 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 7, $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 28.500 $0 $28.500
SUBTOTALES: $ 28.500 $0 $ 28.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc BLANDON [NDEPENDIE $1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $901612597| $ 7.50030 $CCF04- |$28.500 $0 $0 $0 $0
1077464050 S;’;'OELRREZ gg‘i‘m ATO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
DAHIANA  PRESTACION S.A. ANTIOQUI
DE A
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $ 441.800

PAGINA 1 DE 1

2025/10/14 10:17 AM  USUARIO: SOI CC1077464050



Cuenta contable

23352501 - Honorarios

23352501 - Honorarios

11100507 - Banco Caja
Social - 24122398951
Admon

11050501 - Caja general

Observaciones

Tercero

KAROL
DAHIANA
BLANDON
GUTIERREZ

KAROL
DAHIANA
BLANDON
GUTIERREZ

KAROL
DAHIANA
BLANDON
GUTIERREZ

KAROL
DAHIANA
BLANDON
GUTIERREZ

FUNDACION DARNOS LA

MANO

NIT 901.612.597-1

1036676905

Teléfono: (3209223892)
Medellin - Colombia

Detalle

Descripcion

Honorarios

Honorarios

Banco Caja
Social -
24122398951
Admon

Caja general

Comprobante de
Egreso No.

Fecha de elaboracion

Centro de costo

ADMON
FUNDARMAN

ADMON
FUNDARMAN

ADMON
FUNDARMAN

ADMON
FUNDARMAN

Total

Débito

1,380,000.00

1,620,000.00

0.00

0.00

3,000,000.00

CC-9-2004

2025-11-26

Crédito

0.00

0.00

1,500,000.00

1,500,000.00

3,000,000.00

HONORARIOS POR PRESTAR SUS SERVICIOS COMO CONTADORA DE LAFUNDACION DARNOS LA MANO. DESDE EL 01 DE

OCTUBRE HASTAEL 31 DE OCTUBRE DE 2025.

NOTA: SE CARGA UN VALOR DE $1.380.000 COMO CONTRAPARTIDA EN ELCONTRATO DE APORTES 05010942025 PARAEL
MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE Y$1.620.000 EN EL CONTRATO DE APORTES 05010952025 PARA EL MUNICIPIO DEMURINDO
EN EL SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD.

Elaborado por Siigo 5.A.S Nit: $30.048.145-8



Fundacion Darnos la Mano

NIT, 901612597-1 COMPROBANTE
Calle 59 No 45d-73 DE EGRESO No.  [NOV-01]
Medellin-Ant.
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
Pago de honorarios por prestar los servicios como contadora
durante el mes de octubre del 2025 en la Fundacion Darnos La Mano.
1.500.000
Efectivo 1.500.000
TOTAL 1.500.000 1.500.000
FECHA | 14 de noviembre del 2025
CHEQUE No. FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
BANCO

NIT DEL BENEFICIARIO

CC 1.077.464.050

NOTAS

BENEFICIARIO DEL PAGO

KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ

PREPARADO

oo Gesthere

REVISADO
Al D

APROBADO CONTABILIZADO

1

Huf W55

CC 35895721




Bienvenido al Fecha ultimo

Maodulo Empresarial:Empresa: e Direccién IP: ingreso al sistema:
Angie Jhojana FUNDACION DARNOS LAMi Empresa 191.156.36.109 Noviembre 26 de
Martinez Chala MANO 2025 06:14 pm

Numero de Transaccién: API15330328083270314

Transferencias a Cuentas de Otros Bancos

Fecha: Noviembre 26 de 2025 06:22 pm

Esta transaccion esté sujeta a VERIFICACION!
Por favor consulte el saldo de la cuenta en 3 dias habiles.
Ntmero de Confirmacion: 7827388L

Cuenta Origen: Cuenta de Ahorros *******8951

Cuenta Destino: Bancolombia - Cuenta de Ahorros *******3711 - Karol Dahiana Blandon
Valor Transferido: $1.500.000,00

Fecha de Transferencia: Noviembre 26 de 2025

[ Imprimir ] [Cerrar]




19/11/25, 4:02 p.m. Factura - iSiigo

FUNDACION DARNOS LA

MANO
Nit 901.612.597-1 Documento soporte por compras a
1036676905 sujetos no obligados a facturar

Tel: (3209223892)
Medellin - Colombia

No. FUND 11286

Proveedor KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.077.464.050-0 Teléfono (000) 0000A00 - Ext. 000
2025-11-14 -
Direccidn CL 68a 9524 Ciudad Medellin - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Contador 1.00 3,000,000.00 3,000,000.00

Valor en Letras:
Tres millones de pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Honorarios $ 3,000,000.00
i Total Bruto ‘ 3,000,000.00
| Observaciones:
HONORARIOS POR PRESTAR SUS SERVICIOS COMO CONTADORA DE LA ——
FUNDACION olal a Pagar 3,000,000.00

DARNOS LA MANO. DESDE EL 01 DE OCTUBRE HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2025.

NOTA: SE CARGA UN VALOR DE $1.380.000 COMO CONTRAPARTIDA EN EL
CONTRATO DE APORTES 05010942025 PARA EL MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE Y
$1.620.000 EN EL CONTRATO DE APORTES 05010952025 PARA EL MUNICIPIO DE
MURINDO EN EL SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD.

A asta Documento se le aplican las normas relativas dal Documento Sopaorte en adquisidores efectuadas a sujelos no ebligados a facturar (Resolucion 187 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Auterizacién 18764087623911 aprobada en 20250122 prefijo FUND desde el nimero 11145 al 15000 Vigencia: Vigencia: 12 meses,

CUDS: 373efd2caa8fi4d7ed94289a1{e78cabeh5d3aib425a8f76526h6badaedc670411bb378d21138425428df1fe3 11ad6¢

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: §30.048,145-2

n



CUENTA DE COBRO N® 4 -2025
FECHA: 31 DE OCTUBRE DE 2025

FUNDACION DARNOS LA MANO

NIT.901.612.597-1
DEBE A

KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ

CC. 1.077.464.050 DE QUIBDO

POR CONCEPTO DE: HONORARIOS POR PRESTAR SUS SERVICIOS COMO CONTADORA DE LA FUNDACION
DARNOS LA MANO. DESDE EL 01 DE OCTUBRE HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2025.

SON: (TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.) $3.000.000.00

NOTA: SE CARGA UN VALOR DE $1.380.000 COMO CONTRAPARTIDA EN EL CONTRATO DE APORTES 05010942025 PARA
EL MUNICIPIO DE VIGIA DEL FUERTE Y $1.620.000 EN EL CONTRATO DE APORTES 05010952025 PARA EL MUNICIPIO DE
MURINDO EN EL SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD.

Atentamente,

K86

NOMBRE: KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ
Cc.C. 1.077.464.050 DE QUIBDO

Direccion: CALLE 682 # 95 - 24

Celular: 3184351137

Favor realizar transferencia electrénica a la CUENTA DE AHORROS N° 53685183711 del banco
BANCOLOMBIA.

No soy responsable de IVA, por lo tanto, no estoy obligado a facturar. Igualmente, segun el articulo 383
del Estatuto Tributario no se debe aplicar descuente de retencion en la fuente.



CERTIFICACION PARA APLICACION DE RETENCION ANO 2025
PARA ASALARIADOS Y PERSONAS NATURALES INDEPENDIENTES RESIDENTES EN EL PAIS

Medellin, 31 de OCTUBRE de 2025
Yo, KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ identificado con cedula de No. 1.077.464.050 declaro bajo
la gravedad de juramento, anexando copia de mi RUT actualizado, y de acuerdo con lo estipulado en el

articulo 329 del Estatuto Tributario y los articulos 1y 3 del Decreto 1070 de 2.013 y articulo 6 del Decreto
3032 de 2013 lo siguiente:

1. Que en el afio gravable 2.024 no cumpli los requisitos para ser Declarante del Impuesto Sobre la
Renta.

2. Que en el afio gravable 2.024 mis ingresos totales no superaron los 1.400 UVT
($65.891.000).

3. Queenelafiogravable 2.024 el 80% de misingresos provienen de la prestacion de servicios de manera
personal.

4. Que el 80% de mis ingresos son generados por una profesion liberal.

5. Que en el afio 2.024 no presté servicios técnicos que requerian materiales o insumos especializados
o maquinaria o equipo especializado cuyo costo represente mas del 25% del total de los ingresos.

Hu/ W6 '

FIRMA
C.C.1.077.464.050




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

L

141185128500

014118512850 0

07212489984(80

5. Nimero de Identificacién Tribularia (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional (|4 Buzen electrénic
1 077 464050|0 Impuestas de Medellin Vs 'H\\‘:\]__ )
IDENTIFICACION VAN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién ~ N
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1077464050 ( )
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 307 _&:-.@ad_{Mi;ﬁicipiu
COLOMBIA 1 6 9 |Choct Quivdo) 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:'5[{;1{9 nombres
BLANDON GUTIERREZ KAROL /,/ . (( ._RAHlANA
35. Razé6n social k. /}/l \\ ':f//
e W &
36, Nombra comercial \\’ | S?E’SLqT'EQi\_)
f ' “\\/ > e
uaﬁcACIdN/ﬂ N%
38. Pals 39. Departamento /D \\;\ il LE\:"/’:)) 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 ~ s/ 0 5 [Medellin 001
41. Direccién principal (i.\r\\ & (,:::‘\
CL6BA 95 24 BRR ROBLEDO - SANTA MARIA A WY
42, Correo electrénico karol.blandong@gmail.com NN, =
43. Codigo postal [44.at0top 1y N3 184 3565113 7|45 Telétono 2
Y “\BLASIFICAGION
Ac(ividﬁﬂ Pgahﬁhica'\“ - - Ocupacién
Actividad principal Auﬂlidéd sﬁ;uryf‘n{la ; > Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo-/ uha ud@c}v;ﬂzd 50. Gédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

ooz ojlzetratsoll tlh S | | | oozl L |

£ Ngﬁpbnsabilidades, Calidades y Atributos
g\\gr 1 12 13 14 15 186 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

I\IIII!IIIIIIIIII'III

1 2 3 4 5 6 7

53. Cédigo | 4 9[ | I I |
49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I | | | I | l l §5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | |sa.crc |

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

Para uso exclusivo de [a DIAN
I:I NO 60. No. de Falios: Ijl

La informacién suministrada a lravés del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacisn del Registre Unice Tributario {(RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientas administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el ramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012.

Firma del saolicitante;

59. Anexas

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

BLANDON GUTIERREZ KAROL DAHIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 06-08-2025 12:36:34PM
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VIGILADO

sA

Certificacion
Bancarila
Jueves, 31 de julio de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que KAROL DAHIANA BLANDON GUTIERREZ
identificado(a) con CC 1077464050, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto I No. Producto

Cuenta Aharros / A la mano 53685183711 2017-11-20 ACTIVO biddes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 S0 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.5ucursales telefonicas en el exterior: Esparia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@

Catalina Cortés Uribe,
Gerenle Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a carreosospechoso@bancolombia.com.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - =
= Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE 11 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077464050 || wiimiro PLANILLA: TIPO DE PLANILLA: NDEPENDENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAROL BAHIANA BLANDON GUTIERREZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES PERIODO COTIZAGION SALUD: MES octubre ARG 2025
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO €HOEO || pjas DE MORA:
DIRECCION: BRR SANTA ANA, CALLE 20 #13-76 BT14070 : 3 NOMERG AUTORIZAGION: &
TIPO APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE |NDEPENDIENTE || FECHA PAGO (asaaimmidd: v RORIAGIIN: TEgTOTEs]
TIPO EMPRESA: PRIVADA Actvidades de contabilidad, lonadurla de libros,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TOTAL APORTES A PENSION | |
[ ADMINISTRADORA ] 7 ‘ [ APORTES VOLUNTARIOS FSP. MO TOTALES
CODIGO | NOMBRE | Na/GOTEANTES FemzAaan EMPLEADOR __ | COTIZANTE | __soupariDaD | | FSP | APORTES MORA VALOR PAGADO
22301 230301-PORVENIR | 1 | S 227.B0I S0 sq 50 o 50 § 227.800 G| $ 227 800
SUBTOTALES: 1 -5 227.800 sa 5227800
| = =% = = S S S e L O A KR O R A AL SRS z i {F U
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i FERIEAL LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR I MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALOR | " .
CODIGO NOMBRE AR RGN VALOR |\ oRzacion|  VALOR PLANILLA VALOR | COTIZACION COTIZACIGN ABHEE APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1] | 50 | 50 | sq sa sa 5 176,000 50 S 3 178.000)
BUBTOTALES: $ 778,000 50 | 3 178.000)
| O -~
- N alelal)
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I s conices. b INCAPACIDAD IRP. b I LIOUIDACION [ TOTALES
conIGa [ NOMERE 1 | NUMEROQ AUTORIZACION | VALOR [PAGD A4 OTROS RIESGOS| PLANILLA COTIZACION a APORTES | DEscuento | VALOR PAGADO \
14-11 [14-11 - ARL SURA | 1 | [ 5q | 5 7.50 § 7,500 sd X | 5 7.500
UBTOTALES: s7.500] =0 sq $7.500
| i e L S 3 AT Y S0 Tt VN AR b __ TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 15 TraE e i RN 3 = s 3
| ADMINISTRADORA | [ TOTALES -
| CODIGG 1 NOMBRE | MNo.GOTIZANTES | APORTES MORA VALOR PAGADG l
CCFD4 CCF04-CCF DE ANTIOOUIA — = o) ® ] 1 | i 526500
SUBTOTALES: | 1 5 28.500

LIGUIDACION DETALLADA APORTES

202510727 1059 AM - USUARIO: SOI CC1077484050

BATOS BEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
gg % PENSION | 1 CCF [ SENA | ICBE | ESAP |MINEDL)|
IDENTIFIC 10| susmeo | saimo [tRooe| S| 5| 2 £| @ gelcliz|3|yls 5 5 [ JPORTES NDICADOR 5 [ [ |
L [COTIZANTELOTIZANTE, BASICO [SALARIO| % QE SIbpdaNE G| 2| 5|5 8|2 £ FE|e ADMIN [ IBC  [comzacio VoL LEHOS TARIFA | ,OT8E | Anmin TOTAL | o |9 I (F— Tomal | TotaL | 167aL | ToTAL | TOTAL
EFEE 4 UnSIS eI SOLIOAIDAD] SHPLEABOR| ExPLERDD | ESPRiAL | APORTE APORTE 2 APORTEAPORTEWPORTEAPORTE APORTE
e RGN [NEERERDE B ) Bagan - oo EREEET 5 51 54 S8 Newl 5297 S00EPS005 ERITRT R Torr 528500 54§ 3 T
irseapsofUNERREZ Ik PoRvenia| | 1.423 500 ANITAS RL SURA 142350066 DE
DAHIANA  PRESTACION] l A INTIOQUL
e ] ~ I
S A
= L TOTAL PAGADO: $ 441.800

PAGINA 1 DE1
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