Bienvenido al Fecha ultimo

Moédulo Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccion IP: ingreso al sistema:
Angie Jhojana FUNDACION DARNOS LA Mi Empresa 186.80.29.11 Agosto 28 de 2025
Martinez Chala MANO 11:36 am

Numero de Transaccion: AP115240328385854569

Transferencias entre Cuentas Propias

Fecha: Agosto 28 de 2025 03:01 pm

i La transferencia se ha realizado EXITOSAMENTE !
Numero de Confirmacién: 7349A1LL

Cuenta Origen: Cuenta de Ahorros *******8101

. Banco Caja Social Cuenta de Ahorros *******3707 - Angie
Cuenta Destino:

J Martinez C
Valor Transferido: $2.453.200,00
Fecha de Transferencia: Agosto 28 de 2025

[ Imprimir ] [ Cerrar]
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15/8/25, 11:58 a.m.

Proveedor
Nit
Direccion

item

ANGIE JHOJANA MARTINEZ CHALA
35.895.721-1 Teléfono
CR 4 17 11 BRR PALMIRA Ciudad

Descripcion

1 Prof. en Psicologia, Trabajo Social o Ciencias Soc

Valor en Letras:

Dos millones ochocientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Honorarios

Observaciones:

FUNDACION DARNOS LA

Nit 901.612.597-1
1036676905
Tel: (3209223892)
Medellin - Colombia

Factura - iSiigo

MANO

(604) 3147300988 - Ext. 000
Medellin - Colombia

Cantidad

1.00

$ 2,800,000.00

Pago de honorarios por prestar los servicios como Psicosocial durante el periodo
comprendido del 09 de julio del 2025 al 31de julio del 2025, en el contrato de aportes No
05010952025en el municipio de Murindé.

sujetos

Documento soporte por compras a

no obligados a facturar
No. FUND 11166

Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2025-08-10 -
Vr. Unitario Vr. Total
2,800,000.00 2,800,000.00
Total Bruto 2,800,000.00

Total a Pagar

2,800,000.00

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.

about:blank

CUDS: aafe28667bec75f043f11268ff4440833912d5d25b476e283b90f22f15e3a0f4c8d229cb 1423f060166c073d65(7 1fba

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

m



Cuenta de Cobro

FUNDACION DARNOS LA MANO
Nit: 901612597-1

Nombre: Angie Jhojana Martinez Chala
Identificacién: Cédula No. 35.895.721

Fecha: 31 Julio del 2025

ASI:

DEBE A:

CONCEPTO

VALOR

en el municipio de Murindd-Antioquia.

» Pago de honorarios por prestar los servicios como Psicosocial
durante el periodo comprendido del 09 de julio del 2025 al 31
de julio del 2025, en el contrato de aportes No 05010952025

$2.800.000

Son: Dos millones ochocientos mil pesos m/I|

CONSIGNAR ASI:

NUMERO DE CUENTA

TIPO DE CUENTA

BANCO

TITULAR DE LA CUENTA

24122023707

Ahorros

Caja Social

Angie Jhojana Martinez Chala

Certificado para retenciones 2025

Yo, Angie Jhojana Martinez Chala; certifico que:
1. Parala prestacién de este servicio vinculé a 2 o mas trabajadores

2. Elservicio prestado corresponde a una labor donde el factor intelectual es determinante.  SIX__ NO
3. Elafio gravable anterior tuve ingresos o ventas mayores a $65.891.000
4.

El afio gravable anterior declaré renta en Colombia.

Sl NO X
Sl NOX
siX NO

Declaro bajo la gravedad de juramentos que la informacidn consignada en este documento es cierta y puede ser verificada
en cualquier momento por la Direccidén de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN o cualquier ente fiscalizador que asi lo

requiera.

Firma,

Nocie thofano Morhaez

ANGIE-#HOJANA MARTINEZ CHALA

C.C. 35.895.721



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto' 113 | Aclualizacion de oficio

4. Nimero de formulario 141097532281
H“ “‘?ZIZJ!LJ ‘”“”“ “41097532[‘8

5. Numero de ldentificacidn Tributaria (MIT) . DV | 12. Direccion seccional

14. Buzan electronico

358 95 7 2 1| 1 |meuestosdeMedetin AN
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Mumero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 | Cadulade Ciudadania 13 358 9 57 21
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Departamenio 30. Cmd-ad’Munidpio
COLOMBIA 1T 6 9 |Chocod 27 Quibdd 001
31. Primer apeliido 32. Sequndo apellide 33. Primer nembre 34. Otrss nombres
MARTINEZ CHALA ANGIE JHOJANA
35 Razén social
36. Mombre comercial J-Sigla
UBICACION
38 Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLONBIA 1 6 9 | Antioquia 0 5 |Vigia del Fuerte 8§ 7 3
41. Direccion principal
CR4 17 11 BRR PALMIRA
42 Correo elecirénico angiejhojana@gmail.com
43 Cédigo postal 44 Teléforot. /) /< 31473009 8 845 Tekfono2 8678080
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 5 Nimero
46. Chdigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49 Fechia incio actividad 50. Godigo 1 2 51. Cédigo establacimientos
|7 02 0][2017.102 7] MY 5 | | | |3 4 6 0] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 4 9 10 1 12 13 4 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moseols J22jaol | (MNY AR [ | [ L [ P ]
05- Impto. renta y compl. régimen_ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - Mo responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B ‘ ‘ [ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55 Forma 56 Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
AN O oo S

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

Para uso exclusivo de [a DIAN

SII:I NO

59. Anexos

60. Mo. de Folios: 0 |

La informacidn suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud &n alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun ¢l 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 politca de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solictante:

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

984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF- 04-07-2026 07-3%:39PM
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
"CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERG 35,895,72 ‘

MARTINEZ CHALA _ .
APELLIDOS “% B
ANGIE JHOJANA |

MNAABRES .

oo \jhjm B

FECHA pe naciviento  19-OCT-1981

QUIBDO

(CHOCO)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.65 O- F
ESTATURA G.S. RH SEXO

21-JUL-2000 QUIBDO ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION’/M//M,,I/J«M—“’ s

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0129100-00677177-F-00356895721-20160307 0043535606A 1 43790758
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HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
ANGIE JHOJANA MARTINEZ CHALA Identificado con CC 35895721

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina AVENIDA
ORIENTAL, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24122023707
Fecha de apertura: 17 de Abril de 2023
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Jueves, 19 de Diciembre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

Estansado won CamScarewy



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
%OI SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 35895721
DESDE JULIO 2025 HASTA AGOSTO 2025

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901612597 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35895721
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION DARNOS LA MANO | | APELLLIDOS: MARTINEZ CHALA NOMBRES: ANGIE JHOJANA
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | CIUDAD/MUNICIPIO: MURINDO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 59 # 45D - 87 TELEFONO: 5399183 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7981518361 \ TIPO DE PLANILLA: Y | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2025 | FECHA DE PAGO: 22/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 004 - MEDELLIN
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO ElWwaoiox a | =)oz | 2 < O |g] Kk 3 FoP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | rorAL 3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
QO w [al . B
< Wi oo <ol » n — < > O
BASICO z| 2 |P&REE €12 8| 8] @3 S g > & ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA | ApORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRES APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE |24 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.600.000 09 230301- 22 $1.173.334 $ 187.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 187.800EPS037- 22|  $1.173.334 $146.700 $0 $146.70014-11 - ARL [22| $1.173.334/90161259 $12.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS SURA 7
Entregado por: Recibido por:

2025/08/22 11:04 AM USUARIO: SOI - CC35895721 PAGINA 1 DE 1



FUNDACION DARNOS LA MANO

NIT 901612597-1

FORMATO TALENTO HUMANO ?mﬁ:ﬁ
Contrato de Aportes: No 05010952025 Departamento: Antioquia Municipio: Murindo
MUNICIPIO / VEREDA / .
TIPO DE NUMERO DEL DESCUENTO
AS(I;(?FTE:OGIDM(;EI"‘DEOVA CARi%gsgg.?g DEL PRIMER APELLIDO iggll_jﬂgg :g;:gi‘; SNE:;;;): DOCUMENTO | DOCUMENTO CON-'II"I:I“\"::::ION PRIMER PAGO SEGURIDAD SOCIAL NETO A PAGAR BANCO TIPO CUENTA No CUENTA
DE IDENTIDAD | DE IDENTIDAD PERIODO JULIO 2025
A TRABAJAR
Murindo Agronomo Palacio Magquilon Luz Edid C.C. 1039653580 5 Meses $ 2.310.000,00| $ 308.500,00 [ $ 2.001.500,00 Bancolombia Ahorros/ A la mano 64574589761
Murindo Sociologo Guardia Mena Farleidy C.C. 1078463713 5 Meses $ 2.310.000,00 | $ 308.500,00 | $ 2.001.500,00 Bancolombia Ahorros 64537898346
Murindo Pedagogo Torres Mosquera Carlos Stivel C.C. 12023614 5 Meses $ 2.870.000,00 | $ 355.500,00 [ $ 2.514.500,00 Bancolombia Ahorros/ A la mano 35157318134
Murindo Psicosocial Martinez Chala Angie Jhojana C.C. 35895721 5 Meses $ 2.800.000,00 | $ 346.800,00 [ $ 2.453.200,00 Caja Social Ahorros 24122023707
Murindo Enfermera Valoyes Duran Arnobys C.C. 39421136 5 Meses $ 2.240.000,00 | $ 308.500,00 [ $ 1.931.500,00 Bancolombia Ahorros/ A la mano 91222025708
Murindo Sistematizador Cadena Gonzalez Dina Danixsa C.C. 57464443 5 Meses $ 2.100.000,00 | $ 308.500,00 | $ 1.791.500,00 Nequi Ahorros 3168225392
Murindo Dinamizador Lozano Mena Sandra Vanessa C.C. 1192749355 5 Meses $ 1.257.200,00 $ 308.500,00 [ $ 948.700,00 Nequi Ahorros 3225614085
Murindo Sabedor Educacion Maquilon Palacio Arnoldo C.C. 3532823 5 Meses $ 1.470.000,00 $ 308.500,00 [ $ 1.161.500,00 Bancolombia Ahorros/ A la mano 53600011575
Murindo Sabedor Arte Denis Rojas Alba Judith C.C. 1001637409 5 Meses $ 1.470.000,00 | $ 378.600,00| $ 1.091.400,00 Nequi Ahorros 3146383706
TOTALES $ 18.827.200,00 | $ 2.931.900,00 | $ 15.895.300,00
_?SL) e ,lr.f_ szr\q Lr/zh 2z

Nombre y firma del responsable

c.C

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



Administrador
Resaltado
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