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FUNCICOLOMBIA
CERTIFICACION PAGOS MES DE NOVIEMBRE

CONTRATO NO. ATENEA-510-2025.
Yo, ROSA EUGENIA DEL SOCORRO BELTRAN DE BUITRAGO, en mi calidad de Representante
Legal, y EDGAR EDUARDO LAGUNAS BERNAL, en su calidad de Contador Publico, de la

Fundacién para el Desarrollo Humano, Cientifico, Econédmico y Tecnoldgico por el Buen Colombia —
FUNCICOLOMBIA, identificada con NIT 830.086.767-0, certificamos que a 30 de noviembre del

2025,

la entidad

realiza los siguientes pagos correspondientes a los honorarios de los

profesionales del Equipo Base de acuerdo a contratos y anexos modificatorios, contratados en el
marco del Contrato No. ATENEA-510-2025.

Nombre Cargo Pago Dia de Planilla Dia Pago | Observacion
Honorarios Pago seg-soc Planillas
Honorarios

NELSON ANALISTA DE Si 11/11/2025 | Septiembre 18/11/2025 pago planilla

EDUARDO DATOS septiembre y | Octubre 21/11/2025 septiembre -

PALACIOS 18/11/2025 octubre

NAVARRETE octubre

CAROL VIVIANA | COORDINADORA Si 19/11/2025 | Octubre 10/11/2025

ARIZA ACADEMICA

EDGAR COORDINADOR Si 18/11/2025 | Octubre 18/11/2025 NO ha allegado

EDUARDO ADMINISTRATIVO Y la planilla del

LAGUNAS FINANCIERO mes de

BERNAL septiembre
2025

ROSA EUGENIA | COORDINADOR Si 18/11/2025 | Octubre 20/11/2025

DEL SOCORRO | OPERATIVO DEL

BELTRAN DE PROYECTO

BUITRAGO

MARIO GERENTE DEL No Aplica N/A N/A N/A Inicio de

BRICENO PROYECTO contrato en

TORRES noviembre por
tanto se paga
en diciembre
segun anexo
modificatorio

En constancia, se firma en la ciudad de Bogota, a los 30 dias del mes de noviembre de 2025.
/

Nombre: Rosa Eugenia Beltran
C.C. No.: 41.544.039

Edgar Eduardo Lagunas Bernal

C.C. No.: 80.199.298

FUNCICOLOMBIA
CONSULTORIA. INVESTIGACION. GESTION DEL CONOCIMIENTO

Calle 52 No. 9-72 Bogot3a, D.C.
PBX 57 — 14575319
www.funcicolombia.org servicioalcliente@funcicolombia.org



http://www.funcicolombia.org/
mailto:servicioalcliente@funcicolombia.org

Comprobante de la transaccion *‘?‘ oNNVIvVieEN DN

Transferencia pendiente respuesta de otros bancos

Numero de Aprobacion: 67300393
Fechay Hora de la transaccion: 11 de Noviembre, 2025 - 4:36.PM

Valor

Banco Davivienda S.A.

Origen

Funcicolombia

Nit: 830086767-0
Banco Davivienda
Cuenta De Ahorros | 550457800092209

Destino

Nelson Eduardo Palacios Navrrete
Cédula De Ciudadania: 79169174

Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 3933135330

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.
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Comprobante de la transaccion *‘?‘ oNNVIvVieEN DN

Transferencia pendiente respuesta de otros bancos

Nimero de Aprobacion: 67459304
Fechay Hora de la transaccion: 18 de Noviembre, 2025 - 4:26.PM

Valor

Banco Davivienda S.A.

Origen

Funcicolombia

Nit: 830086767-0
Banco Davivienda
Cuenta De Ahorros | 550457800092209

Destino

Nelson Eduardo Palacios
Cédula De Ciudadania: 79169174
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 3933135330

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.



enlace

operativae

3’ Fecha creacion reporte: 2025-11-18, 11:45:29 AM

|. DATOS DEL APORTANTE

SuAporte |

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

septiembre de 202

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

5 Periodo Servicio:

PAGADO 18/11/2025

Numéro Planilla:

septiembre de 2025 Referencia pago (PIN):

81765397

8909876460

Razén Social

NELSON EDUARDO PALACIOS NAVARRETE

Documento CC79169174 Direccion CL 167A #48 - 20 INTERIOR 7 APTO 102
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8002212
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
) HEEE
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
o|la|g|o
ccoteor7a  |NELSONEDUARDOPALACIOS | - 59 0 |x 0|7|7|7]0|31001) coLFonDOS $332150|  $53.200((EPS005) EPS SANITAS $332.150|  $41.600 0,522 $332150|  $1.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $96.600
IILTOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Mi Epdor s Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $0 $53.200 $41.600 $1.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $96.600 $2.100 $98.700
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
EXPRLA

"



enlace

operativae

3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-04, 12:53:04 PM

|. DATOS DEL APORTANTE

Periodo Cotizacion:

SuAporte |

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Tipo Planilla:

octubre de 2025

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Numéro Plan

Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 21/11/2025

illa:

Referencia pago (PIN):

81772691

8909876460

Razén Social

NELSON EDUARDO PALACIOS NAVARRETE

Documento CC79169174 Direccion CL 167A #48 - 20 INTERIOR 7 APTO 102
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8002212
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
) HEEE
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
o|la|g|o
ccoteor7a  |NELSONEDUARDOPALACIOS | - 59 00 0 0(231001) COLFONDOS | $1.423500| $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $413.300
IIL.TOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Mi Epdor s Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $500 $413.800
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
EXPRLA

"



Comprobante de la transaccion *‘?‘ oNNVIvVieEN DN

Transferencia pendiente respuesta de otros bancos

Numero de Aprobacion: 67492973
Fechay Hora de la transaccion: 19 de Noviembre, 2025 - 5:49.PM

Valor

Banco Davivienda S.A.

Origen

Funcicolombia

Nit: 830086767-0
Banco Davivienda
Cuenta De Ahorros | 550457800092209

Destino

Carol Viviana Ariza

Cédula De Ciudadania: 52763376
Banco Bogota

Cuentas Otros Bancos | 237292719

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.
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. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa CAROL VIVIANA ARIZA , identificada con CC nimero 52763376, aporté por CAROL VIVIANA ARIZA
identificado(a) con CC numero 52763376 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, el periodo de pensién de 10 -
2025 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

PERIODO

cepce APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION
EXONERADO

25-14 Administradora 5 0 30 $1,423,5 0.16000 $227,800 $0 $0  Octubre - 91339779  10/11/2025 NO
Colombiana de 9 00 2025
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,4235 0.00522 $7,500 $0 $0 Octubre - 91339779 10/11/2025 NO
9 00 2025
EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $1,4235 0.12500 $178,000 $0 $0 Octubre - 91339779 10/11/2025 NO
9 00 2025

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Noviembrede 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



Comprobante de la transaccion *‘?‘ oNNVIvVieEN DN

Transferencia pendiente respuesta de otros bancos

NUmero de Aprobacion: 67459082
Fechay Hora de la transaccion: 18 de Noviembre, 2025 - 4:22.PM

Valor

Banco Davivienda S.A.

Origen

Funcicolombia

Nit: 830086767-0
Banco Davivienda
Cuenta De Ahorros | 550457800092209

Destino

Edgar Lagunas Bernal

Cédula De Ciudadania: 80199298
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 62659679049

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80199298 EDGAR EDLARD LACUNAS CL53A 3524 3168231128 | EDUARLAGO@HOTMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 18/11/2025 91137405 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80199298 EDGAR EDLARD LACUNAS CL53A3524 3168231128 | EDUARLAGO@HOTMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 18112025 91137405 $405.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
o100 | rion
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 80199298 LAGUNAS BERNAL EDGAR EDUARDO 3]0 N|x 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Comprobante de la transaccion *‘?‘ oNNVIvVieEN DN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 67458436
Fechay Hora de la transaccion: 18 de Noviembre, 2025 - 4:11.PM

Valor

Banco Davivienda S.A.

Origen

Funcicolombia

Nit: 830086767-0
Banco Davivienda
Cuenta De Ahorros | 550457800092209

Destino

Rosa Eugenia Beltran
Cédula De Ciudadania: 41544039
Banco Davivienda

Cuenta Corriente | 5560012170

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.



® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Rosa Eugenia del Socorro Beltran ASOCIADA (ENEEAE)
cc 41544039 de Buitrago Calle 101#13-23 | 3174017357 | eugeniabeltm@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 0 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | _Independientes | DOCENTES BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 M 20/11/2025 91144494 $674.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 428.000 0 0 0 1 300 0 428.300
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 18.000 18.000 1 100 18.100 180 18.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 428.000 428.300
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.000
ICBF Riesgos Laborales 1 18.000 18.100
) 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 673.800 674.400

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



® : :
o”compenscr ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Rosa Eugenia delSocorro Beltran ASOCIADA (BLYMESHRO)
cc 41544039 de Buitrago Calle 101#13-23 | 3174017357 | eugeniabeltrm@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS uRe
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | _Independientes | DOCENTES BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 M 20/11/2025 91144494 $674.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de N 3 lululele]e]=|z <lolels] = Céd. ~ o Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop™ | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1| cc | a1saa039 [ BELTRANDEBUTRACO ROSAEUGENIA 159 2 N 0 0 0 0 0 EPS005 | 2.000.000 | 250.000 | 14-11 | 2000000 [ 1 | 10500 0 0 0 0 0 0 o

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




