I I —I Orden de pago Presupuesta' de gastos Usuario Solicitante: MHwolivare WILLIAM FERNANDO OLIVARES LOPEZ
- 18 . Comprobante Unidad 6 Subunidad 19-14-02 FONDO PASIVO SOCIAL DE
' i Ejecutora Solicitante: TTTT oo T m T e
| = Fecha y Hora Sistema: 2026-03-26-3:45 p. m.
Nacion
ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
idad 7 subunidad
Namero: 94487926|Fecha Registro: 2026-03-26 Unida e 19-14-02 FONDO PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA - PENSIONES
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada Nro Obligacion: 50826|Comprobante Contable de la Generacion:

Fecha Maxima Pago: 2026-03-30 Codigo de Referencia: 04500223100094487926 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 6.316.000,00| Valor Deducciones: 42.662,00|Valor Neto: 6.273.338,00| Saldo x Pagar: 6.316.000,00
VALORES PAGADOS
TRM Pago Valor Bruto \éil'or . 0.00|Valor Neto Moneda Base Compra Valor MBC

educciones
REINTEGROS
Numeros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0.00|Reintegrado Deducciones Pesos: 0.00|Reintegrado Neto Pesos: 0.00
Bruto Reintegrado Moneda: 0.00|Reintegrado Deducciones Moneda: 0.00|Reintegrado Neto Moneda: 0.00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

Identificacion: 1032366131|Razén Social: DIANA PATRICIA PELAEZ CHAVEZ Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: 042330829 Banco: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA |-|-ip°: |Ahorro |Estad°: |Activa
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
~ y . CONTRATU DE -
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Numero: 1[Tipo: [onreracion  |Fecha: [2026-03-26
Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | REC SIT MONEDA TASA DE
PESOS | MONEDA PESOS PESOS | EXTRANJERA USO DE PROYECTO | MONEDA | CAMBIO VALOR MONEDA
19-14-02 FPS Pensiones - Gastos - Gestién General / A-02-02-02-008-003 SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS Y TECNICOS (EXCEPTO LOS SERVICIOS DE INVESTIGACION, URBANISMO, JURIDICOS Y DE CONTABILIDAD)
[ Nacion [ 10 [ csF [ 6316,000.00] 0.00 | | Pesos| 0.00] 0,00
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO PAGO| VALOR REINTEGRADO
RETENCIUN TCATCTUVIERTIALT SERVICTOS
2-01-05-01-01-03-05 DEMAS ACTIVIDANES DF SERVICIOS, 899999061 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 0,766 % 42,662.00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR e e ESTADO
19-14-02 - FPS Pensiones - PAC - Gestion General 1-2 - ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF 2026-03-25 6,316,000.00| 05 NINGUNO Generada

Firmado digitalmente por:
OLIVARES LOPEZ WILLIAM

FERNANDO
Fecha y hora: 07.04.
15:46:46

2026

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Anexo Obligacion

]

L
A

l

Fecha y Hora Sistema:

|

CRISTIAN CAMILO RODRIGUEZ HOYOS

FONDO PASIVO SOCIAL DE
FERROCARRILES NACIONALES DE
COLOMBIA - PENSIONES

2026-03-25-4:02 p. m.

MHccrodrig
19-14-02

ANEXO COMPROBANTE OBLIGACION

Numero: 50826 Fecha Registro: 2026-03-25 ;’;‘Cdjg r’ Ef“b“”'dad 19-14-02 FONDO PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA - PENSIONES
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada gle;were No Nro. Compromiso: 13526 Nro. Cdp: 2126
Valor Inicial: 6.316.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 |valor Actual: 6.316.000,00 | Atributo Contable: 05-NINGUNO
Valor Deducciones: 42.662,00 | Valor Neto: ‘ 6.273.338,00 | Saldo x Ordenar: 6.316.000,00 | Comprobante Contable: 4290
TERCERO
Identificacion: ‘ 1032366131 |Razon Social: ‘ DIANA PATRICIA PELAEZ CHAVEZ ‘ Medio de Pago: Abono en cuenta
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: ‘ 2 ‘Tipo: CUENTA DE COBRO Fecha: ‘ 2026-03-25
AFECTACIONES CONTABLES -Comprobante 4290 EPG066 - Registro Obligacién Presupuestal con Deducciones con marca aplica usos contables
Coédigo Descripcion Debe Haber
243627001 Retenido 0,00 42.662,00
249055001 Servicios 0,00 6.273.338,00
511179001 Honorarios 6.316.000,00 0,00
Sumatoria 6.316.000,00 6.316.000,00
USOS PRESUPUESTALES
ITEM DE AFECTACION DE GASTO USOS PRESUPUESTALES
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | RECURSO | SITUAC. VALOR RUBRO DESCRIPCION VALOR
19-14-02 FPS Pensiones A-02-02-02-008-003 SERVICIOS PROFESIONALES, OTROS SERVICIOS
~ Gastos - Gestion R T T s §oaviclos DE Nacion 10 CSF 6.316.000,00| A-02-02-02-008-003-09 RO R eas Y 6.316.000,00
General CONTABILIDAD) EMPRESARIALES N.C.P.
Objeto: CPS 255 PERIODO 22 DE FEB AL 21 DE MAR DE 2026
RODRIGUEZ __frmado digitalmente
HOYOS
CRISTIAN C oYos FIRMA(S) RESPONSABLE(S) Firmado
CAMILO/ CRISTIAN CAMILO DIAZ ROMERO digitalmente por
Fi.m'1ado TUL'A XlMENA DIAZ ROMERO
RUIZ PEREZ igitaimente por TULIA XIMENA Pagina 1 de

SEBASTIAN 2UzFerez
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Obligacion Presupuestal — Comprobante.

Usuario Solicit:

ante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHccrodrig

19-14-02 FONDO

PASIVO SOCIAL DE

CRISTIAN CAMILO RODRIGUEZ HOYOS

FERROCARRILES NACIONALES DE
COLOMBIA - PENSIONES

25/03/2026 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Numero: 50826 Fecha Registro: 2026-03-25 Unidad / Subunidad ejecutora: 19-14-02 FONDO PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA - PENSIONES
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada gfg”'ere No Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 13526
Valor Inicial: 6.316.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 | valor Actual: 6.316.000,00 | Saldo x Ordenar: 6.316.000,00
Valor Inicial Moneda Original: 0.001\/a10r Total Operaciones Moneda Original: 0,00| Valor Actual Moneda 0,00| S&do x Ordenar Moneda 0,00
Original: Original:
Valor Deducciones: 42.662,00 | Valor Neto: 6.273.338,00 | Valor IVA: 0,00|Nro. Cdp: 2126
Valor Deducciones Moneda: 0,00 | Valor Neto Moneda: 0,00 | Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 4290
TERCERO
Identificacion: | 1032366131 |Razon Social: | DIANA PATRICIA PELAEZ CHAVEZ | Medio de Pago: | Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 042330829 | Banco: | BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA Tipo: | Anorro Estado: | Activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
. s Rentas de trabajo NO Lo . . .
Numero: 49826 | Tipo: obligados a facturar Identificacion: Fecha de Registro:
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: 2| Tipo: CUENTA DE COBRO Fecha: 2026-03-25
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
ATRIBUTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | RECURSO | SITUAC.
CONTABLE
A-02-02-02-008-003 SERVICIOS
19-14-02 FPS Pensiones - PROFESIONALES, CIENTIFICOS Y FECHA
Gastos - Gestion General TECNICOS (EXCEPTO LOS SERVICIOS DE Nacién 10 CSF 05-NINGUNO | OPERACIO VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
INVESTIGACION, URBANISMO, JURIDICOS N
Y DE CONTABILIDAD)
Total: 6.316.000,00 0,00 6.316.000,00 6.316.000,00
Objeto: CPS 255 PERIODO 22 DE FEB AL 21 DE MAR DE 2026
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
19-14-02 FPS Pensiones - PAC - Gestion General 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF 2026-03-25 Generada 6.316.000,00
Pagina 1 de 2




POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL

POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION S’T}f&%ﬁ%@%fg
2-01-05-01-01-03-05 RETENCION ICA COMERCIAL
B s R AL D S L INIT 899999061 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 5.569.500,00 0,766 % 42.662,00 42.662,00
RODRIGUEZ ado digitalmente FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Hovos Firmado

CRISTIAN

CAMILO

CRISTIAN CAMILO
Y’

RUIZ Firmado
digitalment

PEREZ plc?rII;UT;:E;EZ

SEBASTIAN SEBASTIAN

DIAZ ROMERO digitalmente por

TULIA XIMENA DIAZ ROMERO TULIA
XIMENA
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Jhony Alveiro Hernandez Sanabria 11:51 (hace thora) v @ €&

parami v
Reciba un cordial saludo.

Nos permitimos informar que su solicitud ha sido radicada bajo €l nimero:

202602200093392

El area encargada revisara su peticion y remitira la respuesta en el menor tiempo posible. Asi mismo informamos que el Fondo de Pasivo Social de
Ferrocarriles Nacionales de Colombia, ha dispuesto de los siguientes canales de comunicacién, con el fin de brindarle la mejor atencion.

Chat: Cualquier inquietud o solicitud de informacion, podra realizarla a través del chat de nuestra pagina web, donde sera atendido por uno
de nuestros colaboradores.

De otra parte, hemos dispuesto los siguientes correos electronicos para temas especificos:

Correspondencia al FPS FNC: correspondencia@fps.gov.co
Radicacion de facturacion electronica: facturacion.electronica@fps.gov.co

Generacion y descarga de boletines de pago: www.fps.gov.co - botén boletines de pago




CUENTA No 02

EL FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA

DIANA PATRICIA PELAEZ CHAVEZ identificada con cédula de ciudadania
N0.1.032.366.131 de Bogota., la suma de SEIS MILLONES TRESCIENTOS
DIECISEIS MIL PESOS M/CTE ($6.316.000), prestar los servicios profesionales
como abogado para apoyar la gestion administrativa desde el Git gestion
prestaciones economicas del Fondo Pasivo Social De Ferrocarriles Nacionales de
Colombia durante el periodo comprendido entre el dia 22 del mes de FEBRERO de
2026 y el 21 del mes MARZO de 2026. Lo anterior en cumplimiento a la Clausula
Sexta del documento “clausulas contractuales y lineamientos generales del contrato
de prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion con el fondo de
pasivo social de ferrocarriles nacionales de Colombia” y el numeral 2.10 del Formato
de Solicitud de tramite de Contratacion y Estudios Previos que hacen parte integral
del Contrato de Prestacién de Servicios de apoyo No.CPS-255-2026. Para efectos
de la consignacion solicito que ésta se realice a la cuenta de ahorros
No. 00130042000200330829 del Banco BBVA.

El nimero de las planillas correspondiente al pago de Seguridad Social (salud,
pensiéon y ARL) son, N0.69487881 y 70253655

De igual forma, me permito indicar que mi direccion electrénica es
diana.pelaez@fpd.gov.co.

NOTA: Adicionalmente declaro bajo la gravedad de juramento que el Unico contrato
gue tengo vigente es el celebrado con el FONDO DE PASIVO SOCIAL DE
FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA, cuyo valor mensual no excede
de 300 UVT.

Que en virtud de lo expuesto, solicito se realice la exencion de los impuestos a que
haya lugar, de conformidad con la aplicacion del articulo 173 de la Ley 1450 de 2011
y su Decreto Reglamentario 3590 de 2011y la Ley 1527 de 2012.

Cordialmente,

DIANA PATRICIA PELAEZ CHAVEZ
C.C. N0.1.032.366.131
Contrato N° CPS-255-2026


mailto:diana.pelaez@fpd.gov.co

SISTEMA INTEGRAL DE GESTION (MECI - CALIDAD)

(7 ROCARRILES NACIONALES DE COLOM8IA .“Q 7!
L e e FORMATO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PARA PAGO ;
ADMINISTRACION D(E’\;:ICS‘T-E;ALI:;;TRM DE GESTION S a lu d
VERSION: 2.0 CODIGO: APGRFSFIFOO01 | FECHA DE ACTUALIZACION: 29 DE SEPTIEMBRE DE 2010 PAGINAS 1 DE 1
FECHA DIA MES AfO 2026

EL SUSCRITO INTERVENTOR CERTIFICA:
Que el objeto del contrato que se detalla a continuacion, se cumplio a satisfaccion

No. Contrato | CPS 255-2026

Contratista |

DIANA PATRICIA PELAEZ CHAVEZ

No.Nit.(C.C) | 1.032.366. 131 |
Inicial Adicién 1 Adicién 2

No. Certificado de Disponibilidad | 2126 | | Ne | | Ne |
No. Registro Presupuestal | 13526 | | Ne | | Ne |
Valor Contrato  $ (+) [ 37.8%6.000 | | $0 | | $0 |
ValorEjecutado  $ (-) | $e6316000 | | $0 | | $0 |
Liberacién $ (-) | $0 | | $0 | | $0 |
Valor a Pagar $ (-) |  $6316.000 | | $0 | | $0 |
Saldo por Ejecutar  $ (=) | $ 25.264.000 | | $0 | | $0 |

Factura I:l Cuenta de Cobro Otro I:l
No. | 1
Concepto La contratista cumplio con el objeto y las obligaciones consagradas en el Contrato de Prestacion de Servicios de

dia 21 de MARZO del afio 2026.

Apoyo a la Gestion N0.255-2026 durante el periodo comprendido entre el dia 22 del mes de FEBRERO del 2026 al

Pago de Aportes Seguridad Social Integral

Certificacion expedida por el
Revisor Fiscal o Representante Legal

Planilla

[ ]

No Aplica

No. de Afiliados

Firma de quien Certifica

69487881 y 70253655

Este campo sélo aplica para los pagos a prestadores de servicios de salud

NORIEGA  Firmado

digitalmente
STTOEI por NORIEGA
XAVIE SIRTORI XAVIER

AUGUSTQ AUGUSTO

Nombre de quien Certifica

XAVIER AUGUSTO NORIEGA SIRTORI

SUPERVISOR CONTRATO

Notas

1) Parael caso de los contratos de salud, se deben diligenciar formatos separados segtn el tipo de prestacién de servicios (POSy PAC) .
2) Certificar el campo de"Pago de aportes a la Seguridad Social Integral" (para el caso de personas Juridicas se acreditara mediante Certificacion expedida por el revisor fiscal o Representante Legal segun

aplique, y en el de personas naturales relacionando el nimero de la Planilla).

3) Enel Campo "Concepto" se informa el Objeto del Contratoy /o Orden de Servicios / Periodo a Cancelar

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia.

Prohibida su reproduccién por cualquier medio, sin previa autorizacion.




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

L FORMATO
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NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA.

DIANA PATRICIA PELAEZ CHAVEZ

C.C.-C.E-NIT-RUT-ID No.

1.032.366.131

CONTRATO No.

CPS-255-2026

PERIODO O PAGO QUE CUBRE EL INFORME.

DEL 22 DE FEBRERO DE 2026 AL 21 DE MARZO DE 2026

LUGAR DE EJECUCION.

BOGOTA D.C.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADA PARA APOYAR LA
GESTION ADMINISTRATIVA DESDE EL GIT GESTION PRESTACIONES ECONOMICAS DEL FONDO PASIVO SOCIAL
DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS
DENTRO DEL PERIODO O
PAGO

EVIDENCIAS BE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS

1. Realizar el andlisis y el estudio juridico
respecto del cumplimiento de los requisitos
legales y/o convencionales correspondientes a
las solicitudes de pension de sobrevivientes,
sustitucion pensional post mortem, sustitucion
pensional de la ley 1204 de 2008, acrecimiento
mesada pensional, pensidn de jubilacién o
pension de vejez, pension sancion o pension
proporcional de jubilacién, sentencias o
conciliaciones judiciales de indole laboral,
indemnizacion sustitutiva de la pension de vejez,
bonos pensionales, cuotas partes pensionales,
auxilios funerarios, reajustes, reliquidacion e
indexacion de las pensiones de jubilacion, vejez,
invalidez o pensién sancién, mesadas a
herederos, recursos de reposicion y derechos de
peticion de acuerdo a la asignacion o plan de
trabajo que realice la dependencia.

Se realizaron revisiones de actos
administrativos realizados por
abogados sustanciadores.

Se proyectaron respuestas de
derechos de peticion cumplimiento
sentencias judiciales.

Se proyecto memorando dirigido a
la oficina juridica directriz por parte
de comité de defensa ante las
multiples acciones de tutela contra
la entidad.

https://drive.google.com/drive/folders/1tl
BIBrOfleJEtPG70RvV7rSx2zdol136Fp?us

p=drive_link

2. Elaborar y revisar juridicamente los actos
administrativos que resuelven de Fondo las
solicitudes de indemnizacion sustitutiva de la
pension de vejez, autos de archivo, auxilios
funerarios y las acciones de tutela en materia de
prestaciones  econdmicas, reajustes,
reliquidacion e indexacion de las pensiones de
jubilacion, vejez, invalidez o pensién sancion;
acogimiento del beneficio establecido en la ley
44 de 1980 modificada por la ley 1204 de 2008,
mesadas a herederos, recursos de reposicion,
pago de sentencias y derechos de peticidn de

Se realizaron revisiones de actos
administrativos realizados por
abogados sustanciadores.

https://drive.google.com/drive/folders/

1pzs-
dRgRcsKAPZXwx zAN rRvObi1Lx9l

?2usp=drive_link



https://drive.google.com/drive/folders/1tlBlBrQfleJEtPG7oRv7rSx2zdo136Fp?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1tlBlBrQfleJEtPG7oRv7rSx2zdo136Fp?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1tlBlBrQfleJEtPG7oRv7rSx2zdo136Fp?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1pzs-dRgRcsKAPZXwx_zAN_rRvQb1Lx9l?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1pzs-dRgRcsKAPZXwx_zAN_rRvQb1Lx9l?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1pzs-dRgRcsKAPZXwx_zAN_rRvQb1Lx9l?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1pzs-dRgRcsKAPZXwx_zAN_rRvQb1Lx9l?usp=drive_link
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acuerdo a la asignacion o plan de trabajo que
realice la dependencia y presentarlos a
consideracion del Coordinador del Proceso y/o
Subdirector de Prestaciones Sociales de la
Entidad.

3. Garantizar que los actos administrativos,
peticiones, oficios, memorandos y, en general,
todos los documentos que se elaboren y
resuelvan de fondo las solicitudes que lleguen a
esta entidad y sean de su competencia, estén
debidamente ajustados a la normatividad
vigente y los lineamientos dados por la entidad
cumpliendo con los estandares de calidad.

Se proyectaron y revisaron diferentes

respuestas a requerimientos,
solicitudes 'y  memorandos
documentos ajustados a la
normatividad vigente, cumpliendo

con los estandares de calidad y

lineamientos requeridos

https://drive.google.com/drive/folde
rs/1fgwAnBEY 3xkxqzCFzA20s8D
9L7m0QOe7?usp=drive link

4. Proyectar para firma del coordinador la
respuesta de Fondo a los derechos de peticion y
demas PQRS que se radican a la Coordinacion
de Prestaciones Econdmicas Y realizar los
tramites pertinentes para su

envio.

Se proyectaron respuestas a
PQR presentadas, se emitié
concepto juridico y elaboracion
de memorando interno

https://drive.google.com/drive/folder
s/ADWJTpQ1nhYI0eW6N5er8nJ2R
DIPAuUY0S?usp=drive link

5. Apoyar en la realizacion de oficios y/o
memorando respecto del cumplimiento de los
requisitos legales y/o convencionales
correspondientes a las solicitudes de las
diferentes prestaciones econémicas radicadas
en el &rea.

Se proyectaron respuestas a
PQR presentadas, se emiti
concepto juridico y elaboracién
de memorando interno

https://drive.google.com/drive/folders
[AIWAggNYu8FxxDJn7UnD-
VkZ1cbc2UGtJ-?usp=drive link

6. Cumplir con los plazos establecidos para
resolver las diferentes prestaciones econémicas
de acuerdo a la normatividad vigente y conforme
en el mapa de procedimientos sefialados por la
entidad.

Se realizo revision a los actos
administrativos ~ proyectados
por los sustanciadores de
acuerdo a la normatividad
vigente y conforme al mapa
de procedimientos sefialados
por la entidad.

https://drive.google.com/drive/folders/

1B9i8PgAebpeKZz5260Uhg aezJP
MPUUU?usp=drive link

7. Guardar la debida reserva sobre asuntos que Ejecutada a cabalidad No aplica
conozca con ocasion de la ejecucion del objeto

del contrato.

8. Responder por los bienes y documentos que Se dio correcto uso de los bienes y No aplica
se coloquen a su disposicion para la ejecucion documentacion suministrada por la

del contrato propendiendo en todo caso por su subdireccion

conservacién y buen uso.

9. Elaborar y presentar los informes requeridos No fue requerido No aplica

por las autoridades competentes.

10. Asistir a reuniones, comités y mesas de
trabajo a los que sea convocado.

Se asisti6 a las reuniones
programadas por la subdireccion para
validar el desarrollo y metodologia del
proceso.

El dia 13 de marzo de los
corrientes se realizo capacitacion
virtual de reajuste de ley 4ta.

https://drive.google.com/drive/folder
s/1rCH27a9xNpldvwOmJjA6Ur9cv-
NOLOAc?usp=drive link



https://drive.google.com/drive/folders/1fgwAn6EY3xkxgzCFzA2Qs8D9L7m0QOe7?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1fgwAn6EY3xkxgzCFzA2Qs8D9L7m0QOe7?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1fgwAn6EY3xkxgzCFzA2Qs8D9L7m0QOe7?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1DWJTpQ1nhYI0eW6N5er8nJ2RDlPAuY0S?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1DWJTpQ1nhYI0eW6N5er8nJ2RDlPAuY0S?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1DWJTpQ1nhYI0eW6N5er8nJ2RDlPAuY0S?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1WAqqNYu8FxxDJn7UnD-VkZ1cbc2UGtJ-?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1WAqqNYu8FxxDJn7UnD-VkZ1cbc2UGtJ-?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1WAqqNYu8FxxDJn7UnD-VkZ1cbc2UGtJ-?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1B9i8PgAebpeKZz526OUhg_aezJPMPUUU?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1B9i8PgAebpeKZz526OUhg_aezJPMPUUU?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1B9i8PgAebpeKZz526OUhg_aezJPMPUUU?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1rCH27a9xNpIdvwQmJjA6Ur9cv-nQLQAc?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1rCH27a9xNpIdvwQmJjA6Ur9cv-nQLQAc?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1rCH27a9xNpIdvwQmJjA6Ur9cv-nQLQAc?usp=drive_link
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DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS —LEY 1819 DE 2016
SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS

PERSONAS NATURALES.

Yo, DIANA PATRICIA PELAEZ CHAVEZ identificada con Cedula nimero 1.032.366.131,
expedida en Bogota, obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de
juramento que en el momento del pago correspondiente a la cuota nimero 02 del contrato
No. CPS-255-2026 objeto de esta declaracion:

1.

2.

3.

Que la Ley 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de
determinacion del impuesto de las personas naturales, que para efectos
tributarios, establece un sistema de tributacion cedular, en virtud del cual se
impone la obligacién de determinar el impuesto en funcion del origen de las rentas,
lo que implica que las personas haturales se vean obligadas a efectuar varias
depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes origenes, considerando en
cada caso, factores de depuracién y tablas de impuestos diferentes. Es asi como
clasifica las rentas en cinco categorias, algunas de las cuales agrupa para efectos
de la determinacion de la tarifa del impuesto asi:

( X)) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucién a
servicios personales).

( ) Pensiones (jubilacion, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones
sustitutivas de pensiones, etc).

() Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos,
regalias y explotacion de. propiedad intelectual)

() Rentas no laborales ( rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos
honorarios recibidos por personas naturales que presten servicios y que
contraten o vinculen por lo menos noventa (90) dias, dos 0 mas trabajadores).

( ) Dividendos y participaciones.

Diligenciar _solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios y por

compensacién por_servicios obtenidos: Manifiesto que SI () NO ( X ) he
contratado o vinculado 2 o mas trabajadores asociados a la actividad.

Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de
mis ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.

En constancia de lo anterior se firma a los 24 dias del mes marzo de 2026.

Firma:

Helo

Nombre: DIANA PATRICIA PELAEZ CHAVEZ
Documento de Identificacién:1.032.366.131
Direccion: CLL 83 A 116 A 72 Casa:24

Correo Electrénico: dianapelaez.chavez@gmail.com
Teléfono: 321-3125926

Ciudad: Bogota


mailto:dianapelaez.chavez@gmail.com

Nota 1: Recuerde que en desarrollo del decreto 1070 de 2013 toda persona esta en obligacion de auto clasificarse
dentro de la categoria tributaria que le corresponda e informarle por escrito a sus pagadores. Es importante que
antes de diligenciar este formato usted valide e identifique efectivamente a que categoria tributaria pertenece
conforme a las descritas en el Art 329 del E.T.

Nota 2: ARTICULO 18°. Adicidnese el articulo 388 Estatuto Tributario el cual quedara asi: ARTICULO 388.
DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE LA RETENCION EN LA
FUENTE. Para obtener la base de retencion en la fuente sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de
rentas de trabajo efectuados a personas naturales, se podran detraer los siguientes
1. Los ingresos que la ley de manera taxativa prevé como no constitutivos de renta ni ganancia ocasional.

2. Las deducciones a que se refiere el articulo 387 Estatuto Tributaria y rentas que la ley manera taxativa prevé
como exentas. todo caso, la suma total de deduccionesy rentas exentas no podra superar el cuarenta por ciento
(40%) del resultado de restar del monto del pago o abono en cuenta no constitutivos de renta ni ganancia ocasional
imputables. Esta limitacion no aplicara en el caso del pago de pensiones de jubilacion, invalidez, vejez,
sobrevivientes y profesionales, las indemnizaciones sustitutivas de las pensiones y devoluciones ahorro pensiona/.
La exencion prevista en el numeral 10 articulo 206 del Estatuto Tributario procede también para pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios obtenidos por personas informen
que no han contratado o vinculado (2) o mas trabajadores asociados a la actividad.
Los factores depuracion de la base retencion los trabajadores cuyos ingresos no provengan una relacion laboral, o
legal y reglamentaria, se determinaran mediante los soportes que adjunte el trabajador a la factura o documento
equivalente o el documento expedido por las no obligadas a facturar en los términos del inciso del articulo 771-2
Estatuto Tributario.

PARAGRAFO. Para efectos la aplicacion la de retencion en la fuente en el articulo 383 del Estatuto Tributario a las personas

naturales cuyos pagos o abonos en cuenta no provengan de una relacién laboral, o legal y reglamentaria, se debera en

cuenta la totalidad de los pagos o abonos en cuenta efectuados en el respetivo mes.



2 Salud
( FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA

CERTIFICACION PARA LA APLICACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR
CONCEPTO DE RENTAS DE TRABAJO DIFERENTESA LAS PROVENIENTESDE UNA
RELACION LABORALO LEGALYREGLAMENTARIA

Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que sobre los ingresos percibidos
SI_ NO X se tomardn costos o deducciones asociados a dichas rentas, conforme a lo
establecido en los articulos

1.2.4.1.6. y 1.2.4.1.17 de Decreto Unico Reglamento 1625 de 2016, modificados por los

articulos 9 y11 del Decreto 2231 de 2023.

NO tomar costos o deducciones, le indicara a la Entidad. Aplicar el procedimiento de la
renta exenta para la depuracion de la base en la retencion y la tarifa aplicable serd la
prevista en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

Sl tomar costos o deducciones o no manifestar, le indicara a la Entidad, aplicar las tarifas
de retencion en la fuente previstas en los articulos 392y 401del Estatuto Tributario segun
corresponda

Cordialmente,

NOMB RE: DIANAPATRICIAPELAEZCHAVEZ
CEDULA:1.032.366.131

CONT RATO No: CPS-255-2026

UNIDAD EJECUTORA:

NACION-PENSION 19-14-01 FCN SALUD NUMERO DE P AG O: 02
F ECHA :24/03/2026

FIRMA:
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1032366131 | DIANA PATRICIAPELAEZ CHAvEZ | CAMLEB3ATISATZ | 6017671067 | dianapelaez.chavez@gmailcom | PARAFISCALES Y 69487881 2010312026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONicA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $2,526,400 $754.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS SA. 830113831-0 315.800 0 0 0 11 2.300 0 318.100 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Calopriety Rabie s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DS e Cotizacion FSP ficialaiBa0ay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 404.300 0 0 0 0 1 2.900 0 407.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 13.200 13.200 11 100 13.300 13.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 15.200 11 200 15.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p " ) - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 315.800 318.100
0 [ 1 [ 0 [ [ 0 Pension 1 404.300 407.200
ICBF Riesgos Laborales 1 13.200 13.300
0 | 1 | ) | | ) ccF 1 15.200 15.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 ) )
MEN MEN 0 0 0
| I I I SENA 0 0 0
TOTALES 4 748.500 754.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD

ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MMES/ANO) EMPLEADOS uPC
CALLE 83 A 116 A72 ) . EXONERADO PAGO 1 0
cc 1032366131 DIANA PATRICIA PELAEZ CHAVEZ 6017671067 | dianapelaez.chavez@gmail.com PARAFISCALES Y 69487881 20/03/2026
CASA 24
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $2,526,400 $754.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tinoy HIE Elololulelalals!s]= ole g cod g Voluntario | Voluntario p;?;cé?\a\ Fondo g| cotizacien|  cod g Codigo) g| Aporte| 1BCotros| Aporte] Aporte| Aportd  Aport
| Rmeech. Apellidos y Nombres ] B(2(B|B|2|(%|2)2|3(¢ (5 (2|%|8] 2|8 A | 'BeAFP| §| cofeacion| Tiuiis | Aportante de pensionaide|  COd-EPS| IBCEPS | 5] Valorupc|  ARL IBCARL| & g| Cotzacid) Toop| IBCCCR CCF | parafiscaled  SENA|  ICBF| ESAR  MEN
© I} § solidaridad é
cc PELAEZ CHAVEZ DIANA

1 1032366131 PATRICIA 51| 0 N X 25-14 2.526.400 | 30 404.300 0 0 0 0 EPS001 2.526.400| 30| 315.800 14-11 2.526.400 3q 1 13.200 CCF24| 2.526.40( 30 15.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1032366131 | DIANA PATRICIA PELAEZ CHAVEZ | CALLEB3AIISATZ | 6017671067 | dianapelaez.chavez@gmailcom | PARAFISCALES Y 69487881 20/03/2026 70253655 25/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 N $2,526,400 $13.400
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
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
sl AP il inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP ELE] & PEGET Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 13.200 13.200 16 200 13.400 13.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 | 16 | 0 | 0 | 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 13.200 13.400
) [ 16 [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 13.200 13.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1032366131 | DIANA PATRICIA PELAEZ CHAVEZ | CALLEB3AIISATZ | 6017671067 | dianapelaez.chavez@gmailcom | PARAFISCALES Y 69487881 20/03/2026 70253655 25/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 N $2,526,400 $13.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s 2 g
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 e |t || honco) @ lcotizacion /| cod |l & codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Namero de Apellidos y Nombres SLE]E|2) 2)e|klB|2|8]2 18 |2 8|5 215 6] 2 [E] Gre | rBCARP | & [cotizacion | VAR [ anorante | P 5e sensional de | cod.EPs | BCEPS | & [ONZCERS] QU | iBCARL | & | & | ootizacien [ “GRE° [ BCCCE 8 Por | perstincins | S | ‘e | Boan | i
Identificacion HEAHHE £ 2 P solidaridag | supsistencia & % & p
3 8 4
cc PELAEZ CHAVEZ DIANA
1 1032366131 PATRICIA 59| 0 N X 25-14 2.526.400 | 30 404.300 0 0 0 0 EPSO001 2.526.400 | 30 315.800 14-11 2.526.400 | 30 2 26.400 CCF24 | 2.526.400 30 15.200 0 0 0 0 0

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