FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 921210
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE MANUFACTURA EN TEXTILES Y CUERO-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 50236-321951
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUZ STELLA MARTINEZ BOHORQUEZ 14944
Correo electrénico contratista: luzsmartinez@misena.edu.co C.C. 51.761.816 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? SI
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 0550488415217600
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4550736/2023 | N° Compromiso SIIF | 5223|
Valor Total del Contrato $16.387.320] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16.387.320 1 Del 06/02/2023 Al 28/02/2023 $ 3.414.025,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.973.295 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE MANERA AUTONOMA, INDEPENDIENTE Y TEMPORAL, PARA
OBJETO CONTRACTUAL: FORMAR EN LAS COMPETENCIAS DE LOS PROGRAMAS DE TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LOS DIFERENTES
Descripcion del servicio prestado) NIVELES Y ESPECIALIDADES OFERTADAS POR EL CENTRO DE MANUFACTU
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.414.025 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.414.025 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.427.019 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 .427.019,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 4484550973 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.243.225,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.365.610($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 170.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 0% 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.200|$ 0 Reteica - 8299 31.330,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 853.506 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 809.006
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.382.695,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

cumplir con las horas establecidas en la programacion mensual asignada por la Coordinacién Académica o quien haga sus veces.

Creacion de las rutas de aprendizaje — Registro de los juicios evaluativos del reconocimiento de aprendizajes previos.

Reportar oportunamente los informes (planillas, reportes, formatos.

Preparar, orientar, desarrollar, apoyar y evaluar procesos de aprendizaje en cualquiera de las estrategias de respuesta institucional
Presentar los juicios de evaluacién de los aprendices y demas informes dentro de los plazos estipulados por el Centro para tal efecto
Participar en la programacion y ejecucién del proceso de induccion de los aprendices de formacidn titulada y el reconocimiento de apr
Realizar la implementacion, seguimiento y evaluacién del Plan Mentor del Centro, orientado a minimizar la desercién de los aprendices

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| LUZ STELLA MARTINEZ BOHORQUEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el GUILLERMO ADRIAN LINARES PUENTES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

SONIA ENCISO MOSQUERA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




SO// ; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51761816
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ STELLA MARTINEZ BOHORQUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 90 76 B 29 LA SERENA TELEFONO: 4304654
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4484550973 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/06 NUMERO AUTORIZACION: 9993192132
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860013570 CCF21  [CCF21-CAFAM 1 $23.200
SUBTOTAL: 1 $23.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $12.200
SUBTOTAL: 1 $12.200
TOTAL PAGADO: $ 180.400

2023/02/06 10:45 PM USUARIO: SOI - CC51761816 PAGINA 1 DE 1



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14807611812

(415)770 0) C

001480761181 2

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

5176 1816 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 51761816 19830531
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MARTINEZ BOHORQUEZ LUz STELLA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
S90F
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL90 76B 29
42. Correo electrénico luzmartinezz@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 6 3 3 4 5 4|45. Teléfono 2 31530531209
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 523[|199000901]|[8542}201602,2 4 [8 5 4 1] | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- |
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados 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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2022 -01-21/09:13:50 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

MARTINEZ BOHORQUEZ LUZ STELLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciol

n documento PDF: 16-02-2023 07:47:39PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14807611812
(415)7707212489984(8020) 000001480761181 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
5176 1816 3 Impuestos de Bogota 3 2

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

-

65. Fondos 66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

67. Soeiedades.y organismos

extranjeros

-

70. Beneficio

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion

2. Reforma

71. Clase

72. Nimero

73. Fecha

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

Vigencia

80. Desde

81. Hasta

—
|
|
|
[

82. Nacional %

83. Nacional publico %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero publico %

87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado

L _

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 16-02-2023 07:47:39PM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14807611812
(415)7707212489984(8020) 000001480761181 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
5176 1816 Impuestos de Bogota 3 2

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Confeccion de prendas de vestir, excepto prendas de piel I 1/4-1 0]
162. Nombre del establecimiento
S90F
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
l —
165. Direccién
CL90 76B 29
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
023700977 |20 130 9 2 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3153053129 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacién documento PDF: 16-02-2023 07:47:39PM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LUZ STELLA MARTINEZ BOHORQUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 51761816 realiz6 el dia 13/02/2023 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LUZ STELLA MARTINEZ BOHORQUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
51761816 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION ¥ LAS
COMUNICACIONES

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion cc 51761816 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 25/01/2023 10:39 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 26/01/2023
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LUZ STELLA MARTINEZ
BOHORQUEZ con Cédula de Ciudadania nimero 51761816

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488415217600
Fecha de apertura 11/07/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



B ERIN TEMDENCLA FIMANCIERA,
OE COLOWALE

VIGILADOD

(Colfondos

dal grupu-l‘lABlTAT

Bogota D.C., 23 de febrero de 2022
RAD-99301-2-22

Serior (a):

LUZ STELLA MARTINEZ BOHORQUEZ
CL9076B 29
LUZSMARTINEZ@MISENA.EDU.CO
Tel: 3114459734

BOGOTA, D.C.-BOGOTAD.C

Asunto: Reconocimiento de Pensién en Modalidad de Retiro Programado
Tipo de Tramite: Garantia de Pensién Minima - (TEMPORAL)

Cébdigo: RP001

Identificacion: 51761816

Apreciado(a) Sefior(a):

Con relacion a su solicitud de pensién radicada ante esta Administradora nos permitimos informarle
que usted cumple con los requisitos establecidos en la Ley, por lo que Colfondos S.A. le informa que
su solicitud de pension ha sido APROBADA.

Lo anterior teniendo en cuenta que:

1. Al verificar el patrimonio pensional acumulado -correspondiente al saldo de su cuenta de ahorro
individual y el valor del bono pensional en caso de que tuviese derecho al mismo- y los beneficiarios
reportados en la solicitud, dicho patrimonio es insuficiente para financiar una pensién de vejez en los
términos del Articulo 64 de la Ley 100 de 1993.

2. Que el numero de semanas por usted cotizadas, alcanzan las 1.150 semanas requeridas para
acceder a la Garantia de Pensién Minima, en concordancia con el Articulo 65 de la Ley 100 de
1993.

A continuacién informamos los factores tenidos en cuenta para el reconocimiento de la pension:

Beneficiario principal y sustitutos

Numero Nombre y Apellidos F. de Género % de Extincion | Parentesco Estado
de ID. Nacimiento| Distribucion del Beneficiario
Derecho
51761816 | LUZ STELLA MARTINEZ BOHORQUEZ | 23/01/1964 | Femenino 100% Principal Activo

Fecha de Adquisicion del derecho: 01 de febrero de 2022

Informacién General

Edad del afiliado 58 Saldo Cuenta de Ahorro Individual $40.797.519
% de Pérdida de Capacidad Laboral Valor Mesada $1.000.000
Total semanas cotizadas 1263 Fecha inicio pago retroactivo: 01/02/2022
Estado del Bono Pensional Emitido Fecha final pago retroactivo: 28/02/2022

“Todos nuestros afiliados podran acudir al Defensor del Consumidor Financiero o su Suplente, quienes deberan dar tramite a sus reclamaciones de forma objetiva y gratuita. Dentro de las funciones del
Defensor del Consumidor Financiero estan las de ser vocero y actuar como conciliador de los Consumidores Financieros en los términos indicados en la Ley 640 de 2001, también puede dirigir en
cualquier momento a la Junta Directiva de la Administradora recomendaciones, propuestas y peticiones. Para la presentacion de las reclamaciones el afiliado Uinicamente debera informar los hechos, sus
datos de identificacion y contacto (direccion, teléfono y correo electronico) con el fin de hacerle llegar la correspondiente respuesta. Defensor del Consumidor Financiero de Colfondos S.A.: Correo
electrénico: (defensoriacolfondos@pgabogados.com), Principal: Dr. José Guillermo Pefia Gonzalez, Suplente: Dr. Carlos Alfonso Cifuentes Neira; Direccion: Av. 19 No. 114-09 oficina 502 en Bogotg; Tel.:
2131370y 213 13 22; Celular: 321 924 04 79; Horario de Atencion: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m. en jornada continua.”

Colfondos 5.A. Pensiones y Cesantias, Nit. 800.149,496-2 - Sociedad administradora de fondos de pensiones y de cesantia, Calle 67 No, 7-94, Bogotd, Colombia,
Conmutador; 376 5155, 376 5066 » www.colfondos.com.co « Linea Contact Center: - Bogota: 748 4888 - Barranquilla: 386 9888 - Bucaramanga: 698 5888 - Cali: 489 9888
« Cartagena: 694 9888 - Medellin: 604 2888 - Gratis desde el resto del pals: 01 BO00 510 000 « ingresarke a trowés de wwawcolfondos com oo Opoidn conbdetanos



Valor del Bono Pensional a Fecha de

Corte $ 19.465.693 Fecha de pago primer mesada Marzo de 2022

Numero de mesadas al afio 13

Descuentos a Realizar sobre el Retroactivo por

Seguro Previsional o AN
pagos recibidos con anticipacién

Pagos recibidos por concepto
de incapacidades
Valor Indemnizacion Pagada Otros pagos recibidos

Aseguradora Previsional

Observaciones
1.En cumplimiento al articulo 142, de la Ley 2010 de 2019, a partir de enero de 2022 si su mesada pensional corresponde a un
salario minimo legal mensual vigente (SMLMV) se procedera a descontar el cuatro por ciento (4%) como cotizacion a salud.

2.En caso de corresponderle pago de retroactivo por mesadas anteriores al 31 de diciembre de 2019, se procedera a descontar el
doce por ciento (12%) como aporte al Sistema de Seguridad Social en Salud, con destino a la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES), a partir del 1 de enero de 2020 el descuento se aplicara de acuerdo con el
articulo 142, de la Ley 2010 de 2019 y a partir del 1 de enero del 2022 si la mesada corresponde a (1) SMMLV se aplicara el
descuento del (4%) como cotizacion a salud.

Debido a que la modalidad de pension para el reconocimiento de la garantia de pension minima es
el Retiro Programado, procederemos a realizar su ingreso a nuestra nomina de pensionados para
lo cual es necesario que tenga en cuenta la siguiente informacion:

a) La pension le sera reconocida desde la fecha de adquisicion del derecho, momento en el
cual se cumplieron los requisitos que establece la ley.

b) En cumplimiento al articulo 142, de la Ley 2010 de 2019, si su mesada pensional
corresponde a un salario minimo legal mensual vigente (SMLMV) se procedera a descontar
el ocho por ciento (8%) como cotizacién en salud, con destino a la Entidad Promotora de
Salud (EPS) en la cual se encuentre activo a la fecha en que realicemos su ingreso a la
noémina de pensionados.

c) En caso de corresponderle pago de retroactivo por mesadas anteriores al 31 de diciembre
de 2019, se procedera a descontar el doce por ciento (12%) como aporte al Sistema de
Seguridad Social en Salud, con destino a la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES) y a partir del 1 de enero de 2020 el
descuento se aplicara de acuerdo al articulo 142, de la Ley 2010 de 2019.

d) La fecha maxima para ingreso a nomina sera el dia quince (15) de cada mes, si su
reconocimiento fue emitido posterior a esa fecha ingresara para la ndmina del mes
siguiente.

e) Lafecha de pago de su mesada pensional se realizara el dia veinticinco (25) de cada mes,
con abono a su cuenta bancaria; en el evento que este dia no sea habil, la transferencia se
realizara el dia habil inmediatamente anterior.

f) En el evento que no registre afiliacion a ninguna EPS para la fecha del ingreso a la nomina
de pensionados, su mesada y demas pagos quedaran retenidos hasta tanto allegue copia
de la afiliacion en calidad de pensionado, donde debera relacionar los siguientes datos:

e NIT 900391901-2
o Razédn social: Fondo de Pensiones Obligatorias Colfondos Retiro Programado.

“Todos nuestros afiliados podran acudir al Defensor del Consumidor Financiero o su Suplente, quienes deberan dar tramite a sus reclamaciones de forma objetiva y gratuita. Dentro de las funciones del
Defensor del Consumidor Financiero estan las de ser vocero y actuar como conciliador de los Consumidores Financieros en los términos indicados en la Ley 640 de 2001, también puede dirigir en
cualquier momento a la Junta Directiva de la Administradora recomendaciones, propuestas y peticiones. Para la presentacion de las reclamaciones el afiliado Uinicamente debera informar los hechos, sus
datos de identificacion y contacto (direccion, teléfono y correo electronico) con el fin de hacerle llegar la correspondiente respuesta. Defensor del Consumidor Financiero de Colfondos S.A.: Correo
electrénico: (defensoriacolfondos@pgabogados.com), Principal: Dr. José Guillermo Pefia Gonzalez, Suplente: Dr. Carlos Alfonso Cifuentes Neira; Direccion: Av. 19 No. 114-09 oficina 502 en Bogotg; Tel.:
2131370y 213 13 22; Celular: 321 924 04 79; Horario de Atencion: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m. en jornada continua.”



g) Si usted pertenece a un régimen de excepcién en salud, su descuento se realizara por el
porcentaje antes informado pero con destino a la ADRES.

h) Si usted es residente en el exterior y no desea que le realicemos descuentos para salud,
debe notificar mediante comunicado escrito que tanto usted como su grupo familiar
presentan servicio de salud en el pais de residencia y remitir la certificacion emitida por el
respectivo consulado o embajada certificando su residencia en el correspondiente pais.

i) Siendo usted residente en el exterior y desea que sus pagos se transfieran a una cuenta
bancaria de su pais de residencia, debera presentar un cédigo SWIFT y/o codigo ABA.

j)  Si su reconocimiento de pensién indica que recibira trece (13) mesadas al afio, su mesada
adicional sera cancelada unicamente en el mes de junio, por el contrario si su
reconocimiento se realiz6 bajo catorce (14) mesadas, recibira las mesadas adicionales en
los meses de junio y diciembre.

k) Si se hace referencia a una pensioén de Garantia Minima "TEMPORAL", esto significa que
una vez se cause la redencién normal del bono pensional, solicitaremos ante el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico el reconocimiento de la pension DEFINITIVA, para lo cual le
solicitaremos en ese momento que actualice la documentacioén de la solicitud de pension
que se requiera por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

En Colfondos estamos comprometidos con nuestros afiliados para brindarles el acompafiamiento y
asesoria necesarias que les permitan tomar decisiones bien informadas. En caso de tener
inquietudes con relacién a esta comunicaciéon, no dude en contactarnos a través de nuestro portal:
www.colfondos.com.co (aqui también podra encontrar la normatividad relacionada anteriormente
consultando el codigo del comunicado a través de la seccion “aprende”) seccion canales de
servicio, o0 a través de nuestro Contact Center en las siguientes lineas:

Ciudad Teléfono Ciudad Teléfono
Bogota: 7484888 Bucaramanga: 6985888
Barranquilla: 3869888 Cali: 4899888
Medellin: 6042888 Cartagena: 6949888

Resto del pais: 01 800 05 10000

Atentamente,

Elaboré: Angela Chirivi
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