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SERVICIO NACIONAL

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE

SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)
REGIONAL NORTE DE SANTANDER
CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO

Cédigo Regional

54

ICédigo Centro

911910

Fecha Elaboracion

Marzo de 2026

Version

ENERO - 1,26

DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 38391-727056
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MATILDE CARRILLO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 60.322.765 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mcarrillo56@misena.edu.co Numero de Cuenta: 067670033918
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? Sl
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 8938545/2026 N° Compromiso SIIF 29426 | NUmero de pagos durante la vigencia del contrato 11
54 9119 160 Prestar servicios de caracter temporal para impartir formacion titulada o complementaria en los diferentes niveles y
OBJETO CONTRACTUAL: modalidades en el programa de CAMPESENA del Centro de Formacion para el Desarrollo Rural y Minero (CEDRUM) de la Regional
(Descripcion del servicio prestado) Norte de Santander.
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 44.374.556
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 48.954.136
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 39.637.059
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 1.598.868 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.336.365 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.567.565 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retenci6n en la fuente a titulo de RENTA|  4.567.565,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | ===mees 66458298 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999 (¢ 1.831.832 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 |$ 229.000 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.900 | $ 9.600 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ 0,00 | 0,000%
$ 0,00 | 0,000%
$ 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 [ 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Estampilla Departamenta 126.727,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retencioneqd 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencionesd 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984(% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$ 1.522.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 1.085.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.610.770,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS SETENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacidén profesional integral, en el siguiente programa, registro soportado en Tiempos Sofia Plus.

Titulada - Ficha 3064564 - Gestidn Agroempresarial - 80 horas - Municipio Tibu N.S.

Titulada - Ficha 3096718 - Gestidn Agroempresarial - 80 horas - Municipio Tibu N.S.

Total 160 Horas

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

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

7’7;;44‘(4/;

i fr/"“

MATILDE CARRILLO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Q?

DINORA DEL CARMEN MANTILLA RIVERA

INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
JOSE EFREN FAJARDO MONTARNA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

24/03/26 08:57:53 USUARIO: SIC - C.C. 60322765
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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 (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
- ; EXONERADO PAGO
cc 60322765 MATILDE CARRILLO Calle 25 230 Barrio | 5555945 matildecarrillol@gmail.com PARAFISCALES Y 66458298 10/03/2026 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 NORTE DE cUCUTA NO 2026-02 2026-02 1 $0 $238.600
S ANTANNED
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 229.000 0 0 0 0 0 0 229.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.600 9.600 0 0 9.600 96 9.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 229.000 229.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 9.600 9.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 238.600 238.600

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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- - EXONERADO PAGO
cc 60322765 MATILDE CARRILLO Calle 25 230 Barrio | 5555945 matildecarrillol@gmail.com PARAFISCALES Y 66458298 10/03/2026 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 NORTE DE cUCUTA NO 2026-02 2026-02 1 $0 $238.600
CAnrrARInED

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy I 1 1 Y O I I g cod 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod g g Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G i I N 3 g : & | c i & - i &
|| FEER AERIIRESY A ES Sz IE[215]2 2 R =] 221217213 5|3 B || Are | 'BCAFP | & |Cetizacion | afiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
1 | cc 60322765 CARRILLO MATILDE 59| 3 N 0 3 3 [) 0 3 0 Essc24 | 1831832 | 30 | 220000 | 1423 | 1831832 |30 | 1 [ o600 3 0 [ 0 0 o 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Bogota D.C., 10 de diciembre 2024
4288000004216016

Senora
MATILDE CARRILLO
MATILDECARRILLO1@GMAIL.COM
' Ref.: Rad. Porvenir. N.A.
Solicitud por pens:on de garantia minima
CC: 60322765
T.N. N.A.
COR - BEN

Sefiora MATILDE , recibe un cordial saludo:

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud de pensién de vejez ha sido APROBADA
teniendo en cuenta el reconocimiento de la Garantia Temporal de Pension Ml'nima de Vejez, por parte de la
Oficina de Bonos Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico - OBP, por haber cumplido la edad
de pension y haber acredltado el nimero de semanas. minimas requeridas.

Una vez redimido y pagado su bono pensional, se realizara un ‘nuevo estudio de pensron con Ia totalldad de su
capital pensional.

A continuacién detallamos la informacién que usted debe conocer y los pasos a segdif: !

1. ¢ Cual es el valor de la mesada?

Para el afio 2024 el valor de la mesada sera de $1,300,000, valor que corresponde a un Salario Minimo
Mensual Legal Vigente.

El pago de su mesada se efectuara con cargo al saldo de su cuenta de ahorro individual y una vez ingrese
el valor de su bono pensional, reahzaremos un nuevo estudio pensional

2.¢La mesada tiene algiin descuento?

Si, se aplica un descuento del 4% sobre el valor total de la mesada paré el pago de salud!, que en su caso
corresponde a la suma de $52,000, es decir que el valor neto que recibira mensualmente sera de
$1,248,000. |

1 Descuentos EPS-Entidades Promotoras de Salud a partir del 2024 - articulo 78 de la Ley 2294 de 2023: Para mesadas de un (1)
smmlv el descuento de eps serd de 4%, para mesadas mayores a 1smmiv y hasta 3 smmiv el descuento de EPS sera de 10% y
para mesadas superiores a 3 smmlv el descuento seré del 12%. Para pensionados con residencia en el exterior e inactivos en la
base Unica de afiliados de eps (BDUA - ADRES), podrén optar por ser exonerados del descuento de salud. Adicionalmente
pensionados con residencia en el exterior requieren de acuerdo con el Decreto 019 de 2012, articulo 22. “Acreditacion de la fe de
vida (Supervivencia) de connacionales fuera del pais. En todos los casos, la fe de vida (supervivencia) de los connacionales es
fuera del pais, se probara ante las entidades que forman parte del Sistema General de Seguridad Social Integral, cada seis (6)
meses. Se podra acreditar mediante documento expedido por parte de la autoridad del ‘lugar sede donde se encuentre el
connacional en el que se evidencie la supervivencia. Los tramites de apostillaje se podran realizar ante el consulado de la respectiva
jurisdiccion, a través de medios electronicos o correo postal, conforme a lo establecido en el presente Decreto y en el reglamento
que expida el Gobierno Nacional.”

re de Fondoa de ?um ones y Cesaptias S.A - NiL. 800 14
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Para cbmehzar este proceso, simplemente dirijase a una de las 'suc'uréale‘s‘ del Banco de Bogota o BBVA en
todo el pais, o visite la pagina web de la entidad. Solicite la apertura de una'cuenta pensional e informe que el
pagador de su pensién es Porvenir S.A,, a través del Fondo de Retiro Programado con NIT 900.394.960-0
anexando ;

° Qoplajde esta comunicacién. ‘
e Copia de su documento de identidad ampliado al 150%.

Una vez completada la apertura de la cuenta pensional, solicite una certificacién bancaria y dirfjase a la
Oficina Porvenir mas cercana para realizar la deblda -actualizacién y contmuar con el pago de su mesada
pens:onal de manera anticipada.

Encuentra una oficina g
cerca de {i. |
é Contamos con unared de §1

oftinas anivel nacional.

2. Afiliacion a la EPS
Si usted se encuentra‘afiliado(‘a) a una EPS, o al Sisbén o es‘Beneficiario en salud debera:

e Dirigirse a su EPS y actualizar su afiliacién en cahdad de pensionado, informando que el pagador de su
mesada es el Fondo de Pensiones Porvenir con NIT 800.224.808 y adjuntar copla de esta comunicacion.

s,

La actualizacién o afiliacion a la EPS debera realizarla los primeros cinco (5) dias habiles del préximo
mes, solicitando a la EPS que la vigencia sea a partir del segundo mes posterior a la fecha de
2}:; : generacion de esta comunicacién.

Recuerde que si en un futuro decxde trasladarse de EPS, usted debe realizar el anterlor procedimiento

La EPS ser4 la encargada de la actualizacién en la Base de Datos Unica de Afiliados Siste’ma:GeneraI‘ de
Seguridad Social en Salud - (BDUA - SGSSS). Lo anterior garantizaré la prestacién de sus servicios de salud.

3. Cajas de Compensacion

Como pensionado tiene la posibilidad de afiliarse* de manera voluntaria a la caja de compensacién de su
preferencia y acceder a los servicios que ofrece, por lo que debera tener en cuenta los siguientes requisitos:

4 Afiliacién (...) articulo 57 de la Iey 21 de 1982, modificado por el articulo 139 del decreto-ley 019 de 2012, establece que es
obligacién de las Cajas de Compensacién Familiar afiliar a todo empleador, trabajador independiente y pensionado que lo solicite.

La afiliacion de los pensionados en las Cajas de Compensacion Familiar estd regulada en el articulo 6 de la Ley 71 de 1988,
‘modificado por la ley 1643 de 2013 y reglamentado por el Decreto 867 de 2014, compilado en la seccién 2 del Capitulo 3 del Titulo 7
del Decreto Unico Reglamentario de Sector Trabajo (DURTS) 1072 de 2015,

mmsat dora de Fu‘;dab de Pansiones y Cesantias S A - Nit 000 ?4»& o5
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Este descuento le permite acceder a los servicios en la Entidad Promotora de Salud (EPS) y se debe aplicar
independientemente si usted ya es cotizante a salud como empleado o como benéficiario de algln cotizante,
dado que el aporte a salud se hace por la totalidad de los ingresos que usted recibe.

3. ¢ Qué pagos va a recibir a partir de este n'iomento?

e Dentro de los préximos 10 dias se realizard el primer pago que corresponderd al valor reconocido
desde Noviembre de 2024, mes de inicio de la garantia de pensién minima, hasta el primer mes de
aprobacién de su solicitud, con un descuento por concepto pago de salud con destino al Fondo de
-Solidaridad y Garantia (FOSYGA) como lo establece la norma2. Este giro se efectuara al medio de
pago reportado en la solicitud de beneficio pensional.

‘e A partir del siguiente mes usted ingresara a la némina de pensionados y recibird de manera anticipada
su mesada del mes en curso, pago que se realizarda maximo el dia 10 de cada mes. Este valor se
ajustara anualmente con base en el incremento del salario minimo.

e En el mes de noviembre de cada afio recibira la mesada adicional (mesada 13).

4. ¢ Quiénes son los eventuales beneficiarios de una sustitucion pensional?

Es de resaltar que cuando aprobamos la pensién, Porvenir SA determiné el monto de su mesada pensional
con los beneficiarios relacionadas por usted en la solicitud de beneficio pensmnal cualquier cambio de esta
informacion modifica el valor de la mesada pensional.

Oueremos recordarle que es un deber de su parte como Pensionado informarnos sobre cualquier cambio en la
composicion de su nucleo familiar, lo anterior con el propdsito de mantener actualizado sus beneficiaros ante

una eventual sustitucién de pensién por fallecimiento; previo cumplimiento de requisitos legales®.
Préxi i

1. Cuenta bancaria pensional para realizar el pago de la mesada:

Para realizar el pago de la mesada antlcrpada es necesario que realice la apertura de una cuenta bancaria
pensional. En asomamon los bancos BBVA Colombia y Banco de Bogota, le van a brindar una serie de
beneficios que seguro le resultaran de gran utilidad:

e Manejo seguro y sencillo de su mesada pensional.

e Sin cuota de manejo ni costo de apertura. ‘

e No necesita tener un saldo minimo en la cuenta. .

e Tiene la opcidn de elegir el retiro mediante tarjeta débito o talonario.

e Ademas, tendra la flexibilidad de realizar retiros en otras redes y acceder a servicios adicionales
relacionados con la gestién de la cuenta.

2 Resolucion 2388 de 2016

3 Articulo 74 Ley 100 de 1993, modificado Art. 13 Ley 797 de 2003.

de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit 800.144.331-3
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Sin tener que realizar aporte mensual ST o A
2%
¥ - Sisy

ional ez inferior & 4.5 Smmi.

¥ Has acreditado 25 afios oimas en el Sistema Geaersl de Cajas de Recreacion  Diporte Cibtiga Tutkms m
ccmpensacm Familiar

Ty
Realizanto un aporte voluntar del 06% Pusdies acceder 15 i Basicos:

v Sisumesada pensional es inferior a 1.5 smody: ﬁ & g %

Becrescibn Deperte  Culues Tudsms Capecbaciin : : )

¥ Sisumesada penzional s superior a 1.5 smmiv puede realizar ef
aparte del 0.6% de forma vokintass: ;

Recreaion  Tulme  Copuonan

Realizando un aporie voluntario 'de 4 mensual del 2%
¥ 5isumesada pensionst eg'inferiora 4.5 smmiv,

Puetles acteder a ios senvicios basicos:

v Bigume pensional es ior'a 1.5 smumiv puede resiizer ef Rewreacion - ramam Culis Fusmo
aporte del 2% de forma voluntaria.

Capesiaciin . Chros serviion

Para afiliarse, acérquese a la Caja de Compensacion Familiar de su eleccién:

2

i dls Msratis Db Fige T 5

e Si desea apbrtar el 0% adjunte un certificado de semanas cotizadas de la. Caja de Compensacién donde
: : estuvo afiliado, copia del documento de identidad, copia de esta comunicacion y desprendlble de pago
de la dltima mesada ' .

G

e Si desea aportar eI 0,6% 0 2%, adjunte copia de su documento de |dent|dad copla de esta comumcacnon
y desprendible de la Gltima mesada.

e Si estuvo vinculado por mas de 1.250 semanas a las cajas de compensacién familiar - CCF usted podré
vincularse de manera inmediata a este sistema y disfrutar de todos los beneﬂc:os que una CCF le

ofrecen como aflhado pensionado® :

Beneficios Pensionados Porvenir

e Periédicamente lo mantendremos actualizado con toda la mformamon que debe conocer como
~ pensionado a través del Boletin al Pensionado.

" o Hacer uso de nuestros canales digitales y de autoservicio, lo |nV|tamos a conocer la pagma de mternet
WWW.pOrvenir.com.co seccwn pensionados.

o El proximo mes enviaremos la oferta de valor para nuestros nuevos pensionados, con todos los servicios
y beneficios de ser pensionado de Porvenir.

1 Vinculacién al sistema de CCF de acuerdo con la ley 2225 de 2022

15 de Pensiones y Cesantias S A - Nit 800 144 331-3
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Nuestros canales de servicio estaran a su disposicién como la Linea exclusiva de Servicio al Pensionado y
nuestras oficinas a nivel nacional o ingresando a la pagina web www.porvenir.com.co

Linea exciusiva
al pensionado

Porvenir Web
W W.porvenir.com.co g e b iaaiani
Bogots |

Wivel nacional sh coste B1B000571R |
% i

(o

Agradecemos de antemano la confianza y permanencia que deposita en nosotros como su Administradora de
pensiones.123

‘Cordialmente, : e G

LEONARDO REINOSO RENGIFO

Direccién de Pensionados y Pagos
LRR/ S.B.P.

R

R S

RILSE R

¢ 4. No permita que un tramitador le cobre dinero, los tramites en porvenir no tienen costo, si tiene denuncias relacionadas con
fraudes, cobros o ética de nuestros empleados, denuncie al 601 7434441 ext .77777 en Bogota o ingresando a .
- https://porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-etica. i :

5. Recuerde su clave de internet es personal e intransferible no la comparta con nadie y cambiela minimo 2 veces al afio asi
protegera sus datos y-transacciones, conozca mas informacién en: https://www.porvenir.com.co/web/seguridad/seguridad-en-
internet.

6. Nuestros af:l:ados cuentan con un Defensor del Consumidor Financiero, Dra. Ana Maria Glraldo Rmcon ubicado en la Carrera 10
N° 97 A-13 oficina 502 en Bogota, Teléfono: 601 6108164, Correo electronico: defensonaporvenw@legalcrc com quien dara tramite
a su queja de forma objetiva y gratuita, o ingresando a https:/www.porvenir.com.co/web/canales-de-servicio/defensor-del-
consumidor-financiero. :

- Nit 800 144 3313




orvenir :  COMPROBANTE DE PAGO PARA PENSIONADOS
o ; e ; DEL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
solo hay uno : ;
Sociedad Administradora de 3

Fondos de Pensiones y Cesantias
Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3

60,322,765 MATILDE CARRILLO : . SOLICITUD POR PENSION DE GARANTIA
MINIMA :

60,322,765 L | MATILDE CARRILLO - 6,003,935

.
Ene.05/26 | | DESCUENTO EP i ; : ; $70,100 0.81871707
‘ : ;
Ene.05/26 202601 PAGO NOMINA PENSIONADO PAGADO $1,750,905 20.44929831

$1,750,905 20.44929831 $70,100 0.81871707

COOSALUD




COMPROBANTE DE PAGO PARA PENBIONADDS
QO(Y@VIW ; : DEL FONDO DE PENSIONES CBLIGATORIAS
s6lo hay ung : :

Sociedad Administradora de
Fondos de Pensiones y Cesantias ; !
Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3 i ) ) 2

MATILDE CARRILLO SOLICITUD POR PENSION DE GARANTIA
3 MINIMA

60,322,765 - | MATILDE CARRILLO 6,003,935

Dic.01/25 -
Dic.01/25

| DESCUENTO EPS $57,000 0.66135981

202512 PAGO NOMINA PENSIONADO PAGADO $1,423,500 16.51659107

$1,423,500 16.51659107 $57,000 0.66135981

COOSALUD




porvenir

5810 hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
; PORVENIR S.A. ;
En su condicion de administradora del
FONDO ESPECIAL DE RETIRO PROGRAMADO
NIT 900.394.960-0

N
CERTIFICA QUE:

MATILDE CARRILLO identificado(a) con Cédula de Ciudadania 60.322.765 se le aprovbo la
SOLICITUD POR PENSION DE GARANTIA MINIMA a partir del 01 de Noviembre de 2024 y
actualmente se encuentra bajo la modalidad de Retiro Programado con una mesada pensional

por $1,750,905.00.

La presenté certificécién se expide el 08 de enero de 2026.

Cordialmente, :

Gerente de Clientes -

IQ?‘

En los Fondos privados como Porvenir la pension es para toda la vida. Cuando fallece el pens:onado la mesada no termina
pasa a sus beneficiarios de ley como ‘hijos y esposa(o).

- Tenga en cuenta:

k . La afiliacién a la EPS en calidad de pensionado el pagador es el Fondo de Pensiones Porvenir S.A. NIT 800.224.808.

Grupo ;:»»

dos de Pensiones y Cesantias S A - Nit 800 144 331-3 ‘ = A “ A L




