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ID de Proceso

59391-974201

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

80.238.386
ofcastrop@sena.edu.co

OSCAR FERNANDO CASTRO PULIDO

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO POPULAR
AHORROS
500806200726

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? 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
Ne° del contrato: 8973243/2026 N° Compromiso SIIF 3726 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA ATENDER LOS PROCESOS FORMATIVOS DE
LOS APRENDICES, EN LAS COMPETENCIAS TRANSVERSAL ASOCIADAS A LA(S) RED(ES) DE CONOCIMIENTO:
PEDAGOGIA INSTITUCIONAL EMPRENDIMIENTO, EN LA(S) AREA(S) TEMATICA(S) DE EMPRENDIMIENTO, DE LOS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 32.057.063
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 46.585.387
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 27.319.566
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.012.947 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.012.947,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 6012848341 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.500.597,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 - BOGOTA| 43.476,00 | 0,966%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 473.750 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.004.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.079.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.694.021,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL VEINTIUNO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Elaboracién de la planeacion pedagégica de los procesos formativos asignados, de acuerdo con la modalidad de formacion

Disefio y estructuracién de guias de aprendizaje, cronogramas y rutas formativas

Ejecucion de los procesos formativos asignados en las jornadas académicas

Orientacion de sesiones de formacion en las areas tematicas definidas

Acompafiamiento permanente a los aprendices en el desarrollo de competencias y resultados de aprendizaje

Disefio y aplicacion de instrumentos de evaluaciéon acordes con los lineamientos institucionales

Orientacion y desarrollo del proceso formativo en ambientes virtuales y presenciales

Reporte oportuno a la coordinacién académica de las novedades académicas y disciplinarias presentadas por los aprendices asignados

Socializacion e incentivo a los aprendices para la participacién en las actividades de Bienestar al Aprendiz.

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 Pensién, 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 Retencion 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

OSCAR FERNANDO CASTRO PULIDO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié 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.

e

s

Autorizo el presente pago.
El Supervisor, -

EDDY MERCKX CAMACHO GUALDRON
INSTRUCTOR G20

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

JUAN CAMILO PULGARIN VANEGAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

11/05/26 21:10:07 USUARIO: SIC - C.C. 80238386




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 80238386 | | NUMERO PLANILLA: 6012848341  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR FERNANDO CASTRO PULIDO || peR|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 11 # 67A66 SUR  TELEFONO: 7123030 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/22 NUMERO AUTORIZACION: 245192985
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 255.800 $0 $0 $0 $ 255.800 $0 $0 $ 255.800
SUBTOTALES: $ 255.800 $0 $0 $ 255.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $10.700 $ 10.700 $0 $0 $10.700
SUBTOTALES: $10.700 $0 $0 $10.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A = <Z( ©} 5 z | Yiogao Lol 9 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X\ \HFHHEFO > > n O = - > < > - |
9 E H—_’ g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CC ECEI-:-D%O II\II\ITDEEPENDIE f\(E#S VEJ $ 2.046.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS017- |30 $ $ 255.800 $0 $255.80014-23- 30 $ 80238386 | $ 10.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80238386 OSCAR CONTRATO FAMISANA 2.046.000 POSlTIVﬁ 2.046.000
FERNANDO PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 266.500

2026/05/11 8:14 PM USUARIO: SOI CC80238386 PAGINA 1 DE 1



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA,MAYO del 2026
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
BOGOTA

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1140915687 Oscar Fernando castro fajardo Hijo(a)

Tl 1023013298 Gabriela Fernanda Castro Fajardo Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacidn, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba
citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base gravable por
concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

=

Cordialmente,

OSCAR FERNANDO CASTRO PULIDO
C.C. 80238386

GRF-F-063 V03



|

! [ ifi?‘f‘ji

BT DY YU L
RECIETRADLURIA MACIOMAL [0 gsTADO CIVI
B« =0 NACIOMNAI T TG CIVIL

| nuie |1 fa_ﬁin.....;T HEGISTHG?“IL sorat 54198295

DE M ACIMIENTO  Serial

|mlil_ﬁl "['-“""' da registro - Clase e ¢ "'['l-‘_mn — N——— AN A — l_.“_ __ —
; ;! y T L. - a F -

| F-'-'l"-"'  C — Mimere | - | | ':-I5I'|II.I|III'||JI | 'r—l-ll'l'! ||'||I.I|I|::-l ] | |I'I!l'l'l‘l'-'l'|ﬂﬂdl Palicia |I _] E'ﬁd*En J H‘[ __?_ :

| Pala. Dupar ““"'-"""L HM "l"ﬂ*ﬂu_ﬂn I|1-|D'-I;|::I¢'rl te Polisia - T e
REG1 TR .'.JPM D_USME BOGOTA DC - CO J}Hum - i”lINDlHnHHRE,h - BOGOTA D

(Dates del inscrite — — " ——

T e —__Frimer Apaiigde T T __ | b _ Sepunds Apailige

{ l,_nﬂa-l.-_!'l-.-'-.- " -_h . & y -_.:-;_. -_ L R 5 I [_“J1._|Il'_!{] "::'I §TiE r“-.l N e rvr

e s T T - _ WmrrBraial o . . _aF PO
] 'im"‘"m 4 o O T T — LB

= > -
"-'--a-----...,, .........................

T L : ' | Tenade ““'“"‘"‘"' — £ -_.__ !unu {lnlﬂrllL _' 28 l;rglrﬁ._'-_-.-_n nan | _'_!:u_nr RH__
lase =0 R E | M F_f' JI" __DNE | J Ui FRYENINO........ O. .8 POSITIVO
- Lupsr o hnlmllnti_ﬁ"_hh ﬂ--p:p.rl!l-illl'iﬂl.ﬁ . Muinviey b - E‘:,,,_.,.'._-.'ﬂ...'::.-':w_.gﬂh.‘“m__ :
) | COLOMBIA tl‘NI‘llﬂﬂlﬂﬂh: A BOGOTA D.C.... g 3
|_ -------------------------------
i B "E.‘ﬂ_ﬂ_ﬁ:_in__w- Mo acecedonts o Declaracion de tes T ‘l_—_f__&m.., certificado de nacdse vive
LCERTIFICADO H"‘ ICO © LJ':, Iw Jm L?Ivr_} ,,,,,,,,,,,, i’ 12 TEBODOST . . ..... _l
ﬂafni_dil_ﬂ ¢ lamadre J— —= - — — - ——
P YL X L — S—
| FAJARDO  MURGUETTIO ::AGDALL EUGENTA. ~ PR eer

g,
r-I
|
I
|
E
|

ELC_&E.lEB. 20 . a B,
_Datos del podre 1 i i - § £ I

-----------------------------

g np-lll-ﬁ- ¥ rornderes ﬂnnpl-l:-l:ll

CASTRO PULIDO DEC&R FERNANDO .

Sa_Smimnia dn iaentifia. Ceas (Ciame ¥ nOmErD) ) HMacignalltad

- FEAE S E o s R d @S FEFF o F R R R R S R N R R EmoE @ @ o wm & & W

IC 8C.238 388
T

L R I R I e e B ]

BRICINA DE REGISTRO -

i
-------------------------------- %
Apelldos ¥ nombres co; -« betos s 4 -l
----------------------------- & - - - = I < N T [ = q
------ I
i—
[\ samento de Identiicacian [Class y nimers) 3 T o
....................................................... E
LY
Apelidos ¥ nomilires ‘m:u-#.hl
------------------------------------------------- @ i W O o oz N N
Dacumenty de dentific el (Clacs y nimera) - . o Firina
rrrrrrr & I _—E L e

" Nombrey firma del funcionario que outoriza
wd q | |ooce W GLTVAR swLaapa - s

2 lﬂﬁndﬂ fun:imnﬁ_u ante quien se hace el reconocimienta

: B ESPACIO PARA NC
N . 2014 - TTHERC [F UVARTOS - "TTHMO 13 /FOLIL OR7Z 222

£ REGISTRADUkia ATAIY 747 i [USME LOCALIDAD 05

FIEL COPIA DE) ﬂmumm., ART.11% DTO 1260/fu, ART 1° DTO 278/72. SE
LEDITAR PAREN 0. EXENFO DE . ! LLO (ART. ncmnmmmtz :

. U"la, D.C, A LS
| | =9 JUN. 201
) 3

OSE ARMANDO BO! iv iR SALGADO




o

BUaU IR Valew

ORGAHIZACION ELECTORAL
ISTRADUMLA MACHD ESTADD CIVIL
MORECTION MAC wmnfésmn VI
: Indicativo -
a 1140915687 ] REGIST! O CIVIL. 40453878
R | DE NAC/MIENTC
- p - Clase da oficing ; —
(Gatas o o ofidine 9o et -C | _ RCEE
ot D e [ e (Y] ot ] compes (]| ptiertn e |7 7]
o -F ~:’1 R - 1jmTTIﬁﬁﬁﬁFEﬁ' BULGUTA U.l. 4
L] '_ - r
(Dgtes del inserlvs T ———— rﬁﬂﬁﬁﬂﬂ?%éggt ——————————————
| L. l'-'f..',_ I.."'.!L]'u e — T | I: e :
e e — O3 AR - TERNANDO =~
I —
- S F i 1
l_m I tl - Lo i | H-II-}I
I
L

sadodecacdovive

Himero corgd
& TA6A8L58 =t

CASTRO FULIDD OSCAR FERMAMD() . -+

LIL- Hunis - "

CESTRO FOCIDU

e S RN E— o ST
-
- -
T
ailia
Ll

ERNESTO C

LFIF:IJE 4

Nombre

ERNESTO

3 ael

CLARDS .-

'T

_—

~
il

_ EIE

L N

A

L

t



Proteccion

11

Respondemos
tu solicitud

Medellin, 05 de septiembre de 2024

Sefior(a):

Oscar Fernando Castro Pulido

CC 80238386

CR 11 67 A-09 SURT 12 APTO 602 BRR PORVENIR
Bogota, Bogota, D.C.

Apreciado(a)

En Proteccion estamos para guiarte en cada paso del camino hacia el logro de tus suefos. Estamos felices de contarte
que tu proceso de solicitud dio como resultado una , bajo la modalidad de Retiro Programado.

Para definir tu pension se tuvo en cuenta la calificacion realizada por IPS Sura, la cual dio como resultado una pérdida
de capacidad laboral del 60.56% con fecha del 02 de noviembre de 2021.

¢ Cual sera el valor de mi mesada pensional?
Tu mesada para el afio 2024 seria de 1.300.000,00 con 13 mesadas por afio y con el respectivo descuento para la
cotizacion a la entidad promotora de salud (EPS).

.Qué se descuenta del valor de la mesada?
Por ley se realizan los siguientes descuentos del valor de la mesada pensional:

* Cotizacion a EPS:

Por ley a los pensionados se les destina un porcentaje, segin el valor de su mesada pensional, para
cotizar a la empresa promotora de salud (EPS) que nos informes. Ten en cuenta que del pago retroactivo
también se realizara el descuento correspondiente a tu aporte a la EPS.

* Fondo de Solidaridad pensional:

Es una cuenta de la Nacion que subsidia los aportes de pension de personas que carecen de recursos
suficientes para aportar en totalidad. En este grupo se encuentran los trabajadores independientes,
madres sustitutas, discapacitados, entre otros. En tu caso el porcentaje serd 0%.

* Incapacidades pagadas:
Por ley el dinero que se pagd de incapacidades desde la fecha de estructuracion hasta el momento de
calificacion de invalidez debe ser descontado de tu mesada pensional.

En tu caso se pag6 un valor de 38.748.099,38 desde 02 de noviembre de 2021 hasta 14 de septiembre de 2024. Este
dinero se descontara de tu mesada.

Qué pasa con las mesadas que se han generado desde el momento de la pension, pero no han sido
pagadas?

Esas mesadas desde la fecha de reconocimiento hasta hoy se llaman retroactivo, en tu caso tiene un valor de
41.175.294,00 reconocido a partir del 02 de noviembre de 2021 y te lo pagaremos con la primera mesada. Ten en
cuenta que del pago retroactivo se realizara el descuento del porcentaje correspondiente segun el valor de tu mesada

pensional.

retroactivo se pague al empleador

[= N

Selecciona sfdegeas que el pag
Si No
Identificacién Nombres y Apellidos Parentesco
52199825 MAGDALI EUGENIA FAJARDO MURGUEIT Compafiero
1023013298 Gabriela Fernanda Castro Fajardo Hijos menores de 18 afio

Clasificacion - Confidencial



Proteccion

;Cada cuanto me pagan?
Son 13 mesadas a lo largo del afio. Cada mes, en la ultima semana, recibiras tu pago. La mesada adicional se pagara en

noviembre.

¢Cual es la modalidad de mi pension?
Tu pension se definid bajo la modalidad de Retiro Programado. Tu mesada pensional serd pagada desde los ahorros de

tu cuenta individual en Proteccion.

2Si fallezco, qué pasaria con el dinero de mi cuenta pensional?
En caso de que fallezcas y no haya beneficiarios de ley, el dinero que ahorraste en tu cuenta individual de pension sera
heredable.

En lo que respecta al capital del Fondo de Garantia de Pension Minima que pueda estar financiando tu pension, pasard
de nuevo a la cuenta del Gobierno, pues se trata de recursos publicos y estos no son heredables.

Ten presente:

En caso de cambio y/o retiro de los beneficiarios, debes informarlo a PROTECCION S.A. a través de comunicacion
escrita, adjuntando los respectivos documentos que acrediten el ingreso o retiro de beneficiarios. Si no lo haces, la ley
1204 de 2008 establece en favor de la cényuge supérstite o compafiero(a) permanente del anterior reporte, la

presuncion legal de no haberse separado de él o ella por su culpa.

Ten en cuenta que adicional a esta solicitud, los beneficiarios deberdn presentar en su oportunidad la solicitud de
sustitucion definitiva, acompaiiando el registro civil de defuncién y esta constancia de pension de la solicitud de traspaso

/ Nombre afiliado

- CC

Para finalizar el proceso y puedas recibir tu Pension Invalidez, acércate a cualquiera de nuestras oficinas de servicio y

presenta los siguientes documentos:

1. Certificacion de cuenta bancaria: debe contener el nimero y tipo de cuenta de la cual eres titular.
Para Realizar la apertura o cambio de la cuenta bancaria actual a una cuenta pension:

e Teniendo en cuenta que eres un nuevo pensionado, puedes realizar la apertura de una Cuenta pension
con las entidades en convenio bajo el NIT de convenio 900.379.921 del Fondo de Pensiones
Obligatorias Retiro Programado.

e Si tienes una cuenta de ahorros activa con una entidad bancaria en convenio con Proteccién y deseas
cambiarte a una cuenta pension lo puedes preguntar a través de los diferentes canales de atencion de
Proteccion sobre las distintas vias que existan para la apertura y/o cambio de dicha cuenta.

* No deben superar una vigencia de maximo 30 dias calendario y garantizar con la entidad bancaria
que la cuenta no presente ningln tipo de restriccion para el pago.

Ten presente que para aperturas y/o cambio de una cuenta bancaria ya existente fuera de las entidades en
convenio (Cuenta pension), por favor dirigirte a la entidad bancaria y seguir los lineamientos que

correspondan segun politicas de cada entidad.

2. Afiliacion a la EPS: debes afiliarte a una Entidad Promotora de Salud en calidad de pensionado. Se te

Mesada pensional en salarios minimos Cotizacion mensual
legales mensuales vigentes (SMLMYV) en salud

1 SMLMV 4%

>1 SMLMV y hasta 3 SMLMV 10%

>3 SMLMV 12%

Clasificacion - Confidencial



Proteccion

*Ley 2010 de 2019, articulo 142 adiciona el paragrafo 5° el articulo 204 de
la Ley 100 de 1993

Para realizar tu afiliacion a la EPS ten presente:

* Si no estas vinculado a una EPS, acércate a la entidad de tu eleccion con esta notificacion y diligencia una
afiliacion como COTIZANTE PENSIONADO- VINCULACION INICIAL.

* Te sugerimos que para la eleccion de EPS tengas en cuenta la cobertura de la misma en tu ciudad.

* Si estas afiliado como cotizante dependiente, independiente o beneficiario de algin familiar a la EPS, debes
realizar la afiliacion en la misma EPS en donde te encuentras actualmente, pero debes realizar el cambio a
COTIZANTE PENSIONADO. Reporta con anticipaciéon ante esta entidad la novedad de retiro de tu
afiliacion anterior, garantizando asi que no se pierda su continuidad.

e Realiza la afiliacion bajo el Nit. 900.379.921 del Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion Retiro
Programado.

* Si recibes la notificacion entre el 01 y el 15 del mismo mes, debes de hacer la afiliacion a la EPS el 01 del
mismo mes. Ejemplo: 01-15 de mayo, fecha de afiliacion a la EPS 01 de mayo.

* Si recibes la notificacién entre el 15 y el 30 del mismo mes, debe hacer la afiliaciéon a la EPS el 01 del mes
siguiente: Ejemplo 15-30 de mayo, fecha de afiliacion a la EPS 01 de junio.

3. Recuerda entregar esta carta firmada, junto con los documentos que te mencionamos en el punto 1 y 2.
Ten en cuenta:

* Certificado de supervivencia. Si eres pensionado residente en el extranjero, debes presentar cada 6
meses el certificado de supervivencia, este documento debe ser expedido en el consulado colombiano de
tu pais de residencia y debe estar traducido al idioma espafiol y con sello de apostillado. El tinico medio
en el cual se recibe este certificado es en el correo electrénico
nominapensionadosgi@proteccion.com.co. Si este certificado de supervivencia no se presenta cada 6
meses tus mesadas quedaran retenidas hasta que presentes la constancia de Fe de Vida.

e Cajas de compensacion familiar. Si estuviste por 25 o mas afios afiliado al Sistema de Cajas de
Compensacion Familiar, podrds ser beneficiario del programa de afiliacion por fidelidad que te
permitiré:

o Tener una afiliacion gratuita.

0 Acceder a servicios de recreacion, turismo y capacitacion.

o Actualizar tu afiliacion en la Gltima caja de compensacion familiar que estuviste registrado.

En caso de no contar con el tiempo de permanencia anterior podras afiliarte a la ultima caja de compensacion familiar

Sila mesada es igual o menor a 1.6 SMMLV

Recreacion Deporte Cultura Turismo Capacitacion se?yigisos
Sin costo & -] ]
0.6 %
SMM EV . . . . .
2 %
. & @ @ ] @ ® /
Sila mesada es superior a1.5 SMMLV
Recreacion Deporte Cultura Turismo Capacitacion se?fﬁg;sos
0.6 %
SMMLY ® ® ® et ®
2%
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* Si en la actualidad te encuentras trabajando, informaremos del reconocimiento de tu pension de
Invalidez a tu empleador.

e Para finalizar tu solicitud y poder recibir tu pension, debes de completar todos los pasos que te
mencionamos anteriormente.

Si estds en desacuerdo con la presente notificacion, cuentas con la posibilidad de presentar una solicitud de
reconsideracion. Te agradecemos la confianza depositada en nosotros durante estos afios y te reiteramos nuestro

deseo de seguir acompafiandote en tu camino.

Si quieres conocer la normatividad acerca de los Requisitos y Calculos de la Pension de Invalidez, podras encontrar

esta informacion en el documento anexo.

Cordialmente,

Equipo Definicion de Beneficios Pensionales
Proteccion S.A.

Elabor6: MADVANCE
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ANEXO
INFORMACION IMPORTANTE

Descuento Cotizacion a EPS:

Se te descontara el porcentaje correspondiente de acuerdo con la mesada pensional reconocida; este valor se destinard al
pago del aporte a la EPS informada:

Pensionados para los afios 2020 y 2021 A partir del
afio 2022
Mesada pensional en salarios minimos Cotizacion en Cotizacion
legales mensuales vigentes (SMLMV) salud en salud
1 SMLMV 8% 4%
Mayor 1 SMLMV y hasta 2 SMLMV 10% 10%
Mayor 2 SMLMV y hasta 5 SMLMV 12% 12%
Mayor 5 SMLMV y hasta 8§ SMLMV 12% 12%
Mayor 8§ SMLMV 12% 12%

Ley 2010 de 2019, articulo 142 adiciona el paragrafo 5° el articulo 204 de la Ley 100 de 1993.

A partir del afio 2024 las tarifas a reportar seran las siguientes:

Mesada pensional en salarios minimos Cotizacion mensual
legales mensuales vigentes (SMLMYV) en salud

1 SMLMV 4%

>1 SMLMV y hasta 3 SMLMV 10%

>3 SMLMV 12%

NORMATIVIDAD APLICABLE AL RECONOCIMIENTO DE PRESTACION ECONOMICA POR INVALIDEZ

RECONOCIMIENTO DE INVALIDEZ

Ley 100 DE 1993:

Articulo 69. Pension de invalidez. El estado de invalidez, los requisitos para obtener la pension de invalidez, el monto y el
sistema de su calificacion en el régimen de ahorro individual con solidaridad, se regira por las disposiciones contenidas en los
articulos 38, 39, 40 y 41 de la presente Ley.

“Articulo 38. Estado de invalidez. Para los efectos del presente capitulo se considera invalida la persona que por cualquier
causa de origen no profesional, no provocada intencionalmente, hubiere perdido el 50% o mas de su capacidad laboral.”

“Articulo 39. Modificado por la Ley 860 de 2003, articulo 1°. Requisitos para obtener la pensiéon de invalidez. Tendra
derecho a la pension de invalidez el afiliado al sistema que conforme a lo dispuesto en el articulo anterior sea declarado invalido
y acredite las siguientes condiciones:

1. Invalidez causada por enfermedad: Que haya cotizado cincuenta (50) semanas dentro de los ultimos tres (3) afos
inmediatamente anteriores a la fecha de estructuracion y su fidelidad de cotizacion para con el sistema sea al menos del veinte
por ciento (20%) del tiempo transcurrido entre el momento en que cumplio veinte (20) anos de edad y la fecha de la primera
calificacion del estado de invalidez. El texto subrayado fue declarado INEXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante
Sentencia C-428 de 2009.

2. Invalidez causada por accidente: Que haya cotizado cincuenta (50) semanas dentro de los ultimos tres (3) afios
inmediatamente anteriores al hecho causante de la misma, y su fidelidad (de cotizacion para con el sistema sea al menos del
veinte por ciento (20%) del tiempo transcurrido entre el momento en que cumplié veinte (20) afios de edad y la fecha de la
primera calificacion del estado de invalidez. El texto subrayado fue declarado INEXEQUIBLE por la Corte Constitucional
mediante Sentencia C-428 de 2009.

Paragrafo 1°. Los menores de veinte (20) afios de edad s6lo deberan acreditar que han cotizado veintiséis (26) semanas en el
ultimo afio inmediatamente anterior al hecho causante de su invalidez o su declaratoria.

NOTA: Paragrafo 1° declarado EXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante Sentencia C-020 de 2015. Paragrafo 2°.
Cuando el afiliado haya cotizado por lo menos el 75% de las semanas minimas requeridas para acceder a la pension de vejez,
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solo se requerira que haya cotizado 25 semanas en los ultimos tres (3) afios.”

“Articulo 40. Monto de la pension de invalidez. El monto mensual de la pension de invalidez sera equivalente a:

A. El 45% del ingreso base de liquidacion, mas el 1,5% de dicho ingreso por cada cincuenta (50) semanas de cotizacion que el
afiliado tuviese acreditadas con posterioridad a las primeras quinientas (500) semanas de cotizacion, cuando la disminucion en
su capacidad laboral sea igual o superior al 50% e inferior al 66%.

B. El 54% del ingreso base de liquidacion, mas el 2% de dicho ingreso por cada cincuenta (50) semanas de cotizacion que el
afiliado tuviese acreditadas con posterioridad a las primeras ochocientas (800) semanas de cotizacion, cuando la disminucion
en su capacidad laboral es igual o superior al 66%.

- La pension por invalidez no podra ser superior al 75% del ingreso base de liquidacion.

- En ninglin caso la pension de invalidez podra ser inferior al salario minimo legal mensual.

- La pension de invalidez se reconocera a solicitud de parte interesada y comenzara a pagarse, en forma retroactiva, desde la
fecha en que se produzca tal estado.”

“Articulo 21. Ingreso Base de Liquidacion. Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas en esta Ley, el
promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado el afiliado durante los diez (10) afios anteriores al reconocimiento
de la pension, o en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones de invalidez o sobrevivencia, actualizados
anualmente con base en la variacion del Indice de Precios al Consumidor, segin certificacion que expida el DANE.

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacion, calculado sobre los ingresos de toda la vida laboral del trabajador,
resulte superior al previsto en el inciso anterior, el trabajador podrd optar por este sistema, siempre y cuando haya cotizado
1.250 semanas como minimo.”

“Articulo 72. Devolucion de saldos por invalidez. Cuando el afiliado se invalide sin cumplir con los requisitos para acceder a
una pension de invalidez, se le entregara la totalidad del saldo abonado en su cuenta individual de ahorro pensional, incluidos los
rendimientos financieros y adicionado con el valor del bono pensional si a ello hubiere lugar.

No obstante, el afiliado podra mantener un saldo en la cuenta individual de ahorro pensional y cotizar para constituir el capital
necesario para acceder a una pension de vejez.”

DEVOLUCION SALDOS

Decreto ley 776 en su articulo 15: “Cuando un afiliado al Sistema General de Riesgos Profesionales se invalide o muera como
consecuencia de un accidente de trabajo o de una enfermedad profesional, ademas de la pension de invalidez o de
sobrevivientes que debera reconocerse de conformidad con la presente ley, se entregara al afiliado o beneficiarios:

a. Si se encuentra afiliado al Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad, la totalidad del saldo de su cuenta individual de
ahorro pensional.

Paragrafo: Para efectos del saldo de la cuenta de ahorro individual, los bonos pensionales, en desarrollo del articulo 139,
numeral 5, de la ley 100 de 1993, se redimirdn anticipadamente a la fecha de la declaratoria de la invalidez o de la muerte de
origen profesional.”

BONO PENSIONAL
LEY 100 DE 1993:

“[...] Articulo 115. Bonos pensionales. Los bonos pensionales constituyen aportes destinados a contribuir a la conformacion
del capital necesario para financiar las pensiones de los afiliados al Sistema General de Pensiones.

Tendran derecho a bono pensional los afiliados que con anterioridad a su ingreso al régimen de ahorro individual con solidaridad
cumplan alguno de los siguientes requisitos:

a) Que hubiesen efectuado cotizaciones al Instituto de Seguros Sociales o las cajas o fondos de prevision del sector
publico;

b) Que hubiesen estado vinculados al Estado o a sus entidades descentralizadas como servidores publicos;

c) Que estén vinculados mediante contrato de trabajo con empresas que tienen a su cargo el reconocimiento y pago de las
pensiones;

d) Que hubiesen estado afiliados a cajas previsionales del sector privado que tuvieren a su cargo exclusivo el
reconocimiento y pago de pensiones.

Paragrafo. Los afiliados de que trata el literal a) del presente articulo que al momento del traslado hubiesen cotizado menos de

LR}

ciento cincuenta (150) semanas no tendran derecho a bono. [...]".
DECRETO 1833 DE 2016 QUE COMPILA ENTRE OTROS EL DECRETO 3798 DE 2003
“[...] Articulo 2.2.16.2.3.10. Bonos pensionales para personas que deban cotizar 500 semanas. Las personas a que se

refiere el literal b) del articulo 61 de la Ley 100 de 1993 tendran la obligacion de cotizar quinientas (500) semanas en el nuevo
régimen y no podran negociar el bono pensional para solicitar pension o devolucion de saldos, de conformidad con el articulo
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66 de la Ley 100 de 1993, antes de las quinientas (500) semanas mencionadas..
(Decreto 3798 de 2003, articulo 18) [...]".

DECRETO 1833 DE 2016 QUE COMPILA EL DECRETO 1748 DE 1995 MODIFICADO POR EL DECRETO 1513 DE 1998

“[...] Articulo 2.2.16.1.1. Definiciéon de términos utilizados en este titulo. Las siguientes definiciones, en orden alfabético,
se aplican para efectos de este titulo:

[...] Contribuyente: Entidad pagadora de pensiones obligada al pago de la cuota parte del bono pensional. [...] Emision de
bono: Se entiende por tal el momento en que se confirma o certifica la informacion contenida en la liquidacion provisional, en el
caso de emisores privados, o el momento en que queda en firme el acto administrativo que reconoce el derecho al bono
pensional, en el caso de emisores publicos. Expedicion de bono: Se entiende por tal el momento de suscripcion del titulo fisico
o del ingreso de la informacion al deposito central de valores. [...] Reconocimiento de cuota parte: Acto mediante el cual el
contribuyente acepta el pago de la cuota parte y autoriza al emisor para suscribirla en su nombre. En el caso de las entidades
publicas consiste en un acto administrativo en firme; en caso de entidades privadas, de una comunicacion dirigida al emisor.

(Decreto 1748 de 1995, articulo 1°, modificado por el Decreto 1513 de 1998, articulo 1°) [...]".

COMISION DE PENSIONADOS - Circular Basica juridica Circular Externa 029 de 2014 - Parte II, Titulo III, Capitulo II,
numeral 1.3.2 Superintendencia Financiera de Colombia:

66[ ]

1.3.2. Comisién por administracién de pensiones bajo la modalidad de retiro programado

Las sociedades administradoras de los tipos de fondos de pensiones pueden cobrar por la administracion de los recursos de los
pensionados bajo la modalidad de retiro programado un valor no superior al 1% de los rendimientos abonados durante el mes en
la respectiva cuenta individual de ahorro pensional, sin que en ningin momento el valor de dicha comision exceda el 1.5% de la
mesada pensional. La comision por este concepto puede cobrarse por cada mes vencido a partir del primer mes en que deba
reconocerse la respectiva mesada. [...]".

DESCUENTO FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL:

LALEY 100 DE 1993
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