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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

16.280.101
fpolave@misena.edu.co

FRANCISCO PAULO OLAVE GUTIERREZ

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
06665014566

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 NO
¢ 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: 9121041/2026 N° Compromiso SIIF 13626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

TITULADOS Y/O COMPLEMENTARIOS

INSTRUCTOR PRESTAR TEMPORALMENTE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA APOYAR EL
ACOMPANAMIENTO, SEGUIMIENTO Y ORIENTACION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN PROGRAMAS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 35.057.478
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 49.269.969
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.319.981
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 $ 3.367.697 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.367.697,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 6014277961 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 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 $ - Pro-UCEVA 23.687,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 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 | $ 1.123.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.369.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.713.810,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecutar formacion fichas Programa Gestion Administrativa sector Salud. Fichas No. 3293969, 3411642, 3471727, 3293968 y 3236996

Asistir reuniones programadas por Coordinacion

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 Pensidn, 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 ningun 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

L

FRANCISCO PAULO OLAVE GUTIERREZ
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.

Autorizo el presente pago.
| El Supervisor,

< Aolan D
\rf(f.“ N V&

LUZ ANGELA DIAZ SALAS
INSTRUCTOR G18

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

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

14/05/26 12:28:22 USUARIO: SIC - C.C. 16280101




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
i SOPORTE DE PAGO GENERAL &
o T ON\V/INVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16280101 || NUMERO PLANILLA: 6014277961  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCO PAULO OLAVE GUTIERREZ || pERi0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: DIAGONAL 28 NO. 6-44  TELEFONO: 2866066 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/05  NUMERO AUTORIZACION: 279830751
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion media técnica y de formacion laboral.
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
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $0 $236.900 $0 $0 $ 236.900
SUBTOTALES: $236.900 $0 $0 $ 236.900
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 $9.900 $9.900 $0 $0 $9.900
SUBTOTALES: $9.900 $0 $0 $9.900

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 6 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 CcC gll:l/:}'\I/EERREZ :\II\ITDEEPENDIE E\E?S VEJ $1.894.999 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS018- |30 $ $ 236.900 $0 $236.90014-23- 30 $ 16280101 | $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16280101 ERANGISCO CONTRATO S.O.S. 1.894.999 POSITIV:A\ 1.894.999
PAULO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 246.800

2026/05/13 8:31 AM USUARIO: SOI CC16280101 PAGINA 1 DE 1
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Bogot4, D.C., 30 de noviembre 2023 paahiey o

4288000002651331
Seior (a)

FRANCISCO PAULO OLAVE GUTIERREZ
francisco.olave@hotmail.com )

Rel. Rad. Porvenir. N.A

Solicitud por: VEJEZ

Afiliado: FRANCISCO PAULO OLAVE GUTIERREZ
CC : 16280101

T.N: N.A

COR -BEN

Porvenir le da un saludo cordial.

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud de pensién de vejez ha sido APROBADA.
A continuacién, detallamos la informacién que usted debe conocer y los pasos a seguir:

* 1.¢Cudl es el valor de la mesada? Para el afio 2023 el valor mensual de pensién que usted recibird
sera de $2,945,484. o ' ,

2. ¢ La mesada tiene alguin descuento? S, se aplica un descuento para el pago de salud1,
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 beneficiario de algin cotizante,
I .~ dado que el aporte a salud se hace por la totalidad de los ingresos que usted recibe.

TR Lo s = pEes——

3. ¢ Qué variables se tienen en cuenta para calcular la mesada?

» El saldo de la cuenta de ahorro individual

* Su fecha de nacimiento S

* La fecha de nacimiento de los beneficiarios que tengan derecho a la sustitucién de su pension, de
acuerdo con la composicion de su actual nicleo familiar

» Con esta informacion se proyecta su esperanza de vida y la de sus beneficiarios con base en la tabla
establecida por la Superintendencia Financiera, elaborada a partir de datos estadisticos oficiales.

* Recuerde que cualquier cambio en su grupo familiar debe informarlo oportunamente a través de nuestras
oficinas, anexando los documentos que certifiquen dicho cambio (registro civil de matrimonio, registro
civil de nacimiento, declaracién juramentada de unién marital de hecho o disolucién de la misma

°la rentabiliidad proyectada para su cuenta de ahorro individual establecida por la Superintendencia
Financiera.'-

et e B e oy VA

4.¢.Qué pagos va a recibir a partir de este momento?

1. Ley 2010 de 2019; Para mesadas de un (1) smmiv el descuento de eps sera de 8%, para mesadas mayores a 1smmiv y hasta 2
smmiv el descuento de EPS serd de 10% y para mesadas superiores a 2 smmiv el descuento sera del 12%. Conforme a la misma
ley, a parntir de 2022 las mesadas equivalentes a un (1) smmiv el descuento de EPS pasara al 4%.Para pensionados con residencia
en ¢l exterior e inactivos en la base Gnica de afiliados de EPS (BDUA - ADRES), podran 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.
“Acreditacién de la fe de vida (Supervivencia) de connacionales fuera del pals, En todos los casos, la fe de vida (supervivencia) de
los connacionales es fuera del pals, se probara ante las entidades que forman parte del Sistema General de Seguridad Social
Integral, cada sels (6) meses. Se podra acreditar mediante documento expedido por parte de la autoridad pdblica del lugar sede
donde se encuentre el connacional en el que se evidencie la supervivencia. Los tramiles de apostillaje se podrdn realizar ante el
consulado de la respectiva jurisdiccién, a través de medios electrénicos o correo postal, conforme a lo establecido en el presente
Decreto y en el reglamento que expida el Goblerno Nacional,

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nil. 800,144.331-3
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* A partir del siguiente mes recibird mensualmente su pensién, pago que se realizard maximo el dia 10 de
cada mes al medio de pago reportado en la solicitud de beneficio pensional. Este valor se ajustara
anualmente de acuerdo con la rentabilidad que haya generado su cuenta de ahorro individual de acuerdo

con la normatividad vigente2. ,
* En el mes de noviembre de cada afio recibir la mesada adicional (mesada.13).

5.¢Qulénes son los eventuales beneficlarios de una sustitucién pensional?

* Las personas tenidas en cuenta para la aprbbacién de la pensién, relacionadas por usted en la solicitud
de su beneficio pensional y que al momento de realizar la solicitud de sustitucién de pensién acrediten el

cumplimiento requisitos legales3.
Proximos pasos a realizar
1.Cuenta bancaria para realizar el pago de la mesada: Si usted tiene una cuenta bancaria y la informé al
momento de radicar su solicitud, en esta cuenta le realizaremos el pago de sus mesadas.

Ahora bien, en caso de no contar con este medio de pago le invitamos a que realice la apertura de una cuenta
bancaria pensional, a continuacién, le informamos algunos de sus beneficios:

* No tiene cuota de manejo, ni costo por apertura.

* No es necesario tener un saldo minimo en la cuenta.

* Es opcional el manejo de retiros con tarjeta débito o talonario. .

* Ademas, puede hacer retiros en otras redes y disfrutar de servicios alternos al manejo de la cuenta

Dirijase a cualquiera de las oficinas a nivel nacional de los bancos: Banco de Bogot4 o BBVA, donde debe
informar que el pagador de su pensién ser4 Porvenir S.A.-a través del Fondo de Retiro Programado con NIT
900.394.960-0 anexando: '

* Copia de esta comunicacién. . '
» Copia de su documento de identidad ampliado al 150%.

Una vez realizada la apertura de la cuenta pensional solicite una certificacién de la cuenta y entréguela en la
Oficina Porvenir més cercana. : -

2. Afiliacién a la EPS:

-

Si usted se encuentra afiliado(a) a una EPS, o al Sisbén o es Beneficiario en salud deberd:

« Dirigirse a su EPS y actualizar su afiliacién en calidad de Prensionado, informando que el pagador de su
mesada es(5 el Fondo de Pensiones Porvenir con NIT 800.224.808 y adjuntando copia de esta
comunicacién. ;

2. Articulo 81 de la Ley 100 de 1993.: “.... Se calcula cada afio una anualidad en unidades de valor constante, igual al resultado de
dividir el saldo de su cuenta de ahorro y bono pensional, por el capital necesario para financiar una unidad de renta vitalicia para el
afiliado y sus beneficiarios. La pensién mensual corresponderd a la doceava parte de dicha anualidad. El saldo de la cuenta de
ahorro pensional, mientras el afiliado disfruta de una penslén por retiro programado, no podra ser inferior al capital requerido para
financiar al afiliado y sus beneficiarios una renta vitalicia de un salario minimo legal mensual vigente.”

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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3
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La actualizaclén o afiliacion a la EPS deberé realizarla los primeros cinco (5) dias hablles del préximo
mes, solicitando al Asesor de la EPS que la vigencia sea a partir del mes sigulente al ingreso de la
némina como pensionado. '

Recuerde que"si en un futuro, decide trasladarse de EPS, usted debe realizar el anterior procedimiento
contando con la aceptacién y aprobacién de traslado por parte de la Entidad de Salud seleccionada.

La EPS serd la encargada de la actualizacion en la Base de Datos Unica de Afiliados Sistema General de
Seguridad Social en Salud - (BDUA - SGSSS). Lo anterior garantizara la prestacion de sus servicios de salud-

3. Caja de Compensacién Familiar (CCF): Como pensionado tiene la posibilidad de afiliarse? a las cajas de
compensacién y acceder a los servicios que ofrecen, debera tener en cuenta los siguientes requisitos:

;501 Chine o RaEns it Ianaiisl 4 A Puedes acceder a Jos servicios basicos:

o% . . » )

¥ Sisumesada pensional es inferior a 1.5 smmiv. - 5 % d’ & : %5
i ¥ Has acreditado 25 afios 0 mas en el Sistema General de Cajas de

[’ , oo Famis v ) cﬂﬂ Recreacién  Deporte  Cuwra  Turtsmo  Capacitacion

}. ~ . | Realizando un sporte voluntario de manera mensual del 08% | pqes acceder a los servicios bisicos:

o b B Y

‘Recreacién . Deporte  Cutwa  Turemo Capacitackén

o e e SRy T

, 7 Sisumesada pensional es inférior a 1.5 smmiv.

At Ayt 0 ot 0 b ¢ d et B 8

v ' Sisumesada pensional es superior a 1.5 smmiv puede realizar el
i " ' : ) - Recreacidn  Tursmo  CapacRacdn

Reafmndounapabvdunmiodgmmmmpsuddclﬁ B s 2 e Bhakeias
v Sisumesada pensional es inferior a 1.5 smmiv. . . e

- g H ¢ @
/ si sumesada pensional es superior a 1.5 smmiv puede realizar el Recreacin  Deporte  Cwtura . Turismo

aporte del 2% de forma voluntaria, r
1 8 &
opac_l.mbn Otros servicios

de 1982, modificado por el articulo 139 del decreto-ley 019 de 2012, establece que es obligacion de las Cajas

*  de Compensacién Familiar afiliar a todo empleador, trabajador independiente y pensionado que lo solicite. La afiliacién de los pensionados en las
Cajas de Compensacién Familiar est4 regulada en el articulo 6 de la Ley 71 de 1988, modificado por la ley 1643 de 2013y reglamentado por el
Decreto 867 de 2014, compilado en la seccién 2 del Capitulo 3 del Titul 7 del Decreto Unico Reglamentario de Sector Trabajo (DURTS) 1072 do

2015, |

4 Afiliacién (...) articulo 57 de la ley 21

Grupo

AL
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Para afiliarse, acérquese a la Caja de Compensacion Familiar do su eleccion: s610 hay uno

* Si desea aportar el 0% adjunte un certificado de semanas cotizadas de la Caja do Compensacién donde
estuvo aliliado, copia del documento de identidad, copia de esta comunicacién y dosprendible de pago
de la ultima mesada. " . L

* Si desea aportar el 0,6% o 2%, adjunte copia de su documento de identidad, copia de esta comunicacién
y desprendible de la ultima mesada.

3..Qué beneticios tengo por ser Pensionado de Porvenir?

» Periédicamente lo mantendremos actualizado con toda la informacién que debe conocer como
nsionado a través del Boletin al Pensionado. ( .

* Hacer uso de nuestros canales digitales y de autoservicio, lo invitamos a conocer la pagina de internet
wwwg:grvemr.com.co seccion pensionados. . . .

* El préximo mes enviaremos la oferta de valor para nuestros nuevos pensionados, con todos los servicios
Kjbenehmos de ser pensionado de Porvenir. ) L )

* Nuestros canales de servicio estaran a su disposicién como la Linea exclusiva de Servicio al Pensionado
en Bogota 601 3906881 o a nivel nacional sin costo 018000517170, nuestras oficinas a nivel nacional o
ingresando a la pagina web www.porvenir.com.co

Nuestro propésito es estar siempre a su lado, por eso trabajamos dia a dia de forma incansable para construir
un mejor porvenir para todos 567,

Si tiene la necesidad de acudir a nuestras oficinas o las sucursales aliadas, tenga presente tomar siempre las
medidas de autocuidado

Cordiaimente,

8~ " W
T — e 4+

A\

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccién de Pensionados y Pagos
LRR/S.B.P '
C.C. EXP. VA 606946

5 No permita que un tramitador le cobre comisiones y parte de su mesada o devolucién de saldos en vano. pues en Porvenir No
permita que un tramitador le cobre dinero, los trdmites en Porvenir no tienen cesto. Si tiene denuncias relacicnadas con fraudes,
cobros o ética de nuestros empleados, denuncie al 601 7434441 Ext 77777 en Bogotd o Ingresande a
WWww_parvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-etica.

6 Recuerde su clave de intemet es personal e intranslerble no la compana con nadie y cambiela minimo 2 veces al afo asi
prolegerd sus datos y transacciones, conorca mas informacién en: PEos ) 'wwem pocvenic com. coiwet/ sequridad/seguridad-en-
internet

7 Nuestros afiliados cuentan con un Defensor gel Consumicor Financiero, Dra. Ana Marfa Giraido Rincén ubicade en la carrera 11A
N® 86 - 51 oficina 203 en Bogota, Teiétono: 601 6108161, defensoriaporvenir@legaicre com quien dard trimite a su queja de lorma
objetiva y gratuita.La afiliacion de los pensionados en las Cajas de Compensacién Famillar est4 reguiada en e articulo 6 ds la Ley
71 de 1988, modificado por la ley 1643 de 2013 y reglamentado por el Decrens €67 ce 20!4.wnpixnmhmon2mwaa€uo
3 del Titulo 7 del Decreto Unico Reglamentario de Sector Trabzjo (DURTS) 1072 ge 2015.
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