INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO DE POSTULACION

PARA EL SUBSIDIO NOMINAS PAEF Y SUBSIDIO PAGO DE PRIMA PAP

Para acceder al formulario de postulacion, deben ingresar por el portal web del banco, ya sea por la opcién
de “Personas” o “Empresas”, en el banner de Subsidio de Nominas PAEF dar click para ingresar a la pagina:
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Solicitud de Subsidios de Nomina PAEF y Programa
de apoyo para el pago de la Prima de Servicios PAP

Conoce toda la informacion aqui

Recepcion de postulaciones entre el 13 y el 21 de julic de 2020

:Como te podemos ayudar?

wbancopichincha com co/web/persenassavqq carousel

Una vez se ingresa a esta pantalla, dara click sobre la ruta del formulario.

Al ingresar al formulario de postulacidn, aparecerdn las instrucciones y condiciones de lo requerido para la
solicitud y su diligenciamiento.
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SUBSIDIO PARA NOMINAS PAEF Y SUBSIDIO PARA
PRIMAS PAP

Inicie su solicitud

Una vez lea las siguientes recomendaciones deberd pulsar el botdn
“Contmuar" y diligenciar el FON’“E(O digital que contiene el “Fermulario de
F tulacién” v la de requisitos”. LUEDO
deberd i firmarlos, en la seccion de
Aljantar Srchios” o ecta aplication, 51 19usl QUe Ios eGS0 qUe lo
corresponden a su empresa, los cuales encontrara al final de las siguientes
recomendaciones.

Ten en cuenta que:

« En la seccion del formulario manifestacion del cumplimiento de
requisitas, hemos preseleccionado las respuestas que le permitiran
continuar con la solicitud, sin embargo, si usted no cumple con alguna
de ellas, no aplica a este subsidio.

« Para postularte al subsidio del PAP es necesario que indique en el
Formulario de pastulacion del PAEF que (SI) estd interesado en
postularse al PAP, y el nimero de primas a solicitar

« Deberds completar todos los campos del formulario y al final del
mismo, debes dar clic en “IMPRIMIR" para emitir un pdf, el cual debe
imprimirse y fitmarse, como se indica en el documento.

- Una vez firmado, debes escanearlo, guardarlo en fu computador y
adjuntar en la pantalla “Envio de Archives Programa PAEF".

+ Se recomienda utilzar el navegador Google Chrome yio en los otros
navegadores activar el uso de encabezado y pie de pagina e impresion
dlplex, previo a la impresion.

« Las imagenes de los documentos que adjuntardn deben carresponder
a los requisitos que se sefialan, mismos que deben estar correcta y
completamente diligenciados. Garantice gue los adjuntos sean
completamente legibles, para atender 1a solicitud

* Solo adjuntar los documentos requeridos.

« Cuando vayas a enviar la documentacion requerida al comeo
subsidios.nominas@pichincha.com.co, recuerda hacer cic en
“Reenviar' para asegurar el envio y conserva el nimero de radicado.

= Para que tu solicitud sea exitosa debes cumplir on 1odos Ios requisitos
establecidos por el Gobierno nacional, entre ellos, fener la cuenta
activa, enviar la documentacion completa, firmada
cormespondientemente, entre ofros
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cormespondientemente, entre otros

+ Se recomienda realizar directamente el procese en este sifio para
asegurar que son los formalos correctos y actualizados

« La recepcion de documentos por medios digitales estaran habilitados
de acuerdo al siguiente cronograma

- Solicitudes de Mayo: del 22 de mayo al 29 de mayo.
- Solicitudes de Junio: del 8 de junio al 19 de junio_
- Solicitudes de Julio: del 13 de julio al 21 de julio hasta las 4-00 pm

Sin perjuicio del total conocimiento del marco legal que regula este
benefi les recordamos algunas condiciones para facilitar su
proceso:

= El acto de postularse implica 1a aceptacion, por parte del beneficiario,
de las condiciones bajo las cuales se oforga este aporte.

« La simple postulacion na implica el derecho a recibirio.

- Como solicitante, se compremete a registrar informacion veridica y que
cormesponde a los doCUMENtos gue Soporta Como requisitos

- Para las solicitudes de junio, los aportes deben haber sido pagados en
el mes de mayo de 2020.

- Podra solicitar, por una vez mensualmente, el aporte estatal, y hasta

por un maximo de fres meses consecutivos, iniciando en mayo de

2020. Cada solicitud ez un trémite independiente

Debe tener una cuenta de ahorros o comiente activa con el Banco

Pichincha.

« Debe contar con un regisiro mercantil que haya sido renovado, por lo

menos en el afio 2019. Este requisito Unicamente aplica para las

personas juridicas constituidas en los afios 2018 y anteriores.

Las personas naturales o juridicas que conformen censorcios y uniones

temporales no podrén postularse al Programa con los trabajadores que

se hayan tenido en cuenta en la postulacién de dicho consorcia o unign

temporal. De igual manera, 105 CONSOrCios y uniones temporales no

podrén postularse al Programa con los trabajadores gue se hayan

tenido en cuenta en la postulacian de las personas naturales o juridicas

que dichos nioi 3

« No pedran ser beneficiarios de esie aporie, las entidades cuya

participacién de la Macién y/o sus entidades descentralzadas sea

mayor al 50% de su capital.

Si desea postularse tanto al Programa PAEF como al Programa PAP,

debe realizarlo al mismo tiempe, diligenciando un tnico formulario

manifestando su interes por el Programa PAP. La postulacion al

Programa PAP debe realizarse en el mes de julio

Requisitos (Archivos a adjuntar)

En todos los casos deberd adjuntar el Formulario de postulacién, firmado
nor legal la_Gi on_de de.

Adicionalmente, se relacionan los requisitos documentales que deben tenerse, previamente al
diligenciamiento del formulario de postulacion para que al final se anexen con la generacidn del formulario

w oo LB
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Requisitos (Archivos a adjuntar)

En todos los casos deberd adjuntar el Formulario de pestulacion, firmado

legal, y 1a Ct on de de
requisitos, firmada por Representante legal y Revisor Fizcal o Contador,
dependiendo de si la empresa estd o no obligada a contar con Revisor
Fiscal.

Si e realiza la postulacion para el PAP, se debe adjuntar la certificacion de
intencion de ser beneficiario del PAP.

Adicionalmente, los siguientes requisitos, dependiendo del fipo de
empresa
Persona Natural
«~ Certificado de matricula mercantil persona natural con menos de 30
dias de expedicion.
Persona Juridica
« Cerlificade de existencia y representacion legal con menos de 30
dias de expedicion.
Empresas en proceso de reestructuracion y liquidacién
« Cerlificade de existencia y representacion legal con menos de 30
dias de expedicion.
Consorcio o Unién Temporal

« Cerlificade de existencia y representacion legal con menos de 30
dias de expedicibn.
=« Registro Unico Tributario.

Entidad sin dnimo de lucro

= Certificado de existencia y representacion legal con menos de 30
dias de expedicion.

=« Registro Unico Tributario

= Declaracion de renta 2019 o en su defecto 2018 o Cerfificado de
Ingresos y Patrimonio 2019 o en su defecto 2018.

Empresas de Economia mixta

« Cerlificado de existencia y representacion legal con menos de 30
dias de expedicion.

« Cerfificacion de Composicion accionaria con méximo 3 meses de
expedida. Firmada por Revisor Fiscal o Contador para los casos en
los cuales la empresa no esié obligada a fener Revisor Fiscal.

CONTINUAR

Al dar continuar se da inicio a los campos del formulario que se deben diligenciar segun el tipo de cliente
que esta llevando a cabo la solicitud del subsidio de ndmina.

Adicionalmente para el Programa PAP para Pago de Prima se tiene el texto donde el postulante debe
confirmar que esta interesado en realizar esta solicitud y debe marcar su aceptacién y marcar el nimero de
primas. Asi mismo, al marcar si, se debe anexar el formato "Intencién de ser beneficiario del Programa de
Apoyo para el Pago de la Prima de Servicios - PAP".
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Formulario de Postulacion al Programa de Apoyo al Emplec
Formal - PAEF

Presento, bajo la gravedad del juramento, la postulacion de apoyo al Programa
de Apoyo al Empleo Formal — PAEF, bajo el cual, previo cumplimiento de los
Tequisitos establecidos por el Decreto Legislativo 639 del 8 de mayo de 2020,
modificado por los Decretos Legislativos 677 del 19 de mayo de 2020 y 815 de
4junio de 2020 y lo dispuesto en la Resolucion 1129 del 20 de mayo de 2020 y
sus modificaciones, expedidas por el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico,
a ftravés del cual se otmgaré un aporte monetario de naturaleza estatal,
mensualmente y hasta por cuatro veces, con el objeto de proteger el empleo
formal del pais durante Ia pandemia del COVID-19

Presento, adicionalmente, bajo la gravedad de juramento, postulacion para el
Programa de Apoyo para el Pago de la Prima de Servicios - PAF, en los
terminas establecidos por el Decreto Legislative 770 de 2020 y la Resolucion
1361 de 2020 expedica por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, a
través del cual se otorgaré un aporte monetario de naturaleza estatal, por una
inica vez, con el objeto de apoyar y subsidiar el primer page de la prima de
servicios 2020 con ocasion de la panmdemia del COVID-18

Numero de primas a
solicitar

i mared si. recuerde anexar el formato ‘Intencidn de ser beneficrio del Frograma de Apoyo para e Fago
Gl Prima de-

Informacion general de la postulacion
* Campos obligatorios

Numero de
radicado

Orimerasoicitud O Segundasolitud O Tercara soliciud Cusrta soicid

* Nombre o razon social

Estos campos son:

e Numero de Radicado: campo generado automaticamente una vez se diligencie el formulario

e  Marcar si es la primera, segunda, tercera o cuarta solicitud que van a realizar

e Nombre o Razén Social de la empresa que esta realizando la solicitud

e Personeria Juridica: apareceran 8 opciones para seleccionar segun el tipo de persona que estd

diligenciando:
o Persona Juridica, donde se habilitaran los campos requeridos para el Representante Legal
o Entidad si Animo de Lucro, donde se habilitaran los campos requeridos para el
Representante Legal
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fi ion del rep: tante legal
(No aplica para personas naturales)

* Nombres del representante

* Apellidos del representante

* Tipo de documento del representante
Seleccione. ~

* Numero del documento

* Correo electrénico
EJEMPLO: CORREO@CORREOQ.COM

* Celular

Manifestacion del cumplimiento de requisitos.

De acuerdo con lo establecide en el Decreto Legislativo 639 de 2020, medificado por el Decreto
Legislativo 677 de 2020, los requisitos a i ion son i para continuar con la
nnstulacin al baneficia del PAFE Si no cumnle con alauna de ellos ahsténaase de confinuar con esta




o Consorcio o Unidn Temporal, donde se habilitaran los campos requeridos, tipo y nimero
de identificacidn, para relacionar las personas juridicas que hacen parte de este

o Persona Natural con Cédula de Ciudadania

o Persona Natural con Cédula de Extranjeria

o Persona Natural con Pasaporte

o Persona Natural con Salvo Conducto

o Persona Natural con Carnet Diplomatico

o En estas opciones de Persona Natural se habilitardn 2 preguntas donde se validaran el
numero de empleados reportados en la planilla integrada de liquidacion de aportes PILA,
asi como, si es una persona expuesta politicamente PEP o conyuge, compafiero
permanente, pariente en el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad o
Unico civil de una PEP

O @ £ | htpsy/digital-idealab.bancopichinchadigital.co/subsidio-nomina/home/ 4 = 1 e

En los términos establecidos por el Decreto Legislativo 639 del 8 de mayo de
2020, madificado por el Decreto Legislativo 677 del 19 de mayo de 2020 y lo
dispuesto en la Resolucion No. 1129 del 20 de mayo de 2020, expedida por el
Ministeric de Hacienda y Crédito Publico, presento, bajo la gravedad del
juramente, la postulacion al Programa de Apoyo al Emplec Formal — PAEF, bajo
el cual, previo cumplimiento de requisitos, se otorgaré un aporte monetario de
naturaleza estatal, mensualmente y hasta por tres veces, con el objeto de
proteger el empleo formal del pais durante la pandemia del COVID-19

Informacién general de la postulacion

* Campos obligatorios

Numero de 0906
radicado
O Primera solicitud O Segunda solicitud O Tercera solicitud

Seleccione.
Persona Juridica

Caonsorcio o Unién Temporal

Persona Natural con Cédula Ciudadania
Persona Natural con Cédula de Extranjeria
Persona Natural con Pasaporte

Persona Natural con Salvo Conducto

Persona Natural con Carnet Diplomatico

ngrese NIT

" Direccién

Se contindan con los datos de ubicacion de la persona que estd realizando la solicitud:

e Direccion

e Departamento

e Municipio

e Teléfono Movil

e Teléfono Fijo

e Correo electrénico

Y los datos asociados a la actividad econdmica (cédigo ClIU y nombre) y si es beneficiario del crédito para
ndémina por el Fondo Nacional de Garantias, donde aparecera los campos de entidad financiera, tipo y
numero de cuenta.
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* Direccion

LA DIRECCION PUEDE CONTENER LETRAS, NUMEROS, ESPACIOS Y GUION ()
" Departamento

Seleccione. e
* Municipio

Seleccione. v

" Teléfono mavil

Teléfono fijo
INGRESE EL NUMERO TELEFONICO
" Correo electrénico
EJEMPLO: CORREO@CORREOQ.COM
" Actividad econdmica principal
Seleccione. v

¢ Es beneficiario del crédito para némina garantizado por el Fonde Nacional de
Garantias -FNG?

(@) si
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Si su respuesta es SI, recuerde que de acuerdo con lo dispuesto en el paragrafo 4, articulo 2 de la
Resolucion No. 1129 de 2020, debe presentar su solicitud de subsidio del PAEF en la misma entidad
Financiera en la que tramitd dicho crédito.

Entidad Financiera
BANCO PICHINCHA S A
" Tipo de cuenta
Seleccione. v

* Numero de cuenta

Manifestacion del cumplimienfo de requisitos

De acuerdo con lo establecido en el Decreto Legislativo 639 de 2020, modificado por el Decreto
Legislativo 677 de 2020, los requisitos. a én son habilitantes para continuar con la
postulacién al beneficio del PAEF. Si no cumple con alguno de ellos, absténgase de continuar con esta
solicitud. Su respuesta puede ser SI o NO dependiendo del caso.

Cuenta con un producto de depésito en una entidad financiera vigilada por la
Superintendencia Financiera de Colombia o por la Superintendencia de Economia
Solidaria

o @D @

Fue constituida antes del 1 de enero de 2020. Para personas naturales, fome como
referencia para su respuesta la fecha de inscripcion en el registro mercantil.

o @D @

Tuvo una disminucién del veinte por ciento (20%) o mas en sus ingresos, en los
términos descritos en la el articulo 3 de la Resolucién No. 1129

Posterior a estos campos apareceran las preguntas asociadas a la Manifestacién del Cumplimiento de todos
los requisitos para aplicar a esta solicitud de subsidio de ndmina. Es importante precisar que las 2 primeras
preguntas apareceran automaticamente marcadas con Sl ya que si la respuesta fuera lo contrario no estaria
cumpliendo los requisitos y no aplicaria para la solicitud. El formulario no permitird cambiar estd respuesta
en estas 2 preguntas, las cuales estan asociadas a: i) si cuenta con un producto de depdsito (cuenta de
ahorro/ corriente) en una entidad vigilada vy ii) si la empresa fue constituida antes del 1 de enero 2020.

Adicionalmente, para las 2 preguntas siguientes asociadas a la disminucion de los ingresos de la empresa
solicitante, requiere de la seleccién de alguna de ellas. No le permitira seleccionar las 2 al tiempo.
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Manifestacion del cumplimiento de requisitos.

De acuerdo con lo establecide en el Decreto Legislativo 639 de 2020, medificado por el Decreto
Legislativo 677 de 2020, los requisitos a i ion son i para continuar con la
postulacion al beneficio del PAEF. Si no cumple con alguno de ellos, absténgase de confinuar con esta
solicitud. Su respuesta puede ser S| o NO dependiendo del caso.

Cuenta con un producto de depdsito en una entidad financiera vigilada por la
Superintendencia Financiera de Colombia o por la Superintendencia de Economia
Solidaria.

vo @D @

Fue constituida antes del 1 de enero de 2020. Para personas naturales, tome como
referencia para su respuesta la fecha de inscripcién en el registro mercantil

o @ @

Tuvo una disminucién del veinte por ciento (20%) o mas en sus ingresos, en los
términos descrites en |a el articulo 3 de la Resolucién No. 1129
(Selecciona una de las dos opciones)

~ Al comparar los ingresos del mes inmediatamente anterior al de la
e solicitud del aporte con los ingresos del mismo mes del afio 2019

Al comparar los ingresos del mes inmediatamente anterior al de la
solicitud del aporte con el premedio aritmético de ingresos de enero y
(8 febrero de 2020

La participacion de la nacion y/o sus entidades descentralizadas es mayor al
50% de su capital

si

Las 2 preguntas siguientes, apareceran automaticamente marcadas con NO ya que si la respuesta fuera lo
contrario no estaria cumpliendo los requisitos y no aplicaria para la solicitud. El formulario no permitira
cambiar estd respuesta en estas 2 preguntas, que corresponden a: i) participacion de la nacién y/o sus
entidades descentralizadas es mayor al 50% de su capital y ii) si ya han presentado esta solicitud en otra
entidad.
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Tuvo una disminucién del veinte por ciento (20%) o mas en sus ingresos, en los
términos descritos en la el articulo 3 de |la Resolucién No. 1129
(Selecciona una de las dos opciones)

e} Al comparar los ingresos del mes inmediatamente anterior al de la
" s solicitud del aporte con los ingresos del mismo mes del afic 2019

Al comparar los ingresos del mes inmediatamente anterior al de la
- solicitud del aporte con el promedio aritmétice de ingresos de enero y
(8 febrero de 2020

La participacion de la nacion y/o sus entidades descentralizadas es mayor al
50% de su capital

si

Ha presentado esta misma solicitud ante ofra entidad financiera

si

Los empleadaos sobre los cuales recibira el aporte, efectivamente recibieron el
salario correspondiente al mes inmediatamente anterior.

si

Unicamente para | pago de la némina de abril, con &l aporte se pagarén, a més tardar dentro de los cinco
(5) dias habiles siguientes a la recepcion de los recurses, las obligaciones laborales adeudadas.

¢ Usted es o hace parte de un consorcio?

si

La pregunta asociada con la validacién, si los empleados sobre los cuales recibira el aporte recibieron el
salario correspondiente al mes inmediatamente anterior, aplicara para todos los tipos de personas.



Asi mismo, se debe relacionar en la pregunta donde se solicita confirmar si “hace parte de una sustitucion
patronal o de empleador”, los tipos y numeros de identificacidén de las personas naturales o juridicas que
hacen parte de la sustitucidon patronal o de empleador
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Los empleados sobre los cuales recibira el aporte, efectivamente recibieron el
salario correspondiente al mes inmediatamente anterior.

si

Si usted hace parte de una sustitucion patronal o de empleador:

Tipo y nimero de identificacion de las personas naturales o juridicas que hacen
parte de la sustitucién patronal o de empleador, en calidad de empleador sustituido y
nuevo empleador.

Tipo de identificacidn Nimero de documento
Seleccione. ~

Tipo de identificacion Nimero de documento
Seleccione ~

Tipo de identificacion Nimero de documento
Seleccione ~

Tipo de identificacion Nimero de documento
Seleccione ~

¢ Usted es o hace parte de un consorcio?

si

Al seleccionar el tipo de personeria juridica como “Consorcio o Union Temporal”, se tendran unas preguntas
personalizadas para esta seleccién como son: i) si cumple con lo dispuesto en el Decreto 639 de 2020 vy ii) la
relacion de las personas juridicas que hacen parte del consorcio o unidon temporal con tipo y nimero de
identificacion.
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(5) dias habiles siguientes & la recepcién de los recursos, las obligaciones laborales adeudadas.
¢ Usted es o hace parte de un consorcio?

Cumple con lo dispuesto en el paragrafo 8 del articulo 2 del Decreto 639 de
2020, modificado por el articulo 1 del Decreto Legislative 677 de 2020

v @ @

Si usted es un consorcio o unién temporal

Tipo y nimero identificacién de las personas juridicas que hacen parte del consorcio
o unién temporal

" Tipo de identificacion * Numero de documento
Seleccione ~

Tipo de identificacidn Nimero de documento
Seleccione ~

Tipo de identificacion Nimero de documento
Seleccione ~

Tipo de identificacién Nimero de documento
Seleccione. ~

Si se selecciona como personeria juridica la de Persona Natural con cualquiera de los tipos de identificacion
relacionados, apareceran unas preguntas especificas como: i) si tuvo 3 0 mas empleados reportados en la
planilla integrada de liquidacion de aportes PILA, asi como, ii) si es una persona expuesta politicamente PEP
o tiene relacion cercana con una PEP. Estas preguntas tienen relacionadas automdaticamente la respuesta y
no se podran modificar ya que si se permitieran no estarian cumpliendo las condiciones exigidas para
realizar la solicitud.
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Unicamente para el pago de Ia némina de abril, con el aporte s pagaran, a mas tardar dentro de los cinco
(5) dias habiles siguientes a la recepcion de los recursos, las obligaciones laborales adeudadas

¢ Usted es o hace parte de un consorcio?

si

Si usted es una persona natural

Tuvo tres (3) 0 mas empleados reportados en la Planilla Integrada de
Liguidacion de Aportes (PILA) correspondiente al periodo de cotizacién del mes
de febrero de 2020, en las condiciones establecidas en el numeral 1 del articulo
4 de la Resolucién No. 1129 de 2020.

vo @D @

Es una Persona Expuesta Politicamente (PEP) o cdnyuge, compafiero(a)
permanente o pariente en el segundo grado de consanguinidad, primerc de
afinidad o unico civil de una PEP, de acuerdo con lo establecido en el articulo
2.1.4.2.3 del Decreto 1081 de 2015.

si

Empleados sobre los que se reconoce el subsidio

En desarrollo de lo establecido en el articulo 3 del Decreto Legislativo 639 de
2020, medificado por el articule 2 del Decreto Legislativo 677 de 2020, los
empleados sobre los que se reconoce el presente subsidio, corresponden a
aquellos reportados en la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes (PILA)
para el periodo de cotizacion del mes inmediatamente anterior al de la
postulacién a cargo de dicho beneficiario, en las condiciones sefialadas en el

Luego de estas preguntas, apareceran las declaraciones establecidas sobre que empleados se reconoce el
subsidio de ndmina solicitado a través de este proceso y la verificacidn de los requisitos correspondientes al
pago de los aportes en las planillas PILA y que deben relacionarse para que la UPGG realice dicha
verificacion.
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Empleados sobre los que se reconoce el subsidio

En desarrollo de lo establecido en el articulo 3 del Decreto Legislative 639 de
2020, modificade por el articulo 2 del Decreto Legislativo 677 de 2020, los
empleados sobre los que se reconoce el presente subsidio, corresponden a
aquellos reportados en la Planilla Integrada de Liguidacion de Aportes (PILA)
para el periodo de cofizacién del mes inmediatamente anterior al de la
postulacion a cargo de dicho beneficiario, en las condiciones sefialadas en el
articulo 4 de la Resolucion No. 1129 de 2020

Verificacién de Requisitos

Con el objetivo de que la UGPP pueda adelantar la verificacion de requisitos
sefialada en el articulo 4 de la Resolucion No. 1129, certifico que se encuentran
pagados los aportes en la(s) Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes
(PILA) tipo E, (tipo X para empresas en liquidacién) de los trabajadores objeto
del subsidio, asi

Importante: para las solicitudes de mayo los aportes deben haber sido
pagados a mas tardar el 22 de mayo de 2020

Del periodo de Abril 2020 No
NUMERO DE PLANILLA
* Del periodo de Mayo 2020 No

1ER NUMERO DE PLANILLA
2D0 NUMERQ DE PLANILLA
3ER NUMERO DE PLANILLA
470 NUMERO DE PLANILLA

5TO NUMERO DE PLANILLA
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4TO NUMERO DE PLANILLA
5TO NUMERO DE FLANILLA
570 NUMERD DE PLANILLA

7MO NUMERO DE PLANILLA

O NUMERG DE PLANILLA
8NO NUMERG DE PLANILLA

10MO NUM

ERO DE FLANILLA

Del periodo de Julio 2020 No

NUMERO DE PLANILLA

De acuerdo con lo establecido en el Decreto Legislativo 639 de 2020,
mudiﬂcadn por los Decretos Legislativos 677 de 2020 y 15 de 2020, expreso

y certifico el de los requisitos establecidos en
12 norma, los cuales he decarads bajo la gravedad del juramento y asumo Ia
responsabilidad derivada de cualquier inexactitud o incumplimiento de las
disposiciones pertinentes.

Representante Legal o Fersona natural solicitants / Liquidador o Promator
Nombres y spelicos:

Mo, Identificacién

Tarjets profesions! No

Direccidn.

Ciudaa:

Teléfone:

Comes sectréricn:

Anexos
(o]
Registro Unico
25 ns ESAL o Consorcic o L Frog Apoyo pars
representanie e Temporal eyl

ratural ol
@ contader pibia)

Luego de ingresar toda la informacidn solicitada en el formulario de postulacidn al subsidio, y dar click en la
opcién de imprimir, realizar la impresién por doble cara

j o de P« lacién al Prog de Apoyo al Empleo Formal - PAEF: Imprimir s l & &
{ Impresora = Lo
175 > o
ﬁ] Americas_piso5 en sv-0192 ~ garan, a mas
pcion de los
Permitir que la aplicacién cambie las.
preferencias de impresion. a BANCO %
PICHINCHA S
Activado
0 Formulario de POG[IIIIsz::aI‘anP:'Eﬂ;\d de Apoyo al Empleo l0/06/08

En Jos términos establocidos por of Dacroto Logsiativo 30 dl 8 do mayo do
2020, meodficado por el Dacieio Legisialivo 577 del 19 de mayo da 20

dspuesio o Resouon Ko, 120 do 20 a0 may 0_expedda
Mi y Crédto Publco, presento, bajo la gravedad del
Jismento a pestiseen & Frogtama do Apoyo o EMies Fomat. PAEF. bao
. & cual, previa cumplimiento de requisios, s olorgara un aporde manetano de
D Vertical ~ natursleza estalsl, mensusimente y hasta por fres veces, con ol obieto de

proteger ol ompica formal do! pals duranto ia pandomia del GOVID-10

Orientacién

Informacién genera de la postulacién

Camgos obigaionss

Copias
Namero de BB0GTISTI2B0
radiado
* Praners soiciud Segunds ol Torcara seictug
Paginas Nombre o razén social
Todas las paginas CASATDITORES J0TA
~
Todo el documento Parsonerla juridica
Escala Ingrese nimero de documento
5 )
Reducir para ajustar v
* Dusccdn
Margenes )
Departaments
| Normal v | I

Imprimir Cancelar




Disefio de pagina * .‘—-

Orientacién - e
T garan, a mas
I D eitcal ~ I pcion de los
Impresion a doble cara
Imprimir a doble cara
.
Orientacién horizontal {0/06/08
Intercalacion
Intercalado
‘ M 123123 123 v |

Paginas por hoja

Papel y calidad

Tamafio de papel

21.59cm x 27.94cm

Carta I
v

Tipo de papel

| Usar valores impresora v I

De la misma manera que se genera el Formulario de postulacidn al Programa de Apoyo al Empleo Formal
PAEF, se genera la Certificacion de Cumplimiento de los Requisitos, los cuales deben ser firmados por el
Representante Legal y escanearlos.
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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

Nombre o razon social del postulante

JOTACASAS
Personeria

PERSONA NATURAL CON CEDULA CIUDADANIA
Nimero de documento

52013072
Los suscrites certificamos, bajo Ia gravedad de juramento, gue:

1. El postulante al programa evidencio una disminucion del veinte por ciento
(20%) 0 mas en sus ingresos, calculada con base en el método establecide por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en el articulo 3° de la Resolucian
No. 1129 del 20 de mayo de 2020 asi:

Se compararon los ingresos del mes inmediatamente anferior al de la
solicitud del aporte con los ingresos del mismo mes del afic 2019

Se compararon los ingresos del mes inmediatamente anterior al de Ia
solicitud del aporte con el promedio arftmético de ingresos de enero y
febrero de 2020

2. Los empleados sobre los cuales se recibird el aporte efectivamente
recibieron el salario correspondiente al mes inmediatamente anterior.

Ciudad y fecha de registro

BOGOTAD.C. 2020007114

Firma cel Representantz Legal o persana natural
salicitante /Liquidader o Prometor

MNombres y apelidos:

Mo, Identfacién

Direceion

i
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Los suscritos certificamos, bajo Ia gravedad de juramento, que:

1. El postulante al programa evidencio una disminucion del veinte por ciento
(20%) 0 més en sus ingresos, calculada con base en el método establecido por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en el articulo 3° de la Resolucion
Mo. 1129 del 20 de mayo de 2020 asi-

Se compararon los ingresos del mes inmediatamente anterior al de la
solicitud del aperte con los ingresos del mismo mes del afio 2019,

Se compararon los ingresos del mes inmediatamente anterior al de la
solicitud del aporte con el promedio aritmético de ingresos de enero y
febrero de 2020.

2. Los empleados sobre los cuales se recibira el aporte efectivamente
recibieron &l salario correspondiente al mes inmediataments anterior.

Ciudad y fecha de registro

BOGOTAD.C. 202007714

Firma del Represantante Legal o persana natursl
Solicitarte /Liguidador o Promotor
Nombres y apelidos:

no:
Carrso electrénico:

Revisor Fiseal / Contador
Nomeres y spelicos:
No_lsentfacién

Tarjeta profesional No.
Direccion:

Ciucac

Telfonc:

Correo electrinico

También se genera el formato de Certificacién del Beneficiario donde manifiesta su interés de postularse
para el Programa de Apoyo para pago de la prima PAP
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INTENCION DE SER BENEFICIARIO DEL PROGRAMA DE
APOYO PARA EL PAGO DE LA PRIMA DE SERVICIOS - PAP

CERTIFICACION
Nombre o razén social del postulante
10TA CASAS
Personeria
PERSONA NATURAL CON CEDULA CIUDADANIA
Numero de documento
s2013072

Por medio de |a presente manifiesto mi intencion de ser beneficiario del
Programa de Apoyo para el Pago de la Prima de Servicios - PAP, en los
terminos y condiciones establecidas por el Decreto Legislalivo 770 de 2020y la
Resolucion 1361 de 2020 y las normas que la modifiquen, adicionen o
sustituyan, para un nimero de primas de servicio.

Los empleados sobre los cuales recibire el aporte, efectivamente recibieron o
recibiran el primer page de la prima de servicios en las condiciones
establecidas en el Decreto Legislativo 770 de 2020

Ciudad y fecha de registro

BOGOTAD.C. 2020007114

Fima del Represeniante Legal o persana naturs|
salicitante /Liguidader o Prometar

Nombres y apelicos:

No. Isentfacién

Direceién

Ciuca

Teitono:

finrran elentrininn
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PERSONA NATURAL CON CEDULA CIUDADANIA
Niimero de documento
52013072

Por medio de |a presente manifiesto mi intencion de ser beneficiario del
Programa de Apoyo para el Pago de la Prima de Servicios - PAP, en los
terminos y condiciones establecidas por el Decreto Legislativo 770 de 2020 y la
Resolucion 1361 de 2020 y las normas que la modifiquen, adicionen o
sustituyan, para un ndmero de primas de servicio.

Los empleados sobre los cuales recibire el aporte, efeclivamente recibieron o
recibiran el primer pago de la prima de servicios en las condiciones
establecidas en el Decreto Legislativo 770 de 2020

Ciudad y fecha de registro

BOGOTAD.C. 2020007114

Fima del Represeniante Legal o persana naturs|
salicitante /Liquidsdar o Fromoter

Nombres y apelicos:

No. Isentfacién

Direceién

Ciudag

Teitono:

Carrao electrénico:

Revisor Fiseal / Contador
Nombres y apelidos:

No. Idenifacion

Tarjsta profesional Ne.
Direczidn:

Ciuca

Teléfono:

Correo elestrénico:

Estos 3 documentos deben guardarse en el computador en un directorio establecido para luego poder
ubicarlos, imprimirlos, firmarlos, escanearlos y anexarlos al momento del envio de los documentos al Banco
junto con los documentos soportes de la empresa:
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Envio de Archivos Programa PAEF

Formulario de Postulacion al Programa de Apoyo al Empleo Formal, impreso y

firmado.
Examinar...
de on de C de Requisitos, impresa y firmada.
Examinar..

Formulario de Intencion de ser beneficiario del programa PAR, impresa
firmada.

Certificado de existencia y representacion legal (o Certificado de matricula
mercantil para personas naturales) con menos de 30 dias de EXDEG\CI&H.

Examirar.

Registro Unico Tributario.

e

Declaracion de renta 2019 o en su defecto 2012 o Certificado de Ingresos y
Patrimonio 2019 o en su defecto 2018. O para empresas de economia mixta el
Certificacion de Composicion accionaria

Examinar..




