DE PENSIONES Y PARAFISCALES

CIRCULAR EXTERNA No. 003 DE 2021

PARA: ENTIDADES FINANCIERAS VIGILADAS POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA O POR LA SUPERINTENDENCIA DE ECONOMIA SOLIDARIA

DE: DIRECTOR GENERAL DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION
PENSIONAL Y CONTRIBUCIONES PARAFISCALES DE LA PROTECION SOCIAL - UGPP

ASUNTO: FORMULARIO ESTANDARIZADO PARA LAPOSTULACION AL PROGRAMA DE EMPLEO
FORMAL PAEF DEL MES DEMARZO DE 2021Y AL SEGUNDO PAGO DEL PROGRAMA DE
APOYO PARA EL PAGO DE LA PRIMA DE SERVICIOS - PAP.

FECHA: 24 DE FEBRERO DE 2021

En el marco de la Emergencia Econdmica, Social y Ecologica declarada mediante el Decreto Legislativo
637 del 6de mayode 2020, con el finde conjurar los efectos econdmicos y sociales que hageneradola
grave calamidad puUblica que afecta al pais por la pandemia del nuevo coronavirus COVID-19, el
GobiernoNacionalexpididelDecretoLegislativo770del3de juniode2020, modificadoporlaLey2060
de 2020, por medio del cual, entre otros, cre6 el Programa de Apoyo para el Pago de la Prima de Servicios
-PAP, como un programa social del Estado que otorgara al beneficiario del mismo dos aportes
monetarios de naturaleza estatal, con el objeto de apoyary subsidiar el primery segundo pagode la
primadeservicios de 2020, con cargoa los recursos del Fondo de Mitigacion de Emergencias - FOME.

El paragrafo 4 del articulo 10 del Decreto Legislativo 770 de 2020 asigné a la Unidad Administrativa
Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social - UGPP la facultad de
establecer unformulario estandarizado que contemple todos los requisitos exigidos en el citado decreto,
para ser puesto a disposicion de los potenciales beneficiarios a través de las entidades financieras,
(pudiendoserelmismoformulariodispuestoparael Programade Apoyoal EmpleoFormal - PAEF),con
el fin de ser diligenciado en el momento de su postulacion, atendiendo el procedimiento previsto en esta
normativa.

En desarrollo de lo dispuesto en el referido Decreto Legislativoy en laLey 2060 del 22 de octubre de
2020, el Ministro de Hacienda y Crédito Publico profirié la Resolucion 0360 de 17 de febrero de 2021 “Por
mediodelacualsesubrogalaResolucion 1361de2020ysusmodificacionesquedefinieronelmétodoparael
cdlculo de ladisminucion eningresos de los beneficiarios, el procesoy las condiciones a las cuales deben
sujetarse todos los actores que participen en el Programa de apoyo para el pago de la prima de servicios -PAP,
yseadicionaunarticulo 14-1alaResolucion 2162 del 13 de noviembre de 2020 a efectos de establecer el
tratamiento que las entidades financieras deben darlesa los beneficiarios del PAEF que a suvez tengan la
calidad de deudores de créditos garantizados por el Fondo Nacional de Garantiasy se dictan otras
disposiciones”
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Elarticulo2°delaResolucion 0360de 2021, dispone que los beneficiarios deberan postularse ante la
entidad financieraenlaque tenganunproducto de depdsito, con los mismos documentos requeridos
para postularse al Programa de Apoyo al Empleo Formal -PAEF, para lo cual se podra utilizar un mismo
formulario y presentar las mismas certificaciones para la postulacion concurrente en ambos programas,
sefalando que en todo caso, debera anexarse solicitud firmada por el representante legal o persona
natural empleadora, en la que manifieste la intencion de ser beneficiario del Programa de Apoyo para el
Pago de la Prima de Servicios- PAP

Enconsideracionaquelasolicitud delaporte estatal parael segundo pagode laprimadeservicios del
PAP,serarecibidaporlasentidadesfinancierasconlapostulacional PAEFdelmesdemarzode 2021, se
unifica el formulario estandarizado para la presentacion de las postulaciones.

Conforme a lo sefalado anteriormente, y con fundamento en las competencias asignadas por las citadas
normas, la Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la
Proteccion Social -UGPP mediante la presente Circular, determina lainformacion que las entidades
financierasdebensolicitaralos potenciales beneficiarios del PAEFy del PAP,atravésde unformulario
estandarizadoque pondraasudisposicion paraqueseadiligenciadoenelmomentodesupostulacion.

Para efectos de lo anterior, las entidades financieras deberan tener en cuenta:

FORMULARIO PARA LA POSTULACION AL PROGRAMA DE APOYO AL EMPLEO FORMAL - PAEF DEL
MES DE MARZO DE 2021 Y AL PROGRAMA DE APOYO PARAEL PAGO DE LA PRIMA DE SERVICIOS- PAP

La UGPP ha estructurado un formulario tipo adjunto, que contiene la informacion que debera ser
enviada por las entidades financieras, a quienes se dirige la presente Circular, y que debera ser
diligenciada en su totalidad en los formatos que cada entidad financiera ponga a disposicion de quienes
se postulen como posibles beneficiarios de los Programas citados.

Las entidades financieras podran implementar y/o desarrollar las herramientas que consideren
necesarias para el correcto diligenciamiento de la informacion contenida en el formulario. No podran
incluirinformacion diferente alarequeridaenel mismo, y en tal sentido no se podran suprimir, modificar
y/0 agregarcampos.

Dicho formulario debe mantener los lineamientos de imagen institucional vigente del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico con el logo de éste.

Los anexos al formulario son obligatorios, y contienen lainformacion basica, asi como los soportes que
las entidades financieras deben recaudar de los postulantes al PAEF y al PAP correspondientes a:

Anexo 1. Certificacion “Cumplimiento de requisitos”, firmada por el representante legal o persona
natural solicitante y el revisor fiscal, o contador publico.
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Anexo 2. RegistroUnico Tributario -RUT siesuna Entidad Sin Animo de Lucro-ESAL, Consorcioo
Union Temporal.

Adicionalmenteencasodepostularseal Programade Apoyo paraelPagodelaPrimadeServicios - PAP,
se debera adjuntar:

Anexo 3. Intencion - certificacion de ser beneficiario del Programa de Apoyo parael Pagode la
Prima de Servicios -PAP.

Es importante precisar que los beneficiarios que cumplan los requisitos exigidos en los Decretos
Legislativos podran postularse a los dos programas, o a cualquiera de ellos.

Elformulario determinado en la presente Circular aplica parala postulacion al Programa de Apoyo al
EmpleoFormal - PAEF delmesdemarzode 2021yal segundo pagodel Programa de Apoyo paraelPago
de la Prima de Servicios- PAP.

Enlocorrespondiente al intercambio de informacion, las entidades financieras deben tener en cuenta las
instrucciones impartidas en la Circular 001 del 20 de mayo de 2020 expedida por la Unidad
Administrativa de Gestidon Pensional y Contribuciones Parafiscales del Sistema de la Proteccion
Social-UGPP.

Atentamente,

FERNANDO JIMENEZ RODRIGUEZ
Director General - UGPP

Adjuntos:

Formulario de postulacién

Certificacion cumplimiento de requisitos
Certificacion Intencion ser beneficiario PAP
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Formulario de Postulacion
Programa de Apoyo al Empleo Formal- PAEF

. . es de todos
Programa de Apoyo al pago de la Prima de Servicios - PAP

En los términos establecidos por los Decretos Legislativos 639 del 8 de mayo de 2020 y 770 del 3 de junio de 2020,
modificados por los Decretos Legislativos 677 del 19 de mayode 2020y 815 del 4 de juniode 2020y por laLey2060del22 de
octubrede 2020y lodispuestoenlaResolucion 2162 del 13 de noviembre de 2020y la Resolucion0360del 17 de febrerode
2021, expedidas por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, presento bajo la gravedad del juramento, la postulacion al
Programa de Apoyo al Empleo Formal PAEF y/o al Programa de Apoyo al Pago de la Prima de Servicios PAP, y certifico la
veracidad de la informacion contenida en el presente formulario, que me permitira, previo cumplimiento de los requisitos,
accederal (los) aporte(s) monetario(s) de naturaleza estatal definido en el marco de dichos programas, con el objeto de
proteger el empleo formal del pais durante la pandemia del COVID-19.

Programas a los que desea aplicar

Seleccione una (1) opcion segun su necesidad

O Unicamente PAEF
O Unicamente PAP
O TantoPAEF como PAP

Simarco “Unicamente PAP” 0 “Tanto PAEF como PAP”, recuerde anexar el formato “Intencion de ser beneficiario del Programa de
Apoyo para el Pago de la Prima de Servicios - PAP

Informacion general de la postulacion

NUmero de radicado:

El emprendimiento  pinhacienda

O Septiembre 2020 O Octubre 2020 O Noviembre 2020 O Diciembre 2020
(O Enero 2021 O Febrero 2021 (O Marzo 2021

Nombre o Razon Social:

O Persona Juridica NIT:
O Entidad Sin Animode Lucro NIT:
O ConsorciooUnién Temporal NIT:
O PatrimonioAuténomoDeclarante NIT:
*IMPORTANTE: Siesunapersonanatural que tienemasde untipode documentodeidentificacion, debesefialar tnicamenteel
tipoy nimero de identidad con el cual realiza sus pagos en PILA, esta registrado en el RUES, elRUAF y cumple los demas
requisitos del programa
O PersonaNatural ﬁg._ PA_CE_SC__CD_NIT
POs7Direccion: Pos8 Departamento:
POS9 Municipio: POS10Teléfonofijo: Teléfono movil:

Pos11Correo electronico:
Actividad econdmica principal (CodigoCIIU):

Actividad econémica principal (nombre):

Soloparalospostulantesclasificadosenalgunadelasactividadesestablecidasenelliteralbdelarticulo 1delaResolucion

© 2162 del 13 de noviembre de 2020: ;Ha venido desarrollando dicha actividad, como actividad principal, al menos desde el 06
& demayode2020yhastaelmesanterioralapresente postulaciondeformaininterrumpida? SIO NOO

9S0d A 6S0d

vyopl



Formulario de Postulacion
Programa de Apoyo al Empleo Formal- PAEF i es de todos
Programa de Apoyo al pago de la Prima de Servicios - PAP

POS14
¢Es beneficiario del crédito para ndmina garantizado por el Fondo Nacional de Garantias -FNG?

El emprendimiento  pinhacienda

SIO NOO

SisurespuestaesSl, recuerde que de acuerdo conlodispuestoen el articulo 3 delaResolucién 2162 de 2020, debe
presentar su solicitud de subsidio del PAEF en la misma entidad financiera en la que tramité dicho crédito. En cualquier
caso, continue con el diligenciamiento de los siguientes campos.

Pos15 Entidad financiera:
POS16 Tipode cuenta: POs17 No. Cuenta:
POS18Tipoynumerodedocumentodeidentidadasociadoal productofinanciero

Informacion del representante legal
(No aplica para personas naturales)

LEG1 Nombres: LEG2 Apellidos:
LEG3 CCO PAO CEO SCO CDO LEG4No.
LEG5 Correo electronico: LEGé Celular:

Manifestacion del cumplimiento de requisitos

De acuerdo con lo establecido en por los Decretos Legislativos 639 del 8 de mayo de 2020y 770 del 3 de junio de 2020,
modificadosporlos Decretos Legislativos 677 del 19 demayode 2020y 815del 4 de juniode 2020y porlaLey2060del 22 de
octubre de 2020, los requisitos manifestados a continuacion son habilitantes para continuar con la postulacion a los beneficios
decualquieradelosprogramas, PAEFo PAP. Sinocumpleconalgunodeellos, absténgasede continuarconestasolicitud. Su
respuestapuedeserSloNOdependiendodel caso @ @

Cuenta con un producto de deposito (cuenta de ahorros, cuenta corriente o depdsito

§ electronico) en una entidad financiera vigilada por la Superintendencia Financierade Colombiao () (O
U por la Superintendencia de Economia Solidaria.

%‘ Fueconstituidaantesdel6 demayode2020. Parapersonasnaturalesque debenestarinscritas

3 en el registro mercantil, tome como referencia la fecha de inscripcion. O O

Tuvounadisminucion del veinte por ciento (20%) o mas ensus ingresos, enlostérminos

descritos en la el articulo 5 de la Resolucion 2162 o el articulo 3 de la Resolucion 0360

Alcomparar los ingresos del mesinmediatamente anterior al de lasolicitud delaporte con los O O
ingresos del mismo mes del afio inmediatamente anterior.

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

<

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

n

§ Ha presentado esta misma solicitud ante otra entidad financiera. O O
Los empleados sobre los cuales recibira el aporte, efectivamente recibieron el salario

‘z" correspondiente al mes inmediatamente anterior; y/o efectivamente recibieron el segundo pago O 0O

8 de la prima de servicios del aiio 2020, en las condiciones establecidas en el articulo 9 del Decreto

Legislativo 770, modificado por el articulo 9 de la Ley 2060 de 2020.
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Formulario de Postulacion
Programa de Apoyo al Empleo Formal- PAEF
Programa de Apoyo al pago de la Prima de Servicios - PAP

El emprendimiento  pinhacienda
es de todos

Manifestacion del cumplimiento de requisitos

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 sustitucion
patronal o de empleador, en calidad de empleador sustituido y nuevo empleador.

Tipo: NUmero:
Tipo: NUumero:
Tipo: NUmero:
Tipo: NUumero:

Si usted es un consorcio, una union temporal o una persona natural ojuridica
que hace parte de estas figuras:

Cumpleconlodispuestoenel paragrafo8delarticulo2delDecretoLegislativo O QO
639 de 2020, modificado porel articulo 1del Decreto Legislativo 677 de 2020y
porelarticulo2 del decreto815de 2020y/0 con lodispuesto en el paragrafo 8

del Articulo 8 del Decreto Legislativo 770 de 2020.

CON1

Solo si usted es un consorcio o union temporal:

o Tipoy numero de identificacion de las personas juridicas o naturales que hacen parte
S del consorcio o union temporal:

Tipo: Numero:

Tipo: Numero:

Tipo: Numero:

Tipo: Namero:

©0

Si usted es una persona natural:

Tuvo tres (3) o mas empleados reportados en la Planilla Integrada de Liquidacion () O
de Aportes (PILA) correspondiente al periodo de cotizacion delmes de febrero

de 2020, en las condiciones establecidas en el paragrafo 1 del articulo 2 de la
Resolucion 2162 de 2020.

NAT1

Es una Persona Expuesta Politicamente (PEP) o cényuge, companero(a) O QO
QN permanente o pariente en el segundo grado de consanguinidad, primero 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.

vopE



Formulario de Postulacion
Programa de Apoyo al Empleo Formal- PAEF
Programa de Apoyo al pago de la Prima de Servicios - PAP

es de todos

Empleados sobre los que se reconoce el subsidio

Para los potenciales beneficiarios del programa PAEF, en desarrollo de lo establecido en el articulo 3 del Decreto Legislativo 639 de
2020, modificado porel articulo2 del Decreto Legislativo 677 de 2020, por el articulo 3 del Decreto Legislativo 815y porel articulo 5
delaley2060de2020, losempleadossobrelosquesereconoceel presentesubsidio, correspondenaaquellosreportadosenla
Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes (PILA) para el periodo de cotizacion del mes inmediatamente anterior al de la
postulaciona cargodedichobeneficiario, enlascondicionessenaladasenelarticulo7 delaResolucion 2162 de 2020.

Para los potenciales beneficiarios del Programa PAP, en desarrollo de lo establecido en el paragrafo 1 del articulo 9 del Decreto
Legislativo 770 de 2020, modificado por el articulo 9 de la Ley 2060 de 2020, los empleados sobre los que se reconoce el presente
subsidio, corresponden a aquellos reportados en la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes (PILA) correspondiente al periodo
decotizaciondel mesdediciembrede 2020, enlascondicionessenaladasenelarticulo4 delaresolucion0360de 2021.

Verificacion derequisitos

Conelobjetivode quela UGPP pueda adelantarlaverificacion derequisitos senaladaen el articulo 7 de laResolucion 2162,
certificoqueseencuentranpagadoslosaportesenla(s)PlanillalntegradadeLiquidacionde Aportes (PILA) tipoE (tipoX para
empresas en liquidacion) de los trabajadores objeto del subsidio, asi:

PIL1

delperiodode agosto 2020 No.

(diligenciar inicamente para la solicitud de septiembre 2020)

del periodo de septiembre 2020 No.

(diligenciar inicamente para la solicitud de octubre 2020)

delperiododeoctubre2020No.

(diligenciar inicamente para la solicitud de noviembre 2020)

delperiododenoviembre2020No.

(diligenciar inicamente para la solicitud de diciembre 2020)

del periodo de diciembre 2020 No.

(diligenciarparalasolicituddeenero2021yencasodepresentarseal PAP)

delperiododeenero2021No.

(diligenciar inicamente parala solicitud de febrero 2021)

del periodo de febrero 2021 No.

(diligenciar inicamente para la solicitud de marzo 2021)

DeacuerdoconloestablecidoenlosDecretosLegislativos639de 2020y 770de 2020, modificadoporlos DecretosLegislativos 677 de
2020y 815de2020ylaLey2060de 2020, expreso miconsentimientoy certifico el cumplimientode los requisitos establecidosenlanorma,
los cuales he declaradobajo la gravedad del juramentoy asumo la responsabilidad derivada de cualquierinexactitud o incumplimiento de
lasdisposiciones pertinentes.

Firma del Representante Legal o persona natural solicitante / Liquidador o Promotor.

CCNo.

O

Certificacion “Cumplimiento de requisitos”
(Firmada por el representante legal o persona natural solicitante y el revisor fiscal, o contador publico) .

Registro Unico Tributario (RUT) si es una ESAL, Consorcio o Unién Temporal o Patrimonio Autonomo Declarante .

Intensionde ser beneficiario del Programa de Apoyo al pago de la Primade Servicios - PAP
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CERTIFICACION
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

Nombre o Razén Social del postulante:

O Persona Juridica NIT:
O Entidad Sin Animode Lucro NIT:
O ConsorciooUnién Temporal NIT:
O PatrimonioAutéonomoDeclarante NIT:

* IMPORTANTE: Si es una persona natural que tiene mas de un tipo de documento de identificacion, debe sefialar inicamente el tipo
ynumerode identidad con el cual realiza sus pagos en PILA, estaregistrado en el RUES, elRUAF y cumple los demas requisitos del

programa
O PersonaNatural

Los suscritos

certificamos, bajo la gravedad del juramento, que:

CCPACESCCDNIT_

No.

No.

1. Elpostulanteal programaevidencié unadisminuciondelveinte por ciento (20%) o masen sus ingresos, calculadaconbase
enelmétodoestablecidoporel Ministeriode Hacienday CréditoPublico, enelarticulo5delaResolucionNo. 2162 del 13de

noviembre de 2020 asi:

Marque con equis (x) una de las dos opciones

O Numeral 1°: se compararon los ingresos del mes
inmediatamente anterior al de la solicitud del aporte

con los ingresos del mismo mes
inmediatamente anterior.

Numeral 2°: se compararon los ingresos del mes
inmediatamente anterior al de lasolicitud del aporte con
el promedio aritmético de ingresos de eneroy febrero de

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

inmediatamente anterior; y/o efectivamente recibieron el segundo pago de la prima de servicios del aio 2020, en las
condiciones establecidasenelarticulo9 del DecretolLegislativo 770, modificado porelarticulo9delaLey2060de 2020.

. Lainformacion sobre la actividad econoémica presentada en las variables POS 12 y POS 13 (si aplica) del presente formulario

es veraz, en las condiciones alli descritas.

Firmas:

Nombres yapellidos:
No. Identificacion:
Direccion:

Ciudad:

Teléfono:

Correo electronico:

Nombres y apellidos:
No. Identificacion:
Tarjeta profesional No.
Direccion:

Ciudad:

Teléfono:

Correo electronico:



INTENCION DESERBENEFICIARIO DELPROGRAMA DEAPOYO PARAEL PAGO
DE LA PRIMA DE SERVICIOS - PAP

Certificacion

Nombre o Razén Social del postulante:

(O Persona Juridica NIT:
O Entidad Sin Animode Lucro NIT:
O ConsorciooUnidon Temporal NIT:
O PatrimonioAuténomoDeclarante NIT:

* IMPORTANTE: Si es una persona natural que tiene mas de un tipo de documento de identificacion, debe sefialar Ginicamente el tipo
ynumerodeidentidad con el cual realiza sus pagosen PILA, estaregistradoen el RUES, elRUAF y cumple los demas requisitos del
programa

CCPACESCCDNIT_
O PersonaNatural No.

Pormediode lapresente manifiesto miintencion de ser beneficiario del Programade Apoyo parael Pagode laPrimade Servicios -
PAP, en los términos y condiciones establecidas por el Decreto Legislativo 770 de 2020, modificado por la Ley 2060 de 2020y la
Resolucion 0360 de 2021.

Los empleados sobre los cuales recibiré el aporte, efectivamente recibieron el segundo pago de la prima de servicios en las
condiciones establecidas en el Decreto Legislativo 770 de 2020, modificado por la Ley 2060 de 2020.

NUmero de primas a solicitar:

Firmas:

Nombres yapellidos:

No. Identificacion:
Direccion:
Ciudad:
Teléfono:

Correo electronico:

Nombres y apellidos:
No. Identificacién:
Tarjeta profesional No.
Direccion:

Ciudad:

Teléfono:

Correo electronico:



