‘... Programa de apoyo a empresas afectadas por el PARO NACIONAL

la unidad

DE PENSIONES Y PARAFISCALES

Octubre 2021

de Postulacion al

-,
Sn s g W / VAR =S VoW 4 - yw N e -0 v = sy, MY s
B SRR s RN G oy s 2 RS S8, &l 25wkl

A Guia para diligenciar Formulario )))

NN\



Aplica a: Persona Juridica, Entidad Sin Animo de Lucro, Consorcio o Unién Temporal, Persona Natural Empleadora y Patrimonios
Auténomos Declarantes que fueron afectadas por el PARO NACIONAL.

Antes de diligenciar el formulario, confirme que cumple con la totalidad de los

siguientes requisitos:

® Cuenta con un producto de depésito (cuenta de ahorros, cuenta corriente o
depésito  electrénico) en una entidad financiera vigilada por la
Superintendencia Financiera de Colombia o por la Superintendencia de
Economia Solidaria. Si el beneficiario tiene productos de depésito en mas de
una entidad financiera, debe realizar la postulacién ante una sola de dichas
entidades.

® Tratdndose de personas juridicas, entidades sin animo de lucro, Consorcio o
Unién Temporal que haya sido constituida antes del 6 de mayo de 2020.
Para personas naturales obligadas a tener registro mercantil, se tomard como
referencia la fecha de inscripcién en el mismo y para los establecimientos
educativos no oficiales de la educacién formal, la de la licencia de
funcionamiento expedida por la Secretaria de Educacién.

® Si estd obligado a tener registro mercantil, cuenta con una inscripcién realizada
antes del 6 de mayo de 2020 y renovada por lo menos en 2020 y hasta la
fecha méaxima de postulacién.

® Sus ingresos disminuyeron en un veinte por ciento (20%) o mds, frente al mes
de marzo de 2021de acuerdo con lo establecido en el articulo 5 de la
Resolucion 2474 de 2021.

® No tiene una participacién de la nacién y/o sus entidades descentralizadas
mayor al 50% de su capital.

Se encuentra al dia en el pago de los salarios y aportes a seguridad social de
sus trabajadores.

Si usted es persona natural empleadora:

® Tuvo dos (2) o mds empleados correpondiente al periodo de cotizacién del
mes de febrero de 2020 en las condiciones sefialadas por el Decreto
Legislativo 639 de 2020, modificado por los Decretos Legislativos 677 de

2020 y 815 de 2020 y las Leyes 2060 de 2020 y 2155 de 2021 y sus normas
reglamentarias.

® No es una Persona Expuesta Politicamente (PEP)

Si usted cumple con los requisitos puede, a través de su entidad
financiera, presentar su postulacién al programa.
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Paso a paso para diligenciar el formulario de postulacién al Programa de apoyo
a empresas afectadas por el PARO NACIONAL

Cada una de las casillas a diligenciar en el formulario, cuenta con una codificacién que le
permitird seguir las indicaciones aqui contenidas.

L= Y = -

Importante: no utilice tildes ni caracteres especiales (j!”#$%&) en ninguno
de los campos.
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PRIMER GRUPO: INFORMACION GENERAL DE LA POSTULACION

Corresponde a la informaciéon general de la postulacién y se clasifica como POS
(Postulacién). La componen 16 campos, asi:
POS‘I."‘\. Corresponde al nimero del radicado que otorgara la entidad
‘ " financiera, al momento de radicar el presente formulario.

-
N
.

PO_52 . Mes de Postulacion: Seleccione los meses para los que se quiere postular,
. " puede elegir mayo de 2021, junio de 20210 ambos, segin sea el caso.

POS * ’ . . o o .
. 3 : Nombre o razén social del potencial beneficiario.

pos . Identifique si usted es una Persona Juridica, Entidad Sin Animo de Lucro -ESAL, un
. 4 i Consorcio o Unién Temporal, Patrimonio Auténomo Declarante o Persona
“--- Natural. Sélo puede elegir una de las opciones anteriores.

Pos " ° ° ° ° s
. 5 i Sefiale su tipo de documento de identificacion.

. ® Personas Juridicas: se identifican con el nimero de NIT, el cual serd

. validado a través del Registro Unico Empresarial (RUES), si estdn
obligados a tenerlo. Recuerde que las Cooperativas benefiarias del
presente apoyo recibirdn el subsidio Unicamente por sus empleados
dependientes. Siga los lineamientos de su entidad financiera sobre la
inclusién o no del digito de verificacién. Para personas juridicas titulares
de la licencia de funcionamiento de establecimientos educativos no
oficiales de la educacién formal se consultard, en su lugar, el listado
entregado por el Ministerio de Educacién Nacional.

. ® Entidades Sin Animo de Lucro, Consorcios y Uniones
. Temporales: se identifican con su ndmero de NIT. Siga los lineamientos
de su entidad financiera sobre la inclusién o no del digito de verificacién.
Recuerde que debe adjuntar copia de su Registro Unico Tributario (RUT) a

la presente solicitud. |
N\\ 9



® Patrimonios Auténomos Declarantes: Los patrimonios auténomos declarantes de
renta y complementarios (PA) se identificardn con su Nimero de ldentificacién
Tributaria -NIT. Este NIT corresponde a la Identificacién del PA, NO el de la Fiduciaria
que ejerce su voceria. Recuerde que debe adjuntar copia de su Registro Unico
Tributario (RUT) a la presente solicitud.

® Personas naturales: podran identificarse con su cédula de ciudadania (CC), cédula
de extranjeria (CE), pasaporte (PA), salvo conducto de permanencia (SC), carné
diplomdtico (CD) o NIT. Se validarg, si aplica, que la persona natural empleadora esté
registrada en el Registro Unico Empresarial (RUES), con anterioridad al 6 de mayo de
2020. Para personas naturales titulares de la licencia de funcionamiento de
establecimientos educativos no oficiales de la educacién formal se consultard, en su
lugar, el listado entregado por el Ministerio de Educacién Nacional.

" Importante: Si es una persona natural que tiene més de un tipo de documento de
identificacién, debe sefialar Gnicamente el tipo y nimero de identidad con el cual

ealiza sus pagos en PILA, estd registrado en el RUES, el RUAF y cumple los demds=

——

requisitos del programa

PQ56 * Digite el nmero de documento de acuerdo con la opcién seleccionada
' anteriormente.

Recuerde que, segin el articulo 3 de la Resolucién 2474, “El tipo y nGmero de
identificacién con el cual el postulante diligencie el formulario, deberd corresponder
con el tipo y nimero de documento con el cual el potencial beneficiario cumple todos«

os.requisitos para acceder al programa (Pagos en PILA, registro mercantil, Registro =
Unico de Afiliaciones, RUT)”.

POS—,. Direccién de residencia de la persona natural empleadora o direccién donde se
. 7 encuentra registrada la empresa, ESAL, Cooperativa o Consorcio o Unién Temporal.

P058 Departamento, se verificard con base en la codificacién de la Divisién Politico

' * Administrativa de Colombia - Divipola del DANE.

P_OS-\“.. Municipio, se verificaré con base en la codificacién de la Divisién Politico
9 administrativa de Colombia - Divipola del DANE.

POS-IO Teléfono fijo y/o teléfono mavil. Se validard que se registre, por lo menos, uno
~ IV de los dos.
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POS__. Correo electrénico, a través del cual el potencial beneficiario recibird

1 ] informacién relevante relativa al programa.
pos . Actividad econémica principal de acuerdo con el cédigo de la Clasificacién
. 12 Industrial Internacional Uniforme (CIIU) y nombre de la actividad economica

principal correspondiente al cédigo ClIU.

POS, . . .
. 13; Entidad financiera donde va a presentar su postulacién.

Importcm el formulario que diligencie debe ser puesto a su
a través de dicha entidad financiera.

POS  “ Tipo de cuenta en la que se le harian los abonos por concepto del Programa
]4 de Apoyo a las empresas afectadas por el PARO NACIONAL (cuenta ahorros,
poy P P
cuenta corriente o depésito electrénico).

POS . Nomero de cuenta en la cual solicita se le hagan los desembolsos
1 5 correspondientes.
POS . Tipo y Numero de documento de identidad asociado al producto

] 6 financiero: en la mayoria de los casos este documento podra ser el mismo de
las variables POS4 y POSS5, sin embargo, si una persona natural cuenta tanto
con un NIT como con otro tipo y nimero de documento de identidad y con el
primero cumple los requisitos para acceder al programa, pero es el segundo el

que tiene asociado al producto financiero, deberd sefialar este Gltimo.

SEGUNDO GRUPO: INFORMACION DE REPRESENTANTE LEGAL (NO aplica para
personas naturales)

Corresponde a la informacién del representante legal, se clasifica con la codificacién LEG
(Legal) y corresponde a 6 campos que se detallan a continuacién:

:‘\_bLEGI Nombres
LEG2 Apellidos

:x~__>|_|‘5(;3 Tipo de documento de identidad, ya sea cédula de ciudadania (CC), cédula
de extranjeria (CE), pasaporte (PA), salvo conducto de permanencia (SC) o
carné diplomético (CD).

“.._LEG4 NUmero de documento de acuerdo con la opcién seleccionada
anteriormente.

“._LEG5 Correo electrénico . LEG6 NUmero celular
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TERCER GRUPO: MANIFESTACION DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

En este aparte usted certifica, bajo la gravedad del juramento, que cumple con los
requisitos establecidos para ser beneficiario del Programa de Apoyo a las empresas
afectadas por el PARO NACIONAL. Todos los requisitos aqui sefialados son habilitantes, si
no cumple con alguno de ellos, suspenda el tramite.

Recuerde: de acuerdo con lo establecido en el pardgrafo 3 del articulo 4 del
Decreto Legislativo 639 de 2020, modificado por el articulo 3 del Decreto
Legislativo 677 de 2020, aquellas personas que reciban uno o mds aportes
estatales asociados al Programa de Apoyo a Empresas afectadas por el PARO
NACIONAL sin el cumplimiento de los requisitos establecidos por la ley para tal
fin y no lo informen a la autoridad competente, o los reciban de forma
fraudulenta, o los destinen a fines diferentes a los establecidos en la ley,
incurrirdn en las responsabilidades disciplinarias, fiscales y penales a las que
hubiere lugar.

En caso de verificarse el incumplimiento de uno de los requisitos con ocasién de
los procesos de fiscalizacién de la Unidad Administrativa Especial de
Gestion Pensional y Contribuciones Pardfiscales de la Proteccion
Social -UGPP, ésta deberd adelantar el proceso de cobro coactivo en contra
de aquellos beneficiarios que reciban uno o mds aportes estatales de forma
improcedente. Para lo cual se aplicard el procedimiento y sanciones
establecido en el Estatuto Tributario para las devoluciones improcedentes.

Como primera medida se presentan seis (6) requisitos generales, que se clasifican con las
siglas CUM (Cumplimiento) y aplican para cualquier potencial beneficiario. Debe contestar
Sl o NO, de acuerdo con lo previsto por la ley en cada caso:

"~ Cuenta con un producto de depésito (cuenta de ahorros, cuenta corriente o
CUM1 ./ depésito electrénico) en una entidad financiera vigilada por la
*"  Superintendencia Financiera de Colombia o por la Superintendencia de
Economia Solidaria.

27\ Fue constituida antes del 6 de mayo de 2020. Para persona naturales que
CUM2 ¢ deben estar inscritas en el registro mercantil, tome como referencia la fecha
de inscripcién
% Tuvo una disminucién del veinte por ciento (20%) o mds en sus ingresos, al

CUM3_ comparar los ingresos del mes del aporte, con los ingresos obtenidos en
marzo de 2021.

'\.'""4 “ La participacién de la nacién y/o sus entidades descentralizadas es mayor al
CUM4_ .7 50% de su capital.

CUM5 ./ Ha presentado esta misma solicitud ante otra entidad financiera.
»»

.
)

CUMé_

Los empleados sobre los cuales recibird el aporte, efectivamente recibieron el

salario. W/%



PARA SUSTITUCIONES PATRONALES O DE EMPLEADOR

Se incluye una variable adicional para los casos de sustituciones patronales o de empleador,
SUS (Sustitucién patronal):

SUS;'I Se debe indicar tipo y nimero de identificacién de las personas naturales o juridicas
+" que hacen parte de la sustitucién patronal o de empleador, en calidad de empleador
sustituido. El campo aceptaré los siguientes tipos de documento de identidad: NIT,
cédula de ciudadania (CC), cédula de extranjeria (CE), pasaporte (PA), salvo

conducto de permanencia (SC) o carné diplomético (CD).

Importante: No es necesario que incluya tipos y nimeros de documento de identidad
de los empleados recibidos, Gnicamente el tipo y nimero de documentos del empleador

para el que dichos empleados trabajaban antes del mes de postulacién.
_Si la recepcién de los empleados se dio antes del mes de marzo de 2021, no es
necesario diligenciar el presente campo.

[
o

PARA CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES

Se presenta una (1) validacién para Consorcios y Uniones Temporales codificada como CON
(Consorcios)

P

CON] La deben responder Consorcios, Uniones Temporales y Personas

R Naturales o Juridicas que hagan parte de alguna de estas figuras,
afirmando que cumplen con lo dispuesto en el pardgrafo 8 del Articulo 2 del
Decreto Legislativo 639 de 2020, modificado por el articulo 1 del Decreto
Legislativo 677 de 2020 y por el articulo 2 del Decreto Legislativo 815 de 2020,
que a la letra dice: “(...) las personas naturales o juridicas que conformen
consorcios y uniones temporales no podrdn postularse al Programa con los
trabajadores que se hayan tenido en cuenta en la postulacién de dicho consorcio
o unién temporal. De igual manera, los consorcios y uniones temporales no podrén
postularse al Programa con los trabajadores que se hayan tenido en cuenta en la
postulacién de las personas naturales o juridicas que conformen dichos consorcios
y uniones temporales”.

.- ) ° .
“CON2 La deben responder Gnicamente Consorcios o Uniones Temporales,
S indicando el tipo y nimero de identificacién de las personas juridicas o naturales
que hacen parte del consorcio o unién temporal.

El campo aceptard los siguientes tipos de documento de identidad: NIT,
cédula de ciudadania (CC), cédula de extranjeria (CE), pasaporte (PA),
salvo conducto de permanencia (SC) o carné diplomdtico (CD).




Para personas naturales se solicitan dos validaciones adicionales clasificadas
bajo las siglas NAT (Natural):

NAT 1 Tuvo dos (2) o més empleados reportados en la Planilla Integrada de Liquidacién de
' Aportes (PILA) correspondiente al periodo de cotizacién del mes de febrero de 2020,
en las condiciones establecidas en el articulo 7 de la Resolucién 2474 de 2021.

NAT 7 Es una Persona Expuesta Politicamente (PEP), de acuerdo con lo establecido en el
: articulo 2.1.4.2.3 del Decreto del 1081 de 2015.

En desarrollo de lo establecido en el articulo 26 de la Ley 2155 de 2021, los
empleados sobre los que se reconoce el presente subsidio, corresponden a
aquellos reportados en la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes (PILA)
para los periodos de cotizacién de los meses de mayo y/o junio de 2021 a
cargo de dicho beneficiario, en las condiciones sefialadas en el articulo 7 de la

Resolucién 2474 de 2021.

En ningin caso el nimero de empleados que se tenga en cuenta para determinar la
cuantia del aporte estatal podrd ser superior al nimero de trabajadores reportados en
la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes (PILA), correspondiente al periodo de
cotizacién del mes de febrero de 2020 a cargo del potencial beneficiario, teniendo en
cuenta las siguientes condiciones:

Sélo serdn consideradas las modificaciones que se hayan realizado en la

a: pLa para las cotizaciones del mes de febrero hasta el 8 de mayo de 2020,
fecha de expedicién del Decreto Legislativo 639 de 2020 a través del cual se
crea el PAEF.

b Sélo se tendrdn en cuenta los cotizantes que, a esa misma fecha, aparezcan
dfiliados en los diferentes subsistemas que les apliquen, como empleados
quien solicita el subsidio.

Habiendo definido un nimero méximo de empleados a tener en cuenta, de acuerdo

con lo sefialado en el numeral 1, se identificardn los empleados a tener en cuenta de la
némina del mes inmediatamente anterior a la postulacién, asi:

qQ: Los cofizantes cuyo ingreso base de cotizacién sea, por lo menos, de un

SMLMYV;

Los cotizantes para quienes se haya cotizado el mes completo;

Los cotizantes que aparezcan dfiliados en los diferentes subsistemas que le
apliquen, como empleados de quien solicita el subsidio;
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d Los trabajadores a los cuales no se les haya aplicado la novedad de suspensién
temporal de contrato de trabajo o de licencia no remunerada (SLN).

e Los trabajadores identificados deben corresponder, como minimo, en un cincuenta
por ciento (50%) a los trabajadores reportados en PILA correspondiente al periodo
de cotizacién del mes de febrero de 2020, en las condiciones sefialadas en el puntol.

En el cdlculo del cupo adicional para trabajadores nuevos, la Unidad priorizaré la
asignacién a trabajadores mujeres

F Que el respectivo trabajador no haya sido tenido en cuenta para el célculo del aporte
estatal de otro beneficiario.

g Que el nimero total de empleados tenidos en cuenta no supere al nimero total de
empleados establecido en el numeral 1 anterior.

Para cada mes en los que se otorgaré el subsidio, se realizarén las validaciones antes descritas.
Por cada trabajador que cumpla los requisitos se otorgard un subsidio equivalente al 20% de

TSMMLV.

Es indispensable que, a la fecha de radicacion de la solicitud, el potencial
beneficiario haya realizado los pagos de seguridad social de sus trabajadores.

La solicitud debe presentarse con firma del representante legal o persona natural que solicita el
subsidio y nimero de documento de identidad. De acuerdo con lo establecido en el articulo 4 de
la Resolucién 2162 modificado por el Articulo 4 de la Resolucién 2430, la firma de la solicitud
puede ser con firma digital, firma autégrafa mecénica, digitalizada o escaneada. Si se trata de
una empresa en liquidacién, firmard el liquidador o promotor

Anexos

Certificacién “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
Auténomo Declarante.

Postularse es muy facil, cumpla con todos los requisitos
y reciba esta ayuda del Gobierno Nacional
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