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Secretaria Convivencia y Seguridad Ciudadana

Santiago de Cali, julio 5 de 2023
MANUAL CARGUE INFORMACION SOPORTE PARA CUENTA DE COBRO
Sefnor Contratista

Este manual pretende facilitar a usted el diligenciamiento y cargue de la informacion
requerida para el pago mensual de su cuenta de cobro, por favor Iéalo detenidamente y
diligencia todos los campos que se le indican.

Cargue por favor los archivos solicitados en formato pdf

Prepare inicialmente una carpeta en la cual estén en formato pdf todos los documentos
soporte de su cuenta de cobro, esto facilitara y agilizara su diligenciamiento y registro.

1.- Cargue el correo electronico Gmail y con el cual quedara registrado para todos los
tramites en este manual

M Formulario para revision - fembe X B Soportes Cuenta de Cobro x  + W - X
@ @ docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSALIPNgKulnUSWPTxeqE 1kXIHZICgpWSWiLEoBPrikghnbAg/viewform a@a 2« » 0 9 :

ﬁ Facebook M ocumentoas Declar.. M Gmail B YouTube 9 Maps M Recibidos (1) - fern..

Soportes Cuenta de Cobro

Formulario para cargar los documentos soporte para la realizacion del pago de facturas.
Recuerde que los documentos deben estar en PDF.

fernbenitez59@gmail.com Cambiar cuenta &

Se registraran la foto y el nombre asociados con tu Cuenta de Google cuando subas
archivos y envies este formulario. Solo el correo electrénico que ingresas forma parte de tu
respuesta.

*Indica que la pregunta es obligatoria

Correo electronico *

Tu direccién de correo electrénico

2.- Despliegue la lista que se muestra y seleccione su nombre
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Seleccione su Nombre *

Elegir v

@ Esta pregunta es obligatoria.

3. Digite los cuatro ultimos nameros de su contrato: 1.410-12.14- XXXX

Digite los Cuatro (4) ultimos digitos de su contrato *

Ejemplo: si su contrato es 1.410-12.14-0001, debe digitar 0001 sin puntos ni espacios al
final

Tu respuesta

@ Esta pregunta es obligatoria.

4. Cargue el documento soporte (codigo de formato FO-M7-P3-02)

Cargue Documento Soporte (codigo del formato : FO-M7-P3-02) *

Documento Soporte en Adquisiciones Efectuadas a no Obligados a Facturar. Este
documento debe estar escaneado con la firma fisica y en formato PDF. No se admiten
firmas digitales.

X, Agregar archivo

5.- Digite en “Explorar” para que busque la carpeta que previamente usted ha creado y en
la cual tiene todos sus archivos en formato pdf para cargar en este formulario
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Invencible
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L Insertar archivo Q, BuscarenDriveo ..

1L
Tir
X

Subir Mi unidad Recientes

(@ Se enviara una copia del archivo seleccionado. Una vez enviados, los archivos no se pueden editar ni
quitar.

" . .
O arrersromororemee u.|u|

6.- Cargue el informe de supervisién del mes que corresponde (codigo de formato FO-M9-
P2-02)

Cargue el Informe del Supervisor ( codigo del formato: FO-M9-P2-02) *

Este documento debe estar escaneado con la firma fisica 0 manuscrita y en formato PDF.
No se admiten firmas digitales.

2. Agregar archivo

Al agregar archivo, aparecera nuevamente la imagen No 5 para que lo extraiga de la
carpeta que previamente usted ha creado y en la cual tiene todos sus archivos en formato
pdf.

7.- Cargue el informe de actividades del mes que corresponde, el cual debe debe estar
escaneado con su firma fisica e igualmente en formato PDF. No_se admiten firmas

digitales.
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Carque el Informe mensual de Actividades *

Este documento debe estar escaneado con la firma fisica y en formato PDF. No se
admiten firmas digitales.

X, Agregar archivo

Al agregar archivo, aparecera nuevamente la imagen No 5 para que lo extraiga de la
carpeta que previamente usted ha creado y en la cual tiene todos sus archivos en formato
pdf.

8.- Despliegue y seleccione por favor el nUmero de cuota a la que corresponden los
documentos que esta presentando

Seleccione el nimero de cuota *

Elegir v

Después de haber diligenciado todos los campos anteriores que son obligatorios, por
favor digite siguiente

Siguiente

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google

El formulario se cred en Gobernacion del Valle. Denunciar

LA SIGUIENTE INFORMACION SERA REGISTRADA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE
PARA AQUELLOS CONTRATISTAS QUE COBRAN LA CUOTA 2 Y POSTERIORES.

9.- Cargue en formato pdf el certificado de la planilla en la cual se evidencia el pago de su
salud, ARL y pension del mes que corresponde a su cuenta; PLANILLA SEGURIDAD
SOCIAL
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Cargue el Certificado Planilla de Aportes en Salud, Pension etc.. *

Cargue el PDF que certifica el pago por parte del operador de la Planilla Integrada de
Liquidacidn de Aportes (PILA).

X Agregar archivo

Al digitar agregar archivo, aparecerd nuevamente la imagen No 5 para que lo extraiga de
la carpeta que previamente usted ha creado y en la cual tiene todos sus archivos en

formato pdf

10.- Cargue el soporte del pago de su planilla , el cual debe ser el soporte del banco o el
soporte de la transaccion de PSE, con lo cual evidencia que efectivamente realiz6 el
pago y que el mismo corresponde al mes y a la planilla que registré en el numeral anterior.
PAGO PLANILLA S.S.

Cargue el soporte de Pago de la Planilla *
El soporte de pago es la constancia de donde usted realizd el pago

&, Agregar archivo

Al digitar agregar archivo, aparecera nuevamente la imagen No 5 para que lo extraiga de
la carpeta que previamente usted ha creado y en la cual tiene todos sus archivos en formato
pdf

11.- Seleccione el periodo de pago de la planilla de aportes que realizé y la fecha de pago
en que la realizd, como puede observar, la fecha es dia, mes, afo. Ejemplo 05-06-2023
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Seleccione el periodo de pago de La planilla de aportes *

Elegir -

Fecha de Pago de la Planilla de Aportes *

Ingrese la fecha en la que realizo el pago de la planilla, puede seleccionarla en el
calendario al lado izquierdo de la casilla o ingresarla con el teclado.

Fecha

dd/mm/aaaa O

12.- Es necesario por favor que sefiale usted ahora si los documentos que registrd
corresponden a la ultima cuota.

Ultima cuota *

O No
QO si

Después de seleccionar la respuesta que corresponda por favor de clic en siguiente

Atras Siguiente

13.- Si su contrato fue prorrogado con OTRO SI, por favor de clic en Sl y posteriormente
en siguiente

OTRO Si

Tiene otro si?

I @ si I
Borrar la seleccion
Atral Siguiente I Borrar formularic
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14.- Por favor sefale si es la primera cuota del Otrosi , de clic en Sl y posteriormente en
siguiente

Primera cuota otro si

Es la primera cuota del otro si?

O No

Borrar la seleccion

Atras Borrar formulario

Munca envies contrasefias a través de Formularios de Google

15.- Cargue en formato pdf los documentos que se sefialan: el RPC del otro si, CDP del
otro siy el OTRO SlI.

Complementos otro si

RPC otro si

A, Agregar archivo

CDP otro si

&, Agregar archivo

Cargue el otro si

A, Agregar archivo

16.- Por favor de clic en enviar y con ello terminara el diligenciamiento de su formulario y
recibira un correo con una copia de sus respuestas.
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Se enviara un correo electrénico con una copia de tus respuestas a |
suministraste.

Munca envies contrasenas a traves de Formularios de Google.

Si en la pregunta No 12 su respuesta es S, es decir sus documentos corresponden a la
ultima cuota , por favor de clic en siguiente

Atras Siguiente

El formulario lo llevara a las pantallas en las cuales debera usted registrar los documentos
gue seran necesarios registrar para el pago de su ultima cuota como son:

17.- Cargue en formato pdf el certificado de la planilla en la cual se evidencia el pago de su
salud, ARL y pensién del mes vencido.

Cargue igualmente el soporte del pago de su planilla del mes vencido , el cual debe ser
el soporte del banco o el soporte de la transaccién de PSE, con lo cual evidencia que
efectivamente realiz6 el pago y que el mismo corresponde al mes anterior.

Cargue el Certificado Planilla de Aportes en Salud, Pension, VENCIDO *

Cargue el PDF que certifica el pago por parte del operador de la Planilla Integrada de
Liquidacién de Aportes (PILA).

&, Agregar archivo

Cargue el soporte de Pago de la Planilla VENCIDO *

El soporte de pago es la constdhcia de donde usted realizd el pago

I, Agregar archivo

18.- Seleccione el periodo de pago de la planilla de aportes para el mes vencido que
realiz6 y la fecha en que realizo el pago del mes vencido , como puede observar, la
fecha es dia, mes, afio. Ejemplo 05-06-2023
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Seleccione el periodo de pago de La planilla de aportes VENCIDO *

Elegir v

Fecha de Pago de la Planilla de Aportes VENCIDO *

Ingrese la fecha en la que realizo el pago de la planilla, puede seleccionarla en el
calendario al lado izquierdo de la casilla o ingresarla con el teclado.

Fecha

dd/mm/aaaa O

19.- Cargue en informe final de actividades y el acta final de cumplimiento, por favor
recuerde que debe estar escaneado con su firma fisica e igualmente en formato PDF. No
se admiten firmas digitales.

Cargue informe de actividades final *

Informe de actividades final: Es el documento soporte que recopila todas las actividades
realizadas en cumplimiento del objeto contractual.

A, Agregar archivo

Cargue acta final de cumplimiento *

Acta final de cumplimiento: Es el documento final que evidencia el cumplimiento de la
ejecucion técnica, financiera, juridica, administrativa y contable de las actividades
contratadas.

A, Agregar archivo

20.- Cargue el acta de pago final , por favor debe estar escaneado con su firma fisica e
igualmente en formato PDF. No se admiten firmas digitales.
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Cargue acta de pago *
Acta de pago: Documento suscrito por las partes en el que se acepta los pagos
efectuados y el cumplimiento del pago final del contrato

r, Agregar archivo

Se enviara un correo electrénico con una copia de tus respuestas a la direccion que
suministraste.

Atras Enviar Borrar formulario

USTED HA TERMINADO SU REGISTRO DOCUMENTAL

MUCHAS GRACIAS
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