Pasos para que el proveedor registre la factura en el Secopl|

Nota: La cuenta de cobro es la factura que se presenta para el pago.
La cual se debe subir en formato pdf.

Se debe de subir por el botén registro.
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Se llenan los campos:
Obligado a facturar electronicamente: No
Numero de factura: ITSC2458

Fecha de emisiéon: Colocamos el 30 de cada mes. Ejemplo
(30/01/2024 08:30 AM)

Fecha de vencimiento: Se coloca la fecha de los 5 dias habiles
después del 30 de cada mes. Ejemplo (06/02/2024 08:30 AM)

Valor neto: Colocamos el Valor de la factura que

vamos adjuntar.



Valor total: Colocamos el Valor de la factura.

Numero de radicacion: Es el radicado del pascual el cual es
R 2024000392

Notas: No colocamos nada.

Fecha de recepcién original: Colocamos el 30 de cada mes. Ejemplo
(30/01/2024 08:30 AM)

Id de pago

Obligado a facturar electronicamente
Nimero de factura

Codigo de autorizacion

Fecha de emision

Fecha de vencimiento

Valor neto

Valor total

Notas

Fecha de recepcion original

Nimero de radicacion

Descripcion

Hoja de clculo Tipo de colaborador

No existen resultados que cumpian con fos cntenos de bisqueda especificados

Subtipo

pago 001
si®no

00

AC.3145546.000001
3010172024 10:49 AM

06/02/2024 08:30 AM

4.063.862 * Valor antes de IVA

4063862 *

30/01/2024 10:49 AM

00

Nombre del archivo /

Anexar

Tiempo limite de pago Periodo  IBC Salud  Pension  Riesgos  Fondo de Solidaridad  Fondo de Subsistencia  Estado

Anexamos el documento de cobro que es la factura.

Recuerde que el documento de cobro debe estar en formato pdf.
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Buscar documento
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Para anexar un decumento puede hacer clic en "Buscar documento” o arrastrar y seltar el documente en esta pagina
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Colocamos el niumero de la planilla de pago de salud asociada y la fecha del
pago, luego damos clic confirmar.
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INFORMAR 02

INFORMAR 03

Plan de Pagos

Fecha prevista de entrega
30/01/2024 00:00 (w7C -5 horas)
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29/03/2024 00:00 (UTC 5 nerss)
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¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?
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Documentos de ejecucion del contrato
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AC.3145546.000001
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Super importante dar clic en enviar.
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coe i
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o existen resuitados que cumplan con los crtenos de busqueds especificados
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Super importante En el estado: Debe aparecer enviado a la
entidad estatal.



