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Procedimiento de Pagos -
GCO-GCI-P005

Objetivo

Tramitar el pago de los compromisos adquiridos por la Secretaria Distrital
de Gobierno, mediante la verificacidon de los requisitos establecidos con el
fin de dar cumplimiento a las obligaciones generadas por la entidad de

manera oportuna, aplicando la normatividad vigente y los sistemas de
informacion dispuestos para ello.

¢ Aplica para el Nivel Central.




Cronograma Radicacion
Cuentas 2025

La Secretaria Distrital de Gobierno (SDG) establecié para el trdmite de pago

de contratistas y proveedores mediante el memorando 20254300012993 del
16 de enero de 2025 el siguiente cronograma:

FECHAS
LIMITE

Martes Martes Miércoles Lunes Miércoles Miércoles Martes Martes Jueves Miércoles Viernes
11 11 9 12 11 9 12 9 9 12 5
PROVEED Martes Lunes Miércoles Lunes Lunes Miércoles Martes Martes Jueves Miércoles Miércoles
ORES 18 17 16 19 16 16 19 16 16 19 10
o

+* Recuerde que el periodo para el tramite de pago en la Direccion Financiera aplica una vez la cuenta es

radicada en esta dependencia.

.00 S d , . , d . . d I s

+* Si no da tramite a su cuenta y presenta mas de una cuenta en un mismo periodo la retencién es
acumulada.




Proceso de Pagos

Direccion Supervisor
Contratista Financiera apruebay
elabora la realiza tramite marca la cuenta
cuenta y envia interno y radica como pagada
al supervisor. la cuenta en la en SECORP II.
SDH.

y aprueba la crea y envia la
cuenta frente al cuenta en
cumplimiento de SECORP II.

las actividades y
radica la cuenta
en la Direccion
Financiera.




FORMATOS REQUERIDOS

Los formatos deben ser descargados del sistema de gestién de la SDG -
MATIZ.

Contratos de servicios profesionales y de apoyo a la gestion

» Informe de Actividades GCO-GCI-F110

» Certificado de Calidad Tributaria GCO-GCI-F138. Si aplica el campo de
dependientes econdmicos debe diligenciar formato GCO-GCI-F137.

> Relacion de contratos Prestacion de Servicios vigentes con otras

entidades estatales (GCO-GCI-F156).

0J0:

/

%* Para el primer pago deben venir dos paquetes de documentos, primer paquete
diapositiva siete y segundo paquete diapositiva ocho en el mismo orden que se registran
alli. Cuando se da una cesién no aplica acta de inicio, a cambio se anexan los
documentos de la modificacion.




DOCUMENTOS PARA TODOS LOS PAGOS

Los formatos deben ser descargados del sistema de gestion de la SDG - MATIZ.
Contratos de servicios profesionales y de apoyo a la gestion

» Certificado de Cumplimiento — SIPSE.

> Informe de Actividades del CPS (GCO GCI F110).

> Planilla Seguridad Social (Si presenta mes vencido debe adjuntar carta donde
se acoge al decreto 1273 de 2018).

> Factura. (SI APLICA). Resolucidon de facturacion.

0J0:

R/

% A partir del segundo pago debe venir el soporte de publicacion y aprobacion de la
cuenta en SECOP Il donde debe estar marcada como pagada.

+* Relacién de contratos de prestacion de servicios vigentes con otras entidades estatales
(GCO-GCI-F156). Todos los pagos

*» Cuando se presente una modificacion contractual el respectivo soporte de esta en el
mismo paquete.

* Para el caso de que sea Unico pago debe presentar los soportes de primer pago y ultimo

pago.




DOCUMENTOS ADICIONALES SEGUN EL TIPO DE PAGO
PAGOS
DOCUMENTO PRIMER PAGO INTERMEDIOS ULTIMO PAGO

Designacidn de Supervision.

Delegacion Apoyo a la Supervision. Si aplica. *
Acta de inicio *

Certificaciones de Afiliacion a Parafiscales. (Salud, Pensién y

ARL).

Certificacion calidad tributaria contratista GCO GCI F138. * S ok
Formato GCO-GCI-F137 y otros anexos que apliquen del GCO *

GCI F138

Relacion de contratos de prestacion de servicios vigentes con * " *
otras entidades estatales (GCO-GCI-F156).

Certificacion Bancaria no mayor a tres meses de expedida *

RIT no mayor a seis meses de expedido el documento *

RUT no mayor a seis meses de expedido el documento *

Acuerdo de Confidencialidad (Formato GDI-TIC-F020). *

Soporte Cursos, capacitaciones, etc. - Verificar Obligaciones * * (Cuando

del Contrato. aplique)

Control de Retiro *

*** Estos documentos se deben presentar en caso de que presenten una modificacién frente al presentado en primer
pago.




Anexo: GCO-GC1-F138 Certificacion
@il €alidad Tributaria del Contratista . QG

A\ ERES DECLARANTE =
\ DE RENTA?

las personas naturales deben presentar
impues{o e renta en Colombia si en el
ano gravable ., cumplen con alguno de
os siguientes requisitos®

Tener un pa{rimonio brutoe igual o
superior a $211797.500 ‘
\ngresos totales iguales o

superiors a 365- 31.000

\

Consumos con {arje{a de crédito iguales

o superiores a $65.891.000

Compras Yy consumos iguales ()]

superiores a 365.8 1.000

Acumulado de consignaciones bancarias,
depésitos o inversiones financieras sean

igual o superior a $65.891.000 2\

2 iy

—~
/

paragrafo S

Formato GGCO-GCI-F138-Certificado Calidad Tributaria
Como saber si soy Declarante de Renta y Responsable de IVA

Responsable de IVA

Los limites de que trata el paragrafo 3 de este articulo seran 4.000
UVT para aquellos prestadores de servicios personas naturales que
derivan sus ingresos de contratos con el Estado.

UVT 2024:47.065

3 500 UVT:164.728.000 Ingresos percibidos durante
4.000 UVT:188.260.000 2024

UVT 2025:49.799 w—— e t
3.500 UVT:174.297.000 ontratos 5;;;2 0s aurante
4.000 UVT:199.196.000

RﬁEpU‘nEabi"dad en el RUT: 48 Impuesto sobre las ventas - IVA



ESCENARIOS

t'a\‘:‘a o]
Bages

“0 declara ren{a

Ren{a exen{a del 2570

(decucciones) gy no toma costos y

gastos

Renta exenta del 257

(decucciones) y no toma

costos y gastos

Si toma costos y gas{os

de su actividad y no
renta exenta 25%

Formato GGCO-GCI-F138-Certificado Calidad Tributaria

INFORMACION PERSONAL § | NO . . ,
T S— <1 OJO: Si marco NO ser
Devolucion de seldos (No estoy obligado  cotizar pension) X declarante de renta en el
Sor Dedarate & Reaa o 204 < | RUT no debe venir la
Para efectos de la aplicacion de 1a tabla de retencion en la fuente de que trata el responsabilidad 05
articulo 383 Pardgrafo 4 del artieulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016,
Haté uso de costos 7 deducciones asociadss 2 los pagos o abonos en cuenta por X 1 2 3 4 5
concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIO3 53 cadigo |5 |4 9| | | |
PERSONALES. 05 Impto. renta v compl. régimen ordinar
INFORMACION PERSONAL s | N0 | | ¥9-To responsabie de TVA
Sov Pensionado X
Devolucion de szldos (No estoy obligado a cotizar pension) X OJO: Si marcé SI ser
Soy Declarante de Renta afio 2024, X declarante de renta en el
Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente de que trata el RUT de_pe venir !a
articulo 383 Pasfgrefo 4 del ariculo 124117 del Decreto 1623 de 2016, responsabilidad 05, sin
Hare uso de costos 7 deducciones asociadas 2 los pagos o 2honos en cuenta por X embargo’ puede darse el
concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS caso que me volvi
PERSONALES. ~ .
declarante el afio anterior y
INFORMACION PERSONAL s [No| adn no venga |la
Sov Pensionado X responsabllldad -
Devolucion de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) X
Sov Declarante de Renta 2rio 2024. X )
Para efectos de la aplicacion de la tabla de refencion en la fuente de que trata el O'J O . M ayor retencion
articulo 383 Pardrafo 4 del articulo 1.24.1.17 del Decteto 1625 de 2016. y los S|g uientes cam pos
Hare uso de costos 7 deducciones asociadas 2 los pagos o abonos en cuenta por| X

concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS
PERSONALES.

NO le aplicarian



Anexos Formato GCO-GCI-F138-
Certificado Calidad Tributaria

Medicina
prepagada o plan
complementario

Crédito
Hipotecario

Dependientes
economicos

Pensionado .
Voluntarios

e Certificacién o e Factura e Soporte de pago e Certificacion e Certificado ¢ Formato GCO-GCI-
Resolucion de e Resolucidn de del periodo intereses pagados vigencia anterior F137 y sus
Pension. facturacion. cobrado - Se vigencia anterior — solo primer pago o respectivos anexos

e En caso de anexa con cada solo con el primer Soporte de pago segun el tipo de
devolucion de pago. pago. del periodo dependiente
saldos marca que cobrado — Se anexa
NO es pensionado, con cada pago.

pero debe anexar el
soporte que lo

acredite. . ,
NOTA: Recuerde que si marco que es Declarante de Renta en
INFORMACION PERSONAL s |No| el afio corresponde la vigencia anterior, y que estos campos
Soy Pensionado x | aplican si marcé NO en costos y deducciones.
Devolucion de saldos (No estoy obligado 2 cotizar pension) X
So7 Decarae de Renta a0 2024 X NOTA: para medicina prepagada o intereses hipotecarios, si
Para efectos de la aplicacion de 1a tabla de retencion en la fuente de qué trata el durante los prlmeros_ tre? mes_es de la vigencia presento ano
articulo 383 Parigrafo 4 del aticlo 1 241,17 del Decreto 1625 de 2016 gravable de la anterior vigencia (EJM: en 2025 lo de 2023) en el

Haré uso de costos 7 deducciones asociadas 4 los pagos o abonos en cuenta por X A 2 R B e ~
concepto ¢ HONORARIOS, o por compensacones por SERVICIOS mes de abril debera ser actualizada la certificacion afio gravable

PERSONALES. anterior (EJM: 2024).




Tips Certificado de Cumplimiento

>

Verificar la informacion generada a través de SIPSE.

Verificar el periodo del certificado debe estar expresado en dias calendario
— Ejemplo: 28 de febrero, 31 de marzo, 30 de junio, entre otros.

Confirmar el valor del periodo. Los contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion se cuentan financieramente sobre
meses de 30 dias. En los casos que no se ejecuta el mes completo, se toman
los honorarios mensuales, se dividen en 30 y se multiplica por los dias a
pagar. Si el resultado termina en $666,66 aproximelo a $667 y si termina en
$333,34 aproximelo a $333.

La fecha del certificado de cumplimiento debe ser igual o posterior a la
fecha de los documentos que se adjuntan al informe (planilla de pago al
SGSS, calidad tributaria, entre otros).

Debe estar firmado por el supervisor.

0JO: Cuando una cuenta se devuelva e impliqgue cambio de fecha en alguno de
los otros documentos como ejemplo un pago adicional de seguridad social
debera ajustarse la fecha de expedicion de este de acuerdo con las nuevas
fechas de los documentos.



Tips Informe de Actividades

e El numero del informe corresponde al numero de pago del contrato.
e El periodo es el ejecutado puede ser mes completo o proporcional.

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 05
PERIODO: 01 ENERO AL 31 DE ENERO DE 2025

e Diligencie el numero de su contrato y vigencia. La fecha de suscripcion esta en el
numeral uno del SECOP Il y es la de aprobacién por la ordenacion del gasto.
(Puede ser igual o diferente a la fecha de inicio).

Aprobacion del contrato

Aprobador — Proveedor
Aprobado Leidy Gabrela Combita Fecha de 4032024 543068 PM [uTC-

Hﬂl CONTRATG Y FECHA 419 d.E 2{]24 - DSMQM4 por: Ovalle Combita Ovalle aprobacion: 05:00) Bogota, Lima, Quitn)

Aprobador — Entidad Estatal o —_——

-
Aprobado  CARINE FENING  Fecha de »7503/2024 9:49:10 AM .*.*urc-as.-cﬁ:-\
por: GAVIRIA aprobacion: (\ Bogots, Lima, Guitn) ]
\N ;’
-~ -

-
S -

e El plazo de ejecucion es el plazo inicial del contrato, al igual que el valor del
contrato, deben coincidir con SECOP Il y el Acta de Inicio.

PLAZO DE EJECUCION 4 MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $22.412.000



Tips Informe de Actividades

e El valor del periodo de cobro es el valor que esta cobrando y debe ser igual al
del certificado de cumplimiento.

VALOR DEL PERIODO DE COBRO ‘ % 5.603.000

e La imputacion presupuestal se encuentra en el Registro Presupuestal publicado
en SECOP Il numeral 7 documentos de ejecucion del contrato.

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

No.DEL PROVECTO (MPUTACION | 02120202008038390 o s prfsionales s Ot e e
PRESUPUESTAL) epresaales .. P s
(\ 021202020080383090 | Ei‘i’;?f emoreriaes nop. A

e La fecha de Inicio debe ser igual al Acta de Inicio y debe ser coherente con
SECOP 1.

Duracion del contrato 4 Meses

e inici uiils WUTC-05:00 ﬁn.ﬂi~" 3. S
FECHA ACTADE INICIO 05.03.0004 Sm--sTolIT o S TRl imesm e
Fecha de terminacion del contrate 15 dias para terminar (4092024 11:59:00 PMLTC-05:00) Bogats, Lima, Guits)

Tiempo adiciones en dias 62 dias




Tips Informe de Actividades

e Cuando hay una modificacion de adicion y/o prorroga se deben diligenciar estos
campos. En prdrroga va el plazo prorrogado (los meses o dias) y en adicion el
valor adicionado. Si hay mas de una modificacion se insertan las filas necesarias
para relacionarlas.

PRORROGA' | 2 MESES

ADICION | $11.206.000

e Si se da una suspension se coloca el periodo de esta, vy, si es una cesién va la
fecha de aprobacién de la cesidn. Si la podliza o inicio de ARL es diferente a esta
se debera colocar entre paréntesis

SUSPENSION || 12 DE ABRIL DE 2024 — 25 DE ABRIL DE 2024
CESION ‘ 6 DE MAYO DE 2024 (9 DE MAYO POR POLIZA)

e La fecha de terminacion es la que esta en SECOP y se modifica solo si hay
suspensiones y/o prorrogas. Recuerde que esta siempre es un dia anterior a
|a feCha de |n|C|O. Duracion del contrato 4 Meses

Fecha de inicio de contrato  5/03/2024 12:00:00 PM {(UTC-05.00) Bogota, Lims, Guito)

FECHA PREVISTA DEPTERMINACIGN
(INCLUYENDO PRORROGAS Y
SUSPENSIONES)

. . -" .
04-09-2024 Fecha de terminacion del contrgfo 15 dias para terminar (4092024 115900 PMLTC-05:00) Bogofs, Lima. Juito)
-~

— ey
----————-—————————-_

0JO: el documento debe venir firmado por las partes.




Tips Seguridad Social

» Planilla con marca de agua pagada.

» El valor que debe cotizar es minimo sobre el 40% del valor a pagarse, cuando sea
responsable de IVA minimo sobre el 40% del valor SIN IVA.

» Fecha debe ser igual o anterior al Certificado de Cumplimiento.

os:compensur | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TPO MIMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ABOCIADA. CANTIDAD
LEIDY GABRIELA COMBITA PAGD s NOMERD Ewnemos | uec
i OUALLE TR PLAMLLA | (DAMESIAND) | PLAMLLA I
T e oOMERE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO FERIOO0 SALUG | PERIODO FERSIONES ) AL & PAGAR

) [Er— BOGTTA DT BOGOTA DG, 5 22312 wzz Al 1vim;E | 7T gm

e e

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
Codige EPS Nombre N Cofizackin Obllgatoria | UPC Adicional Incapacidadss Licencia Matsridad i Mora Valor Mora | Total a Pagar | Mo. Allados
Valor Mora uPC
No. [ vaor No. Aut [ valor
EPS002 53 Total EPS 8001309074 265,000 [i | [ | ] ] [ ] 265000 1
TOTALES PENSION
Colizacion Aports Vountaio | Aports Voluntane | AportsFsP- | Aports Fse- valor Mora | Valor Mora No.
Codig AFP tiamibra NI Ohillgatoria AMllado Apartants £olidaridad Subalstencia | 098 MOF3 | o iin 5P Total aPAAr | aiagng
2514 Colpensiones 2003360047 330200 0 ] [ o ) ] 330.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
‘Codigo ARL Nombrs NIT ‘Cotizacion Incapaciaadss Aportss Dtros | Valor Neto | Dlas | Valor Mora | Subiotal | Mo.Radicado | valor Saidoa |  Fomoo | TotalaPagar | No. Afliaos
No. [ valor Sistamas Mora Saldo a Faver Favor
1423 Posiia Seguros 3500111536 11100 [ 1.100 [] [] 11.100 m 11.100 1
TOTALES CAJAS
cadige CCF Nombrs NT Valor sports | Diss Mora | Valor Mora Aports | Total aPagar | No. Afllados
coF24 Compensar C3a BE0D5ED42-T 2.4 [] ] 42,400 1




Tips Seguridad Social

>

>

Planilla del mismo periodo cobrado debe estar
minimo sobre el 40% del valor a pagarse

Se acoge a mes vencido debe venir la planilla del
mes anterior con su respectiva carta acogiéndose al
Decreto 1273 de 2018, tener presente que la base
de retencion es mayor).

Solo para primer pago puede presentar las
Certificaciones de Afiliacion a Parafiscales (Salud,
Pension y ARL), con su respectiva carta acogiéndose
al Decreto 1273 de 2018, tener presente que la base
de retencion es mayor).

0JO: Si venia presentando mes vencido y en un pago
intermedio presenta la del mismo mes debe
adjuntar ambas planillas. O si presenté mes vencido
hasta el ultimo pago, por ser dultima cuenta
obligatoriamente deben venir ambas planillas y ya
no aplica la carta.

Estimados sefiores

Por medio de la presente informo que yol |
identificado(a) con cédula de ciudadania No.| | con
contrato No. el 2025, manifiesto que me acojo al siguiente Decreto del
Gobierno Nacional:

“Decreto 1273 de 2018 donde se indica “..los trabojodores independientes
podran realizar el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
mes vencido...”.

Periodo
a cobrar.
EIM:
Por lo anterior informo, que para el pago del mesdeg marzo [de 2025 presento

I las afiliaciones o la planilla del mes anterior EJM : FEBRERO Ipnr lo gque no me afﬂjﬂ a los

beneficios tributarios derivados de esta decisidn.

SECRETARIA DE

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

b3

GOBIERNO ‘ BOGOT/\



Tips RIT y RUT

> Si en el RUT es Responsable de IVA a su vez debe traer la responsabilidad 52
de Facturador Electrénico.

» La Actividad econémica en el RIT y el RUT debe estar relacionada con el
objeto contractual sino corresponde estos deben ser actualizados.

> Si el RIT indica en Régimen Tributario NO REGISTRA se debe actualizar al
régimen que corresponda.

» Se pueden dar diferentes casos en el tipo de régimen entre el RIT y el RUT
como se indica a continuacion.

» Estos documentos no deben venir con mas de seis meses de impresion
(expedicion).

Caso 1 Preferencial ICA No Responsable de IVA
Caso 2 Comun No Responsable de IVA
Caso 3 Comun Responsable de IVA

Este caso no existe Preferencial ICA Responsable de IVA




Tips Factura

> Numero de pago.

> Numero de contrato y vigencia suscrito con Ia
Secretaria Distrital de Gobierno.

> Periodo cobrado.

IMPUESTOS
HOM. % oVAL MONTO
| 5a0 1,00 Preslar servicios profesionales WSaD VA 10% | 159663866 | 584033613 £8.403 361 34

especializados en la deberminacion de
recesidades Y comslnuccion de asludio gue
suslents la modificacian de la planta de
personal en los perfiles de inspecciones de
palicia y abogados suslanciadores de
SopaR e T T T T —— -

# CODIGO CANT DESCRIPCION U. M.

(*‘hmnm'm 3dejuliode 2024 YA

~ . Contrato No: 630 de 2024 47
I e Subtotal: $8.403.361,34

| SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERND )

e —————— - Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: [diez millones pesas | IVA: $1.506.638 66
CUFE: bIo67 580804 3a050acafald 2 TTeB0c258 160BAT TeabecTdb 208 dad2 1 2643 1ee0alBEBA4 171 8c408 1347 B0 01 53 Total: $10.000.000.00




Tips Paz y Salvo

>

Cuando cree el cado Hola solicitando su control de retiro (paz vy
salvo), recuerde tener su ORFEO en cero y no registrar inventario a
nombre del contratista, asi como los siguientes datos:

I-L._rj CONTROL RETIRO
Esta fecha dlebe ser igual o posterior a la fecha de terminacion
Fecha: Fecha de expedicion del paz y salvol17521-1-112791  Dependencia Direccion Financiera
El(la) Seiior(a): Nombre Contratista

Identificado(a) con la cédula de ciudadania No: Nro. |dentificacidn de LLIQEII' de expedicirﬁn
Correo personal: Correo Contratista Celular  Celular Contratista
Direccion para notificacion (puede ser el correo personal): Correo Contratista

INFORMACION DEL CONTRATO

Debe ser el del informe
Contrato No:  NUmero de contrato (EJM: 1191-2024) Proyecto No:  (imputacion presupuestal)

Desde: Fecha de inicio del contrato Hasta:

Fecha de terminacion del contrato
|

MOTIVO DE LA SOLICITUD

X Terminacion de Contrato Cesion de Contrato Oira:




Tips Gasos Cesiones

Se debe tener en cuenta que la ejecucion de la modificacion (cesidn) inicia cuando cumpla el lleno
de los requisitos, es decir:
e Aprobacion de la pdliza numeral 2 de
SECOP II, esto en caso de que aplique
e |nicio de Cobertura (Verificar minuta contractual).

e Aprobacion de la Cesion en el
numeral 8 de SECOP II.

d e A R L DETALLE DE LA GARANTIA

Datos de |z Relacion Laboral

Fecha de inicio de cuhertum

Estado Afiliacion: ACTIVO

W  MOSTRAR DETALLES

Tareas del flujo
Detalle del flujo de sprobacidn. Dabe asagurar que todas |as tareas estén asignadas a un usuario

Flujo de aprobacion

W  FLUJOS DE APROBACION

Fecha de inicio de Contrato: 07/06/2024

Fecha fin de Contrato: 06/08/2024

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Detalle

\BEL EDILSA BERNAL ORTIZ hasta KAREN ROCIO REVES G

Reconccido por el proveedor FARE!

Tener en cuenta lo establecido en el memorando 20244000181573 del 11 de junio de 2024.

En caso de que alguno de los dos ultimos requisitos sea posterior a la fecha de aprobacion de la cesion se debe
tener en cuenta la ultima fecha que cumpla el lleno de los requisitos.



Publicacion SECOP Il - Contratos

» CONTRATISTA: Ingresa al SECOP con su usuario, se dirige al numeral 7 y en el PLAN DE PAGOS crea
la cuenta y la envia a la entidad.

Plan de Fagos

Id de pago Namero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura “alor a pagar Estado
Pago 001 Pago 001 02024 §:52 PM SMOZ22024 12:00 PM 3.545.567 COP 3.545.567 COP 3.543.56T7 COP Pagado Detalle
Pago 002 PAGO 002 042024 10:47 PM 17042024 12:00 PM 5.603.000 COP 5.603.000 COP 5.603.000 COP Pagado Detalle
Pago 003 Pago 003 052024 11:44 AM 5.603.000 COP 5.603.000 COP 5.603.000 COP Pagado Detalle
Fago 004 FPago 005 4062024 53:03 PM 5.603.000 COP 5.603.000 COP 5.603.000 COP Pagado Detalle
Pago 005 Pagao 05 2/07/2024 10:03 PM 5.603.000 COP 5.603.000 COP 5.603.000 COP Pagado Detalle
Pago 006 Pagao 008 6/08/2024 7:58 AM BOE2024 12:00 AM 5.603.000 COP 5.603.000 COP 5.603.000 COP Enviado Detalle
WTGC -5 horas, (UTG -5 horas, por
proveedor

» CONTRATISTA: Ingresa al SECOP con su usuario, se dirige al numeral 7 y en documentos en ejecucion
del contrato publica el soporte del pago una vez el mismo aparece como pagado, no en proceso.

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha Fecha de
Descripcion Nombre del archivo Cargado por Radicacion Estado Estado
Tesoreria AAAN_
O 01.rp 1950 cto 1191 pdf 01. rp 1950 cto 1191 pdf Comprador Detalle D‘IStrItﬂl I MM—DD‘
O 02. Ceriificado Afiliacion Arl pdf 02. Ceriificado Afiliacion Arl.pdf Comprador Descargar Detalle
>
O 03. Designacién de Supervision 1181-2024 pdi 03. Decignacion de Supervision 1191-2024.pdf Comprador Descargar Detalle 10-mar-25 EN PROCESO §11-mar-23
] 04. Acta de Inicio 1191-2024.pdf 04 Acta de Inicio 1191-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
1. SOPORTE PAGO SEPTIEMBRE-2024 CTO 1191-2024 pdf 1. SOPORTE PAGO SEPTIEMBRE-2024 CTO 1181-2024 pdf Proveedor Descargar  Detalle Fecha Fecha de |1
2. SOPORTE PAGO OCTUBRE-2024 CTO 1191-2024.pdf 2. SOPORTE PAGO OCTUBRE-2024 CTO 1191-2024.pdf Proveedor Detalle Rﬂd ICﬂCIP"I EstﬁdD EﬁtﬂdD (
Tesoreria AAAN_
3. SOPORTE PAGO NOVIEMERE 2024 CTO 1191-2024.pdf.pdf 3. SOPORTE PAGO NOVIEMERE 2024 CTO 1191-2024.pdf_pdf Proveedor Detalle Distrital I MH_D D
4. SOPORTE PAGO DICIEMBRE 2024 CTO 1191-2024.pdf 4. SOPORTE PAGO DICIEMBRE 2024 CTO 1191-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
| M 4 -
5. SOPORTE PAGO ENERO 2025 CTO 1191-2024.pdf 5. SOPORTE PAGO ENERO 2025 CTO 1191-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle 10-mar-25 PAGADA 11-mar-23
6. SOPORTE PAGO FEBRERO 2025 CTO 1191-2024.pdf 6. SOPORTE PAGO FEBREROQ 2025 CTO 1191-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

*

BOGOT/\

SECRETARIA DE

GOBIERNO

ALCALDIA MAYOR
DE B



Aprobacion y Marcado como pagado SECOP Il

» SUPERVISOR: Ingresa al SECOP con el usuario asignado por la entidad, se dirige al numeral 7 y verifica
gue la informacidn digitada en la cuenta y los documentos publicados en el PLAN DE PAGOS junto al
certificado de cada uno de los pagos en documentos de ejecucion del contrato cumplan con lo
avalado por la Direccidon Financiera. Si la informacién diligenciada y los documentos son correctos
proceda a aprobar la cuenta y marcarla como pagada, de lo contrario debera rechazarla para que el
contratista la edite y la vuelva a enviar.

> Recuerde que después de aprobada la cuenta esta no se puede modificar.

> 0JO: Estas actividades se realizan una vez la cuenta fue tramitada por la Direccidon Financiera ante
la SDH.

Plan de Pagos

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcicon Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pagar Estado

Pago 001 1 2/04/2024 5:02 AM 210472024 12:00 PM 4355933 COP 4555933 COP 4555933 COP Pagado Detalle
(LITC -5 horas) (UTC -5 horas)

Pago 002 0z 2.-'_[5.-‘2__02_4_4:49 AM 2_:'_?%1’%&?_4_12:&& PR 5.603.000 COP 5.603.000 COP 5.603.000 COP Pagado Netalle

Pago 003 03 44'_[5;‘2__02:4_4:23 P 4_1'_[1!3_'1'2:0.1.2_4_12:00 P 5.603.000 COP 5.603.000 COP 5.603.000 COP Pagado Netalle

Pago 004 04 2:'_[?_:‘2__02_4_11 223 AM .'J_ff_li.?_f.'i_':ﬂ-?_4_12:ﬂ-l} PR 5.603.000 COP 5.603.000 COP 5.603.000 COP Pagado Netalle

Pago 005 05 E.-'E?.-‘.‘Z__UE:#_E:H AM 5#_[1%-‘%&?_4_12:&& P 5.603.000 COP 5.603.000 COP 5.603.000 COP Pagado Netalle
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1242425, 21:30 Editar

o= -$

o SETEE
e e <
Excriods — Mend — Adminsiecias de oo — VBT contrato

Pantallazo SECOP I == S——

Bieres y servicos

VER CONTRATD
Documenios o=l Frvesd™  Eiacucion del Contrato
Cocumemes o= conirain Forcentaje | Rec=pcién de articuios

ITSONTTIACHN PrEsupUE S

(T} Exsountse et Contenio Flan de Pagos
El pantallazo de SECOP a partir del "g’mmmm e
segundo pago para los contratos suscritos e ot sdiussneliiators el BB
del 01 de julio de 2024 deben traer: - ren s o] e |
> Nombre del contratista. o s o
» Todos los pagos anteriores en estado SN e .

pagado. W

Cnear
. . . . 7/
» Evidenciar en documentos de ejecucion ocumantos da secuién de contao
. - 7/
del contrato la publicacién del soporte — et e o
M. rp 1550 cio 1151 pdf 0. rp 1950 cho 1154 pdt Compracdion Descargar o_-1]
de pago de todas las cuentas pagadas. = ot s et oy e e
O3, Designacion oe Supenision 115 03. Cesgnacion de Supend=ion 1131 Compracion Descargar D=tz
2004 pat 2024 pr
04 Acta de Inicio T151-2024.pof D Ackade Inico 1151-2002 pdf Compradior Cescangar Dzl
] 1. BOPORTE PAGC SEFTIEMERE-2024 1. S0PORTE FAG D EEFTIENBRE-2004 Prosesdor Descargar D=tz
CTO 11=i-2004 padl T 11591-2024
| 2. BOFORTE PAGO OCTUSRE-2024 CTC 2. SOPORTE FAGO OCTUERE-Z024 CTO Proseedor Cescangar Dzl
1151-2024. pdl 1151-2024 pd?
1 3. BDPORTE PAGO NOWVIEMERE 2004 3. SOPORTE FAGO NOVIEMBRE 2024 CTO Provesdor Descangar o1
CTO 1152004 pol padl 1151-2024 pd® pdt
0 4 SOPORTE PAG O DICIEMERE 20024 4, SOPORTE FAGO DICIEMBRE 2024 CTO Prosesdor Descargar o _-1]
ST 115-2004 pdf 1151-2024 pod®
1 5. BDPORTE PAGC ENERD 3025 CTO E. BOPORTE FAGO BNERD 20125 CTO 1151 Prosesdor Descargar -1
1151-2024 M4 pf
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Materiales de Apoyo

Ingresando a la INTRANET podra encontrar la pestafna Trabajo Inteligente — Campo
de Entrenamiento y alli encontrara materiales de apoyo para el tramite del pago

o

Trabajo Imeligen'l'tg'idy Gﬁﬁﬁ-ﬁagmm& Ovalle Material de apoyo para tramite de pago 2024

#  Dependencias Matiz  Aplicativos Comunidad COVID-19

COMO DESCARGAR SOPORTE DE PAGO DE LA SDH (CONTRATISTA) 1
Articulos de interés

Noticias Trabajo Inteligente

Preguntas y Respuestas
Frecuentes Tl
Cadig
Videos
GCO-
Campo de Entrenamiento
Versic

) » 0:00/2:07
Proyectos de Innovacion
3.00 ==




Seguimiento a tu pago

Ingresando a la INTRANET podra encontrar en el Inicio de esta el tablero de control
gue te permite ver cuando fue radicada la cuenta y el proceso en el que va

o

Leidy Gabriela Combita Ovalle

# Dependencias Matiz Aplicativos Comunidad COVID-19 Trabajo Inteligente DAGO

Clic aqui
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