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1. CONTROL DE CAMBIOS

1 24/01/2022

Manual Médulo Contratistas

2 20/05/2022

Actualizaciéon mdédulo informes de supervisidén submenu
de generar informes de supervision, Radicar solicitud en
central de cuentas

3 25/09/2022

Actualizacidn imagenes y logos nuevo gobierno.

4 20/10/2023

Actualizacién puesta en produccién médulo gestion de
contratistas, cambio de logos, pantallas de referencia €
imagenes institucionales.

5 08/11/2023

Actualizacidn nombre de anexos y planilla seguridad
social (Num. 3.3.2)

Actualizacién flujo de devoluciones desde Central de
Cuentas (Num. 3.4.2)

6 30/01/2024

Actualizacion funcionalidades:
- Recordar Contrasefa

- Aclaraciones Tributarias — Tarifas de Retencion

7 31/10/2024

Actualizacién imagenes y logos nuevo gobierno.

8 27/01/2025

Actualizacién funcionalidades:

- No permite crear programacion de pagos para un
mismo periodo

- Nueva validacion al Notificar al Supervisor

- Nuevo Formato de Pago e Informe de Supervisién

9 05/12/2025

Actualizacién funcionalidades:

- Al programar el pago el contratista puede ajustar el
valor del pago mensual.

- Anexos al informe Unicamente se permiten adjuntar|
archivos en formato tipo PDF.

- Se visualizan los informes de supervision y formato
de pago radicados en ArchiDhu.
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2. GENERALIDADES

Este documento se elabora con el propdsito de establecer una guia para el usuario
con perfil CONTRATISTA dentro de la herramienta SISEG de la Unidad para las
Victimas, con el fin de actualizar la informacién general, la programacion de pagos,
obligaciones especificas contractuales, realizar la generacién de los informes de
actividades mensuales y la radicacién hacia el Grupo de Gestidn Financiera vy
Contable para viabilizar el pago de cuenta de cobro.

2.1. Requisitos Técnicos
Dentro de las condiciones minimas para el uso de esta funcionalidad se encuentran:

e Preferiblemente computador

e Conexién a internet minimo de 1 Mb

e Navegadores: Google Chrome, Firefox, Edge en su ultima versién.

e Usuario: Credenciales de acceso en SISEG, perfil Contratista. Para su primer
uso llegara un correo de divulgacion-notificacién con esta informacion.

2.2. Acceso al Sitio

Ingrese a Nuestra Intranet (http://intranet.unidadvictimas.gov.co/), seleccione
Aplicativos en el menu principal; posteriormente, haga clic sobre Aplicativos
Transversales y seleccione el Sistema de Informacién de la Secretaria General
(SISEG).

MI UNIDAD -4
Intranét
SISEG -

INKCIO LA UNIDAD NOTICIAS APLICATIVOS KIT UNIDAD SISTEMn DE INFORMACI&N
: . : o pga DE SECRETARIA GENERAL
Te damos la bienvenida a las herramientas tecnologicas qug#apoyan la

transformacion digital de la Unidad para las Victimas.
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2.3. Sistema de Informacion SISEG - Modulo Contratistas

Inicialmente, encontrara el Home de la pagina del Sistema de Informacion de la
Secretaria General, seleccione el médulo de Contratistas

D <

g

CONTRATISTAS

INVENTAR'ZS

CONTRATOS CONTRATISTAS

TR

CONTRASENAS
USUARIOS

PAGOS

2.4. Ingreso de Usuarios

La informacién requerida para ingresar al sistema es:

ﬁ Unidald para
y las Victimas
Contratistas

Nombre de nsuario

No. Documento de Identidad

Confrasefia

Recordarme

Consultar Manual
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En nombre de usuario digite su niimero de identificaciéon y su contrasena inicial
sera: Unidad123, posteriormente de clic en “Ingresar”:

e Pantalla Principal

A

acceder al sistema, se presenta la ventana inicial:

Unidad para
las Victimas 1 L WOMBRE DE USUARIO

8 Mis datos personales < (/)Dragun-ﬂ_\"\'er. 10.6.01.2110.01- Build: 1386 |
Unidad para la Atencion v Reparacion Integral a las Victimas

2.5. Cambio de Contrasena

Una vez ingrese al mddulo, el primer paso serd cambiar la contrasefia.

Dirijase a la parte superior derecha de su pantalla donde esta su nombre y de clic
en la barra desplegable, alli encontrara la opcidn cambiar contrasefia, después se
le presentara una ventana para que ingrese los datos de su nueva contrasena y de
clic en Presentar.

Unidad para
las Victimas 1 2 NOMBRE DE USUARIO
& Mis datos personales < ¢/ »yDragon-Fly Ver. 10.6.01.2110.01- Build: 1386 |
-~ Unidad para la Atencion v Reparacion Integral a las Victimas
=3 <
$5S <
2 JORGE ANDRES -
Desconectarse
Antigua contrasena:
Nueva contrasefia:
Confirme su contrasena:
2
. .7 e . s .
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2.6. Recordar Contrasena

En caso de no recordar su contrasena de ingreso a SISEG, debe dirigirse a la opcién

= n”n

“Olvidé Contraseia” justo como se relaciona en la imagen.

c Unidad para
' las Victimas

Contratistas

Nombre de usuario

Contrasefia

—

Consultar Manual

El sistema informara que se encuentra en el proceso seleccionado, de clic en OK:

Se encuentra en la seccion
de solicitud para cambio de
contrasena

Posteriormente, se mostrard una ventana donde debe digitar el namero de
identificacion o el correo electronico personal (relacionado en Siseg), esto con
el fin de realizar el restablecimiento de la contrasefia y de clic en “Solicitar”:
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Digite su niimero de identificacion o el correo electronico
personal registrado en el Modulo de Contratistas de SISEG.

ejemplo@gmail.com

Regresar a la pagina de inicio

El link para realizar el cambio de contrasena fue enviado a su

direccion de correo electronico personal.

Regresar a la pagina de inicio

Una vez diligenciada esta informacion, se le notificara al correo electrénico personal
un enlace para generar la nueva contrasefa.

l Appexcuariv (sin asunto) - Notificacion de Sistema de Informacion de secretaria general - SISEG. H... I

) Appexcuariv@unida.. 238 (hace2iminutos) ¢ & €

parami v

Nolificacion de Sistema de Informacion de secrelaria general — SISEG.

Hola,

Hemos recibido la solicitud para el restablecimiento de contraseria del
Modulo de Contratistas dentro de SISEG. Haga click en el siguiente enlace
para asignar una nueva contrasena:

http://siseg.unidadvictimas.gov.co/GestionContratistas/changepwd.php?
token=ye91824cibg/rsg3zttz

Unidad para la Atenciéon y Reparacién Integral a las Victimas

Si el correo no se visualiza en su bandeja de entrada, recuerde revisar en la carpeta
de “spam” o “correos no deseados”.

Ingrese al link y registre su nueva contrasena, luego de clic en el botén “Guardar”.
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Confirme su = sssssssses
contrasena:

Regresar

El sistema le notificard que la contrasefa cambié:

La contrasena ha cambiado

Regresar a la pagina de inicio

3. MODULO CONTRATISTAS

3.1. Mis Datos Personales

Ingrese a Mis Datos Personales, continle en Actualizacion de datos
personales el cual lo llevara a la siguiente pantalla, de clic en Actualizar Datos:
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b Unidad para :
las Victimas | 4 & Misdatos personales-  Actualizacion de datos personales
8 Mis datos personales v Mostrando1-1de1 20 -1
» Actualizacion de dates
personales ] & Actualizar datos
E scargas < o
Foto de perfil
< Nimero de documento 107369 Profesién Ingenieria de Sistemas
A Info < Nombres JORGEANDRES Apellidos ZAPATA
$ Solicitudes de pago < Lugar de nacimiento  BOGOTA, D.C.
Direccién | Despacho Oficina de Tecnologias de la Informacion Dependencia  Oficina de Tecnologias de la Informacién
Correo electronico personal  zapataleal@gmail.com Correo electronico institucional jorge leal@unidadvictimas.gov.co
¢Emite factura? NO Régimen Tributario No Responsable
(f)Dragon—Fl}: Ver. 10.6.01.2110.01- Build: 1261 |
Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Vietimas

Automaticamente el sistema lo llevard a la seccidon de Proteccion de datos

3.1.1. Proteccion de datos

En este menu encontrard los términos y condiciones de la UARIV. Debera leerlos
para asi, aceptar o no aceptar.

.~ Unida‘d para 4
las Victimas
& Mis datos perscnales ~ ID: [654; 1010180064]
> Actualizacion de datos
personales Proteecion de datos Datos personales Informacion de ubicacién Informacién financiera Informacion DIAN Caracterizacién
B Descargas 3 )
Términos y condiciones
> Mis contratos < . ) » . .
Informamos que los datos suministrados, serdn tratados conforme lo establece la Ley de Habeas Data y |a politica de tratamientos de datos personales de la Unidad
4 Informes de supervision <

Acepto los términos y condiciones *

$ Solicitudes de pago < ©® ACEPTO YD NO ACEPTO

Volver ala lista

< /’ »Dragon-Fly Ver. 10.6.01.2110.01- Build: 1313 |
Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas

Una vez acepte términos y condiciones puede seguir con los siguientes items: datos
personales, informacidn de ubicacién, informacién financiera, informacién DIAN,
caracterizacion.
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3.1.2. Datos personales

De clic en datos personales, diligencie el formulario o actualice los campos
requeridos.

Es importante registrar todos los datos obligatorios incluyendo la fotografia del
contratista para que se realice correctamente la actualizacion en la aplicacion.

Proteccion de datos|  Datos personales nformacién de ubicacion  Informacion financiera  Informacion DIAN  Caracterizacién
[ fotodpeg s0.04 KB Borar aniculos seleccionados
¥ fotop
Tipo de documento * Nimero de documento *
Cedula de Ciudadania ~ 1073694
Nombres * Apellidos *
JORGE ANDRES ZAPATA
Correo electrénico personal * Correo electrénico institucional
zapatalealj@gmail.com jorge.leal@unidadvictimas.gov.co
Fecha de nacimiento * Lugar de nacimiento *
o5/0gi1992 = BOGOTA, D.C.
Seleccionar
Nacionalidad * Genero *
Colombia MASCULINO v

Enlace SECOP II *

http://sisegpruebas.unidadvictimas.gov.co/Athena/GestionContratistas/login.php

https://community.secop.gov.co/STS/Users/Login/Index?SkinName=CCE

Nota: El enlace SECOP es un campo obligatorio y de caracter informativo, el cual
corresponde a la ruta o link de acceso directo al aplicativo SECOP - Numeral 7
Documentos del Contrato, donde se adjunta el informe de actividades y las
evidencias mensuales de sus obligaciones.

3.1.3. Informacion de ubicacion

Diligencie la informacion relacionada con su direccién, teléfono, nimero celular,
ciudad de residencia y dependencia en la unidad.
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Proteceidn de datos Datos personaleg Informacién de ubicacib In ién financiera Informacién DIAN Caraeterizacién
Direccién postal * Ciudad de residencia *
cll 60 sur # 71- 50 BOGOTA, D.C.
Seleccionar
Numero celular * Teléfono fijo
3125783
Direccién | Despacho = Dependencia *
Oficina de Tecnologias de la Informacién Oficina de Tecnologias de la Informacién h

Seleccionar

Extension

3.1.4. Informacion financiera

Relacione el nombre del banco, clase y nUmero de cuenta del contrato vigente con
la Entidad.

Proteccién de datos Datos personales Informacién de ubicacién Informacién financiera Informacién DIAN Caracterizacién
Nombre del banco = Clase de cuenta *
BANCOLOMBIA S.A. " @ Ahorro © Corriente

Numero de cuenta *

154000

3.1.5. Informacion DIAN

Actualice la actividad econdmica principal, la cual también debera estar actualizada
en su RUT, marque si emite o no factura y si es responsable o no de IVA.
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Actividad econémiea prineipal *

6202 - Actividades de consultoria informatica v actividades de administraciél

Seleecionar

Responsabilidades, calidades y atributos *

Responsabilidades, calidades y atributos *

49 - No responsable de IVA x

¢Emite factura? #
O SI ® NO

3.1.6. Caracterizacion

Ingrese los datos del formulario en el caso de tener dependientes a su cargo,

seleccionar Si o No.

Profesion *

Ingenieria de Sistemas

Eps*

SANITAS E.P.S.

Seleccionar
Caja compensacion *
NINGUNA CAJA
Seleccionar
é Presenta algiina discapacidad ? *

NO v

Finalice la actualizaciéon de sus datos dando clic en Guardar cambios,

Proteccin de datos Datos personales Informacién de ubicacién Informacién financiera Informacién DIAN || Caracterizacion

¢Responsable de TVA? #

O Responsable
® No Responsable

Proteccién de datos Datos personales Informacién de ubicacién Informacion financiera Informacién DIAN Caracterizacién

Tiene Dependientes? *

SI

Fondo pensiones *

COLPENSIONES

Seleccionar
Arl*

POSITIVA

En caso de emergencia contactar a: *

JUAN PEREZ
3123456780

la

herramienta le mostrarda un aviso indicando que su informacién fue actualizada

exitosamente.
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Guardar cambios

v/

Actualizacion de datos!

Presione el botén actualizar datos, es importante
mantaner tus datos actualizados

En el botén indicado en la siguiente imagen, puede visualizar la informacion que
ingres6 en el momento de la actualizacion de datos:

Unidad para
las Victimas

& Mis datos personales w

e

3.2. Mis Contratos

Ingrese a Contratos Activos, el sistema le mostrara sus contratos vigentes con la
UARIV, y datos principales para su conocimiento.

Unidad para
las Victimas
& Mis datos personales <
= Mis contratos w
£ Informes de supervision £
$ Solicitudes de pago <
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PRE-NUMERO

CDP

RUERO

FECHA DE INICIO

VALOR INICIAL

PROCESQ SECOP

ENLACE A SECOP

OBJETO
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—

CPSP NUMERO DE CONTRATO 64 2023
RF 4952

C-4100-1500-4-0- CATALOGO PRESUPUESTAL C-4100-1500-4-

13/01/2023 FECHAFINAL 31/12/2023

30.030.467,00 PAGO MENSUAL PROGRAMADO  3.413.620,00

UJARIV-CPSP-2022-10736004642

hitps://community.secop.gov.co/Public/ Tendering/ ContractNoticeManagement, Index?currentLanguage=es-

Prestar sus servicios profesionales para apoyar las fases de: andlisis, pruebas, documentacion funcional y técnica de los componentes de Software y
servicios de informacion, siguiendo los procedimientos definidos por la Oficina de Tecnologias de la Informacion, durante la ejecucion del contrato.

Valide que el "Objeto”, corresponde con el contrato vigente con la Entidad.

3.3. Informes de Supervision

Ingrese a Informes de Supervision, continle en Contratos Asignados:

b Unidad para
i las Victimas

8 Mis datos persona ¢
= Mis contratos <
£ Informes de supervision w
iE Contratos asignados
v d
$S 3 <

3.3.1. Contratos Asignados

a. Cargue de las obligaciones

Ubique su contrato actual, de clic en Programar Pagos, automaticamente se

desplegaran

las opciones “Programar informes y pagos” y “Obligaciones

especificas”, de clic sobre esta Ultima, ya que deberd cargar una a una las
obligaciones de su contrato, este proceso lo realizara una sola vez.
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VIGENCIA CONTRATO No. NIT | DOCUMENTO RAZON SOCIAL | NOMBRES FECHAINICIO FECHAFINAL PAGO MENSUAL

Q= Programar Pagos € €9 2023 CPSP-36 -2023 | 1073604 JORGE ANDRES ZAPATA 13/01/2023 31/12/2023 3.413.620,00
Q [:=Programar Pagos | @ 2023 CPSP-46 -2023 | 1073604 JORGE ANDRES ZAPATA 15/03 /2023 14/10/2003 3.480.120,00

Programar informes y pagos ~ Obligaciones especificas

@ Nueva obligacion

De clic sobre “Nueva Obligacion”, se abrira una ventana donde debe marcar el
namero de la obligacién y el texto de la misma.

Obligaciones especificas, Afiadir nuevo x

Obligacion Especifica

Ordinal =
® 1

Obligacién *

Obligacién 1 de su contrato.

Guardar Reiniciar Cancelar

Posteriormente de clic en “"Guardar”.

Q  #= Programar Pagos @ @ 2023 CPSP-105-2023 SmA— USUARIO DE PRUEBA 20/01/2023 31/12/2023 2.390.040,00

Programar informes y pagos ~ Obligaciones especificas

© Nueva obligacidn

Ordinal T Obligacién
n 1 Apoyar en la recopilacién y gestion de la informacién necesaria para actualizados los i i0s y la dotacié logica que administra
la Oficina de tecnologias de la informacion.
n 2 Apoyar el seguimiento y cumplimiento de las politicas, li i v procedimi blecidos para los servicios TI.
n 3 Brindar soporte de primer nivel a las solicitudes realizadas por los usuarios de la UNIDAD dentro de los tiemp blecidos en la herramienta de
i gestion definida por la OTI.
[ » 4 Llevar registro documental de las actividades y procesos desarrollados en cumplimiento de los servicios TL
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En caso de error o modificacion, puede editar el texto introducido, mediante la
opcién “Editar”, una vez cargue todas sus obligaciones, puede continuar con la
programacion de sus pagos.

b. Programacion de pagos

Ubique su contrato actual, de clic en Programar Pagos, automaticamente se
desplegaran las opciones “Programar informes y pagos” y Obligaciones
especificas, de clic sobre la primera, para generar la programacion de uno o mas
pagos de su contrato vigente.

VIGENCIA CONTRATO No. NIT | DOCUMENTO RAZON SOCIAL | NOMBRES FECHA INICIO FECHAFINAL PAGO MENSUAL

Q. i= Programar Pagos @ 2023 CPSP-36 -2023 1073604 JORGE ANDRES ZAPATA 13/01/2023 31/13/2023 3.413.620,00

= Programar Pagos| 2023 CPSP-46 -2023 1073694 JORGE ANDRES ZAPATA 15/02/2023 14/10{2023 3.489.120,00

Q = Programar Pagos @) 2023 CPSP-462-2¢

Programar informes y pagos =~ Obligaciones especificas

Clic en el botén “Programar pago” para:

- Diligenciar el consecutivo, recuerde que este no indica el mes del afho sino el
numero de informe a presentar.

- Seleccione el mes a programar, la fecha de inicio de mes y fecha fin, verificar
gue sea el mes que esté programando y que los dias estén completos.

- Diligenciar el (%) porcentaje de ejecucién del mes.

- Se debe validar que el valor mensual sea el correspondiente al periodo que
realiza la programacion, de lo contrario, se debe modificar el valor.

Finalice dando clic en “"Guardar”.
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Programacion plan de pagos, Editar [] x

Id= Consecutivo *

5077 s

Fecha de inicio * Fecha Final *

= =]
% avance * Valor Mensual *
4927110
Estado
Programado v
m Cancelar

Una vez guarde, el sistema le mostrara el pago o los pagos programados.

Q  i= Programar Pagos € @ 2023 CPSP-105-2023 Cmee USUARIO DE PRUEBA 20/01/2023 31/12/2023 2.390.040,00

Programar informes y pagos =~ Obligaciones especificas

Consecutivo T Fecha de inicio Fecha Final Valor Mensual Valor Dia % avance Estado
| | 1 20/01/2023 31/01/2023 £ 2.390.040,00 $ 79.668,00 5.00 Programado
; 2 1fo2/2023 28/02/2023 $2.390.040,00 $ 79.668,00 15,00 Programado
| | | 3 1fo3/2023 31f/03/2025 $2.990.040.00 $ 79.668,00 25,00 Programado

Notas:

- Los pagos en estado “Programado” se pueden editar con el botén lapiz de la
parte derecha, en caso que el informe ya se encuentre “Gestionado” el sistema
NO le permitira modificarlo.

Programar informes ypagos = Obligaciones especificas

Consecutivo T Fecha de inicio Fecha Final Valor Mensual Valor Dia %avance Estado

- 1 5foz2/2024 2g9/022024 § 4.713.990,00 $ 157.433,00 10,00 Gestionado

I/_- =1 2 6fo3fz024 10/03/2024 § 4713.990,00 $ 15743300 n
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, le

El sistema no le permitird crear una programacion para un mismo mes
generara el siguiente mensaje:

Programacion plan de pagos, Editar []

o rango de fechas superpuesto encontrado. El registro no fue agregado.

Registro duplicado
VERIFIQUE LA INFORMACION!

3.3.2. Generar informes de supervision

= = Unidad para
las Victimas

& Mis datos personales

= Mis contratos
£ Informes de supervision w
iE Contratos asignados

» Generar Informes de

» Informes firmados

$ Solicitudes de page

a. Informes de Supervision

En Generar informes de supervision, automaticamente se desplegara una
ventana con el listado de los informes de superV|S|on seleccione el vigente,

posteriormente clic en
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A4 NIT | DOCUMENTO RAZON SOCIAL | NOMBRES CONTRATO No. VIGENCIA FECHAINICIO FECHAFINAL Periodicidad

Q 10736041 JORGE ANDRES ZAPATA CPSP-4 2023 2023 15/02/2023 14/10/2023 Bimensual

> Generar Informes de
Supervision

+ Informes firmado

Q 1073694642 :

Informe de Supervision 3

Debera diligenciar el mes, porcentaje de ejecucidon, niumero de pago, valor a pagar
y las aclaraciones tributarias:

- El presente contrato corresponde a rentas de trabajo que NO provienen de una
relacion laboral o legal y reglamentaria, y he optado por restar los costos y
gastos procedentes en desarrollo de esta actividad. (Articulo 206, 383 E.T,
Paragrafo 2 y Art- 392 E.T)

Seleccione SI o No.

- Como persona natural, solicito la aplicacion de una tarifa de retencion en la
fuente superior, la cual se solicita sea aplicada a partir de la presentacion de
esta cuenta de cobro.

Seleccione SI 0 NO - en caso de seleccionar SI, se activara el campo “Valor Tarifa
Superior” con el fin que indique el valor.
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Informe de Supervision, Afiadir nuevo
CONTRATISTA INF. SUPERVISOR INF. REVISOR VO. BO
Codigo de informe Fecha de presentacion No. de Pago *
Mzyzaefizoz 22 /012025 1 ~
a
Mes % de ejecucion * Valor a Pagar *
FEBRERO v ® 75.00 ® 2800000
NIT | Documento * Nombres | Razon social * Numero de contrato
oy LUSUARIC DE PRUEBS, CPSP-404-2024
Correo personal Correo Institucional £Obligado a Facturar? #
e ——-_j@gmail.com _ * @unidadvictimas.gov.co S N0
El presente contrato corresponde a rentas de Como persona natural, solicito la aplicacion de una Valor Tarifa Superior *
irabajo que NO provienen de una relacién laboral o tarifa de retencion en la fuente superior, la cual se
legal y reglamentaria, y he optado por restar los solicita sea aplicada a partir de la presentacion de 100000
costos v gastos procedentes en desarrollo de esta esta cnenta de cobro? #
actividad. (Articulo 206, 383 E.T, Paragrafo = y Art- -
39z E.T)* st
NO v
Regim en?‘n'lmtario - Contrato tiene Cesmn! 7 Estado del Informe *
PResponsable SL- NO En elaboracion del contratista v
No Responsable
RST

En la pestafias “Inf. Supervisor”, valide que el supervisor de su contrato
vigente corresponda con el designado, ya que es a quien se le notificara cuando

notifique su informe.

CONTRATISTA

INF. SUPERVISOR

Documento Supervisor *

Informe de Supervision, Afiadir nuevo

INF. REVISOR VO. BO

' Nombre Supervisor *

NOMEBRE ¥ APELLIDO SUPERVISOR

Dependencia

Oficina de Tecnologias de la Informacion

En la pestana “Inf. Revisor”, si el Supervisor asignd un revisor para la validacién de
sus informes, se visualizaran los datos del mismo, de lo contrario, los campos se

encontraran en blanco.
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Informe de Supervision, Afadir nuevo

CONTRATISTA INF. SUPERVISOR INF. REVISORVO. BO

Documento Revisor Nombre Revisor

_me MOMERE ¥ APELLIDO REVISOR

Cargo Revisor Dependencia Revisor

2044-Profesional Universitario v Oficina de Tecnologias de la Informacidr v

Verifique que todos los campos estén correctos, antes de dar clic en Guardar.
Nuevamente clic en Informe de supervision, esta vez en Obligaciones, el

namero en la imagen corresponde a las obligaciones que tiene su contrato, a las
cuales debe cargar las evidencias y sus soportes correspondientes.

Informe de Supervisién &

Codigo de informe Fecha inicial Fecha final Q

mes ) fzrzatzoz 1fo2/2025 28022025

Apareceran en pantalla las obligaciones de su contrato para iniciar el proceso de
cargue del reporte de ejecucidon de sus obligaciones, para esto de clic en el botén

del lapiz azul n , de clic en una de las obligaciones que haya realizado en el
periodo del informe.
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Codigo de informe

B e B [8 Anexos & Obligaciones ) Izo38z052

Anexos alinforme  Obligaciones Especificas

Ordinal Obligacion

E O 1 Apovar el desarrollo v/o ajusté de funcionalidades de las herramientas t¢

Actividad desarrollada en este periodo

Evidencia que soparta esta actividad

ﬂ O 2 Apovar en la divulgacion v/o estratesias de comunicacitn sobre los prod)
confiabilidad, calidad, metas, correspondencia con las especificaciones i

Actividad dezarrcllada en este periodo

Evidencia que soporta esta actividad

n O 3 Gestionar la construccion de los documentos derivados de la gestion del

Lea atentamente el objeto de la obligacidn, en “Actividad Desarrollada Para Este
Periodo” escriba y detalle cada una de las evidencias, en “"Evidencia Que Soporta
Esta Actividad”, anexe cada soporte de las evidencias antes descritas, en formato:
PDF, Excel, Word, Zip, Rar, cuya capacidad maxima no debe superar 8 megas.

En caso de que su evidencia supere el tamafio, en la descripcion de la actividad,
relacione el link de acceso directo, ejemplo SharePoint.

Tenga en cuenta:

e Primero, diligenciar las obligaciones con las evidencias que si realizo en el mes,
y dejarlas en estado "Pendiente de Avance”, puesto que el sistema no permite
editar después de dejarlas en estado “Gestionada”.

Estado de esta obligacion #
O Gestionada ® Pendiente de avance

e Es importante que, al finalizar el registro de las actividades y sus evidencias,
todas queden con estado Gestionada, para habilitar el botdon de Notificar al
Supervisor.
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Se debe describir la(s) actividad(es) realizada(s) en el marco de la obligacién(es)
en el cuadro de texto, para cargar las evidencias de clic en el botén afiadir ficheros,
recuerde No gestionar hasta no estar seguro de que sus actividades estén correctas
y por ultimo de clic en Guardar Cambios.

Obligaciones Especificas, Editar [82194]

Gestionar

Ordinal
1
Obligacion

“Participar en reuniones de entendimiento de requerimientos o las que le sean asignadas por el
supervisor durante la ejecucion del contrato.”

Actividad desarrollada en este periodo *

Descripcion de la actividad

Evidencia que soporta esta actividad =

Afiadir ficheros
I?EEZI Pruebas.rar 28.10 MB | Borrar articulos seleccionados

Estado de esta obligacion *
0 Gestionada ® Pendiente de avance

I B Guardar cambios l Cancelar
Fl

Para las obligaciones No realizadas durante el mes, se seleccionan con el check
damos clic en el botén actualizar los seleccionados:
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Anexos al informe

«" Actualizar los seleccionados

Ordinal

E

Obligaciones Especificas

i

Actividad desarrollada en este periodo |

Evidencia que soporta esta actividad

Actividad desarrollada en este periodo

Evidencia que soporta esta actividad

3

Actividad dezarrollada en este periodo

Evidencia que soporta esta actividad

4 |

Actividad desarrcllada en este periodo

Dentro de la ventana emergente se deberda dar clic en check de Actividad
desarrollada en este periodo y Estado de esta obligacidon para que se habilite

la opcidn de escritura.

Para gestionar se podra escribir por ejemplo “"Durante el periodo no se realizé
ninguna actividad que diera alcance a

procedemos a actualizar las actividades seleccionadas.

la obligacion especifica.” y

Obligaciones Especificas

Gestionar

stado de esta obligacion *
Gestiouada © Pendiente de avance

ctividad desarrollada en este periodo *

Esta actividad no fue desarrollada para el periodo comprendida para el mes X
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b. Anexos

Informe de Supervision %

H ¥[8 Anexos QF Obligaciones @

En esta opcidén se anexan documentos adicionales al informe, si aplican:

e Aportes - Ahorro cuenta AFC - (Adjuntar carta de autorizacion) Mes actual
e Aportes Ahorro Pensiones Voluntarias Mes actual

e Pago Medicina prepagada - Afio anterior

e Intereses Préstamo de Vivienda - Afio Anterior

e Dependientes (Certificacion de condicion de declarante) mes Actual

e Factura

e Entre otros, ver lista en “Tipo de anexo”

Tipo de anexo *

Por favor seleccione ~

Por favor seleccione
. INFORME DE ACTIVIDADES (BS-FR-057)

. CERTIFICACION DE SUPERVISION FARA PAGO (GF-FR-021)

. LISTA DE CHEQUEQ RADICACION DE CUENTAS (GF-FR-oz2a)

. DECLARACION JURAMENTADA

. PAGO AL SISTEMA SEGURIDAD SOCIAL INTEGEAL Y ARL

.FACTURA

. OTROS DOCUMENTOS

AHORRO PARA EL FOMENTO A LA CONSTRUCCION - AFC

CERTIFICACION DE APORTES SOCIALES Y PARAFISCALES

CERTIFICADO DE MEDICINA PREPAGADA (A MI NOMBRE)

CERTIFICADO DE PAGO INTERESES O CORRECCION MONETARIA POR PRESTAMO PARA ADQUISICIG}I DE VIVIENDA
CERTIFICADO MEDICO SALUD OCUPACIONAL

CREDITO HIFOTECARIO

DECLARACION JURAMENTADA

FACTURA DEVENTA

FONDO PENSIONES VOLUNTARIAS

INFOEME DE ACTIVIDADES ,-" GESTION

OBLIGACION

OFDEN DE PAGO ]

=

B I L ) R SN TS Ty ]

Para anexar, de clic en Afadir nuevo
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E ¥[8 Anexos @) 1 Obligaciones @

Anexos al informe = Obligaciones Especificas

—

Se visualizara un formulario en el cual debe incluir el tipo de anexo y adjuntar el
documento ilnicamente en formato PDF:

Tipo de anexo *

Por favor seleccione w

Adjuntar documento *

Anadir ficheros

________________________________

_____________________________________________________

Notas:

- Se recomienda que los archivos que van a cargarse al sistema sean previamente
renombrados y se sugiere anteponer el nimero del documento e incluir el mes,
por ejemplo: “"CC20123456 Seguridad Social Oct2023.pdf”.

Tipo de anexo *

7. OTROS DOCUMENTOS w

Adjuntar documento *

CC20123456
i Seguridad
Em Social
Oct2023.pdf

28.70 KB | Borrar articulos seleccionadaos

- Nombrar los archivos con textos cortos, ya que el sistema no guardara los
documentos con texto largo.
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Tipo de anexo *

7. OTROS DOCUMENTOS w

Adjuntar documento *

SISEGNO
CARGA
archivos
con

7 Dhombre

=3 muy largo
y con teclas
especiales
prueba
manual.pdf

2870 KB Borrar articulos seleccionados

- No adjuntar documentos en formatos diferentes a tipo PDF, ya que se generara
el siguiente mensaje de error.

Tipo de anexo *
| 7.0TROS DOCUMENTOS vl
Adjuntar documento *
Anadir ficheros
‘ El tipo de fichero es errdneo l

Para finalizar, clic en guardar y valide que se haya guardado el archivo:

Anexos al informe | Obligaciones Especificas

Tipo de anexo Adjuntar documento
Q. 7.0TROS DOCUMENTOS

Q, 7. OTROS DOCUMENTOS CC20123456 Seguridad Social Octz2o23.pdf

** Note que el archivo con nombre largo no se adjunto, el sistema crea el registro
mas no adjunta el documento.
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c. Notificar al Supervisor

Para este punto, es importante que TODAS las obligaciones se encuentren en
estado “"Gestionado” para enviar y notificar el informe al supervisor.

De Clic en el botén E para actualizar y finalice dando clic en el botén Notificar al
supervisor.

Informe de Supervisién %

<] Notificar al supervisor E ¥ [B Anexos ) @) Obligaciones @

A continuacién, se desplegara una ventana con la siguiente informacién:
e Informacion General:

Encontrara los datos de su contrato, la fecha inicial y final de periodo a pagar, su
nombre y documento de identificacion.

Valide que el Supervisor coincida con el funcionario que gestionara su informe.

Informacion general Semridad social Parafiscales Contratista
No. de Pago # Codigo de informe Numero de conirato
11 Maraobzoz CPSP-404-2024
Fecha inicial Fecha final Vigencia
1/oz/2025 28/oz/z025 2024
NIT | Documento # Nombres | Razon social # Nombre Supervisor #
emm£e £ o U=UARID DE PRUEBA MOMBRE SUPERYISOR
Correo supervisor * Uso presupuestal Estado del Informe *
i ==Y ammnidadvictimas.gov.co J-01-01-01-001-001 Firmado por el contratista v

e Seguridad Social:
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Ingrese los datos de la planilla de seguridad social, el nUmero de la planilla, mes
cotizado o pagado, fecha del pago y valor total pagado, finalice anexando el soporte
de la planilla:

Numero(s) de planilla(s) Mes Cotizado

1123456789123 SEPTIEMEBRE ~
Fecha pago planilla = Valor total pagado *
8 ~ Septiembre -~ 2023 ~ & 423800

Planilla Adjunto

iar

O Guardar ® Actnz
Seleccionar archivo |keguridad s...tiembre.pdf

Nombre de archive

[seg:ridad septiembre.pdf ]

Relacione el pago de la EPS, Fondo de Pensién, ARL, ICBF, Sena y Caja de
Compensacién, si aplica.

Tenga en cuenta lo siguiente:

- El sistema calcula automaticamente el valor a pagar, en caso de que su pago
sea diferente, ingrese los valores reales relacionados en la planilla.

- Sirealiza pagos a las instituciones relacionadas, marque “SI” y diligencie el valor
correspondiente.

- Si no realiza pagos a las instituciones relacionadas, marque “"NO".

Nota: Se recomienda que los archivos que van a cargarse al sistema sean
previamente renombrados y se sugiere anteponer el niumero del documento e incluir
el mes, por ejemplo: "CC20123456_SeguridadSocial_Oct2023.pdf”
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Planilla Adjunto

QGuardar ® Actualizar

Nombre de archivo

—
Informacién general Seguridad social Parafiscales
Informacién Planilla
Numero(s) de planilla(s) Mes Cotizado
1123456780123 SEPTIEMERE v
Fecha pago planilla * Valor total pagado *
8 v Septiembre v 2023 v B 423800

keguridad s...tiembre.pdf

[seguridad septiembre.pdi

EPS

Pago Eps? *
® 51 O NO

Fondo de Pensién

Pago Pensién? *
@ s1 O NO

ARL

Pago ARL? *
® 51 O NO

ICBF

Pago ICBF?
O s1 ® NO

SENA

Pago Sena?
O 51 ® NO

O s1 @ NO

Caja(s) de Compensacién

Pago Caja Compensacion?

Valor pagado

79700,00
Valor pagado
102000,00
Nivel Riesgo ARL * Valor pagado
1 ~ 3300,00

o Parafiscales:

De clic en las opciones SI o NO segun su caso.
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Informacion general Seguridad zocial Parafiscales Contratista

Fondo Pension Voluntaria

Pago Pens Voluntaria? *
O 8l ® NO

Ahorro para el fomento a la construccion - AFC

Pago Ahorro Fomento? #
< 81 ® NO

Medicina Prepagada

Pago Medicina Prepagada? #
O 81 ® NO

Intereses de Vivienda

Pago Interes Vivienda? *
O 8 ® NO

e Contratista:

Valide las opciones y acepte dando clic en los recuadros, al finalizar con el formulario
de clic en Guardar y Notificar al supervisor.

Informacion general Seguridad social Parafiscales Contratista

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO COMO CONTRATISTA, BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, QUE:

En mi calidad de CONTRATISTA O PROVEEDOR anexo soportes de las actividades que soportan la ejecucion de las actividades
realizadas en el periodo correspondiente a este informe. *

Anexo los soportes del pago de Seguridad Social en Salud y Pension correspondientes a los ingresos provenientes del contrato objeto
del presente pago cumpliendo la normativa vigente. *

El RUT se encuentra actualizado segiin mis actividades y en caso de tener beneficios tributarios he presentado los soportes o
certificados respectivos. *

Toda la informacién aqui suministrada puede ser verificada v se han entregado los informes de actividades o documentos exigidos en

el contrato. *
[Cancelar
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El informe con las actividades y evidencias se envia a su Revisor (si cuenta con
uno asignado) o al Supervisor.

El proceso de notificacion al revisor o supervisor se envia a los correos electréonicos
relacionados. El informe se visualiza en estado “Firmado por el Contratista”:

Vigencia Estado del Informe

2024 Firmado por el
contratista

3.3.3. Informe devuelto por el revisor o supervisor

Si el Revisor o Supervisor detectan alguna inconsistencia al validar su informe,
realizara el proceso de “Devolver Informe” y se le notificara via correo electrénico
que su informe fue devuelto.

Se informa que su cuenta ha sido devuelta | Persona Natural 2 @ o

Notificaciones app @ © 5 & ~

D .o . . - L=

NA

laral dsarna iSid@hoimali com: Diana Patricia Sema Bubin

Su cuenta ha sido verificada por el supervisor del cantrato y ha sido devuelta para ajustar
zlgunas de las obligaciones

Para atender este requerimiento ingrese a;
http://siseg.unidadvictimas.gov.co/Athena/GestionContratistas/

De igual manera, el estado del informe cambia a "En Elaboracion de Contratista”:

op24 En elaboracion del
contratista

Debe ingresar al informe de supervision y validar la observacién relacionada por el
revisor o supervisor en la(s) obligacidon(es) devuelta(s).
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—
Estado de esta obligacion 0Obs. Supervisor/Revisor
Devuelta para modificacion Se devuelven para validacion de evidencias

Actualice la actividad y realice nuevamente el proceso de "“Notificar al
Supervisor”.

a. Informes Firmados

Cuando el supervisor del contrato apruebe su informe, cambiara el estado del
informe y se notificara el proceso al correo electrénico:

Vigencia Estado del Informe

2024 Firmado por el
SUpervisor

Documento firmado | Persona Natural :: Cédigo de verificacion:L71406283 2 &

ps De: UARIV | FIRMA <Appexcuariv@unidadvictimas.gov.co> @ a2
Fecha:
Asunto: Documento firmado | Persona Natural :: Cédigo de verificacion:L71406283
Para: jaime canawvaiiunidaduictimae aow cadoarna LW @hotmail coun
Cc:

Se ha FIRMADO el informe de supervision:L71406283, es hora de generar el documento
firmado

Para atender este requerimiento ingrese a:
http://sisegpruebas.unidadvictimas.gov.co/GestionContratistas/

Ingrese a la opcion “Informes de Supervision” y de clic en informes firmados:
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™ = Unidad para
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« Informes firmados

% Solicitudes de pago <

Identifique el informe del periodo en gestidn:

4 M Informes de supervision=  Informes firmados~ H o - 2 ORGH

Mostrando 1

= Descargas 10 Na4211269 1/01/2025 31/o1/2025 CPSP-404-2024 1

En la opcidén “Descargas”, guarde en su computador los archivos firmados por el
Supervisor: “Informe de Supervision” y “Formato de Pago”, estos los requerira
para la radicacion a Central de Cuentas en un paso posterior:

[  Codigo de verificacién Consecutivo Codigo de informe Fecha inicial Fecha final -
; = Descargas~ | O 10 N44211369 1/01/2025 31/01/2025
[% Informe de Supervision
[5 Formato de Pago
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

INFORME DE ACT...

FORMATO INFORME D ACTIVIDADES ¥ SUPERSI0N

A LA [JECUOIOH CONTRACTSAL

Cécige: TEQ.10.15-33

Veraitec 0%

GESTROM CONTRACTUAL

Facha: D8/AAZ020

SUPTRWISIN ¥ LIGUIDACION DF DOMTRATOS ¥
CORVERIDS

Fagina 1 da3

Y ———— IWFORME WUMERQ : 17 FECHA EM QUE

FORMATO PARA TRAMITE DE PAGO

INFORME DE ACT...

SERINDE - 20020038
FERIOICIAD PERMIDG REFORTADD
Harasa MO
L ASPECTOS CENERALES, ADSINISTRATIOS ¥ LEGALES
Ha. COHTRATO O MOMERE DEL CONTRATESTA | DOOAMERAT FECHA DE SUSCRPCOH
COMWERIC FRMA
PP-ITBII CAMILD) ANDRES, MDD 43805084 TO2E08-18
BERTED
FECHAIDE IMCH FECHA, [ TERMIHACIOH PORCENTAE MiEHIE ACHCIN
FisCo
IOTE-1T 20720630 [ =
PROPADCA TUSPERSION
-l L
Dtyeis Contracta ESRPowitar ica sericics ticas - peatonsien & b OFicns de Tecnologim de | informaci oo,
FArs Maayar (oo I8 stercitn, gautSs § AnkiCSe SfECtuE d8 i Cens i relaciossdas £3
- ou BT, e TorTacEn d |s AR, sIcaiscan & Wy dal rapeco 4o O medee -
Masa o Sopors Tecrolagies da bs st

FORMATO PALL TRAMITE DE PAGD DE CONTRATOS FOR

Cédige | 732151319

PRESTACION DE SERWICNDS '

Warson

PROCESD CESTRON FIMANCIERA ¥ CONTASLE

Facha | em1mEa3

PROCEDIMIENTD DE FAGOS

Pagina: 1

INFORME HOMERD : 17 Fecha de presestacids o radicacibe: H123-30-28

Ma. Contratz:- Ao NFregutrn Fechade nco Techa 4s arinacas
[T

PP 4524 0230301 2030220

Cradsd macacidn Mambre corpies com, Cormc sisctsacs peronal
camrunits

BOGOTA, D CAMILD AMDRES 1047805045 andren_raafhctrad com
WD BENITER

] Cbestar Tabsitore | Perioda a pegar
Ext

camiip. sro@uridsdwictman Jod co TR L]

Hevmgaden Sal parisde & pagar

Vislar Tokal Inicia

Vil Adcen “alor Raduczice

Saiga Artas

§ 4533432

§ 5000000 $ 100,000

§ 30137084

Vaiar & zagar n ol pricda ¢ v

Rengorastis du ok | Cosas

Tarmimacen sstrpacs

- #1BELTI0

Ha P poraatie El

] -
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Nota: Revise que los datos registrados en los formatos se encuentren de manera
correcta.

3.4. Solicitudes de Pago

Cuando el supervisor haya firmado su informe de supervision, podra realizar el
proceso de radicacién.

De clic en la opcién “Radicar Solicitud en Central de Cuentas”, del menu
Solicitudes de Pago, en el formulario a la derecha debe dar clic en la opcién resalta
en la imagen a continuacion:

] Unidad para o : -
J las Victimas 4 A Solicitudes de pago~ Radicar Solicitud en Central de Cuentas~

& Mis datos personales ¢ Radicar Solicitud de Pago
= Mis contratos <
£# Informes de supervision < \

$ Solicitudes de page v
(/)Dragon—FlyVer. 10.6.01.2110.01- Build: 1313 |

¥ Radicar Solicitud en Central Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas
de Cuentas Radicar Solicitud de Pago

» Solicitudes Devueltas r

"

3.4.1. Radicar solicitud en central de cuentas
En la pantalla Gestionar Pago:

- Seleccione el numero del contrato

- El cddigo del informe del mes a gestionar

- Anexar los soportes descargados - Informe de Supervisiéon y Formato de Pago
- En el campo “Asignar a”, haga clic en el recuadro
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Gestionar Pago

Recuerde asignar la solicitud de pago a la Central de Cuentas
Contratista * Tipo Pago * 0. 0=
Caniisamnies s pe e o v ©PAGOPERSONANATURAL CPSP-378-2024 v

Codigo de informe * Mes * Estado *
K70047215 v | mavo GENERADO POR CONTRATISTA v
Valor a cobrar * Asignara: * Supervisor *
3863730,00 CENTRAL DE CUENTAS jaime.canaval @unidadvictimas.gov.co v
e —— -
Soporte Archidhu (I8) * Soporte Tesoreria (CRS) *
15 123456 E...0047215.pdf FP 123456 ...70047215.pdf
Nombre de archivo Nombre de archivo
|IS 123456 Enero 2025 K':oo4;-215.p-| |FP 123456 Enero 2025 K70047215.]]

Valide los datos y finalice en el botén Radicar:

+ Radicar | ENTEIEM N Regresar

Al dar clic en Radicar, en la bandeja se
podra evidenciar la ficha con el detalle del proceso de la cuenta, su estado y los
radicados generados automaticamente en el Gestor Documental ARCHIDHU.

Se debe tener en cuenta que siempre debe indicar un numero radicado del gestor
documental de la Unidad, en caso contrario, debe remitir un pantallazo a la Mesa
de Servicios a través de la Opcién (Contratos - No generd radicacién en ARCHIDHU).

No.Turno No. Contrato Cédigo de informe Contratista Vigencia Mes Valor a cobrar Estado - Rad. Inf. Actividades (IS) Rad. Formato Pago (EP)

Z00O =02300334 CPSPazz- Jq1234402 THATLA 2023 OCTUBRE 4.554120,00 QROINIZOENIY 503306600352 2023-0660037-2
2023 YPAGADA

Al dar click sobre el niumero de radicado, se abre en una nueva pestaia del
navegador, el documento que se adjuntéd con la informacion de radicacién en
ArchiDhu:
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Rad. Inf. Actividades (IS) Rad. Formato Pago (FP)

2025-0764960-2 2025-0764963-2

v Hoja Ruta 2020 Trpn x [ 96141d87769ab808ab12 x  +
G % archidhuunidadvictimas.gov.co 141d8f7769ab808ab12c9877cbaa68.pdf

1 ded — 4 Anchura delapagina

il i
2025-0608859-2

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION | Cédigo: 760.10.15-35
A LA EJECUCION CONTRACTUAL

Version: 05

GESTION CONTRACTUAL Fecha: 06/08/2020

SUPERVISION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS Y Pagina 1 de 4
CONVENIOS

INFORME NUMERO : 9 FECHA EN QUE SE RINDE : 2025-10-02

PERIODICIDAD PERIODO REPORTADO

Mensual SEPTIEMBRE

1. ASPECTOS GENERALES, ADMINISTRATIVOS Y LEGALES

No. CONTRATO O NOMBRE DEL CONTRATISTA DOCUMENTO FECHA DE SUSCRIPCION |
CONVENIO FIRMA

Nota: Se debe tener en cuenta que el Grupo de Gestion Financiera y Contable, inicia
el proceso de revisidn de la cuenta de cobro el primer dia habil del mes siguiente
al informe reportado.

3.4.2. Solicitudes devueltas por central de cuentas

Se notifica via correo electréonico al Supervisor y al Contratista que la cuenta fue
devuelta por parte de Central de Cuentas:
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De: Notificécionés app <Appexcuariv@unidadvictimas.gov.co=
Enviado el: martes, 7 de noviembre de 2022 7:56 a. m.
Para:

Asunto: Hoja de Ruta | Personas Naturales | Radicado: 202300426

Hola, revisa la bandeja de entrada de Gestion Contratos, hay novedades en la
Hoja de Ruta | Personas Naturales.

https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?
url=http%3A%2F%2Fsiseg.unidadvictimas.gov.co%2FGestionContratos%2F&da
ta=05%7C01%7Cdiana.serna®%40unidadvictimas.gov.co?%/C8ea3fb05017d475d
£689508dbdfd308c8%7C5964d9f2aeb648d%a53d7ab5ch1d07e8%7C0%TC0%TC
£638349369709576297 % 7CUnknown %/ CTWEpbGZsh3d8ey WljoiMCAwLjAwMD
AILCIOljoiV 2luMzliLCIBTil6lk ThaWwil CIXVCIEMN0263D% 7 C3000% 7 Co%TCIHTC&
sdata=pb6ZgiXtBrO8DKkPss3SRSPAWAEMSEIDGT 3 7TtWhkw3wdce3D&reserved=0
Comentarios: Se realiza devolucién al no evidenciar en la pestafia de anexos al
informe el PDF de pago al sistema de seguridad social integral ARL

El informe de actividades llegara inicialmente al supervisor. E/ supervisor podra
consultar la seccion Devoluciones del Manual de Usuario de Supervisores para
realizar la gestion a su cargo y devolvera al Contratista para su respectiva gestion.

a. Validacion del Contratista

Una vez el Supervisor le devuelva el informe, revise en la bandeja “Solicitudes de
Pago” y posteriormente “Solicitudes Devueltas”:

% Solicitudes de pago v

} | TP g
RadiCa

,_
]
]
[

[T,

¥ Solicitudes Devueltas

Debe encontrar el registro del informe resaltado en color rojo y con la nota en la
columna Estado “Devolver Solicitud”, para que pueda ser gestionada por el
Contratista:
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Rad.T

DLAD 2025 JULIO $ 4.554.120,00 2023-0

202300177 CPSP-:zzz- Cag226103

2023

En el botén verde, clic para validar la informacion de la devolucién:

No. Radicado ' No. Contrato Céd

@' so2300177  CPSP-122- Cags
2023

Anexos alinforme (§  Historial (&
Actividad Comentario
Q DOCUMENTO RECIBIDO EN CENTRAL DE CUENTAS Y ASIGNADO
Q  DOCUMENTO DEVUELTO A DEPENDENCIA PRUEBA - Devolucion de Central de Cuentas
Q  DOCUMENTO DEVUELTO AL CONTRATISTA PRUEBA - Devolucion de Central de Cuentas

En “Informes de Supervisidon”, clic en “"Generar Informes de Supervision” e ingresar

al informe:

& Mis datos personales

= Mis contratos < .
NIT | DOCUMENTO RAZON SOCIAL | NOMBRES

€ Informes de supervision v -
(o8 [~ Informes de supervision 1 ]:-“'-j 3G

i Contratos asignados

USUARIO DE PRUEBA

> Generar Informes de
PR -] Vi - 3 .
Supervisicn (/)Dragon Fly Ver. 10.6.01.2110.01- Build: 1361 |
Unidad para la Atencion v Reparacion Integral a las Victimas

+ Informes firmados

Seleccione el informe que esta gestionando y realice los ajustes solicitados.

Si es por documentos, en la opcion “Anexos”, afadir lo correspondiente y clic en

Guardar.
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Codigo de informe

E | F] Obligaciones e Jq1234402

Anexos al informe = Obligaciones Especificas

Anexos al informe, Afiadir nuevo x
Tipo de anexo *
5. PAGO AL SISTEMA SEGUERIDAD S0CI +

Adjuntar documento *

lE:lJ‘ ul2025-29448800pdf 11T.44EE  Borrar articulos selecc
Registrador por

52860749

Id Cont Fk

e
r]

- Si es por cambios en el Informe de Supervisidon y/o Formato de Pago, debe
descargar nuevamente los informes de la opciéon “Informes Firmados” y
anexarlos al gestionar la solicitud nuevamente, tal como se indica a
continuacion:

En “Solicitudes Devueltas”, clic en “Gestionar”:

No. Radicado Y No. Contrato Cédigo de informe Contratista Vigencia Asunto Valoracobrar Estado Ra

00 202500177 CPSP-122- Cagasbiog I o023 JULIO $ 4.554-120,00 20
2023 I ES
g
|

Diligenciar los datos como lo realizé al momento de radicar la solicitud en central
de cuentas:
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Contratista * Tipo Pago * No. Contrato *

CATATE ) AT TS A BRI v © PAGOPERSONA NATURAL CPSP-378-2024 v
Codigo de informe Asunto * Estado *

Kyoogy215 v MAYO REVISION SOPOR. ~
Valor a cobrar * Asignara: * Supervisor *
$ 3.863.730,00 CENTRAL DE CUENTAS jaime.canaval @uni. v
Soporte Archidhu (IS) * Soporte Tesoreria (CRS)

. IS 123456 . FP 123456

A | Enero 2025 100.51 KB Borrar articulos seleccionados @ Enero 2025 97.58 KB Borrararticulos seleccionados
K7oo047215.pdf K7oo47215.pdf

Clic en guardar.

I Guardar l Violver a la lista

Al actualizar la pagina, ya no se visualiza la solicitud:

Unidad para

las Victimas
£ Mis datos personales <
[ Descangas €
B Mis contratos <
) Informes de supervision . < [ yDragon-Fly Ver. 10.6.01.2110.01- Build: 1294 |

o o Unidad para la Atencién v Reparacion Integral a las Victimas

£ Solicitudes de pago -

¥ Radicar Solicitud en Central
de Cuentas

La solicitud se encuentra en “Central de Cuentas” para continuar el tramite en el
Grupo de Gestion Financiera y Contable.

Direccion: Carrera 85D No. 46A-65 Bogota, Colombia Pagina 43|43
Conmutador: +57 (601) 796 5150
Linea Gratuita: (+57) 01 8000 911119



