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ACTUALIZACION DE DATOS CONTRATISTAS

Para la actualizacion de datos del contratista realizamos los siguientes pasos:
1. Le damos click en el icono de RVC que se encuentra en la plataforma

WebSafi - ERP .
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2. Aparece una ventana emergente correspondiente al médulo de Radicacion
Virtual en la cual encontrara el menu para actualizacion de datos

MenuU - Formato de Virtualizacion = Actualizacion de Datos Contratista

RADICACION VIRTUAL DE CLENTAS "9 MINERIA

A sur
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3. En la pantalla de “Actualizacion de Datos Contratistas” usted vera los
siguientes filtros. Por defecto el sistema traera solamente su informacion en
la grilla.

Actualizacién de Datos Contratista

Actualizacion de Datos Contratista

Filtro
’7 Contratists : (800159921 - Softwars House Régimen Tributario : | [=)

\."‘ Filtrar l_ o Actualizar Datos _ P Actualizar Cuenta

Se encuentran los siguientes campos, para realizar la consulta de informacion

» Contratista: Se digita el nombre del contratista
» Régimen Tributario: Es un campo desplegable en donde se selecciona a que
régimen pertenece (Tributario o Coman).

4. Seleccione su registro en la grilla y seleccione el botén “Actualizar Datos”

(Romiacon 5 Dwos Conwatans 32

Actualizacién de Datos Contratista

Contetta : [§00T552T - Sofwwe o | régimen Tobutaris = |

[ ), Fitrar N » Actalizarnates | b Actualizarcuenta |

Contratistas
= =

1 M cc 800189921 Software House sh@sh.com BOGOTA (% comum (=] (] =] =] il
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5. Luego EIl sistema le mostrara la siguiente pantalla, en donde debe
seleccionar el boton “Nuevo”, para que se le despliegue el formulario para
realizar el Registro:

Formulario Edicién

— Nuevo
Datos Generales y de Ubicacién
Tipo de Contribuyente : ‘ ‘vJ Profesion : ‘ |
Tipo documento : [CEDULA DE CIUDADANIA =) Documento : 1001284576
Primer Nombre : ‘ | Segundo Nombre : ‘ |
Primer Apellido : ‘ | Segundo Apellido : ‘ |
Ciudad donde presta el servicio : ‘BUGUTA |vJ Correo Corporativo : ‘lonana.torres@anm gov.co |
Pais : ‘ ‘vJ Departamento : ‘ ‘vJ
Municipios : ‘ ‘vJ Correo Atternativo : ‘ |
Datos Tributarios y de Clasificacién
] Rut Adjunto Rut : | =]
Régimen Tributario : [SIMPLIFICADD [=) Codigo Actividad Principal:[ |
Tiene dos o mas Empleados
Es Pensionado Adjunto Pensionado - | =]
Datos Afiliacién a Fondos
Fonda de Salud : \nnmePs FAMISANAR (TDA ‘vJ Adjunto Fondo Salud :\ ||3
Fondo de Pensian : \nnwf PROTECCION S A ADMINISTRADORA DE FDNDC‘ vJ Adjunto Fonda Pensién : \ ||3
Caja de Compensacion \ ‘vJ Adjunto Caja Compensacion \ ||3
Tarifa Caja Compensacion (%)
Fondo de ARL : [4001 - AESGOS PROFESIONALES POSTTIVA [=] Fechs Afiiacion ARL 2019 | [
Adjunto Afiliacion ARL : \znmsnsw 02655 Adjunto ARL AFILIACION ARL pdf |B Riesgo ARL : ‘If 522 |'J

a"ﬁ Guardar J x Cancelar J

En el formulario se divide en los siguientes campos:
DATOS GENERALES Y DE UBICACION

» Tipo de Contribuyente: Seleccionar tipo de contribuyente (Persona
Natural o Persona Juridica).

Profesién: Digitar profesion contratista

Tipo Documento: Seleccionar el tipo de documento

Documento: Digitar el nimero de documento

Primer Nombre: Digitar el primer nombre

Primer Apellido: Digitar el primer apellido

Segundo Nombre: Digitar el segundo nombre

Segundo Apellido: Digitar el segundo apellido

Ciudad donde presta el servicio: Seleccionar la ciudad donde presta el
servicio

Correo corporativo: Digitar el correo corporativo

Pais: Seleccionar pais donde reside

Departamento: Seleccionar departamento donde reside

VVVYVYYVYYY

YV V V
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» Municipio: Seleccionar municipio donde reside
» Correo alternativo: Digitar un correo personal
» Direccion: Digitar direccion de residencia

» Teléfono: Digitar teléfono

Formulario Edicion

= HUEVO
Datos Generales y de Ubicacion
Tipo de Contribuyente : ‘ |vJ Profesion : | |
Tipo documento ; [CEDULA DE CUDADANIA [=] Documento : 1001294576
Primer Nombre : ‘ | Segundo Nombre | |
Primer Apellido : ‘ | Segundo Apelido | |
Ciudad donde presta el servicio : ‘BUGUTA |vJ Correo Corporativo : |Junana.lurras@anm.guv.cu |
Pais : ‘ |vJ Departamento : | |vJ
Municipios : ‘ |vJ Correo Alternative | |
Direccidn : ‘ | Teléfono :
Datos Tributarios y de Clasificacién
v Rut Adjunto Rut : | =
Régimen Tributario : [SMPLFICADO =) Codigo Actividad Principal:[ |
Tiene dos o mas Empleados
Es Pensionado Adjunto Pensionado - | |23}
Datos Afiliacién a Fondos
Fondo de Salud : ‘DMD-EPB FAMISANAR LTDA |vJ Adjunto Fondo Salud :| Hﬂ
Fondo de Pension : \nnn?- PROTECCION S A ADMINISTRADORA DE FONDCl vJ Adjunto Fondo Pension : | Hﬂ
Caja de Compensacion \ |vJ Adjunto Caja Compensacion | Hﬂ
Tarifa Caja Compensacion (%)
Fondo de ARL : [4001 - RESGOS PROFESIONALES POSTIVA [=] Fecha Afiliacion ARL 2013 | [5F
Adjunto Afiliacion ARL : \201305031 02655 Adjunto ARL AFILIACION ARL pdf Hﬂ Riesgo ARL : ||- 572 |vJ

[ @"‘ Guardar Jr x Cancelar J

REGISTRO INFORMACION DE RUT

En este campo llenamos los datos solicitados, los que se encuentren en negrilla son
obligatorios, estos datos son llenados basados en la informacion que contienen el
RUT, también debe adjuntar el documento original (RUT):

» Régimen Tributario: Seleccionar régimen tributario (Simplificado o Comun)

> Adjunto Rut: Adjuntar o subir copia del documento Régimen Unico Tributario
(RUT). Al final de la barra se encuentra un cuadro pequefio gris, le da clicy
busca la carpeta donde se encuentra almacenado el documento, lo
seleccionay le da subir.

» Tiene dos 0 mas empleados: Seleccione si tiene dos 0 mas empleados (Si o
No)

» Cadigo Actividad Principal: Digite su actividad principal

» Es pensionado: Seleccione si es pensionado (Si o No)
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» Adjunto Pensionado: Adjunte o suba documento que especifique que es
pensionado. Al final de la barra se encuentra un cuadro pequefio gris, le da
clic y busca la carpeta donde se encuentra almacenado el documento, lo
selecciona y le da subir.

Formulario Edicién

— Nuevo
Datos Generales y de Ubicacién
Tipo de Contribuyente : ‘ ‘vJ Profesion : ‘ |
Tipo documento : [CEDULA DE CUDADANIA [=] Documento : 1001284576
Primer Nombre : ‘ | Segundo Nombre ‘ |
Primer Apellido : ‘ | Segundo Apellido : ‘ |
Ciudad donde presta el servicio: ‘BUGUTA |vJ Correo Corporativo : ‘lonana.torras@anm gov.co |
Pais: ‘ ‘vJ Departamento : ‘ ‘vJ
Municipios : ‘ ‘vJ Correo Atternativo : ‘ |
Direccidn :‘ | Teléfono:

Datos Tributarios y de Clasificacién

| Rut Adjunto Rut : | =]
Régimen Tributario : [SMPLFICADO =) Codigo Actividad Principal:[ |
Tiene dos o mas Empleados
Es Pensionado Adjunto Pensionado - | 2]
Jatos Aliacion a Fondos
Fonda de Salud : ‘DDm-EPS FAMISANAR (TDA ‘vJ Adjunto Fondo Salud :\ ||3
Fondo de Pension : \nnnr- PROTECCION S A ADMINISTRADORA DE mec\ vJ Adjunto Fonda Pensién : \ ||3
Caja de Compensacion : | [=] Adjunto Caja Compensacian : |
Tarifa Caja Compensacion (%)
Fonda de ARL : [4001 - RESGOS PROFESIONALES POSITIVA =] Fecha Afiiacion ARL 2019 | ][5
Adjunto Afiliacion ARL : \201305031 02655 Adjunto ARL AFILIACION ARL pdf |B Riesgo ARL : ‘I- 522 |vJ

w’"h Guardar J x Cancelar J

INFORMACION DE FONDOS DE SEGURIDAD

En esta parte del formulario se llena la informacién requerida (los campos en negrilla
son obligatorios.

En esta parte del formulario se llena la informacion requerida (los campos en negrilla
son obligatorios.

Fondo de Salud: Seleccionar fondo de salud al que pertenece

Adjunto Fondo Salud: Adjuntar o subir el certificado de fondo de salud

Fondo de Pensién: Seleccionar fondo de pensién al que pertenece

Adjunto Fondo de Pension: Adjuntar o subir certificado de fondo de

pension.

Caja de Compensacion: Seleccionar caja de compensacion a la que

pertenece

» Adjunto Caja compensacion: Adjuntar o subir el certificado de caja de
compensacion

» Fondo de ARL: Digitar el fondo de ARL

» Fecha de Afiliacion ARL: Digite la fecha de afiliacion de ARL

YV VVY

A\
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» Adjunto Afiliacion ARL: Adjuntar o subir el certificado de afiliacion
» Riesgo de ARL: Seleccionar el nivel de riesgo al que pertenece

Formulario Edicién

— Nusva
Datos Generales y de Ubicacion

Tipo de Contribuyente : ‘ ‘vJ Profesion : ‘ |

Tipa documento : [CEDULA DE CIUDADANIA [=] Documento :
Primer Nombre : ‘ | Segundo Nombre ‘ |
Primer Apellido : ‘ | Segundo Apellido : ‘ |
Ciudad donde presia el servicio : ‘BUGUTA |vJ Correo Corporativo : ‘lunana.lurras@anm gov.co |
Pais: ‘ ‘vJ Departamento : ‘ ‘vJ
Municipios : ‘ ‘vJ Correo Atternativo © ‘ |

Direccion : ‘ | Teléfono : l:l

Datos Tributarios y de Clasificacién

[ Rut Adjunito Rut : | =]

Régimen Tributario : [SIMPLIFICADD [=] Codigo Actividad Principal : |:|
Tiene dos 0 mas Empleados ©
£s Pensionado - [No — Adjunto Pensionado : | 2]

Datos Afiliacion a Fondos

Fondo de Salud : ‘Dmﬂ-EPS FAMISANAR LTDA ‘vJ Adjunto Fondo Salud :\ ||E
Fondo de Pensién : [0007 - PROTECCION S A ADMINISTRADORA DE FONDC] wr] Adjunta Fondo Pensién : | 2]
Caja de Compensacion : ‘ ‘vJ Adjunto Caja Compensacion : ‘ ”ﬂ

Tarifa Caja Compensacion (%) :
Fonda de ARL : [4001 - RESGOS PROFESIONALES POSTIVA =] Fecha Afilacion ARL: [Ene_[w][15 [w][2019_[=][5F]

Adjunto Afiliacién ARL:‘20130503102655AnjunmARLAFILlACION ARL pdf |E RiesgoARL:‘l- 522 |'J
[ Guardar |[ € cancetar |

NOTA: después de llenar la informacién se selecciona el botén “Guardar”, en caso
de no estar seguro o no cuente con la informacién sugerida entonces debe dar clic
en el botéon “Cancelar”.
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Formulario Edicion

— Nuevo
Datos Generales y de Ubicacién

Tipo de Contribuyente : ‘ ‘vJ Profesién : ‘ |

Tipa documento : [CEDULA DE CIUDADANIA [=] Documento :
Primer Nombre : ‘ | Segundo Nombre : ‘ |
Primer Apellido : ‘ | Segundo Apellido : ‘ |
Ciudad donde presta el servicio : ‘BDGDTA |vj Correo Corporativo : ‘]nnanﬂ torres@anm.gov.co |
Pais : ‘ ‘vJ Departamento : ‘ ‘vJ
Municipios : ‘ ‘vJ Correo Atternativo : ‘ |

Direccion : ‘ | Teléfono : l:l

Datos Tributarios y de Clasificacion

| Rut Adjunto Rut : | 2]

Régimen Tributario : [SIMPLIFICADD [=] Codigo Actividad Principal : |:|
Tiene dos 0 mas Empleados ©
Es Pensionado : Adjunto Pensionado : ‘ “z‘

Datos Afiliacién a Fondos

Fondo de Salud : ‘UUW-EPS FAMISANAR LTDA ‘vJ Adjunto Fondo Salud :\ ||3
Fondo de Pensién : [0007 - FROTECCION .4, ADMINISTRADORA DE FONDC] =] Adjunto Fondo Pensién : | =]
Caja de Compensacion : ‘ ‘vJ Adjunto Caja Compensacion : ‘ ”3

Tarifa Caja Compensacion (%) :
Fondo de ARL : [4001 - RESGOS PROFESIONALES POSITIA =] Fecha Afilacion ARL : [Ene|w][15 [w][2019 [ ][]

Adjunto Afiliacién ARL : \zumususﬂ 02655 Adjunto ARL AFILIACION ARL.pdf |E Riesgo ARL : ‘I- 522 |vJ

I [ q'? Guardar J’r x Cancelar J I

INFORMACION CUENTA BANCARIA

Para el ingreso a la actualizacion de informacion de fondos de seguridad, entramos
por “Actualizacion de Datos Contratista” y hacemos el siguiente proceso:

1. Aparece una ventana emergente en la cual encontramos un - Menu -
Formato de Virtualizacion - Actualizacion de Datos Contratistas.

2. Se selecciona el registro y se selecciona el boton “Actualizar Cuenta”

((Actualizasién de Datos Coniratista 3

Actualizacién de Datos Contratista

3. Luego el sistema le mostrara la siguiente pantalla, en donde debe seleccionar
el boton “Nuevo”, para que se le despliegue el formulario para realizar el
Registro:
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Actualizacién de Datos Contratista 3

Actualizacion de Datos Contratista

Documento : 200189921 Contratista : Softvare House
Banco : - Tipo Cusnta : descripeion_tc
No. Guenta ¢ num_cuenta

: D vower
Actualizar Cuenta para Pago
T Huew:
Ced. Banco Bance No. Cuenta | Tipe Cuenta Active ‘Adjunto Certif. Bancaria Adjunte Aprob. Supervisor
No hay objetos a mostrar
Formulario Edicion
- N
e | I —
Adhunts Cent. Bancara [ e — 1=
o/ Guardar (" 3¢ cancetar |
—

En este formulario se llenan los campos solicitados para la actualizacion de los
datos bancarios del contratista. Los campos en negrilla son obligatorios.

Banco: Seleccione el banco al que pertenece su cuenta

Tipo de Cuenta: Seleccione el tipo de cuenta (Ahorros o Corriente)

No. De cuenta: Digite el nUmero de su cuenta

Estado: En el cuadro amarillo de clic para indicar si esta activo o no (un
chulo indica que esta activo, sin chulo indica inactivo)

Adjunto Certif. Bancaria: cargar certificado bancario

Adjunto Aprob. Supervisor: Cargar documento aprobacion por el supervisor

YV VYV

Y V

NOTA: después de llenar la informacion se selecciona el boton “Guardar”, en caso
de no estar seguro o no cuente con la informacién sugerida entonces debe dar clic
en el botéon “Cancelar”.

Formulario Edicion

Nuevo

Elanc'.n:| |vJ Tipo de Cuenta : | |vJ

Adjunto Certif. Bancaria :| Adjunto Aprob. Supervisor | ||3
.."" Guardar x Cancelar
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