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MANUAL DE USUARIO

ACTUALIZACION DE DATOS CONTRATISTA

Modulo Radicacion Virtual de Cuentas — MenlU — Formato de Virtualizacidon — Actualizacion
de Datos Contratista

Ment - J
Parametrizacion ]
Radicacibn del Contratista b
Formatos de Virtualizacion ] R
de Datos C I
Aprobacion Financiera 3
Registro Contrato
Informes de Radicacion Virual B
Registro Acta de Inicio
Cargas Masivas b ,
Autorizacion Acta de Inicio
Apertura de Afio b
Administrar Supervisor o Apoyo
Cierre de Afio b
de Prorroga o Terminacion Anticipada
Novedades de Cesitn
Novedades de Suspension
Novedades de Embargo

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

rActualizacién de Datos Contratista x\

Actualizacion de Datos Contratista

Filtro
’7 Contratista : ‘ | Régimen Tributario : | | "J |

f '\“ Filtrar J PDF JL Excel J[ o Actualizar Datos J

‘1 ANM (B 100 76 JC johana.torres@anm.gov.co BOGOTA ¥ MoResponsable de IVA O O O O =

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

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

Seleccione su registro en la grilla y seleccione el boton “Actualizar Datos”
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(A::tus\izm:\én de Datos Contratista x\

Actualizacion de Datos Contratista

Filtro
’7 Contratista | ‘ Régimen Tributario : | "J ‘

f L, Filtrar Jf B\ PoF Jf =] Excel l » Actualizar Datos I

‘ Contrafistas

Tipo Recurso | Tipo Doc. Documento | N| Correo Ciudad donde| Estado | Régimen IVA Tiene dos 0 mas pleados | Declara Renta| Dy i i | Ver Adjuntos
1 AHM cc 10 76 JC johana.torres@anm.gov.co BOGOTA [“| Mo Responsable de IVA O O O 0 =
2 AHM cc 10 1 L2 lady vargas@anm gov.co BOGOTA Ho Responsable de VA O O O O B

Luego El sistema le mostrara la siguiente pantalla, en donde debe seleccionar el botdn
“Nuevo”, para que se le despliegue el formulario para realizar el Registro:

Formulario Edicion

— MNuevo
Datos Generales y de Ubicacidn
Tipo de Contribuyente : [PERSONA NATURAL [=] Profesién : |Financiera
Tipo documento : [CEDULA DE CIUDADANIA =] Documento : | 101 341
Primer Mombre 2 |LADY | Segundo Nombre ; |GERALDIN
Primer Apellido : [VARGAS | Segundo Apelido : |CONTRERAS
Ciudad donde presta el servicio : |BO GOTA | 'J Correo Corporative @ |Iady.vargas@anm.g OV.E0
Pais : [Golombia [=] Departamento : [BOGOTAD.C.
Municipios : |BOGOTA |'J Caomeo Alternativo : |geraldin'.rargasc@hotmail.cu-m
Direccion : |CR T2B1215 MNUT HILL | Telefono : | 31 169
Datos Tributarios y de Clasificacion
[w] Rut Adjunto Rut : |2020111 5084344 Adjunto RUT Rut actualizado. pdf
Fecha Generacion RUT PDF : |Ene |'J|5 |'J|202l |'J|.._-—| Régimen Tributario : |No Responsable de VA |'J
Codigo Actividad Principal : | ?490|
Tiene dos o mas Empleados
Es Pensionado Adjunto Pensionado : |
Datos Afiliacion a Fondos
Fondo de Salud : [0013 - SURA EPS - SUSALUD [=] Fecha Afiliacién salud : [Mar_[w][25 [w][2020 [=][F]
Adjunto Fondo Salud : |2019011BI45051 fondo_salud EPS SURA pdf HB
Fondo de Pensidn : [0005 - PORVENIR SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE| = | Fecha Afiliacién pension : [Mar_|=][25 [w][2020 [= ][]
Adjunto Fondo Pension : |20190116145051 fondo_pension Certificado afiliacion FHB
Caja de Compensacion : |3999 - CCF. NINGUNA | vJ Adjunto Caja Compensacion : |
Tarifa Caja Compensacion (3] : b
Fondo de ARL : [4001 - RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA =)  Fechacoberturadeta ARL: [Mar [w][25 [=][2020 [= ][]
Adjunto Afiliacion ARL : |202003251 80500 Adjunto ARL CERTIFICADO ARL .pc| IE Riesgo ARL : |I - 322 'J
Datos Cuenta para Pago
Banco: [51- BANGO DAVIVIENDA 5.4, [=] Tipo de Cuenta : [CUENTA DE AHORROS [=]
No. de Cuenta | 05504 2323 [w] Estado
Adjunto Certif. Bancaria : |2EI-IQO11 5145051 Adjunte Certificade Bancario Certificz D Adjunto Aprob. Superviser : |

f "Guardar Jf xCancelar J

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

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

- Profesion: 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.

- Municipio: Seleccionar municipio donde reside.

- Correo alternativo: Digitar un correo personal.

- Direccion: Digitar direccion de residencia.

- Teléfono: Digitar teléfono

Formulario Edicion

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,
tambien debe adjuntar el documento original (RUT):

- Régimen Tributario: Seleccionar régimen tributario (Simplificado o0 Comun).

- Fecha Generacion RUT PDF: El usuario selecciona la fecha de generacidn del pdf del rut.

— Nuevo
Datos Generales y de Ubicacion
Tipo de Contribuyente : | |vJ Profesion : | |
Tipo documento : [CEDULA DE GIUDADANIA =] Documento : | 1014207107
Primer Nombre : [EDNA | Segundo Nombre : |[TERESA |
Primer Apellido : |F':1‘-RR}-“. | Segundo Apellido : |F-'.OZO |
Ciudad donde presta el servicio : |BOG{JTA |vJ Correo Corporative : |edna parra@anm.gov.co |
pas: | 5 oepariamento | B
Municipios : | |vJ Comeo Altemative | |
Direccion : | | Teléfono : |
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- 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 clic y 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 (Sio No).

- Cddigo Actividad Principal: Digite su actividad principal.

- Espensionado: Seleccione si es pensionado (Si o0 No).

- 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 seleccionay le da subir.

| Datos Tributarios y de Clasificacion | |

v | Rut Adjuntos Rut : |20301210135524 Adjunte RUT rut pdf |E|

Fecha Generacién RUT PDF : |Ene |vJ|13 |vJ|2031 |vJ =] Régimen Tributario : |No Responzable de VA |vJ

Codigo Actividad Principal : 5299

Tiene dos o mas Empleados : u
E=s Pensionado : u Adjunto Pensionado : | |E|

INFORMACION DE FONDOS DE SEGURIDAD

En esta parte del formulario se llena la informacion 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
- Fecha Afiliacion Salud: Digite la fecha de afiliacion de Salud.
- Adjunto Fondo Salud: Adjuntar o subir el certificado de fondo de salud
- Fondo de Pension: Seleccionar fondo de pensidn al que pertenece
- Adjunto Fondo de Pension: Adjuntar o subir certificado de fondo de pension.
- Fecha Afiliacion Pension: Digite la fecha de afiliacion de Pensién.
- Caja de Compensacioén: Seleccionar caja de compensacion a la que pertenece
- Adjunto Caja compensaciéon: Adjuntar o subir el certificado de caja de compensacion
- Tarifa Caja Compensacion: Seleccionar la tarifa de caja de compensacion.
- Fondo de ARL.: Digitar el fondo de ARL
- Fecha Cobertura de la ARL: Digite la fecha de afiliacion de ARL.
- Adjunto Afiliacion ARL: Adjuntar o subir el certificado de afiliacion
- Riesgo de ARL.: Seleccionar el nivel de riesgo al que pertenece.
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I UBIDS R‘IIIECIDI] a FOI’IHOS I

Fondo de Salud : |UUID - EPS FAMISANAR LTDA

Adjunto Fondo Salud
Fondo de Pensidn

Adjunto Fondo Pensidon

[=] Fecha Afiliacién salud : [l [=][20 [=][2012 [=][E]

: |202002071 34325 fondo_salud AFILIACION EPS pdf ||3

H |UUD? - PROTECCION S.A. ADMINISTRADORA DE F0| 'J

Fecha Afiliacién pension : [Jun [ ][19 [=][2012 [= ][5

: |20200207134325 fondo_pension Cerlificado Pmteccic'.r”ﬂ

Caja de Compensacion : |3999 - CCF. NINGUNA

Tarifa Caja Compensacion (36) : I:E‘

Fondo de ARL : |4DDI - RIESGOS PROFESIOMALES POSITIVA

|vJ Adjunto Caja Compensacion :

[#]  FechacoberturadelaARL: [Feo [w][3 [w][2020 [=][F

Adjunto Afiliacion ARL : |2020020?1 34325 Adjunto ARL afiliacion arl. pdf

||3 Riesgo ARL : [I - 522

=)

DATOS CUENTA PARA PAGO

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 nimero 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 aprobacién por el supervisor

Formulario Edicién

— Nueve

Tipo de Contribuyente

Tipo documento

Primer Nombre

Primer Apellido

Ciudad donde presta el servicio

Pais.

Datos Generales y de Ubicacién

: [PERSONA NATURAL =]

: [CEDULA DE CIUDADANIA =]

ke |

: [RoDRIGUEZ |

: [BoGOTA [=]

E ‘Colomh\a ‘vj

: [BocoTA =)

Direccion

H ‘calle Jlsur1 B ‘

Datos Tributarios y de Clasificacion

Profesidn : ‘ contratista

Documento : 10 43

Segundo Nombre | [LORENA

Segundo Apeliido . [LOPEZ

Correo Corporativo : ‘karen rodriguez@anm.gov.co

Departamento : [BOGOTAD.C

Comeo Alternativo ‘

Teléfono : 300 334]

|w] Rut

Adjunto Rut : ‘202012101 35524 Adjunto RUT rut.pdf

Fecha Generacién RUT PDF :
Codige Actividad Principal :

Tiene dos 0 mas Empleados :

Fondo de Salud
Adjunto Fondo Salud
Fondo de Pension
Adjunto Fondo Pension

Caja de Compensacion

Adjunto Certif. Bancaria

Es Pensionado :

Tarifa Gaja Compensacion (%) :

Mar n

[zt Tw)

8299

G

Datos Afiliacién a Fondos

Régimen Tributario : ‘No Responsable de IVA

Adjunto Pensionado

: [0010 - EPS FAMISANAR LTDA =)

: [20200207134325 fondo_sawd AFILIACION EPS par | [

: [0007 - PROTECCION S.A. ADMINISTRADORA DE FO] w ]

: [20200207134325 fondo_pension Certificada Prateccior] ]

: [8998 - COF. NINGUNA =)

H

Fecha Afiliacién salud :

Fecha Afiliacion pension

Adjunte Caja Compensacién

ST [N o

: [20200207 134325 Adjunto Cerfficado Bancario certiica| [

Fondo de ARL : [4001 - RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA [#]  FechacoberturadelaARL: [Feb [w] [2020 [=] i
Adjunto Afiliacién ARL ‘2020020?134325 Adjunto ARL afiliacion arl paf |E Riesgo ARL : [I- 522 =]
Datos Cuenta para Pago
Baneo : [07 - BANCOLOMBIA =] Tipo de Cuenta : [GUENTA DE AHORROS =]
No. de Cuenta : 1011007 ” ] Estado

Adjunfo Aprob. Supervisor ‘

[ & Guardar J[ x Cancelar J




SOFTWARE
HOUSE

Nota: Verificar los datos bien antes de guardar, de lo contrario dar click en cancelar sino
quiere guardar el registro.



