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CIRCULAR 001
DE: Directora Administrativa y Financiera

PARA: Personal vinculado, en misién y prestadores de servicios

FECHA: 11 de enero de 2023

Asunto: Directrices para recepcién facturas y cuentas de cobro por adquisicién de bienes y
servicios prestados a -VIVA- vigencia 2023

La Direccidn Administrativa y Financiera, encargada de direccionar los procesos de gestion
financiera de la Empresa, establece los lineamientos que deben acatar las dependencias de la
Entidad para el trdmite de los desembolsos.

1.Requisitos documentales para el reconocimiento de obligaciones

Para los pagos de contratos de prestacion de servicios personales, deben anexarse lossiguientes
documentos:

Primer pago

e Factura electrdénica de venta o formato GF-F16 Documento soporte para no obligados a facturar
con Vo.Bo. del respectivo supervisor. El supervisor debe verificar muy bien que todos los datos
relacionados sean correctos, ademas que el valor de la cuenta corresponda a los honorarios,
servicios suministrados, por los dias cobrados que esta relacionando en el campo de periodo, y
que el registro presupuestal cuente con saldo suficiente para atender el pago. Los datos de este
formato deben coincidir con los del formato GF-F15 Certificado de recibo a satisfaccion de bienes
y servicios.

e GF-F52 Lista de verificacién de documentos para pagos a prestadores de servicios.
e GF-F53 Informe de ejecucion contractual prestadores de servicios personales.
e GF-F54 Autorizacién pago ordenador del gasto.

e Soporte de cumplimiento de obligacién para de seguridad social del mes correspondiente al cobro:
- Persona natural el IBC (ingreso base de cotizacion) debe corresponder minimo al 40% del
ingresos o valor cobrado en el mes y se debe pagar por concepto de salud, pensidn y ARL, este
ultimo acorde con el riesgo indicado por el area de Talento Humano. La PLANILLA debe decir
PAGADA, en caso de que aparezca otro concepto como GUARDADA, debe adjuntar el
correspondiente soporte de pago. -Persona juridica: Certificado de estar a paz y salvo en el pago
de las obligaciones en seguridad social y parafiscales correspondiente a la ndmina de los ultimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de prestacion del bien y/o servicio.
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e La certificacién debe estar firmada por el representante legal, en caso de que la Entidad este
obligada a tener revisor fiscal, la certificacion debera estar firmado por el revisor fiscal y debe
adjuntar el certificado de antecedentes disciplinario vigente, expedido por la junta central de
contadores.

e Soporte de comisiones y reembolsables TH-F28 (en caso de que aplique) debidamente firmados,
cuantificados y liquidados acorde con las tablas de la Resolucién vigente para gastos
reembolsables. No debe contener tachaduras, ni enmendaduras.

e Copia del RUT debidamente actualizado. La actividad econédmica debe corresponder con el servicio
y/o bien contratado por -VIVA-. La marca de agua debe decir “certificado documento sin costo”,
cualquier otra marca de agua como documento borrador, significa que no se ha terminado el
tramite de actualizacién.

e Contrato debidamente firmado

e Acta deinicio
e Pdliza firmada
e Certificado de aprobacion de pdliza

e Certificacion bancaria. La fecha de expedicidon no debe ser superior a 30 dias, con relacién a la fecha
de presentacion de la documentacion.

e En caso de que el prestador de servicios tenga cuenta AFC, se debe adjuntar la comunicacién
autorizando e indicando el valor a deducir, la cuenta y entidad a la que se debe efectuar la
consignacion.

e Formato GF-50 “Certificado responsable de IVA” debidamente diligenciado y firmado.

e GF-F49 Carta de beneficios tributarios (Si aplica) El prestador de servicios personales debera
suministrar los soportes correspondientes, acorde con lo establecido en el instructivo del formato,
con la primera cuenta de cobro o factura electrénica de venta , segln corresponda (para
contratistas nuevos en la Entidad); los prestadores de servicios que vienen prestando servicio
continuo en -VIVA- desde la vigencia anterior, tendran plazo hasta el 31 de marzo de 2023 para
adjuntar los certificados actualizados expedidos por las entidades correspondientes, de lo
contrario, no se le podran aplicar los beneficios para disminucidn de la base de retencién en la
fuente solicitados en la vigencia anterior. En todo caso, los beneficios seran aplicados en el pago
correspondiente al mes en que suministre los soportes.

Segundo pago y otros

e Factura electrdnica de venta o formato GF-F16 Documento soporte para no obligados a facturar
con Vo.Bo. del respectivo supervisor. El supervisor debe verificar muy bien que todos los datos
relacionados sean correctos, ademas que el valor de la cuenta corresponda a los honorarios,
servicios suministrados, por los dias cobrados que esta relacionando en el campo de periodo, y que
el registro presupuestal cuente con saldo suficiente para atender el pago. Los datos de este
formato deben coincidir con los del formato GF-F15 Certificado de recibo a satisfaccidn de bienes
Yy servicios.

e GF-F52 Lista de verificacion de documentos para pagos a prestadores de servicios.
e GF-F53 Informe de ejecucion contractual prestadores de servicios personales.

e  GF-F54 Autorizacidn pago ordenador del gasto.
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Soporte de cumplimiento de obligacidn para de seguridad social del mes correspondiente
al cobro: - Persona natural el IBC (ingreso base de cotizacion) debe corresponder minimo al
40% del ingresos o valor cobrado en el mes y se debe pagar por concepto de salud, pensién
y ARL, este Ultimo acorde con el riesgo indicado por el area de Talento Humano. La PLANILLA
debe decir PAGADA, en caso de que aparezca otro concepto como GUARDADA, debe
adjuntar el correspondiente soporte de pago. -Persona juridica: Certificado de estar a pazy
salvo en el pago de las obligaciones en seguridad social y parafiscales correspondiente a la
nomina de los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
prestacion del bien y/o servicio. La certificacion debe estar firmada por el representante
legal, en caso de que la Entidad este obligada a tener revisor fiscal, la certificacion deberd
estar firmada por el revisor fiscal y debe adjuntar certificado vigente de antecedentes
disciplinarios expedido por la Junta Central de Contadores, fotocopia de la tarjeta
profesional y de la cedula.

Soporte de comisiones y reembolsables TH-F28 (en caso de que aplique) debidamente
firmados, cuantificados y liquidados acorde con las tablas de la Resolucion vigente para
gastos reembolsables. No debe contener tachaduras, ni enmendaduras.

Copia del RUT debidamente actualizado. La actividad econémica debe corresponder con el
servicio y/o bien contratado por -VIVA- La marca de agua debe decir “certificado
documento sin costo”, cualquier otra marca de agua como documento borrador, significa
gue no se ha terminado el trdmite de actualizacién.

Contrato, cuando se realice modificacién, se adjunta a la cuenta correspondiente al periodo
en el que se efectue la modificacion.

Péliza firmada y certificado de aprobacidon de pdliza, cuando se realice modificacion
prorroga o adicidn, se adjunta a la cuenta correspondiente al periodo en el que se presentd
la modificacién.

Certificacién bancaria, cuando se solicita cambio de cuenta para realizar pago.

En caso de que el prestador de servicios tenga cuenta AFC, se debe adjuntar la comunicacion
autorizando e indicando el valor a deducir, la cuenta y entidad a la que se debe efectuar la
consignacion.

Formato GF-F50 “Certificado responsable de IVA” debidamente diligenciadoy  firmado.
GF-F49 Carta de beneficios tributarios (Si aplica) El prestador de servicios personales debera
suministrar los soportes correspondientes, acorde con lo establecido en el instructivo del
formato, con la primera cuenta de cobro o factura electrénica de venta, seglin corresponda
(para contratistas nuevos en la Entidad); los prestadores de servicios que vienen prestando
servicio continuo en -VIVA- desde la vigencia anterior, tendran plazo hasta el 31 de marzo
de 2023 para adjuntar los certificados actualizados expedidos por las entidades
correspondientes, de lo contrario, no se le podran aplicar los beneficios para disminucidn
de la base de retencion en la fuente solicitados en la vigencia anterior. En todo caso, los
beneficios serdn aplicados en el pago correspondiente al mes en que suministre los
soportes.
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Ultimo pago:

e Factura electrénica de venta o formato GF-F16 Documento soporte para no obligados a
facturar con Vo.Bo. del respectivo supervisor. El supervisor debe verificar muy bien que
todos los datos relacionados sean correctos, ademas que el valor de la cuenta corresponda
a los honorarios, servicios suministrados, por los dias cobrados que esta relacionando en el
campo de periodo, y que dregistro presupuestal cuente con saldo suficiente para atender
el pago. Los datos de este formato deben coincidir con los del formato GF-F15 Certificado
de recibo a satisfaccion de bienes y servicios.

e Soporte de cumplimiento de obligacion para de seguridad social del mes correspondiente
al cobro: - Persona natural el IBC (ingreso base de cotizacion) debe corresponder minimo al
40% del ingresos o valor cobrado en el mes y se debe pagar por concepto de salud, pensidn
y ARL, este ultimo acorde con el riesgo indicado por el area de Talento Humano. La PLANILLA
debe decir PAGADA, en caso de que aparezca otro concepto como GUARDADA, debe
adjuntar el correspondiente soporte de pago. -Persona juridica: Certificado de estar a pazy
salvo en el pago de las obligaciones en seguridad social y parafiscales correspondiente a la
nomina de los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
prestacion del bien y/o servicio. La certificacion debe estar firmada por el representante
legal, en caso de que la Entidad este obligada a tener revisor fiscal, la certificacidon debera
estar firmada por el revisor fiscal y debe adjuntar certificado vigente de antecedentes
disciplinarios expedido por la Junta Central de Contadores, fotocopia de la tarjeta
profesional y de la cedula.

e Soporte de comisiones y reembolsables TH-F28 (en caso de que aplique) debidamente
firmados, cuantificados y liquidados acorde con las tablas de la Resolucion vigente para
gastos reembolsables. No debe contener tachaduras, ni enmendaduras.

e Copia del RUT debidamente actualizado. La actividad econémica debe corresponder con el
servicio y/o bien contratado por -VIVA- La marca de agua debe decir “certificado
documento sin costo”, cualquier otra marca de agua como documento borrador, significa
gue no se ha terminado el trdmite de actualizacién.

e GF-F52. Lista de verificaciéon de documentos para pagos a prestadores de servicios.

e GF-F53. Informe de ejecucién contractual prestadores de servicios personales.
e  GF-F54 Autorizacion pago ordenador del gasto.

e Acta de recibo final

e Acta de liquidacion
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Para los desembolsos con Unico pago debe anexar la lista de documentos relacionadosen el item
primer pago de este documento y adicionalmente, el GJ-FO2 Acta de Recibo Final.

Para los pagos de suministro de bienes y/o servicios

Primer pago

e Factura electrénica de venta o formato GF-F16 Documento soporte para no obligados a
facturar con Vo.Bo. del respectivo supervisor. El supervisor debe verificar muy bien que
todos los datos relacionados sean correctos, ademas que el valor de la cuenta corresponda
a los honorarios, servicios suministrados, por los dias cobrados que esta relacionando en el
campo de periodo, y que el registro presupuestal cuente con saldo suficiente para atender
el pago. Los datos de este formato deben coincidir con los del --formato GF-F15 Certificado
de recibo a satisfaccion de bienes y servicios.

e Soporte de cumplimiento de obligacion para de seguridad social del mes correspondiente
al cobro: - Persona natural el IBC (ingreso base de cotizacion) debe corresponder minimo al
40% del ingresos o valor cobrado en el mes y se debe pagar por concepto de salud, pensidn
y ARL, este ultimo acorde con el riesgo indicado por el drea de Talento Humano. La PLANILLA
debe decir PAGADA, en caso de que aparezca otro concepto como GUARDADA, debe
adjuntar el correspondiente soporte de pago. -Persona juridica: Certificado de estar a pazy
salvo en el pago de las obligaciones en seguridad social y parafiscales correspondiente a la
nomina de los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
prestacion del bien y/o servicio. La certificacion debe estar firmada por el representante
legal, en caso de que la Entidad este obligada a tener revisor fiscal, la certificacion debera
estar firmada por el revisor fiscal y debe adjuntar certificado vigente de antecedentes
disciplinarios expedido por la Junta Central de Contadores, fotocopia de la tarjeta
profesional y de la cedula.

e GF-F15 Certificado de recibo a satisfaccion de bienes y servicios, firmado por
interventor/supervisor del contrato.

e Copia del RUT debidamente actualizado. La actividad econémica debe corresponder con el
servicio y/o bien contratado por -VIVA- La marca de agua debe decir “certificado
documento sin costo”, cualquier otra marca de agua como documento borrador, significa
gue no se ha terminado el trdmite de actualizacién

e Contrato, adicién u otros (copia).

e Certificacidn bancaria del contratista. La fecha de expedicion debe ser inferior a 30dias
de la fecha de presentacion de la documentacion.

e Certificado de aprobacién de Péliza (copia) (si el contrato lo requiere).

e Pdliza firmada (copia) (si el contrato lo requiere).

e Acta de inicio (copia).

e  GF-F54 Autorizacion pago ordenador del gasto.

e Documento de aprobacidn pago a proveedores GF-F47
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Segundo pago y otros

e Factura electrénica de venta o formato GF-F16 Documento soporte para no obligados a
facturar con Vo.Bo. del respectivo supervisor. El supervisor debe verificar muy bien que
todos los datos relacionados sean correctos, ademas que el valor de la cuenta corresponda
a los honorarios, servicios suministrados, por los dias cobrados que esta relacionando en el
campo de periodo, y que dregistro presupuestal cuente con saldo suficiente para atender
el pago. Los datos de este formato deben coincidir con los del formato GF-F15 Certificado
de recibo a satisfaccion de bienes y servicios.

e Certificado de recibo a satisfaccion de bienes y servicios, debidamente firmado por
interventor/supervisor del contrato.

e GF-F54 Autorizacion pago ordenador del gasto.

e Soporte de cumplimiento de obligacion para de seguridad social del mes correspondiente
al cobro: - Persona natural el IBC (ingreso base de cotizacién) debe corresponder minimo
al 40% del ingresos o valor cobrado en el mes y se debe pagar por concepto de salud,
pensidn y ARL, este ultimo acorde con el riesgo indicado por el area de Talento Humano. La
PLANILLA debe decir PAGADA, en caso de que aparezca otro concepto como GUARDADA,
debe adjuntar el correspondiente soporte de pago. -Persona juridica: Certificado de estar a
pazy salvo en el pago de las obligaciones en seguridad social y parafiscales correspondiente
a la ndmina de los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
prestacion del bien y/o servicio. La certificacion debe estar firmada por el representante
legal, en caso de que la Entidad este obligada a tener revisor fiscal, la certificacion debera
estar firmada por el revisor fiscal y debe adjuntar certificado vigente de antecedentes
disciplinarios expedido por la Junta Central de Contadores, fotocopia de la tarjeta
profesional y de la cedula.

e Copia del RUT debidamente actualizado. La actividad econémica debe corresponder con el
servicio y/o bien contratado por -VIVA- La marca de agua debe decir “certificado
documento sin costo”, cualquier otra marca de agua como documento borrador, significa
gue no se ha terminado el trdmite de actualizacién.

e Documento de aprobacidn pago a proveedores GF-F47

Ultimo pago

e Factura electrénica de venta o formato GF-F16 Documento soporte para no obligados a
facturar con Vo.Bo. del respectivo supervisor. El supervisor debe verificar muy bien que
todos los datos relacionados sean correctos, ademas que el valor de la cuenta corresponda
a los honorarios, servicios suministrados, por los dias cobrados que esta relacionando en el
campo de periodo, y que el registro presupuestal cuente con saldo suficiente para atender
el pago. Los datos de este formato deben coincidir con los del formato GF-F15 Certificado
de recibo a satisfaccion de bienes y servicios.
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e C(Certificado de recibo a satisfaccion de bienes y servicios, debidamente firmado por
interventor/supervisor del contrato.
e  GF-F54 Autorizacién pago ordenador del gasto.

e Soporte de cumplimiento de obligacion para de seguridad social del mes correspondiente
al cobro: - Persona natural el IBC (ingreso base de cotizacion) debe corresponder minimo al
40% del ingresos o valor cobrado en el mes y se debe pagar por concepto de salud, pensién
y ARL, este ultimo acorde con el riesgo indicado por el area de Talento Humano. La PLANILLA
debe decir PAGADA, en caso de que aparezca otro concepto como GUARDADA, debe
adjuntar el correspondiente soporte de pago. -Persona juridica: Certificado de estar a pazy
salvo en el pago de las obligaciones en seguridad social y parafiscales correspondiente a la
nomina de los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
prestacion del bien y/o servicio. La certificacion debe estar firmada por el representante
legal, en caso de que la Entidad este obligada a tener revisor fiscal, la certificacion deberd
estar firmada por el revisor fiscal y debe adjuntar certificado vigente de antecedentes
disciplinarios expedido por la Junta Central de Contadores, fotocopia de la tarjeta
profesional y de la cedula.

e Documento de aprobacidn pago a proveedores GF-F47

e Copia del RUT debidamente actualizado. La actividad econdmica debe corresponder con el
servicio y/o bien contratado por -VIVA- La marca de agua debe decir “certificado
documento sin costo”, cualquier otra marca de agua como documento borrador, significa
gue no se ha terminado el trdmite de actualizacién.

e Acta de recibo final.
e Acta de liquidacién

Para contratos de obra e interventoria anexar los siguientes documentos:

Anticipo

e Cuenta de cobro con Vo.Bo. del supervisor y coordinador, segun lo establezca el contrato.
El supervisor, coordinador y proveedor de bienes y servicios deben verificar muy bien que
todos los datos relacionados estén correctos. Cuando el pago este asociado a varios rubros
presupuestales, a varios centros de costos y a recursos de -VIVA- y recursos de otras
entidades, se debe informar el detalle de valores a desembolsar por cada concepto segun
corresponda.

e  Soporte de cumplimiento de obligacién para de seguridad social del mes correspondiente
al cobro: - Persona natural el IBC (ingreso base de cotizacidn) debe corresponder minimo al
40% del ingresos o valor cobrado en el mes y se debe pagar por concepto de salud, pensién
y ARL, este ultimo acorde con el riesgo indicado por el drea de Talento Humano. La PLANILLA
debe decir PAGADA, en caso de que aparezca otro concepto como GUARDADA, debe
adjuntar el correspondiente soporte de pago. -Persona juridica: Certificado de estar a pazy
salvo en el pago de las obligaciones en seguridad social y parafiscales correspondiente a la
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nomina de los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
prestacion del bien y/o servicio. La certificacion debe estar firmada por el representante
legal, en caso de que la Entidad este obligada a tener revisor fiscal, la certificacidon debera
estar firmada por el revisor fiscal y debe adjuntar certificado vigente de antecedentes
disciplinarios expedido por la Junta Central de Contadores, fotocopia de la tarjeta
profesional y de la cedula.

o Copia del RUT debidamente actualizado. La actividad econdmica debe corresponder con el
servicio y/o bien contratado por -VIVA- La marca de agua debe decir “certificado
documento sin costo”, cualquier otra marca de agua como documento borrador, significa
gue no se ha terminado el trdmite de actualizacién.

e Contrato, adicién u otro si (copia).

e Acta de inicio (copia).

e Certificado de aprobacidn de pdliza (copia) (si el contrato lo requiere).

e Poliza firmada (copia) (si el contrato lo requiere).

e Certificado de apertura de fiducia para el manejo exclusivo del anticipo.

e Plan de inversién del anticipo con Vo.Bo. del supervisor y/o coordinador, segin |lo
designe el contrato.

e GF-F54 Autorizacion pago ordenador del gasto.

e GF-F46 Documento de aprobacion pago de obra

Primer pago sin anticipo

e Factura electrénica de venta o formato GF-F16 Documento soporte para no obligados a
facturar con Vo.Bo. del respectivo supervisor. El supervisor debe verificar muy bien que
todos los datos relacionados sean correctos, ademas que el valor de la cuenta corresponda
a los honorarios, servicios suministrados, por los dias cobrados que esta relacionando en el
campo de periodo, y que dregistro presupuestal cuente con saldo suficiente para atender
el pago. Los datos de este formato deben coincidir con los del formato GF-F15 Certificado
de recibo a satisfaccién de bienes y servicios.

e Soporte de cumplimiento de obligacion para de seguridad social del mes correspondiente
al cobro: - Persona natural el IBC (ingreso base de cotizacion) debe corresponder minimo al
40% del ingresos o valor cobrado en el mes y se debe pagar por concepto de salud, pensidn
y ARL, este ultimo acorde con el riesgo indicado por el drea de Talento Humano. La PLANILLA
debe decir PAGADA, en caso de que aparezca otro concepto como GUARDADA, debe
adjuntar el correspondiente soporte de pago. -Persona juridica: Certificado de estar a pazy
salvo en el pago de las obligaciones en seguridad social y parafiscales correspondiente a la
némina de los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
prestacion del bien y/o servicio. La certificacion debe estar firmada por el representante
legal, en caso de que la Entidad este obligada a tener revisor fiscal, la certificacion deberd
estar firmada por el revisor fiscal y debe adjuntar certificado vigente de antecedentes
disciplinarios expedido por la Junta Central de Contadores, fotocopia de la tarjeta
profesional y de la cedula.

e Certificado de recibo a satisfaccion de bienes y servicios, debidamente firmado por
interventor/supervisor del contrato.

e  GF-F54 Autorizacidn pago ordenador del gasto.
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GJ-F033. Informe de supervisor para pagos, contratos y convenios.

Acta de obra con Vo. Bo. del supervisor y coordinador, segun estipule el contrato
(copia).

GF-F15. Certificado de recibo a satisfaccion de bienes y servicios, firmado por el
interventor/supervisor del contrato.

Contrato, adiciéon u otro si (copia).

Acta de inicio (copia).

Certificado de aprobacién de Pdliza (copia) (si el contrato lo requiere).

Péliza firmada (copia) (si el contrato lo requiere).

Aprobacidn de pdliza. (copia si el contrato lo requiere.)

Certificacidn bancaria del contratista. La fecha de expedicion debe ser inferior a 30 dias, con
relacion a la fecha de presentacidn de la documentacién.

Constancia de inscripcidon como contribuyente de industria y comercio en la jurisdiccién del
municipio donde desarrolle la actividad

GF-F54 Autorizacidn pago ordenador del gasto.

GF-F46 Documento de aprobacidn pago de obra

Segundo pago

©)

icontec

Soporte de cumplimiento de obligacidn para de seguridad social del mes correspondiente
al cobro: - Persona natural el IBC (ingreso base de cotizacidn) debe corresponder minimo al
40% del ingresos o valor cobrado en el mes y se debe pagar por concepto de salud, pension
y ARL, este ultimo acorde con el riesgo indicado por el area de Talento Humano. La PLANILLA
debe decir PAGADA, en caso de que aparezca otro concepto como GUARDADA, debe
adjuntar el correspondiente soporte de pago. -Persona juridica: Certificado de estar a pazy
salvo en el pago de las obligaciones en seguridad social y parafiscales correspondiente a la
nomina de los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
prestacion del bien y/o servicio. La certificacion debe estar firmada por el representante
legal, en caso de que la Entidad este obligada a tener revisor fiscal, la certificacion debera
estar firmada por el revisor fiscal y debe adjuntar certificado vigente de antecedentes
disciplinarios expedido por la Junta Central de Contadores, fotocopia de la tarjeta
profesional y de la cedula.

Factura electrdnica de venta o formato GF-F16 Documento soporte para no obligados a
facturar con Vo.Bo del respectivo supervisor. El supervisor debe verificar muy bien que
todos los datos relacionados sean correctos, ademas que el valor de la cuenta corresponda
a los honorarios, servicios suministrados, por los dias cobrados que esta relacionando en el
campo de periodo, y que el registro presupuestal cuente con saldo suficiente para atender
el pago. Los datos de este formato deben coincidir con los del formato GF-F15 certificado
de recibido a satisfaccion de bienes y servicios.

Soporte de cumplimiento de obligacidn para de seguridad social del mes correspondiente
al cobro: - Persona natural el IBC (ingreso base de cotizacion) debe corresponder minimo al
40% del ingresos o valor cobrado en el mes y se debe pagar por concepto de salud, pensién
y ARL, este ultimo acorde con el riesgo indicado por el drea de Talento Humano. La PLANILLA
debe decir PAGADA, en caso de que aparezca otro concepto como GUARDADA, debe
adjuntar el correspondiente soporte de pago. -Persona juridica: Certificado de estar a pazy
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salvo en el pago de las obligaciones en seguridad social y parafiscales correspondiente a la
nomina de los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
prestacion del bien y/o servicio. La certificacion debe estar firmada por el representante
legal, en caso de que la Entidad este obligada a tener revisor fiscal, la certificacion debera
estar firmada por el revisor fiscal y debe adjuntar certificado vigente de antecedentes
disciplinarios expedido por la Junta Central de Contadores, fotocopia de la tarjeta
profesional y de la cedula.

GJ-F033- Informe de supervisor para pagos, contratos y convenios.

Acta de obra con Vo.Bo. del supervisor y coordinador, segun se estipule en el contrato.
GF-F15. Certificado de recibo a satisfaccion de bienes y servicios, firmado por
Interventor/Supervisor del contrato

Adicidn, modificacidn u otro si (copia, si aplica)

GF-F54 autorizacidn pago ordenador del gasto.

GF-F46 Documento de aprobacidn pago de obra

Ultimo pago

icontec

Factura electrénica de venta o formato GF-F16 Documento soporte para no obligados a
facturar con Vo.Bo. del respectivo supervisor. El supervisor debe verificar muy bien que
todos los datos relacionados sean correctos, ademas que el valor de la cuenta corresponda
a los honorarios, servicios suministrados, por los dias cobrados que esta relacionando en el
campo de periodo, y que éregistro presupuestal cuente con saldo suficiente para atender
el pago. Los datos de este formato deben coincidir con los del formato GF-F15 Certificado
de recibo a satisfaccién de bienes y servicios.

Soporte de cumplimiento de obligacidn para de seguridad social del mes correspondiente
al cobro: - Persona natural el IBC (ingreso base de cotizacidn) debe corresponder minimo al
40% del ingresos o valor cobrado en el mes y se debe pagar por concepto de salud, pensién
y ARL, este ultimo acorde con el riesgo indicado por el drea de Talento Humano. La PLANILLA
debe decir PAGADA, en caso de que aparezca otro concepto como GUARDADA, debe
adjuntar el correspondiente soporte de pago. -Persona juridica: Certificado de estar a pazy
salvo en el pago de las obligaciones en seguridad social y parafiscales correspondiente a la
némina de los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
prestacidn del bien y/o servicio. La certificacion debe estar firmada por el representante
legal, en caso de que la Entidad este obligada a tener revisor fiscal, la certificacion
debera estar firmada por el revisor fiscal y debe adjuntar certificado vigente de
antecedentes disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores,
fotocopia de la tarjeta profesional y de la cedula.

GJ-F033- Informe de supervisor para pagos, contratos y convenios. ’

Acta de obra con Vo.Bo. del supervisor y coordinador, segln se estipule en el contrato.
GF-F15. Certificado de recibo a satisfaccion de bienes y servicios, firmado por
Interventor/Supervisor del contrato

Adicidn, modificacién u otro si (copia, si aplica)

GF-F54 autorizacidn pago ordenador del gasto.

Acta de recibo final de la obra debidamente firmada (copia).
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e GF-F46 Documento de aprobacién pago de obra
Para pagos con unico desembolso

e Factura electrénica de venta o formato GF-F16 Documento soporte para no obligados a
facturar con Vo.Bo. del respectivo supervisor. El supervisor debe verificar muy bien que
todos los datos relacionados sean correctos, ademas que el valor de la cuenta corresponda
a los honorarios, servicios suministrados, por los dias cobrados que esta relacionando en el
campo de periodo, y que dregistro presupuestal cuente con saldo suficiente para atender
el pago. Los datos de este formato deben coincidir con los del formato GF-F15 Certificado
de recibo a satisfaccién de bienes y servicios.

e Soporte de cumplimiento de obligacion para de seguridad social del mes correspondiente
al cobro: - Persona natural el IBC (ingreso base de cotizacion) debe corresponder minimo al
40% del ingresos o valor cobrado en el mes y se debe pagar por concepto de salud, pensién
y ARL, este ultimo acorde con el riesgo indicado por el drea de Talento Humano. La PLANILLA
debe decir PAGADA, en caso de que aparezca otro concepto como GUARDADA, debe
adjuntar el correspondiente soporte de pago. -Persona juridica: Certificado de estar a pazy
salvo en el pago de las obligaciones en seguridad social y parafiscales correspondiente a la
nomina de los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
prestacion del bien y/o servicio. La certificacion debe estar firmada por el representante
legal, en caso de que la Entidad este obligada a tener revisor fiscal, la certificacion debera
estar firmada por el revisor fiscal y debe adjuntar certificado vigente de antecedentes
disciplinarios expedido por la Junta Central de Contadores, fotocopia de la tarjeta
profesional y de la cedula.

e GJ-FO33- Informe de supervisor para pagos, contratos y convenios.

e Acta de obra con Vo.Bo. del supervisor y coordinador, segun se estipule en el contrato.

e GF-F15. Certificado de recibo a satisfaccion de bienes y servicios, firmado por
Interventor/Supervisor del contrato

e Contrato, adicién u otros (copia).

e Acta de inicio (copia).

e Certificado de aprobacién de péliza (copia) (si el contrato lo requiere).

e Poliza firmada (copia) (si el contrato lo requiere).

e GF-F46 Documento de aprobaciéon pago de obra

e Certificacidn bancaria del contratista. La fecha de expedicién debe ser inferior a 30 dias con
relacién a la fecha de presentacion de la factura.

e Constancia de inscripcién como contribuyente de industria y comercio en la jurisdiccién del
(los) municipios donde se desarrolle la actividad.

e  GF-F54 Autorizacidn pago ordenador del gasto.
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La fecha de expedicion de las facturas electrénicas de venta debe corresponder al mes en que se
esté tramitando el desembolso, por lo tanto, no se recibirdn para radicar, facturas de meses
anteriores.

Los reportes deben generarse en los formatos que estén vigentes, deben estar debidamente
firmados por quien corresponda, no deben tener tachaduras, ni enmendaduras.

Todos los proveedores y contratistas responsables de IVA deben expedir factura electrénica de
venta y remitir previa aprobacién por parte del supervisor, al correo: cad@viva.gov.co el archivo

XML vy la representacion grafica. La factura debe cumplir con los requisitos establecidos en el
articulo 617 del Estatuto Tributario Nacional:

o Estar denominada expresamente como factura de venta.
o Apellidos y nombre o razén y NIT del vendedor o de quien presta el servicio.

o Apellidosy nombre o razén social y NIT del adquirente de los
bienes o servicios, junto con la discriminacion del IVA

pagado.

o Llevar un numero que corresponda a un sistema de numeracién consecutiva de
facturas de venta.

o Fecha de su expedicion.

o Descripcion especifica o genérica de los articulos vendidos o servicios prestados.
o Valor total de la operacion.

o Elnombre o razén social y el NIT del impresor de la factura.

o Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

Los supervisores y demads personal responsable de recepcionar las facturas de bienes y/o servicios,
una vez verificado el cumplimiento de requisitos definidos en el articulo 617 del Estatuto
Tributario y de validar que los valores y conceptos facturados estan correctos, deben proceder al
realizar el acuse de recibo en el aplicativo GDOC tal como se indica en el instructivo GF-108
“Instructivo Acuse de Recibo de las Facturas Electrénicas”

Programacion fechas de recepcién de facturas y/o cuentas de cobro de prestacion de servicios
personales

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el marco normativo para entidadesde gobierno,
especialmente lo referente al principio de devengo. El cual establece que: “Los hechos econémicos
se reconocen en el momento en que suceden, con independencia del instante en que se produce
el flujo de efectivo, es decir, el reconocimiento se efectla cuando surgen los derechos y
obligaciones. A continuacion, se indican los plazos establecidos para recepcion de facturas y/o
cuentas de cobro.
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Cada supervisor debe verificar el cumplimiento de las actividades y/o entrega de productos,entrega
de los soportes documentales; asi mismo validar que la informacion este correcta, sin
enmendaduras y debidamente firmada antes de ser radicada la cuenta en gestion documental
para el trdmite de pago.

Si se presenta una situacion adicional que modifique el valor a pagar al contratista, es
responsabilidad del supervisor solicitar las modificaciones correspondientes radicando
nuevamente los documentos, dentro de los plazos establecidos.
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Programacion fechas recepcién facturas y/o cuentas de cobro suministro de bienes y/o servicios,
contratos de obra, interventoria y convenios

Los interventores o supervisores y los responsables de adquirir bienes y/o servicios son los
responsables de remitir en las fechas establecidas los documentos de su competencia para garantizar
el registro de la cuenta por pagar con su correcta afectacion contable y presupuestal en el respectivo
mes en que se prestd el servicio y/o se suministré el bien. Por lo anterior, deben coordinar con los
proveedores y/o contratistas la entrega de las facturas electrénicas de venta, teniendo en cuenta las
fechas previamente establecidas.
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Legalizacidn cajas menores y/o fondos fijos

Las cajas menores y fondos fijos deberan ser legalizados acorde con lo establecido en la Resolucidn
vigente para tal efecto. Todos los pagos deben estar soportados con la correspondiente factura
electrénica de venta, excepto, en los casos en que la persona natural que preste el servicio y/o
suministre el bien no sea responsable de IVA, situacidon que serd constatada en el correspondiente
RUT. Los recibos de caja menor deben estar debidamente firmados, sin tachaduras, ni enmendadura.
En todo caso en el mes en que corresponda realizar legalizacidn, deberdn ser entregados para
contabilizacién con el respectivo soporte presupuestal a mas tardar el octavo dia habil antes de
finalizar el mes.

Requisitos documentales para el desembolso de convenios de cofinanciacién y/o asociacion con los
Municipios, Cajas de Compensacion, Fundaciones sin animo de lucro; Empresas descentralizadas del
orden municipal y departamental, entre otras.

Primer desembolso

Factura electronica de venta o cuenta de cobro (original) con Vo.Bo. delsupervisor del contrato.
GF-F02 Solicitud de desembolso, por parte del director respectivo.
Solicitud de aporte o desembolso realizado por el beneficiario del convenio.
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e Soportes del cumplimiento a lo establecido en la clausula de forma de entregade los aportes de VIVA o
utilizacidn de los recursos establecida en el conveniode cofinanciacién y/o asociacion.

e Informe del supervisor o ficha para desembolso de convenios de cofinanciacién o asociacién.

e RUT debidamente actualizado.

e Convenio, modificaciones, adiciones u otros (copia)

e Acta deinicio

e Aprobacién de Péliza (copia, si el convenio lo requiere)

e Certificacidn paz y salvo de seguridad social, debe estar firmado por representante legal o revisor
fiscal, acorde con lo establecido en el Art. 50 de la Ley 789 de 2002, modificada por la Ley 828 de 2003
y el Art. 23 de la Ley 1150 de 2007. Cuando el certificado este firmado por el revisor fiscal debe
adjuntar fotocopia de la tarjeta profesional y el certificado de antecedentes expedido por la junta
central de contadores.

e Certificacién bancaria a nombre de la entidad que suscribié el convenio.
e GF-F54 Autorizacion pago ordenador del gasto.

Segundo desembolso y otros

e Factura electrénica de venta o cuenta de cobro (original) con Vo.Bo. delsupervisor
del contrato.
e GF-F02 Solicitud de desembolso, por parte del director respectivo.
e Solicitud de aporte o desembolso realizado por el beneficiario del convenio.
e Soportes del cumplimiento a lo establecido en la cladusula de forma de entregade los
aportes de VIVA o utilizacion de los recursos establecida en el conveniode cofinanciacién y/o
asociacion.
e Informe del supervisor o ficha para desembolso de convenios de cofinanciacién o asociacion.
e Aprobacién de Péliza (copia, si el convenio lo requiere)

e Certificacidn paz y salvo de seguridad social, debe estar firmado por representante legal o revisor
fiscal, acorde con lo establecido en el Art. 50 de la Ley 789 de 2002, modificada por la Ley 828 de 2003
y el Art. 23 de la Ley 1150 de 2007. Cuando el certificado este firmado por el revisor fiscal debe
adjuntar fotocopia de la tarjeta profesional y el certificado de antecedentes vigente, expedido por la
junta central de contadores.

e Modificaciones, adiciones u otros (copia si aplica).

e  GF-F54 Autorizacidn pago ordenador del gasto.

Ultimo desembolso

e Factura electrénica de venta o cuenta de cobro (original) con Vo.Bo. delsupervisor del contrato.
e  GF-FO2 Solicitud de desembolso, por parte del director respectivo.
e Solicitud de aporte o desembolso realizado por el beneficiario del convenio.
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Soportes del cumplimiento a lo establecido en la clausula de forma de entregade los aportes de VIVA o
utilizacidn de los recursos establecida en el conveniode cofinanciacién y/o asociacion.

Informe del supervisor o ficha para desembolso de convenios de cofinanciacién o asociacion.
Aprobacidn de Pdliza (copia, si el convenio lo requiere)

Certificacidén paz y salvo de seguridad social, debe estar firmado por representante legal o revisor
fiscal, acorde con lo establecido en el Art. 50 de la Ley 789 de 2002, modificada por la Ley 828 de 2003
y el Art. 23 de la Ley 1150 de 2007. Cuando el certificado este firmado por el revisor fiscal debe
adjuntar fotocopia de la tarjeta profesional y el certificado de antecedentes vigente expedido por la
junta central de contadores.

Modificaciones, adiciones u otros (copia si aplica).

Acta de recibo final del convenio, si el convenio asi lo establece o en el caso en que el convenio no se
encuentre vigente (copia).

Acta de liquidacion bilateral firmada por las partes, si el convenio asi lo establece o en el caso en que
el convenio no se encuentre vigente (copia).

GF-F54 Autorizacién pago ordenador del gasto.

Serd potestativo de la Direccion Administrativa y Financiera, ampliar la fecha de recepcion de facturas,
cuentas de cobro o documento equivalente, por situaciones excepcionales.

La periodicidad y el plazo del pago, serd de acuerdo a lo estipulado en cada uno de los contratos

siempre y cuando se cumplan todos los requisitos para continuar con el adecuado proceso de pago de
los mismos.

"

LUZ EDILIA LOPEZ VAHOS
Directora Administrativa y Financiera

Proyectd: Dora Lucia Rua Arango; Coordinadora de contabilidad “f-W/"
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