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MANUAL WEB SISTEMA DE INFORMACION SIA PROVEEDORES

INTRODUCCION

El presente manual contiene las orientaciones para adelantar el proceso de registro,
actualizacion y valoracion de potenciales proveedores y terceros, a través del
Sistema de Informacién SIA Proveedores. Este sistema de informacion permite a
los usuarios Naturales, el registro de su informacion basica, financiera y técnica y
su interaccion con otros sistemas de informacion, con el fin de consolidar una base
de datos que permita la disponibilidad de la informacion para apoyar la toma de
decisiones en el Proceso de Adquisicion de Bienes y Servicios.

1. OBJETIVO:

Describir de manera secuencial el proceso en el registro de usuarios Naturales en
el Sistema SIA Proveedores del ICBF a nivel nacional y su interaccién con otros
sistemas de informacion.

2. ALCANCE:

Inicia con la descripcion del sistema SIA Proveedores de informacion, y finaliza con
la explicacion del paso a paso del registro en linea de informacion, en los diferentes
modulos que lo componen.

3. DEFINICIONES

3.1. AFILIACION ARL: Es el documento en el que se establece o valida por parte
de la Administradora de Riesgos Laborales que la entidad cuenta con un nivel
de cumplimiento especifico en el sistema de gestion de seguridad y salud en
el trabajo

3.2. ACTIVIDAD CIIU: Es un caddigo asignado a la actividad econémica que el
usuario registra ante la DIAN y lo encontrara en el Registro Unico Tributario —
RUT, puede tener una actividad econdmica principal y/o secundaria.

3.3. AFILIACION PENSION: Es el documento que certifica la afiliacion al Sistema
General de Pensiones (SGP) de manera permanente.

3.4. CERTIFICADO AFILIACION EPS: Es el documento que certifica la afiliacion
a la Entidad Promotora de Salud — EPS.

3.5. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CGR: Este certificado de
se descarga de la pagina web de la Contraloria.
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA: Este certificado
de se descarga de la pagina web de la Policia Nacional

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA: Este certificado de
se descarga de la pagina web de la Procuraduria

CERTIFICADO INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES: Este
certificado se descarga de la pagina web de la policia.

CERTIFICADO REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS -
POLICIA RNMC: Este certificado se descarga de la pagina web Sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

CODIGO CAPTCHA: Es un tipo de medida de seguridad conocido como
autenticacion pregunta-respuesta

CONTRASENA: Secuencia de caracteres alfanuméricos (letras, digitos o
signos) de uso exclusivo del usuario que le permite autentificar su identidad y
gue debe ser cambiada periédicamente.

DEPENDIENTES: Un dependiente econdmico es una persona que depende
econdémicamente de otra, en razén a que carecen de ingresos propios que les
permitan independencia econémica.

DOCUMENTO DE FORMACION ACADEMICA: Es el documento oficial
expedido por una institucion educativa que acreditan la formacion académica
y cualifica el titular de este documento.

EN VALIDACION: El registro se encuentra en proceso de validacion, por el
responsable de la formalizacion del contrato; ya sea el area técnica y/o
funcional o en su defecto el &rea de contratacion.

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: Debe ser tramitado por el usuario
directamente, en un centro médico tiene una vigencia maxima de tres (3) afios.

FINALIZADO: EI registro se encuentra completamente diligenciado y la
documentacion se ha cargado en el sistema. Lo que le indicara al usuario que
su registro ha sido finalizado y puede ser consultado en otros Sistemas de
Informacion del ICBF.

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS
SEXUALES: Este es un formato expedido por la Entidad debe ser diligenciado
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3.18.

3.19.

3.20.

3.21.

3.22.

3.23.

3.24.

3.25.

3.26.

3.27.

3.28.

por usuario

FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
CONTRATISTAS: Este es un formato expedido por la Entidad debe ser
diligenciado por usuario

FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este es un formato
expedido por la Entidad debe ser diligenciado por usuario

FORMATO DIRECTIVA PRESIDENCIAL: Este es un formato expedido por la
Entidad debe ser diligenciado por usuario.

NIVEL DE RIESGO: Es el nivel asignado por la ARL, de acuerdo con la
actividad que vaya a realizar, la entidad lo notifica directamente a través de la
Entidad de Riegos Laborales a la que este inscrita, para el caso del ICBF es
POSITIVA

PERSONA NATURAL: Acttia siempre con su nombre personal, aunque puede
utilizar un nombre diferente al registrar el establecimiento de comercio.

POR AJUSTAR: Al iniciar la validacion de la informacion en el sistema; se
verifica si los datos coinciden con los documentos aportados; y si estos nos
corresponden; el sistema notificara via correo electronico al usuario, los
ajustes que se deberan realizar de acuerdo con la revision.

POR ELIMINAR: EIl registro se encuentra mal diligenciado y debe ser
eliminado o desactivado. Esto aplica inicamente en los casos donde el nombre
y el # de identificacion, no coinciden con el documento aportado (datos no
subsanables); ya que el sistema no permite su modificacién. En este caso se
debe solicitar un nuevo registro con un nuevo correo electrénico.

POR VALIDAR: El registro se encuentra en proceso de validacion, pero no se
concluye.

PROVEEDOR: Persona Natural y/o Juridica (Consorcio, Unidbn Temporal), que
ofrece bienes, obras y/o servicios; se registra en el sistema SIA Proveedores
y puede ser contratado por el ICBF; denominado también PROVEEDOR
POTENCIAL y/o PROVEEDOR ACTUAL

REDAM - REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS: Debe
ingresar a la pagina web del REDAM y descargar el certificado.

REGISTRADO: El usuario se encuentra registrado en el sistema y ha cargado
la documentacion solicitada.
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3.29.

3.30.

3.31.

3.32.

3.33.

3.34.

3.35.

3.36.

4.

4.1.

RIT: Certificado Registro de Informacion Tributaria - RIT, debe ser tramitado
por el usuario en la web de la Secretaria de Hacienda.

ROL: Funcion que tienen los usuarios (internos o externos) en el sistema; de
acuerdo con los parametros establecidos y las funciones que desempefian en
la interaccion con otros Sistemas de Informacion del ICBF.

RUT: Registro Unico Tributario, debe ser tramitado por el usuario en la DIAN

TERCERQO: Es cualquier persona natural o juridica ajena a la empresa, como
es un cliente, un proveedor, un trabajador, un banco, etc.

USUARIO: Tipo de Persona Natural y/o Juridica (Consorcio, Unién Temporal)
gue hace uso del sistema.

USUARIO INTERNO: Colaborador del ICBF que hace uso del sistema SIA
Proveedores, de acuerdo con el ROL asignado y las actividades que
desempenia.

USUARIO EXTERNO: Persona externa al ICBF que hace uso del sistema
SIA Proveedores, para el registro de su informacion.

VALIDADO: El registro ha sido revisado y soportado con la documentacién
cargada en el sistema; y ha sido verificada la autenticidad de la informacion.

DESARROLLO

¢ QUE ES EL SISTEMA DE INFORMACION SIA PROVEEDORES?

Es un software que se ejecuta a través de un navegador web, creado para el registro
en linea de personas Naturales que desean prestar bienes y/o servicios al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar.

4.2.

INGRESO AL SISTEMA DE INFORMACION SIA PROVEEDORES

4.2.1. Accesibilidad:

El sistema es accesible desde todos los navegadores web, en el enlace
https://www.icbf.gov.co/proveedores-icbf-0

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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El sistema le muestra tres opciones diferentes, para iniciar sesion:

4.2.2. Registra tu Cuenta de Usuario: Le permite al usuario registrar la
informacion necesaria para crear su cuenta de usuario ya sea a nombre
propio o de un tercero.

=
Registro Unico
de Oferentes
y Proveedores

@Usua rio

@Contraseﬁa

m Clic en Registra
R tra t ta d: il
LEQIISJIB‘ ll'flllS:nE:r e ljSLIaIIO tu cuenta de

usuario

FAMILIAR

El sistema carga el formulario para registrar la informacion del usuario segun sea el
caso, de acuerdo con el tipo de persona si es persona natural, juridica, consorcio
y/o unién temporal. Los campos con (*) son de caracter obligatorio, asi:

ro BIENESTAR
I veedores FARILIAR
REGISTRO CUENTA DE USUARIO iPara qué me registro?
Correo electrénico (Para la recuperacién de contrasefia) = Confirmacién de correc electrénico =
Contrasefia = Polltica para crear contrasefias Confirmar contrasefia = Los campos con
[ | J (*) son de
Nombre de Usuario (con el que accederd a su cuenta) * Carécter
obligatorio
Tipo de persona o asociacion =
Seleccione ~|
[ aceptar Términos v condicicnes del ICBE™
Ingrese el codigo
Sy -
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10.

11.

Correo electrénico(*): Debe cumplir con los parametros basicos de correo
electronico preferiblemente de caracter personal ya que en un momento dado
le permita recibir notificaciones en caso de ser necesario.

Confirmacion de correo electrénico (*): Se confirma el correo inicialmente
registrado ya que por los parametros del sistema, este no le permitira escribir
uno diferente.

Contrasefa (*): Es una forma de autentificacion que utiliza informacion secreta
para controlar el acceso al sistema, debe contener los parametros minimos
como: letras mayusculas, mindsculas, nimeros y caracteres especiales
($,#,&,*...), esta contrasefia debe ser personal e intransferible por seguridad
de la informacién

Confirmacion de contrasefia(*): Se confirma la contrasefia dada anteriormente
con el fin de que no haya equivocaciones y se rectifique su autenticidad.

Nombre de Usuario: Corresponde a un ID ( nombre de identificacidon ) que le
permitird el acceso a la cuenta, debe ser un nombre corto de maximo 10
caracteres, facil de recordar, toda vez que por politicas del sistema este no es
modificable

Tipo de Persona o asociacion (*): De acuerdo con el RUT ( Registro Unico
Tributario) es el tipo de contribuyente que se encuentra haciendo el registro (
Persona Natural, Juridica, Consorcio, Union Temporal). Es importante
verificar esta informacion al momento de seleccionar el tipo de persona con el
fin de evitar inconvenientes posteriores.

Tipo de identificacion (*): # numero de identificacion del usuario, segun
corresponda

v' CC — Cédula de Ciudadania
v' CE — Cédula de Extranjeria

Numero de Identificacion (*): Valores numéricos, identificacién del usuario de
acuerdo con su documento de identidad

Primer Nombre (*): Primer nombre de la persona que se esta registrando.

Segundo Nombre: Segundo nombre de la persona que se esta registrando, si
aplica.

Primer Apellido(*): Primer apellido de la persona que se esta registrando

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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12. Segundo Apellido: Segundo apellido de la persona que se esta registrando, si
aplica

13. Celular: Numero de celular valor numérico, debe incluir minimo 10 caracteres

14. Aceptar Términos y Condiciones del ICBF (*): Son los términos legales y
condiciones para el uso del Sistema de Informacién SIA Proveedores.

1 Aceptar Términos v condiciones del ICBF*

15. Ingresar el cédigo: Ingrese el codigo CAPTCHA como medida de seguridad.

Ingrese el codigo

-
e

16. Crear Cuenta: Verifigue que la informacién registrada en el sistema sea la
correcta y de clic en Crear cuenta

Y -

Al seleccionar Crear Cuenta, el sistema automaticamente realiza las siguientes
validaciones:

v Que la informacién se encuentre diligenciada de forma correcta y que
todos los campos de caracter obligatorio (*) hayan sido diligenciados por
el usuario.

v Que el cédigo captcha corresponda con la imagen mostrada.

v Que el correo electrénico ingresado no haya sido registrado en el sistema
de lo contrario le sera notificado.

v' Que el nimero de identificaciéon ingresado no esté registrado en el
sistema de lo contrario quiere decir que el usuario ya tiene un registro

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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existente, en este caso, solicite un ticket a Mis.Aplicaciones@icbf.gov.co
para que los administradores del sistema le validen la informacion.

Si la informacion fue registrada correctamente, le aparecer el siguiente mensaje:

Sus datos se han registrado exitosamente, ingrese a su correo electronico, debe acceder al enlace enviado para activar su cuenta. Si no encuentra nuestro mensaje en su bandeja
de entrada, verifique en la carpeta correos no deseados y agréguenos como remitente seguro.

En el mensaje le sera notificado que el usuario debe ingresar al correo electronico
registrado, con el fin de que pueda activar su cuenta. Si no encuentra el mensaje en
su bandeja de entrada, verifique en la carpeta de correos no deseados y agregue el
correo como remitente seguro.

Forwarded message ——

De: <sis.info@ichf gov.co>

Date: jue, 18 de may de 2023, 3:55 p. m.

Subject: Instrucciones para continuar con el Registro en LC-nea de Proveedores

To: <ruth.pena@colprefatima.edu.co>

Instrucciones para continuar con el Registro en Linea de Proveedores
Apreciadofa):

Bienvenidos al Registro en Linea de Proveedores. Ingrese al aplicativo con su usuario (correo electronico) y contrasefia v haga clic en INICIAR SESION. En la siguiente ventana digite el codigo de activacion:

url ivacios ichf.g [Account/Co u=3574af23-e2e0-4bb2-8701-351d2cc883dBRc=A4834f71a9284fF

Activa tu cuenta para empezar a utiizar el sistema, es muy Facil y rdpido
Ingrese ala pdgina del ICBF, y haga dic en la pestafia de NORMATIVIDAD Y CONTRATACION y finalmente ingresar por PROVEEDORES.
Ingrese al ink, enviado al correo electronico, ingrese en la pantalla que muestra el sistema con su usuario y contrasefia.

Primero registrese en GESTION TERCERQS como TERCERO y adjunte los documentos solicitados

i tienes alguna duda, puedes dirigirte a nuestra seccion de Asistencia y Soporte.

4.2.3. Inicio de Sesion: Al activar su cuenta, ingresa al inicio de sesion y digita el
Usuario y Contrasefia, el cual le permitird el acceso al sistema.

Registro Unico
de Oferentes
y Proveedores

Registra Usuario y
Contraseia
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4.2.4. Olvidaste tu Contrasefia: Cuando el usuario ya esta registrado en el
sistema y no recuerda su contrasefia, se dirige a ¢Olvidaste tu
contrasefa? El sistema lo direccionara a una ventana donde le dara la
ﬁién de escribir su NOMBRE DE USUARIO (Unicamente) y le da clic a

Su nueva contrasefa, que sera enviada al correo electrénico con el que
se registrd, en caso de olvidar su usuario, debe solicitar un ticket a
Mis.Aplicaciones@icbf.gov.co, para que los administradores validen la

informacion.

Registro Unico
de Oferentes
y Proveedores

Si olvido su contrasena,
dar clic en 4 Olvidaste tu
contrasena?

@Usuarin
@Conlraseﬂd
oInaresa« como Invi taao
(( VIDA e
[ FS——
B Fi
vt [WQores Wil
& Ingrese su Nombre
de Usuario

Dar clic en

Y finalmente clic en n
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Su nueva contrasefia ha sido enviada a su correo

Tu contraseia ha
sido enviada a tu
correo electrénico.

Cambio de contrasefa
Apreciadofa):

Su rueva contraseda tempor,

Este coemeo elecirOnico fue enviado por un sstema automdticn, favor de no responderio
S teres Alguna doda, puedes Sngate 3 NUESa secadn de

Le llegara un
correo con la

nueva contrasefa.
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4.25. Cambio de Clave

Al ingresar al sistema, puede gestionar el cambio de contrasefia con las mismas

caracteristicas antes mencionadas.

6“ RuthPena
BIENESTAR
FAMILIAR
SEGURIDAD 3
_ // Cambio de Clave
Cambio de clave
PROVEEDORES Contrasefia
Nueva contrasefia
Confirmar Nueva contrasefia

En Seguridad, Cambio de Clave:
Contrasefia: Copie y pegue la contrasefia que le llego al correo electrénico
Nueva Contrasefia: Asigne una nueva contrasefa

Confirmar Nueva Contrasefia: Confirme la nueva contraseia

Por ultimo de clic en actualizar v

©

Si desea cambiar o modificar la contrasefia de clic en eliminar
pasos anteriores.
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4.3.1CONOS DE NAVEGACION:

Antes de iniciar con su registro, le mostraremos un listado con los iconos de
operacion del sistema, este le permitird identificar su descripcion y modo de

operacion:

ICONO DESCRIPCION MODO DE OPERACION
l'_ ,,l Inicio de la aplicacion Inicio
r -.‘
:};1.) Realiza consultas dentro del aplicativo Buscar
@ Adiciona nueva informacién en el registro. Nuevo
@ Edita o modifica informacién del registro Editar
q Cerrar o salir de la aplicacion Cerrar
! ;/I Permite descargar el manual de usuario en linea Ayuda
@ Adjunta archivos en formato PDF o0 JPG Adjuntar
Guarda el registro y/o ganjbms registrados en el Guardar
aplicativo
@ Retorna a la pantalla anterior Retornar
@ Confirma o actualiza un documento adjunto Actualizar
@ Cancela la ejecucion de la actividad de adjuntar
Cancelar
un documento
Q Permite realizar una busqueda Ver
@ Elimina de manera permanente un registro o un .
Eliminar
documento anexado
_ﬁm Adiciona o modifica una fecha Calendario
o Visualiza el detalle de la informacién registrada Detalle
C Buscar integrantes de un consorcio y/o Unién
Buscar
Temporal
a Edita o modifica informacién del registro/Nuevo Editar

Tabla N°1 iconos del Sistema
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4.4. REGISTRO DE INFORMACION EN SIA PROVEEDORES:

Siusted es persona natural y va a prestar bienes y servicios al ICBF, debe diligenciar
su informacion en los moédulos que a continuacion se muestran, recuerde, que el
registro de la informacion se debe hacer en el orden que le muestra el sistema,
complete el registro en el primer modulo, cargue los documentos en formato PDF
(Unicamente) y continue asi sucesivamente.

En la pagina inicial se observa una columna superior izquierda, de clic en la pestafa
Proveedores

uuuuuuu
SEGURIDAD A A&
niormacion de Apoyo
Caminn de dave !
PROVEEDORE S

DENUNCIAS

Bienvenido!

Clic en
Proveedores

e .. [rtituto Colombiano de Hienestar Familiar . 5 Todos los derachos reservados . Colombia . 2023 — Version: 0,445 - 31/03/2023 12:40:25 pm

Al dar clic en Proveedores se desplegara un listado donde encontrar4 dos médulos,
Gestion Terceros — Gestidn Proveedores. Para iniciar de clic en Gestidn Terceros
el sistema automaticamente le mostrara que registro al crear su cuenta de usuario
y habilitara las casillas para el registro de la informacion.
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Gastin tercancs
GRgHIN proveadones
# Factura alectronica

4.4.1. Gestion Terceros:

Hema At lefarmacion
SEGURIDAD
PROVEEDORES

Bienvenido!

— R —

formacién de Apoyo

Clic en Gestion
Terceros

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar . @ Todos los derechos reservados . Colombia . 2023 — Versiér

~ Registrar Tercero

Al ingresar en este médulo se puede evidenciar la opcién editar

permitira diligenciar la informacion faltante.

g‘i SrA Sistema de Infe

PROVEEDORES

Gestion tercerns

Gesti

rmacion de Apoyo

/ Registrar Tercero

Consecutivo interno Registro

T202305-00094900

Nombre de Usuario

RuthPena

Tipo de persona o asociacién

NATURAL

Nimero de Identificacion

1033818754

Fecha de Nacimiento *

25/01/1978 &

Primer Nombre *

=
=

T

n: 0.4.45 - 31/03/2023 12:44:25 o.m,

@

el cual le

Correo Electronico

ercero?

ruth.pena@gmail.com.co

Tipo de identificacién
v cc

Fecha de Expedicion *
08/08/1996 B

Sexo *

Femenino

Segundo Nombre

[BLANCA

Primer Apellido *

Registre la

| PEPITA

segundo Apellido

informacion

[PinEDA | CORTES
Indicativo * Telefono * Extension Celular *
s0-1 2014313 100328 3253266586

| faltante
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“s ‘) RuthPena
.44 S{A Sistema Ao fh(,n«..u. von At ﬂ,g;.lm 2/06/2024
FAMILIAR
SEGURIDAD .
securpaD |
PROVEEDORES q enero, 1978 ;
Gestion terceros DO LU MAMI JU VI SA — =
ruth.pena@gmail.com.co
Gestion proveedores 25 26 27 28 29 30 31
> Factura electronica 1234567 fon Tipo de identificacién
Informacién firma digital 8 91011 12 13 14 ¥ cc %
15 16 17 18 19 20 21 Fecha de Expedicién *
22 23 24 25 26 27 28
293031 1 2 3 4 @ 08/1996 |
Sa De clic en el
Hoy: junio 5, 2024 calendario para
25/01/1978 £ seleccionar fechas [ ]

Datos de Ubicacién/Direccién

Datos de Ubicacion / Direccion

Departamento Municipio

Bogota D.C. v v

Zona

Rural ~ Urbana Registre Su
= . informacion de
I S domicilio

Corresponde a la informacién béasica del domicilio del usuario que se esta
registrando en el sistema:

Departamento: Departamento de residencia
Municipio: Municipio de residencia
Zona: Seleccione Rural — Urbana, segun corresponda

Direccion: Registre el domicilio de residencia, el sistema ofrece diferentes opciones
gue permiten diligenciar su direccion de acuerdo con su ubicacion

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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Cargue su documento
de identidad en
formato PDF

Nombre de Documento

Nombre Documento Link Documento Extensiones Permitidas Maximo Perm:=ssee=

Cédula de Ciudadania * CEDULA150.pdf jpg,pdf

v

Cédula de Ciudadania: De clic en seleccionar archivo , 'y cargue su
documento de identidad en formato PDF.

Si el documento cargado es correcto de clic en actualizar

Si el documento cargado no es correcto de clic en cancelar % y realice
nuevamente el proceso.

Finalmente de clic en guardar
Proveedores.

y continue su registro, en el modulo Gestién

4.4.2. Gestion Proveedores:

De clic en el médulo de Gestién Proveedores, el sistema le muestra el componente
de Informacion Proveedor, compuesto por 7 diferentes médulos, a continuacion
encontrara una explicacion detallada de como diligenciar la informacion en cada uno
de ellos.

/ Informacién Proveedor Recuerde diligenciar la informacién

de forma consecutiva, tal como le
indica el sistema

/" Informacién Proveedor

(G ETE| Dependientes || Afiliaciones | Documentos Prestacion Servicios | Responsabilidad Tributaria | Componente Téenico | Datos Financieros

MODULOS:

» Datos Béasicos: El sistema carga automaticamente la informacién que
registré en la creacion de cuenta de usuario, registre la informacion faltante,
recuerde que los campos con (*) son de caracter obligatorio a continuacion
explicaremos el paso a paso para su registro:
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Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.



BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

ADQUSICION DE BIENES Y SERVICIOS M1.P6.ABS 28/06/2024

MANUAL WEB SISTEMA DE INFORMACION SIA PROVEEDORES 5 o
REGISTRO PERSONA NATURAL Version1 | Pagina 17 de 42

./ Informacién Proveedor @

LEEL ol | Dependiontes | Afllaciones | Documentos Prestacion Senvicios | Respensablidad Tributarla | Componente Técnico | Datos Financieros

@) Datos Basicos @

= Datos Basicos

Ha tenido vinculo contractual con el ICBF2:
N

Nimero de identificacion Fecha de expedicitn
1033818754 08/08/1995

Primer apellido: Segundo apellido:
PINEDA coRTES

Nacional lidad Pais de nadimiento

Departamento de nacimiento Municipio de nacimiento

Fecha de nacimiento
25/01/1978

¢Ha tenido vinculo contractual con el ICBF? (*): Seleccione “SI” Si ha tenido
vinculo contractual con el ICBF o “NO” Si no ha tenido vinculo contractual con el
ICBF, segun corresponda.

Nacionalidad (*): Seleccione su nacionalidad de origen Colombiana o Extranjera,
segun corresponda.

Pais de Nacimiento: El sistema despliega un listado de paises, seleccione su pais
de origen, segun corresponda.

Departamento de Nacimiento (*): El sistema despliega un listado de
departamentos, seleccione su departamento de origen, segun corresponda.

Ciudad de Nacimiento (*): El sistema despliega un listado de ciudades, seleccione
su ciudad de origen, segun corresponda.

RH(*): De acuerdo con su grupo sanguineo, seleccione su RH:

B+ v
A+
A-
B+
B-
AB+
AB-
O+
0-
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Estado Civil (*): Seleccione su estado civil, segun ¢ corresponda.

| Soltero v

Seleccione
Casado
Divorciado
Soltero
Union Libre

./ Informacion Proveedor ©®

Afllaciones | D Tributada | Componente Téenico | Datos Finencieros,
./ Enlidad Proveedor

wimera de libreta militar

Indicative Teléfono Extensicn
60 -1 2014313 100328

celular Sectort
3253266586 FRIVADD ~

Responsabilidad del TVA* ZCuenta con establecimiento comercial? *

O RESPONSABLE -

Fecha constitucion® Vigenci

07/08/1996 e |

Registrado Por Fecha Registro

RuthPena

Numero de Libreta militar: Digite el niumero de su Libreta Militar. Hombres
menores de 50 y mayores de 18 Afios (*).

Indicativo: Con el prefijo 60 (incluido en el sistema) — digite el indicativo de su
ciudad de residencia

Teléfono: Si usted tiene teléfono fijo digitelo, este campo es opcional
Extensidn: Si usted tiene extension telefonica digitela, este campo es opcional
Celular (*): Registre su numero celular (de minimo 10 caracteres).

Sector (*): Seleccione el sector al que pertenece

| PRIVADO v

Seleccione
PRIVADO

PUBLICO
MIXTO
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Responsabilidad del IVA(*): De acuerdo con la informacion registrada en su RUT
(Registro Unico Tributario), seleccione:

| Seleccione v

Seleccione
RESPONSABLE

NO RESPONSABLE
ESPECIAL

¢Cuenta con establecimiento comercial?(*) Seleccione SI/No, segun
corresponda. Si su respuesta es Sl, el sistema le habilitara las casillas de fecha de
constitucién y vigencia. Si su respuesta es NO, continue con su registro.
Complemento de datos bésicos: En este madulo, diligencie la informacion asi:

Tipo de actividad (*): Seleccione Con Animo de Lucro.

Clase de Entidad o Establecimiento (*): Si selecciona Comerciante
Independiente, el sistema le habilitara los campos asi:

Si selecciona NO en Exencion de Matricula Mercantil, diligencie el nimero de
matricula Mercantil(*) y la Fecha de Matricula Mercantil(*)

Si selecciona Sl en Exencion de Matricula Mercantil, continue con su registro.
Sitio Web: Si cuenta con un dominio en internet, diligencie este campo.

Nombre Comercial: Si cuenta con un nombre comercial, diligencie este campo.

Documento digital/ certificados a adjuntar:

Documento digital / certificados a adjuntar

Nota: para eliminar el documento debe remplazarlo por el soporte legal

Nombre del documento Link del documento Observaciones

Certificado de Registro Mercantil, Tarjeta Profesional o titulo que lo acredite para profesionales liberales = DIPLOMAPREGRADO.pdf [V

Libreta militar = @

Documento(s) de registro de tercero
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Certificado de Registro Mercantil, Tarjeta Profesional o titulo que lo acredite
para profesionales liberales (*): Cargue Unicamente la tarjeta profesional, acta de
grado y/o titulo que acredite su profesién asi:

De clic en el U seleccione el archivo y cargue su documento de identidad en
formato PDF.
f_..
Si el documento cargado es correcto de clic en actualizar L2
Si el documento cargado no es correcto de clic en cancelar % y realice

nuevamente el proceso.
Finalmente de clic en guardar v y continue, cargando su Libreta Militar(*).
Hombres menores de 50 y mayores de 18 Afos (*).

» Dependientes: En este mddulo registre la informacién de las personas que
dependen econémicamente de usted. El sistema le mostrara una ventana
donde se evidencia la informacion ya registrada anteriormente, tal como se
muestra en la imagen:

Tipo de persona o asociacion Tipo de Identificacion

NATURAL cc

Nuamero de Identificacion

1033818754

Proveedor Correo Electrénico

RUTH CARIBENA PINEDA CORTES

éTiene dependientes a cargo?

Si No

@

De clicen **

¢ Tiene dependientes a cargo?: Seleccione Si o No. Si responde Si, el sistema
desplegara una serie de preguntas que debe responder, segun sea el caso, si
responde No continue con su registro.

Informacién Dependiente: Se debe registrar lainformacién de las personas que
dependen econdémicamente de usted

Tipo de identificacion: Seleccione el tipo de identificacion

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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| Seleccione v

Seleccione

NUIP
NUIP
TI
CC

T

Numero de Identificacion (*): Diligencie el numero de identificacion

Fecha de Expedicion (*): Diligencie la fecha de expedicion del documento de
identidad

4 junio, 2024 »
B DOLUMAMI JU VISA [o?
26 27 28 29 30 31 1
2 3 4 5 6 7 8
9 10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22 nte
23 24 25 26 27 28 29
301 2 3 4 5 6

Fr

Fecha de expedicion®

=

Hoy: junio &, 2024

=
Parentesco (*): Seleccione el parentesco segun sea el caso del usuario

Seleccione

Los hijos del contribuyente que tengan hasta dieciocho (18) afios de edad

Los hijos del contribuyente con edad entre dieciocho (18) y veintitrés (23) afios, cuando se encuentren estudiando en instituciones formales de educacién superior
Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacién de dependencia, originada en factores fisicos o psicolégicos

El conyuge o compafero permanente del contribuyente que se encuentre en situacién de dependencia

Padres que se encuentren en situacién de dependencia

Hermanos que se encuentren en situacién de dependencia

Primer Nombre (*): Primer nombre del dependiente esta registrando.
Segundo Nombre: Segundo nombre del dependiente estéa registrando, si aplica.
Primer Apellido(*): Primer apellido del dependiente esta registrando.
Segundo Apellido: Segundo apellido del dependiente esta registrando, si aplica.

Fecha de nacimiento: Seleccione la fecha de nacimiento del dependiente que esta
registrando.

Genero (*): Seleccione el género del dependiente estéa registrando
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Seleccione v

Seleccione
MASCULINO

Departamento (*): Seleccione el departamento de ubicacion del dependiente que
esta registrando

Municipio (*): Seleccione el municipio de ubicacién del dependiente que esta
registrando

Direccion (*):

¢Ladirecciéon de ubicacion del dependiente corresponde a la del proveedor?
Si responde Sl, el sistema traera la direccién que registro al inicio del proceso. Si
responde NO debera registrar la direccién del domicilio del dependiente.
Indicativo / Teléfono fijo: Diligencie el indicativo y numero de teléfono

Teléfono Celular: Diligencie el niumero de celular (minimo 10 caracteres)

Documentos soporte:

Certificacion expedida por la institucion: Realice el cargue del documento como
soporte al de informacién del dependiente, segin sea el caso:

Tipo Documento Nombre Enlace

Requerido Documento

Certificacion Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado @
expedida por la ®

institucién

De clic en

De clic en seleccione el archivo y cargue el documento en formato PDF.

(]

Si el documento cargado es correcto de clic en actualizar

Si el documento cargado no es correcto de clic en cancelar % y realice
nuevamente el proceso.

Finalmente de clic en guardar y continue con su registro

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

REGISTRO PERSONA NATURAL Version1 | Pagina 22 de 42




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
ADQUSICION DE BIENES Y SERVICIOS

M1.P6.ABS 28/06/2024

MANUAL WEB SISTEMA DE INFORMACION SIA PROVEEDORES

» Afiliaciones: En este mddulo actualice la informacidn que corresponde a sus
afiliaciones a seguridad social, pension, salud y ARL (Administradora de
Riesgos Laborales) como se evidencia a continuacion:

Afiliacion a pension:

¢Es pensionado? Si es pensionado seleccione SI o NO segun corresponda, Si
selecciona S, diligencie las siguientes casillas:

{2 Nuevo registro pension

£Es pensionado?

@siONo

Tipo de afiliacion* Entidad*

PENSION [ Seleccione v
Fecha de expedicion de la resolucion* Fecha de generacion del documento*

|

e | f

Tipo de Afiliacion (*): Pension (Valor predeterminado por el sistema)

Entidad (*): Seleccione su fondo de pensiones

Seleccione v

Seleccione

PROTECCION

PORVENIR

OLD MUTUAL

COLFONDOS
COLPENSIONES

CAXDAC

FONPRECON

OLD MUTUAL ALTERNATIVO

Fecha de la expedicién de su resolucion (*): Seleccione la fecha en la que se le
notificé su pension

4 junio, 2024 3
B DOLU MAML JU VI SA  o?
26 27 28 29 30 31 1
Fecha de expedicion® 23456 78
9 10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22 nte
23 24 25 26 27 28 29

_-.'_E 30012345 6

Hoy: junio 6, 2024
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Fecha de generacion del documento (*): Seleccione la fecha de la certificacion

Documento soporte (*): Cargue el documento soporte que acredite su pensién

Documento soporte*

Soporte Tipo de soporte

|_ Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado
(max 4096 KB, archivos permitidos pdf)

Seleccione el archivo, cargue el documento en formato PDF

«

Si selecciona NO, diligencie las siguientes casillas:

De clic en y continue con su registro

L1 ] . .
i= Nuevo registro pension

£Es pensionado?

O si @ No

Tipo de afiliacion* Entidad*

PENSION (seleccione v]
Fecha de ingreso* Fecha de generacién del documento*

Documento soporte¥*

Tipo de Afiliacion (*): Pension (Valor predeterminado por el sistema)

Entidad (*): Seleccione su fondo de pensiones

Seleccione v
Seleccicne

PROTECCICN

PORVENIR

OLD MUTUAL

COLFONDOS

COLPENSIONES

CAXDAC

FONPRECON

OLD MUTUAL ALTERNATIVO

Fecha de ingreso (*): Seleccione la fecha de afiliacién al fondo de pensiones
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4 junio, 2024 »
& DOLUMAMIIU VISA po?
Fecha de expedicion® @ CTEmma

2 3 45 6 7 8
9 10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22 nte

e 23 24 25 26 27 28 29
:.'_li 301 2 3 45 6

Hoy: junio 6, 2024

|z

Fecha de generacion del documento (*): Seleccione la fecha de la certificacion

Documento soporte (*): Cargue el documento soporte que acredite su pensién

Documento soporte*

Soporte Tipo de soporte

| Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado @
(méx 4096 KB, archivos permitidos pdf)

Seleccione el archive, cargue el documento en formato PDF

De clic en y continue con su registro

Afiliacion Salud (*):

+

De clic en

Tipo de afiliacion (*): Salud — EPS Entidad Promotora de Salud (Valor
predeterminado por el sistema)

Entidad (*): Seleccione la EPS, en la que se encuentra afiliado:

Entidad*
Seleccione v

ALIANSALUD EPS

ASMET SALUD

EPS-S AIC CAUCA

EPS-S CAJACOPI

EPSC CAPRESOCA

EPS -S PIJAOSALUD

EPS COMPARTA

I COMPENSAR-EPS I
EPS-CCFC COMFA NARINO

COOMEVA EPS

EPS-S DUSAKAWI
COOSALUD

EPS-S EMSSANAR

EPS MUTUAL SER

EPS SURA

EPS-S COMPEN CHOCO
EPS-S MALLAMAS
FAMISANAR
MINOO1-ADRES
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Fecha de Ingreso (*): Seleccione la fecha de ingreso a su EPS

Fecha de ingreso*

4 enero, 2024 ]
DO LU MAMI JU VI SA
31 1 2 3 456 -
7 8 910 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27

28203031 1 2 3
4 56 7 8 910

Fecha de generacién del documento (*): Seleccione la fecha de expedicién del
certificado de afiliacion a la EPS

Documento soporte (*): Cargue el documento soporte que acredite su afiliacion a
la EPS

Documento soporte*

Soporte Tipo de soporte
| Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado @

(max 4096 KB, archivos permitidos pdf)

Seleccione el archive, cargue el documento en formato PDF

©

De clic en y continue con su registro

Afiliacion a ARL (*):
-

De clic en

Tipo de afiliacion (*): ARL - Administradora de Riesgo Laboral (Valor
predeterminado por el sistema)

Entidad (*): Seleccione la ARL, en la que se encuentra afiliado:
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Entidad*

Seleccione v
Seleccione

POSITIVA

COLMENA

COLPATRIA

LA EQUIDAD SEGUROQOS
LIBERTY SEGURQS
MAPFRE

SEGUROS ALFA
SEGUROS AURORA
SEGUROS BOLIVAR
SURA

Fecha de afiliacion (*): Seleccione la fecha de ingreso a su ARL

Fecha de ingreso*

4 enero, 2024 »
DO LU MAMI JU VI SA
31 123456
7 8 910111213
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28293031 1 2 3
4 5 6 7 8 910

Fecha de generacion del documento (*): Seleccione la fecha de expedicion del

certificado de afiliacion a la ARL

Nivel de Riesgo (*): Seleccione el nivel de riesgo de acuerdo con la actividad laboral
gue vaya a realizar en la entidad, esta informacién se la indicara su enlace

Nivel de riesgo*

-Seleccione- v

-Seleccione-
RIESGO 1
RIESGO II
RIESGO III
RIESGO IV
RIESGO V

Tarifa (*): De acuerdo con el nivel de riesgo seleccionado, el sistema le asignara

una tarifa

Si usted ingresa al ICBF, por primera vez se debe cargar el soporte de solicitud de

afiliacion provisional, solicitelo al encargado de area

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Documento soporte (*):
Soporte (*):
Nombre del Documento Link del Documento Observaciones

\ Seleccionar archivo | Ningutn archivo seleccionado

®

Seleccione el archivo, cargue el documento en formato PDF

. . . A
Si el documento cargado es correcto de clic en actualizar v

Si el documento cargado no es correcto de clic en cancelar ® y realice
nuevamente el proceso.

Finalmente de clic en guardar

De clic en @ y continue su registro

» Documentos de prestaciéon de servicios (*):

Documentos de Formacion Académica (*): Registre su informacién académica

+

De clic en

Nivel educativo (*): Seleccione su nivel educativo

Seleccione v

Seleccione
Bachiller
Técnico

Tecndlogo
Pregrado
Especializacion
Magister
Doctorado

Entidad (*): Escriba el nombre completo de la entidad de formacion académica
Datos de graduacion (*): Diligencie los datos de graduacién asi:

Estado de estudio (*): Seleccione el estado de su formacion académica, asi:

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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Finalizado (*): Si usted finaliz6 sus estudios

En proceso (*): Si usted se encuentra estudiando y no ha finalizado su proceso
académico

Fecha de graduacion (*): Fecha en la que recibio su titulo académico
Fecha del documento (*): Fecha del diploma y/o certificado académico

Soporte (*):

Soporte*

Nombre del Documento Link del Documento Observaciones

| Seleccionar archivo | Ningin archivo seleccionado &
Seleccione el archivo, cargue el documento en formato PDF
Si el documento cargado es correcto de clic en actualizar Lo
Si el documento cargado no es correcto de clic en cancelar x y realice

nuevamente el proceso.

. . =)
Finalmente de clic en guardar

De clic en G y continue su registro

Recuerde realizar este proceso por cada nivel educativo que usted tenga de forma
independiente.

Documentos de Experiencia Laboral (*): Registre su experiencia laboral de forma
independiente, de acuerdo con sus certificados laborales, si usted ha tenido
vinculacién con el ICBF desde el 2016, el sistema cargard las certificaciones
contractuales, de lo contrario tendra que registrarlas:

==

De clic en

Nombre de la Empresa, entidad o asociacion (*): Diligencie el nombre completo
de la empresa contratante

Cargo (*): Diligencie el cargo que desempeiio en la entidad o empresa contratante

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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Vigencia (*): Diligencie el afio de la vigencia en la que desempefio su cargo en la

entidad o empresa contratante

Estado (*): Seleccione si el contrato se encuentra Terminado o Actual, segun

corresponda

Sector (*): Seleccione el sector al que pertenece la entidad o empresa contratante,

Publico o Privado, segun corresponda

Numero del Contrato (*): Diligencie el Numero de Contrato, tal cual aparece en su

certificacion

Fecha de Inicio (*): Seleccione la fecha de inicio de sus actividades laborales en la

entidad o empresa contratante, de acuerdo con su certificacion

Fecha de Finalizacion (*): Seleccione la fecha de finalizacion de sus actividades

laborales en la entidad o empresa contratante, de acuerdo con su certificacion

Fecha de Finalizacion®

@® Fecha de finalizacién esperada conocida  Término indefinido

Si selecciona fecha de finalizacién esperada conocida, seleccione el motivo de

finalizacién (*):

Motivo de Finalizacion*

| Seleccione

Seleccione
Renuncia
Terminacion contrato

Seleccione la fecha de finalizacion (*):

4 junio, 2024 »
DO LU MA ML JU VI SA
26 27 2829 30 31 1
2 3 4506 7 8
9 10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29
30 1 2 3 456

Hoy: junio 11, 2024 Sperzs

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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Si selecciona Término Indefinido, continue con el cargue del documento soporte
Soporte (*):

Nombre del Documento Link del Documento Observaciones

| Seleccionar archivo | Ningtin archivo seleccionado %
Seleccione el archivo, cargue el documento en formato PDF
-
Si el documento cargado es correcto de clic en actualizar L2
Si el documento cargado no es correcto de clic en cancelar ® y realice

nuevamente el proceso.

Finalmente de clic en guardar
De clic en O y continue su registro

Al finalizar su registro el sistema automaticamente calculara la Experiencia laboral
acumulada en afos, meses y dias

Experiencia laboral acumulada

Afos: 14

Meses: 1

Dias: 25

(Desde 21/04/2010, no tiene en cuenta otras restricciones aplicables).

Documentos antecedentes disciplinarios (*): Con base en lista de chequeo
contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion o trabajos
artisticos con persona natural, se debe consultar el documento F14.P2.ABA
Formato Lista de Chequeo Contratos de Prestacion de Servicios Profesionales y de
Apoyo a la Gestidn o Trabajos Artisticos con Persona Natural , publicado en el
Sistema Integrado de Gestion, proceso de Adquisicion de Bienes y Servicios,
Direccion de Contratacion, y diligencie la informacion y cargue de los documentos
solicitados por el sistema asi:

+

De clic en

Entidad (*): Seleccione en orden la entidad

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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Entidad*
Seleccione v

Seleccione
CGR -Certificado de Antecedentes Fiscales
Procuraduria -certificado de antecedentes

Palicia - Certificados Antecedentes Judiciales
Policia RNMC — Registra Nacional de medidas correctivas
REDAM - Registro de Deudores Alimentarios Morosos

Se encuentra reportado (*): Seleccione No, recuerde gue si usted desea trabajar

para el estado NO debe debes estar reportado

Se encuentra reportado*

Seleccione v

Seleccione

Fecha certificacion (*): Diligencie la fecha de la certificacion
Soporte (*):

Soporte*

Nombre del Documento Link del Documento Observaciones

Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado

Seleccione el archivo, cargue el documento en formato PDF

Si el documento cargado es correcto de clic en actualizar v

®9

Si el documento cargado no es correcto de clic en cancelar % y realice

nuevamente el proceso.

o

Finalmente de clic en guardar
De clic en @ y continue su registro

Realice el cargue de todos los documentos solicitados por el sistema.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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Otros Documentos (*): Con base en el documento F14.P2.ABA Formato Lista de
Chequeo Contratos de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la
Gestion o Trabajos Artisticos con Persona Natural , publicado en el Sistema
Integrado de Gestion, proceso de Adquisicion de Bienes y Servicios, Direccion de
Contratacion, y diligencie la informacién y cargue de los documentos solicitados por
el sistema asi:

Certificado/formato (*): Seleccione en orden el documento

Certificado/formato*

Seleccione v
Seleccione

Examen médico preocupacional

Formato autorizacion_consulta_inhabilidades por_delitos _sexuales
Certificado_inhabilidades_por_delitos_sexuales I
Formato_autorizacion _de tratamiento_de datos personales_contratistas
Formato _compromiso_de confidencialidad
Formato_directiva_presidencial 01-2022
Formato_directiva_presidencial 01-2022

Examen médico ocupacional (*): Diligencie la informacion relacionada con
su examen médico ocupacional

Fecha certificacion (*): Diligencie la fecha de expedicion del examen médico
ocupacional

Seleccione el archivo, cargue el documento en formato PDF
. : : W
Si el documento cargado es correcto de clic en actualizar v

Si el documento cargado no es correcto de clic en cancelar % y realice
nuevamente el proceso.

Finalmente de clic en guardar

De clic en @ y continue su registro
Realice el cargue de todos los documentos solicitados por el sistema.

» Responsabilidad Tributaria (*): Diligencie la informacion correspondiente a

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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su actividad econémica asi:

RUT (*): Registre la informacion del RUT — Registro Unico Tributario:

De clic en

Tipo de Documento (*): RUT — Registro Unico Tributario (Valor predeterminado por
el sistema)

Numero de RUT (*): Digite el nimero del RUT, sin el digito de verificacion

Digito de Verificacion (*): Al digitar el RUT, el sistema automaticamente llamara el
digito de verificacion

Digito de
Verificaciéon

[ F

Fecha de expedicion (*): Diligencie la fecha de expedicion del RUT

Fecha de expedicion*

Numero RUT*

=

4 junio, 2024 3
DOLU MAMI JU VI SA |
26 27 282030 31 1

nente
2 3456 78

9 10 11 12 13 14 15 -
16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26 27 28 29 RUT
30 1 2 3 456

Es tipo de identificacién (*): Seleccione Si o No segun corresponda
Es tipo identificacion*

SI v
Seleccione...

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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Es responsable de IVA (*): Seleccione Si o No segun corresponda

Es Responsable de IVA*

Seleccione...

(

Seleccione...

Si selecciona Si el sistema automaticamente le habilitara que es facturador

electrénico (*):
Es Facturador electronico*

SI v

Si selecciona No el sistema le habilitara la casilla para que usted seleccione que no

es facturador electronico (*):

Es Facturador electronico*

SI v

Seleccione...
SI

Seleccione el archivo, cargue el documento en formato PDF

Nombre del

Link del Documento Observaciones
Documento

Seleccionar archivo \ Ningun archivo seleccionado

Si el documento cargado es correcto de clic en actualizar 2

Si el documento cargado no es correcto de clic en cancelar % y realice

nuevamente el proceso.

e

Finalmente de clic en guardar

De clic en @ y continue su registro

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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RIT (*): Registre la informacion del RIT — Registro de Informacion Tributaria:

5

De clic en

Tipo de Documento (*): RIT — Registro de Informacién Tributaria (Valor
predeterminado por el sistema)

Numero de RIT (*): Digite el nimero del RIT

Fecha de expedicion (*): Diligencie la fecha de expedicion del RIT

Fecha de expedicion

|m

4 junio, 2024 » hento
DO LU MAMI JU VI SA
262728293031 1
2 345678
910 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22

butari

23 24 25 26 27 28 29
3 12 3 456

Seleccione el archivo, cargue el documento en formato PDF

Nombre del

Link del Documento Observaciones
Documento

| Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado

®Q

Si el documento cargado es correcto de clic en actualizar

Si el documento cargado no es correcto de clic en cancelar ® y realice
nuevamente el proceso.

Finalmente de clic en guardar

. i . .
De clic en O y continue su registro

Actividad CIIU: De acuerdo con su RUT, registre su actividad econémica asi:

3

De clic en

Actividad CIIU principal (*): Seleccione su actividad principal

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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Seleccione... v
Seleccione...

0111 - Cultivo de cereales (excepto arroz), legumbres y semillas oleaginosas
0112 - Cultivo de arroz

0113 - Cultivo de hortalizas, raices y tubérculos

0114 - Cultivo de tabaco

0115 - Cultivo de plantas textiles

0119 - Otros cultivos transitorios n.c.p.

0121 - Cultivo de frutas tropicales y subtropicales

0122 - Cultivo de platano y banano

0123 - Cultivo de café

0124 - Cultivo de cana de azucar

0125 - Cultivo de flor de corte

0126 - Cultivo de palma para aceite (palma africana) y otros frutos oleaginosos
0127 - Cultivo de plantas con las que se preparan bebidas

0128 - Cultivo de especias y de plantas aromaticas y medicinales

0129 - Otros cultivos permanentes n.c.p.

0130 - Propagacion de plantas (actividades de los viveros, excepto viveros forestales)
0141 - Cria de ganado bovino y bufalino

0142 - Cria de caballos y otros equinos

0143 - Cria de ovejas y cabras

Fecha inicio actividad econémica principal*

4 agosto, 2022 3
DOLU MAMI JU VI SA
3112 3 45 6
7 8 91011 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28293031 1 2 3
4 56 7 8 910

Actividad CIIU Secundaria (*): Seleccione su actividad secundaria

Seleccione... |

Seleccione...

0111 - Cultivo de cereales (excepto arroz), legumbres y semillas oleaginosas
0112 - Cultivo de arroz

0113 - Cultivo de hortalizas, raices y tubérculos

0114 - Cultivo de tabaco

0115 - Cultivo de plantas textiles

0119 - Otros cultives transitorios n.c.p.

0121 - Cultivo de frutas tropicales y subtropicales

0122 - Cultivo de plétano y banano

0123 - Cultivo de café

0124 - Cultivo de cafia de azlcar

0125 - Cultivo de flor de corte

0126 - Cultivo de palma para aceite (palma africana) y otros frutos oleaginosos
0127 - Cultivo de plantas con las que se preparan bebidas

0128 - Cultivo de especias y de plantas arométicas y medicinales

0129 - Otros cultivos permanentes n.c.p.

0130 - Propagacién de plantas (actividades de los viveros, excepto viveros forestales)
0141 - Cria de ganado bovino y bufalino

0142 - Cria de caballos y otros equinos

0143 - Cria de ovejas y cabras

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Fecha actividad secundaria (*): Seleccione la fecha de inicio de su actividad
secundaria

Fecha inicio actividad econémica secundaria

=

‘ junio, 2024 »
DOLU MAMI JU VI SA
262728203031 1
2345678
0101112 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29
0123456

Hoy: junio 12, 2024

Finalmente de clic en guardar

(=

De clicen “** y continue su registro

» Componente Técnico: Este modulo no es de caracter obligatorio, sin
embargo va dirigido principalmente para el registro de informacion de
personas naturales que tienen establecimiento comercial, profesionales
liberales y/o comerciantes independientes

Sucursales: Si usted tiene sucursales a cargo diligencie la siguiente informacion
asi:

De clic en

/ Datos de Sucursal (- @

Nombre Sucursal * Indicativo Teléf

Celular * Correo Electrénico *

Estado

Si la sucursal no estd vigente, usted puede cambiar el
estado a inactivo

Activo

Inactivo

Nombre de sucursal (*): Diligencie el nombre de la sucursal
Indicativo: Diligencie el # indicativo

Teléfono: Diligencie el # telefonico

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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Extension: Diligencie el # telefonico
Celular (*): Diligencie el # de celular
Correo electronico (*): Diligencie el correo electrénico

Estado: Seleccione Activo — Inactivo, si la sucursal no esta vigente, usted puede
cambiar el estado a inactivo

Departamento: Seleccione el departamento

Seleccione

Amazonas
Antioquia
Arauca
Atlantico
Bogota D.C. =
Bolivar
Boyaca
Caldas
Caqueta r
Casanare
Cauca
Cesar
Choco
Cérdoba

194

Cundinamarca
Guainia
Guaviare
Huila

La Guajira

Seleccione v

Municipio: Diligencie el municipio

Municipio *

| v]

Zona: Seleccione Rural — Urbana, segun corresponda

Direccion Registre el domicilio de la sucursal, el sistema ofrece diferentes opciones
gue permiten diligenciar su direccion de acuerdo con su ubicacion

Finalmente de clic en guardar

P

De clicen “*" y continue su registro

» Datos Financieros: Registre en este moddulo todo lo referente a su
informacion financiera asi:

De clic en

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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Endoso (*): Seleccione Si o No, segun corresponda

Nombre del banco (*): Seleccione su entidad financiera

Seleccione...

BANCOLOMBIA S.A.

1BCSCS A

BANCO PROCREDIT COLOMBIA S.A.
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA

7 Banco Republica

BANCO DAVIVIENDA S.A.

BANCO PICHINCHA

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A.

BANCO COLPATRIA RED MULTIBANCA COLPATRIA S.A
BANCOOMEVA

BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A.

BANCO CORPBANCA COLOMBIA S.A.

CENTRAL COOPERATIVA FINANCIERA PARA LA PROMOCION SOCIAL. COOPCENTRAL
BANCO DE OCCIDENTE

BANCO GNB SUDAMERIS S A

BANCO POPULAR S. A.

CITIBANK COLOMBIA

COOPERATIVA FINANCIERA DE ANTIOQUIA C.FA.
CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA

Seleccione... ~

Tipo de cuenta (*): Seleccione el tipo de cuenta segun

Corriente/Ahorros

Tipo de cuenta*

Seleccione... v

Seleccione...
Corriente
Ahorros

[ [T

NUumero de cuenta (*): Digite su numero de cuenta

Fecha de apertura (*): Seleccione la fecha de apertura de su cuenta

Namero de cuenta*

| |

Fecha de apertura*
@
4 junio, 2024 13
DO LU MA MI JU VI SA
26 27 28 29 30 31 1
23 45678
910 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29
30123456

sea el

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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Fecha de expedicion certificacion (*): Seleccione la fecha de expedicion de su
certificacion bancaria

4 junio, 2024 »
DO LU MAMI JU VI SA
26 27 28 29 30 31 1
2 3456 7 8
9 10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22 [
23 24 25 26 27 28 29
30 123 456 ——

De clic en @

Tipo de cuenta Tipo de Namero de Fecha de Fecha de expedicion
Nombre del banco . .

agregada Cuenta cuenta apertura certificacion

NATURAL ?ANCO DAVIVIENDA AHORROS 3333333333 21-6-2023 01-6-2024 8
Si desea eliminar este registro de clic en @
Si desea editar y/o actualizar la informacién de clic en @

Nombre del Link del Documento Observaciones

Documento

Certiﬁc.acic')n Ningun archivo seleccionado @
bancaria ®

Seleccione el archivo, cargue el documento en formato PDF
Si el documento cargado es correcto de clic en actualizar 2

Si el documento cargado no es correcto de clic en cancelar % y realice
nuevamente el proceso.

Finalmente de clic en guardar

iHa finalizado su reqgistro!

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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. ANEXOS:

No aplica

. DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

No aplica

. RELACION DE FORMATOS:

Cédigo Nombre del Formato

No aplica No aplica

. CONTROL DE CAMBIOS:

Fecha Versién Descripcion del Cambio

No aplica No aplica No aplica

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




