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de Venezuela Economia, Finanzas y Comercio Exterior r

Oficina Nacional de Contabilidad Poblica

REGISTRO DE LAS RETENCIONES Y/O APORTES LABORALES EN EL SIGECOF

OBJETIVO

El objetivo de la presente guia es proporcionar una herramienta de apoyo que permita la
orientacion, consulta y capacitacion de los funcionarios que participan en las fases requeridas
para efectuar el registro de las retenciones y/o aportes laborales en el SIGECOF.

ALCANCE

La responsabilidad y buen uso de la presente guia sera de los funcionarios publicos
designados para participar en las diferentes fases que requiere el proceso de registro de las
retenciones y/o aportes laborales en el SIGECOF.
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PRESENTACION

El registro de las retenciones y/o aportes laborales en el Sistema Integrado de Gestion y Control de la
Finanzas Publicas (SIGECOF) se desarrolla a través de diferentes etapas que comprenden procesos
administrativos, financieros y presupuestarios.

La presente guia describe las actividades concernientes al registro de las retenciones y/o aportes
laborales en el SIGECOF, a fin de normalizar su pago a través de dicho sistema.
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PREMISAS IMPORTANTES:

B Elregistro de las Retenciones y/o Aportes laborales se realizara en el Sigecof por Tipo de Pago Directo.

o Las unidades administradoras deben gestionar, a traves de la direccion de planificacion y presupuesto de su organo de

adscripcion, la disponibilidad presupuestaria y cuotas de compromiso y desembolso, ante la Oficina Nacional de
Presupuesto (ONAPRE) y la Oficina Nacional del Tesoro (ONT).

[] El registro en el SIGECOF de las retenciones laborales, relacionadas a la seguridad social, se efectuara, segun lo
establecido en la Circular ONT-2019-001 del 29 de enero de 2019, de acuerdo a los siguientes casos:

CASO 1: ORGANOS

El beneficiario sera el ente responsable de la Seguridad Social (IVSS, BANAVIH, INCES) y el autorizado a cobrar la
Oficina Nacional del Tesoro (ONT), RIF G-20004349-0, seleccionando la cuenta bancaria asignada para cada ente
responsable de la Seguridad Social. En la observacion, debe ir el enunciado “Aporte Patronal” o “Retenciones” y el
modelo de asiento contable a seleccionar es 1.01.02.01.01 Remuneraciones de Personal.

CASO 2: ENTES

El beneficiario sera el ente de adscripcion y el autorizado a cobrar la Oficina Nacional del Tesoro (ONT), RIF G-
20004349-0, seleccionando la cuenta bancaria asignada para cada ente responsable de la Seguridad Social En la

observacion, debe ir el enunciado “Aporte Patronal’ o “Retenciones” y el modelo de asiento contable a seleccionar es
1.01.02.01.05 Transferencias Otorgadas.
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) E! registro en el SIGECOF de las retenciones por concepto de Impuesto Sobre la Renta (ISLR), se efectuara de
acuerdo a los siguientes casos:

CASO 1: ORGANOS
El beneficiario sera el Banco Central de Venezuela y el modelo de asiento contable a seleccionar es 1.01.02.01.01
Remuneraciones de Personal.

CASO 2: ENTES

Se emitira una Orden de Pago, cuya imputacion presupuestaria sera la asociada a la partida 407, transferencias y
donaciones, por el monto correspondiente. Su beneficiario sera el Ente, con la finalidad que este cumpla con su
obligacion tributaria como agente de retencion frente al Seniat. EI modelo de asiento contable a seleccionar es
1.01.02.01.05 Transferencias Otorgadas.

B E! registro del pago de Aportes y Retenciones del Fondo Especial de Jubilaciones y Pensiones (Tesoreria de
Seguridad Social), se efectuara de acuerdo a los siguientes casos:

CASO 1: ORGANOS

El beneficiario sera Tesoreria de Seguridad Social RIF G-20010190-3, seleccionando la cuenta bancaria asignada
segun las imputaciones asociadas, de acuerdo al tipo de nomina. En la observacion, debe ir el enunciado “Aporte
Patronal” o “Retenciones” y el modelo de asiento contable a seleccionar es 1.01.02.01.01 Remuneraciones de
Personal.

CASO 2: ENTES

El beneficiario sera el ente de adscripcion y el autorizado a cobrar la Tesoreria de Seguridad Social RIF G-
20010190-3, seleccionando la cuenta bancaria de acuerdo al tipo de nomina. En la observacion, debe ir el enunciado
“Aporte Patronal” o “Retenciones” y el modelo de asiento contable a seleccionar es 1.01.02.01.05 Transferencias
Otorgadas.
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PREMISAS IMPORTANTES:

B Cualquier otro concepto de retenciones no contemplado, requiere el cumplimiento de los siguientes criterios:

CASO 1: ORGANOS

El beneficiario sera el ente beneficiario de la Retencion y el modelo de asiento contable a seleccionar es
1.01.02.01.01 Remuneraciones de Personal.

CASO 2: ENTES

El beneficiario sera el Ente adscrito, con autorizado a cobrar el ente beneficiario de la retencion. En la observacion,

debe ir el enunciado “Aporte Patronal” o “Retenciones” y el modelo de asiento contable a seleccionar es
1.01.02.01.05 Transferencias Otorgadas.

Nota: El tratamiento para otros conceptos no contemplados, sera de acuerdo a la naturaleza del gasto

“www.oncop.gob.ve [@oncop.oficialvzia oncop mi vzia ElCapacitacion oncop



FASES DEL PROCESO EN SIGECOF

N
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REGISTRO DE COMPROMISO

Unidad responsable de Unidad responsable de gestion
gestion del presupuesto administrativa y recursos humanos

Recibe  notificacion  del registro de

Compromiso. compromiso realizado.

Ingresa en el Sigecof para iniciar el registro de 0

Verifica la disponibilidad de los créditos presupuestarios
en los reportes de Sigecof.

Solicita cuota de compromiso y cuota de desembolso. v

Verifica, en conjunto con la unidad responsable de
Recursos Humanos, la disponibilidad de la cuota de
compromiso por partida presupuestaria y proyecto o
accion centralizada, segun corresponda.

Una vez verificada la disponibilidad presupuestaria y
cuota de compromiso, por las imputaciones
correspondientes, procede a realizar los registros.

Efectda en el Sigecof el Registro de Compromiso por
Tipo de Pago Directo disgregado en cada uno de los
objetos de gasto vinculados a los conceptos de pago.

v
v
v
v
v
v

Para efectuar el registro de Compromiso en el Sigecof
(Organos, Entes) se debe tomar en cuenta que el
beneficiario a seleccionar dependera del concepto de la
Orden de Pago a emitir.

(Ver tabla 1)
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REGISTRO DE COMPROMISO

CASO 1: Organos y sus Unidades

\4

Registro del Compromiso> Datos Bisicos

Ejercicio Presupuestario:
Organo:

Unidad Administradora:

Expediente:

Fecha:

BENEFICIARIO SEGUN CONCEPTO

S I
Beneficiario: | .

Tipo de -

Pige: | Seleccionar Tipo de Pago

Seleccion de Fianzas: Fianzas

Origen Presupuestario

v/ > 1-Orden de Pago a la

Tesoreria Nacional

O Presupuesto Ley
[[] 2- Crédito Adicional N° Gacela:
[ 2 Rectificaciéa N° Gaceta:

N Decreto:

N® Decreto:

' | Fecha: ﬁ
Fecha: | |E

Registro del Compromiso> Datos Basicos

Ejercicio Presupuestario:

CASO 2: Entes Adscritos

Expediente: Fecha:

Organo:
Unidad Administradora:
sl ENTE ADSCRITO
parey [ SeecconarTio de Pago */)> 1-OrdendePagoala
Seleccion de Fianzas: M Teso ren,a NaC|Ona|
Origen Presupuestario

O 1- Presupuesto Ley

D 1. Crédito Adicional N%Gaceta: N Decreto: | | Fecha: ﬁ

D 3. Rectificacion N® Gaceta: N® Decreto: Fecha: i | E
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TABLA 1

RELACION DE BENEFICIARIOS PARA REGISTRO DE COMPROMISO EN EL SIGECOF

CONCEPTO UNIDAD BENEFICIARIO

drean Ente responsable de Seguridad Social
IVSS,BANAVIH, INCES Organos P g

Entes Ente Adscrito

IPASME / IPSFA

Organos

IPASME / IPSFA

Entes No aplica

Organos Sindicato

Entes Ente Adscrito

Fondo Especial de Jubilaciones y Organos Tesoreria de Seguridad Social

Pensiones Entes Ente Adscrito

Organos Banco Central de Venezuela

Entes Ente Adscrito

Organos Beneficiario de la Retencién
Otros Conceptos
Entes Ente Adscrito

11 “www.oncop.gob.ve [@oncop.oficialvzia oncop mi vzia ElCapacitacion oncop



FASE II =

REGISTRO DE CAUSADO

Unidad responsable de gestion
administrativa

Recibe notificacion de la unidad responsable
de gestién de presupuesto, indicando que el

3 compromiso por tipo de pago directo se
efectué de manera correcta.

Efectta el Registro de Causado por el
monto total del compromiso realizado y su
aprobaciéon. Para dicho causado, se debera
incorporar (en caso de aplicar) el autorizado
a cobrar que corresponda (Ver Tabla 2) y

registrar el numero de cuenta bancaria
asociado (Ver Tabla 3)

e En el campo de Observaciones, indica el
concepto de la Orden de Pago y las
especificaciones que correspondan.

Selecciona el Asiento Contable asociado al
concepto de pago (Ver Tabla 4)

Posteriormente, notifica al cuentadante el
Registro del Causado efectuado.
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TABLA 2 RELACION DE AUTORIZADOS A COBRAR PARA REGISTRO DE CAUSADO EN EL SIGECOF

CONCEPTO UNIDAD BENEFICIARIO AUTORIZADO A COBRAR

Organos
Entes

Ente responsable de la Seguridad Social Oficina Nacional del Tesoro

IVSS,BANAVIH,INCES

Ente Adscrito Oficina Nacional del Tesoro

Organos IPASME / IPSFA No aplica

IPASME / IPSFA
Entes

No aplica No aplica

Organos Sindicato No aplica

Entes Ente Adscrito Sindicato

Fondo Especial de Jubilaciones y Organos Tesoreria de Seguridad Social No aplica
Pensiones Entes Ente Adscrito Tesoreria de Seguridad Social

Organos Banco Central de Venezuela No aplica

Entes Ente Adscrito No aplica

Organos Beneficiario de la retencion No aplica
Otros Conceptos ] :
Entes Ente Adscrito No aplica
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FASE Ii =

REGISTRO DE CAUSADO

TABLA 3 3.1 CUENTAS BANCARIAS DE RESPONSABLES DE SEGURIDAD SOCIAL
RESPONSABLE SEGURIDAD SOCIAL AUTORIZADO A COBRAR N° DE CUENTA
IVSS ONT 0001-0001-36-4429002017
BANAVIH ONT 0001-0001-30-4430002017
INCES ONT 0001-0001-38-4431002017

Nota:
-En el caso de los Organos el Beneficiario sera el ente responsable de la seguridad social.
-En el caso de los Entes el Beneficiario sera el Ente Adscrito.

-Las cuentas bancarias seleccionadas deben corresponder al beneficiario asociado al concepto de la Orden de Pago.
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FASE Ii =

REGISTRO DE CAUSADO

TABLA 3 3.2 CUENTAS BANCARIAS DE FONDO ESPECIAL DE JUBILACIONES Y PENSIONES
ORGANOS ENTES
el el e AN LS LS A AUTORIZADO A COBRAR CUENTAS BANCARIAS
TESORERIA DE SEGURIDAD SOCIAL 0001-0001-36-0001100684 TESORERIA DE SEGURIDAD SOCIAL 0001-0001-36-0001100684

(EMPLEADO DE ALTO NIVEL) (EMPLEADO DE ALTO NIVEL)

TESORER{A DE SEGURIDAD SOCIAL
(OBRERO) e moRO) 0001-0001-34-0002100684
TESORERIA DE SEGURIDAD SOCIAL 0102-0552-28-0000058133 TESORERIA DE SEGURIDAD SOCIAL 0102-0552.28.0000058133
(CONTRATADO) (CONTRATADO)
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FASE II

REGISTRO DE CAUSADO

IVSS,BANAVIH,INCES

CASO 1: Organos y sus Unidades

\

Registro del Causado > Datos Basicos

Organo:

Unidad Administradora:

Ejercicio Presupuestario:

Tipo de Pago:

Docum. Compromiso No:

Docum. Causado No:

Beneficiario:

Cuenta Bancaria:

Autorizado a Cobrar:

Cuenta Bancaria:

Fecha de Pago:

Ohbservaciones:

Medio de Pago:

Para ser cancelado ¢

Divisas:

Numero de Cuenia:

Expediente: Fecha: Compromiso No:

1 - Orden de Pago a la Tesoreria Nacicnal

T'ipo de Documento: Fuente Financiamiento:

lipo de Documento:

ENTE RESPONSABLE DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Seleccionar N° Cuenta Bancaria del Ente Responsable de Seguridad Social
' I | Oficina Nacional del Tesoro

N° Cuenta Bancaria del Ente Responsable de Seguridad Social

_ i
| INDICAR:
-Concepto de la Orden
-Periodo de cancelacién
-Especificaciones que correspondan.
Abono en Cuenta

Tipo de Moneda: Seleccrone Tipo de Moneda w

n

| Seleccione Tipo de Operacién w |

[ Seleccione Tipo de Documento -- v |

Nota:

CASO 2: Entes Adscritos

\

Registro del Causado > Datos Basicos
Organo:

Unidad Administradora:

Ejercicio Presupuestario: Expediente: Fecha:

Tipo de Pago: 1 - Orden de Pago a la Tesoreria Nacicnal

Docum. Compromiso No: Tipo de Documento:

Docum. Cansado No: Tipo de Documento:

ENTE ADSCRITO

Beneficiario:
Cuenta Bancaria:

Oficina Nacional del Tesoro

Autorizado a Cobrar:

Cuenta Bancaria:

Fecha de Pago: E
Ohservaciones: INDICAR:
-Concepto de la Orden
-Periodo de cancelacién
-Especificaciones que correspondan.
Medio de Pago: Abono en Cuoenta

Tipo de Moneda: [ Seleccione Tipo de Moneda

Para ser cancelado en

[ Seleccione Tipo de Operacién v |

Divisas:

Numero de Cuenia:

-Emitir en ambos casos una orden de pago por aportes y otra por retenciones para cada concepto (IVSS,BANAVIH,INCES).
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Compromisoe No:

Fuente Financiamiento:

[ Seleccione Tipo de Documento --

Seleccionar N° Cuenta Bancaria del beneficiario correspondiente

N° Cuenta Bancaria del Ente Responsable de Seguridad Social

w
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FASE Ii REGISTRO DE CAUSADO -

IPASME/IPSFA

CASO 1: Organos y sus Unidades

\

Registro del Causado > Datos Basicos
Organo:

Unidad Administradora:

Ejercicio Presupuestario: Expediente: Fecha: Compromiso No:

Tipo de Pago: 1 . Orden de Pago a la Tesorena Nacional

Docum. Compromiso No: Tipo de Documento: Fuente Financiamiento:
Docum. Causado No: Tipo de Documento: :--SelzctiﬂneTlpodeDommmm.. v
Beneficiario: IPASME/IPSFA

Cuenta Bancaria: ‘ Seleccionar N° Cuenta Bancaria del beneficiario correspondiente

Autorizade a Cobrar: - = | |

Cuenta Bancaria: - Seleccione Cuenta Bancaria Autorizado - v
Fecha de Pago: [ Q

INDICAR:

-Concepto de la Orden

-Periodo de cancelacion
-Especificaciones que correspondan.

Observaciones:

Medio de Pago: Abono en Cuenta Tipo de Moneda: Seleccione Tipo de Moneda  w

Para ser cancelado en

[ Seleccione Tipo de Operacién v |

Divisas:

Numero de Cuenta:

Nota:
Solo aplica para los siguientes 6rganos:

008 Ministerio del Poder Popular para la Defensa
010 Ministerio del Poder Popular para la Educacion
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\

Registro del Causado > Datos Basicos

Organo:

Unidad Administradora:
Ejercicio Presupuestario:
Tipo de Pago:

Docum, Compromiso No:
Docum. Cansado No:
Beneficiario:

Cuenta Bancaria:
Autorizado a Cobrar:
Cuenta Bancaria:

Fecha de Pago:
Observaciones:

Medio de Pago:

["] Para ser cancelado en

Divisas:

Nimero de Cuenta:

Expediente: Fecha: Compromiso No:
1 - Orden de Pago a la Tesoreria Nacional

Tipo de Documento: Fuente Financiamiento:

| | Tipo de Documento: I—Sebeduerwdenm- v|
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\

Registro del Causado > Datos Basicos

Organo:

Unidad Administradora:
Ejercicio Presupuestario:
Tipo de Pago:

Decum, Compromiso No:
Docum. Cansado No:
Beneficiario:

Cuenta Bancaria:
Autorizado a Cobrar:
Cuenta Bancaria:

Fecha de Pago:
Observaciones:

Medio de Pago:

["] Para ser cancelado en

Divisas:

Nimero de Cuenta:

Expediente:

Fecha: Compromiso No:

1 - Orden de Pago a la Tesoreria Nacional

U

i

en Cuenta

Tipo de Documento: Fuente Financiamiento:

Tipo de Documento: [ - Seleccione Tipo de Documento -- v

| Seleccione Tipo de Moneda |

Tipo de Moneda:

[ Seleccione Tipo de Operacién v |
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FASE II

Registro del Causado

Organo:

Unidad Administradora:

Ejercicio Presupuestario:

Tipo de Pago:

Docum, Compromise No:

Docum. Cansado No:

Beneficiario:

Cuenta Bancaria:

Autorizado a Cobrar:

Cuenta Bancaria:

Fecha de Pago:

Observaciones:

Medio de Pago:

Para ser cancelado en

Divisas:

Numero de Cuenta:

REGISTRO DE CAUSADO

FONDO ESPECIAL DE JUBILACIONES

CASO 1: Organos y sus Unidades

\V

Datos Basicos

Expediente:
1 - Orden de Pago a la Tesoreria Nacional
Tipo de Docamento:

Iipo de Documento:

Fecha: Compromiso No:
Fuente Financiamiento:
[ Seleccione Tipo de Documento -- v |

TESORERIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Seleccionar N° Cuenta Bancaria indicada por la ONT

| - Seleccione Cuenta Bancaria Autorizado —

. i
INDICAR:
-Concepto de la Orden
-Periodo de cancelacion
-Especificaciones que correspondan.

Abono en Cuenta Tipo de Moneda:

[ Seleccione Tipo de Operacién. w |

[ Seleccione Tipo de Moneda v |

\[o]r:

Registro del Causado

Organo:

Unidad Administradora:

Ejercicio Presupuestario:

Tipo de Pago:

Docum. Compromiso No:

Docum. Cansade No:

Beneficiario:

Cuenta Bancaria:

Autorizado a Cobrar:

Cuenta Bancaria:

Fecha de Pago:

Observaciones:

Medio de Pago:

Para ser cancelado en

Divisas:

Numero de Cuenta:

CASO 2: Entes Adscritos

\

Datos Basicos

Expediente:
1 - Orden de Pago a la Tesoreria Nacional
Tipo de Documento:

lipo de Documento:

ENTE ADSCRITO

Seleccionar N° Cuenta Bancaria del beneficiario correspondiente

Fecha:

Compromiso No:

Fuente Financiamiento:

: == Seleccione Tipo de Documento --

TESORERIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Seleccionar N° Cuenta Bancaria indicada por la ONT

i

INDICAR:

-Concepto de la Orden

-Periodo de cancelacion
-Especificaciones que correspondan.

Abono en Cuenta Tipo de Moneda:

| Seleccione Tipo de Operacién ~ |

-Emitir en ambos casos una orden de pago por aportes y otra por retenciones.

[ Seleccione Tipo de Moneda v

19
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FASE Ii REGISTRO DE CAUSADO -

ISLR

CASO 1: Organos y sus Unidades CASO 2: Entes Adscritos

: Registro del Causado > Datos Basicos :

Organo: Orzgano:

Registro del Causado > Datos Basicos

Unidad Administradora: Unidad Administradora:

Ejercicio Presupuestario: Expediente: Fecha: Compromiso No: Ejercicio Presupuestario: Expediente: Fecha: Compromiso No:

Tipo de Pago: 1 - Orden de Pago a la Tesoreria Nacional Tipe de Pago: 1 - Orden de Pago a la Tesoreria Nacional

Docum. Compromiso No: Tipo de Docamento: Fuente Financiamiento: Docum. Compromiso No: Tipo de Documento: Fuente Financiamiento:

Docum. Causado No: Tipo de Docamento: - Seleccione Tipo de Documento -- W Docum. Causado No: Tipo de Documento: _"SEl!Cﬁm!TNPOd!DOCWEﬂm" v |

Beneficiario:

Cuenta Bancaria:

Autorizado a Cobrar:

RIF G-20000110-0 Banco Central de Venezuela

Seleccionar N° Cuenta Bancaria del beneficiario correspondiente

Beneficiario:

Cuenta Bancaria:

Autorizado a Cobrar:

ENTE ADSCRITO

Seleccionar N° Cuenta Bancaria del beneficiario correspondiente

Cuenta Bancaria: [ Seleccione Cuenta Bancaria Autorizado -- w ] Cuenta Bancaria: -- Seleccione Cuenta Bancaria Auvtorizado -- w
Fecha de Pago: [ E Fecha de Pago: | E
Observaciones: INDICAR: Observaciones: INDICAR:

-Concepto de la Orden
-Periodo de cancelacién

-Especificaciones que correspondan.
Abono en Cuoenta

-Concepto de la Orden
-Periodo de cancelacién

-Especificaciones que correspondan.
Abono en Cuenta Tipo de Moneda:

Medio de Pago: Tipo de Moneda: Seleccione Tipo de Moneda w Medio de Pago: lS:IecclmTlpode}loncda. hall

Para ser cancelado en [ Sel = Tipo de O S | Para ser cancelado en s Tipo 3 O = |

Divisas: Divisas:

. N . .
Numero de Cuenta: Numero de Cuenta:

Nota: Se emitira una Orden de Pago (407) por el monto correspondiente de las
retenciones , cuyo beneficiario seré el Ente, con la finalidad de que este cumpla con su

obligacion tributaria como agente de retencion frente al Seniat
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Registro del Causado > Datos Basicos
Organe:
Unidad Administradora:

Ejercicio Presupuestario: Expediente: Fecha: Compromiso No:

Tipo de Pago: 1 - Orden de Pago a la Tesoreria Nacional

Docum, Compromiso No: Tipo de Documento: Fuente Financiamiento:
Docum. Causado No: ] Tipo de Dacumento: [ - Seleccione Tipo de Documento -- v |
Beneficiario: BENEFICIARIO DE LA RETENCION

Cuenta Bancaria: Cuenta Bancaria del Prestador de Servicio |
Autorizado a Cobrar: l = | ]
Cuenta Bancaria: | - Seleccione Cuenta Bancaria Autorizado -- v
Fecha de Pago:

Observaciones: INDICAR:

-Concepto de la Orden
-Periodo de cancelacién
-Especificaciones que correspondan.

Medio de Pago: Abono en Cuenta Tipo de Moneda: | Seteccione Tipo de Moneda v |

|.:|. P::nuruncthd:oen Immaw V|

Nimero de Cuenta:

\

Registro del Causado > Datos Basicos
Organe:
Unidad Administradora:

Ejercicio Presupuestario: Expediente: Fecha: Compromiso No:
Tipo de Pago: 1 - Orden de Pago a Ia Tesoreria Nacional

Docum, Compromiso No: Tipo de Documento; Fuente Financiamiento:
Docum. Cansado No: 1] Tipo de Documento: [ - Seleccione Tipo de Documento — v
Beneficiario: ENTE ADSCRITO

Cuenta Bancaria: | Seleccionar una Cuenta Bancaria

Autorizade a Cobrar: ‘ BENEFICIARIO DE RETENCION

s | Cuenta Bancaria del Prestador de Servicio

Fecha de Pago: :ﬂ

Observaciones: INDICAR:

-Concepto de la Orden
-Periodo de cancelaciéon

-Especificaciones que correspondan.
Medio de Pago: Abono en Cuenta Tipo de Moneda: | Seleccione Tipo de Moneda v |

|.:|.I':|:nnruncthd:oen Immaw "|

Nimero de Cuenta:
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TABLA 4 MODELOS DE ASIENTOS CONTABLES

CONCEPTO UNIDAD ASIENTO CONTABLE

IVSS,BANAVIH,INCES

IPASME / IPSFA

Fondo Especial de Jubilaciones y
Pensiones

Otros Conceptos

Organos

Entes

Organos
Entes
Organos
Entes
Organos

Entes

Organos

Entes

Organos

Entes

1.01.02.01.01 Remuneraciones al Personal ( Caso de Retenciones)

1.01.02.01.06 Pago de Gastos Corrientes y de Capital (Caso de Aportes)
1.01.02.01.05 Transferencias Otorgadas

1.01.02.01.01 Remuneraciones al Personal ( Caso de Retenciones)

1.01.02.01.06 Pago de Gastos Corrientes y de Capital (Caso de Aportes)
1.01.02.01.05 Transferencias Otorgadas

1.01.02.01.01 Remuneraciones al Personal

1.01.02.01.05 Transferencias Otorgadas

1.01.02.01.01 Remuneraciones al Personal ( Caso de Retenciones)

1.01.02.01.06 Pago de Gastos Corrientes y de Capital (Caso de Aportes)

1.01.02.01.05 Transferencias Otorgadas

1.01.02.01.01 Remuneraciones al Personal

1.01.02.01.05 Transferencias Otorgadas

Segun el caso

1.01.02.01.05 Transferencias Otorgadas
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NOTA ESPECIAL

REGISTRO DE COMPROMISO - CAUSADO

Las fases | y Il descritas en la presente guia pueden realizarse, para todos los conceptos de pago, de manera simultanea en
el Sigecof a través del proceso denominado Registro de Compromiso - Causado.
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iIMPORTANTE!

ANTES DE INICIAR LA FASE DE AUTORIZACION DE PAGO,

VALIDAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

El beneficiario seleccionado debe corresponder al concepto de la Orden de Pago a emitir.

La cuenta bancaria seleccionada asi como el autorizado a cobrar (en caso de aplicar) debe corresponder al concepto de la
Orden de Pago a emitir

Las cuentas bancarias seleccionadas deben corresponder al beneficiario asociado al concepto de la Orden de Pago.

El campo de observaciones de las Ordenes de Pago debe indicar:
-Concepto de la Orden.

-Periodo de cancelacion.
-Especificaciones que correspondan.

iEVITE QUE SU ORDEN DE PAGO SEA ANULADA!

24



Cuentadante

AUTORIZACION DE PAGO

Oficina Nacional del Tesoro (ONT)

Recibe la notificacion del Registro del Causado
efectuado, y procede a autorizarlo para generar
la Orden de Pago.

Remite a la ONT las Ordenes de Pago
generadas y notifica via correo electronico dicha
remision.

25

Q Recibe las Ordenes de Pago para su
procesamiento y gestion.

\4

FIN DEL PROCESO
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ORDEN DE PAGO
Uiy g Boie: ow i Tadpe 2

P R w—

T :

ol i g B Ly o

g g

g i A T @ Loreon Cemasia

g e, BOE Paame o R B0

e Py 3o e ars ENTE RESPONSABLE DE SEGURIDAD SOCIAL
g .

=3 arteflad

Crorarestety @ Pt MR & P gl Tipa o Lk
Tign de Regaws Caamads Tew r-r]_l e 8 D i
I At g L L B bk
SN m
A T T A T Dt e Mot Be B
L2 N Tl B &
i |

INDICAR: e —— P 5
-Concepto de la Orden

-Periodo de cancelacién

-Especificaciones que correspondan.
[ Oficina Nacional del Tesoro nir el

aweamtms ] e
| E——— E - Fiara w0 & Torre Maoes i
Fomal &unord baol
EREL CLNTERD
TS Oweriee L L T

dosumarts ha sde "Faemads Lisar

., o ol "Dx Ly de Merasge dr Datos y Forma Blestronies, "de fesha 10 de ebrrre do 1001,
wn s “Gaerts Ofimial™ W 37 140, del 24 do fobwere dul 2001,
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ORDEN DE PAGO
Wi en Boce. e i Sadewesnoi

P — R —]
R rrE— :
e 0 | i B P

b s
g o e Tpu @r Lovon e
[ T Y [ ]

e nmen wamees ENTE ADSCRITO

el e
3 Cartellad B

Crrarety e Prpoate [ P M Lhately
Tem e Reporn e e o B e L
Pt B e st g iga i Fags Mhedhs e P
I m
I T o A T e Monis Be 8
R e Toks Ba L
B

INDICAR: P T

-Concepto de la Orden

-Periodo de cancelacién

-Especificaciones que correspondan.

=== 0Oficina Nacional del Tesoro AP e
T | o e
[E—— E i Fars e o0 G Teaers Macees' .

Frmal & S0
IREL LATIRD
[ St ny g e e THpae [T RE]

dosumarts h sidn "Femado Eleaw

*, wan of "D Ly de Merase du Dotoa § Foms Blrsrorias "de feaha 10 de febrera de 1001,

wn s ‘Cosrts Ofmaal™ N 37 148, dal 1 do tobwwre ol 200
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REPLELICA BOLNARIAMA DE VENEZUELA Neo
MIMESTERSO DEL PODER POPULAR DE ECONOIIA Y FINANZAS
OFICINA NACIONAL DE CONTABILIDAD PUBLICA Fecha
CRDEN DE PAGO
Wardg on Buoe: e i Zade sl
wl ] ees| ]
et ey o | |
ol o i B P
M g e
g O T Tgu ar Lo Ceyamiaa
g e BOE [ e
e Hoamtrs 3o Raoac ne IPASME /IPSFA
St o0 B E U ey
=Er Tl )
Gty e Prpsate Facrs an P agh Tiph 2 Lhoted
Tiom de Regars Cautade Tes o e
ek it ] g T on Fags M S P
p Covine sscors m
Saatarie e =
At | veL [Pajceles] st Oeramnamon Mont Be S
new e [
Lt T
Cancaph G P TR 3 it
e Fager e
INDICAR:
-Concepto de la Orden
-Periodo de cancelacién
-Especificaciones que correspondan.
[ LI L]
aweamtos [ e
s St T Barce E - . Frona
Frman oo daa
ERe GUNTERD
e e B L R —

desumarts ha sdn "Femeds Eirar . S
wn ls “Coerts Ofmial™ N 37044, dol 10 do febwrove dol 200,

wam od "D Ly de Menasge do Dotos § Foms Eleatrsmins "o fesha 10 do tebovrs do OO,
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b
NACIONAL DE CONTABILIDAD PUBLICA Fecha
ORDEN DE PAGO
L e T ]
wl ] e[ ]
[ rra— :
o i WA Pt
g g
g i A T @ Loreon Cemasia
g e, BOE Paame o R B0
nir ey o Banatc rt SINDICATO
enmtmes [ -
=3 arteflad
Crorarestety @ Pt Pcns o P g Fipa 0 Lk
Tigm e R Sz L] r-r]_l L
Pt O P g T o Fage s e g
I m
A T T A T e Moo Be 8
L -2 Tl B &
i b

INDICAR: e =TT

-Concepto de la Orden

-Periodo de cancelacion

-Especificaciones que correspondan.
i LIl L]
aweamtms [ e
e s E i s v 8 3 Tesre M T

Fomal &unord baol
TR CLRTERD
TS Oweriee L L T
dosumsran hs sidn “Femads Eiver wam ol *Dx Ly de Menase dr Datos y Foms Blestrories, "de fesha 10 de fobrrrs do 5007,

wn s “Gaerts Ofimial™ W 37 140, del 24 do fobwere dul 2001,
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ol 0 | i P
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e Ll g g ou Pags - baadada
LA - E
ae | ver [pajcefes|se Sem—— et
R e Toks Ba L
Bt |
s e P i o s
INDICAR: Porte & P B 5
-Concepto de la Orden
-Periodo de cancelacién
-Especificaciones que correspondan.
LUK 2
SINDICATO o
T | Ca b
o cre nenmee [ - T recra
Frmal & S0
EREL NTERD:
[rev—— o ang e e n e TR adw

dosumarts h sidn "Femado Eleaw

wn s ‘Cosrts Ofmaal™ N 37 148, dal 1 do tobwwre ol 200

wan of "D Ly de Merase du Dotoa § Foms Blrsrorias "de feaha 10 de febrera de 1001,
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Yo

NACIONAL DE CONTABILIDAD PUBLICA Fecha

CRDEN DE PAGO
L e T ]
wl ] e[ ]
el i WS Pt
b g o
g Tigd e Lorgn Coww i
g e, BOE Paame o R B0
e b 3o Barte s TESORERIA DE SEGURIDAD SOCIAL
o e
=3 arteflad
Crorarestety @ Pt Pcns o P gl Tipa o Lk
T e Ragorn Sz L] r-r| l i T
Pt O P g T o Fage s e g
I m
ae | ver [pajcees]se S — e
L -2 Tl B &
i b
g B¢ R e R
INDICAR: Al & Wl .
-Concepto de la Orden
-Periodo de cancelacién
-Especificaciones que correspondan.
i LIl L]
aweamtms [ e
e s E i s v 8 3 Tesre M T
Fomal &unord baol
TR CLRTERD
O [ o Wl e Trnaen e
dosumartn ko sdo "Femado Lisew ., o ol "Dx Ly de Merasge dr Datos y Forma Blestronies, "de fesha 10 de ebrrre do 1001,
wn la “Gasrts Ofimaal™ W 37080, dal 10 de fobwers dol 2001
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DE CONTABILDAD Fecha
ORDEN DE PAGO
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e B e e s
INDICAR: Parie 4 Fagar 5
-Concepto de la Orden
-Periodo de cancelacién
-Especificaciones que correspondan.
s i T
TESORERIA DE SEGURIDAD SOCIAL
T | o e
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Ei

MACIONAL DE CONTABILDAD PUBLICA

-Concepto de la Orden
-Periodo de cancelacién
-Especificaciones que correspondan.

ORDEN DE PAGO
Uiy g Boie: ow i Tadpe 2
e T m—
i e g WA iy
A g st
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INDICAR: JSR B P .

-Concepto de la Orden
-Periodo de cancelacién
-Especificaciones que correspondan.
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CASO 1: Organos y sus Unidades

oty B Pl ecns o Fage T —y Comiurments Br P g Hcns ar Page’ T A ks
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INDICAR: et 5 P B2 L __INDICAR
-Concepto de la Orden -Con.cepto dela Orde'rl
-Periodo de cancelacién -PerlO(_lC-’ de.canceIaCIon
-Especificaciones que correspondan. -Especificaciones que correspondan.
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