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Ministerio del Poder Popular de ;'f__\\\
Economia, Finanzas y Comercio Exterior r

Gobierno Bolivariano
de Venezuela

Oficina Nacional de Contabilidad Poblica

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 la emision de Ordenes de Pago a través el Sistema Integrado de Gestién y Control de
las Finanzas Publicas (SIGECOF), correspondientes a organos de la Republica y entes
descentralizados, a fin de efectuar el desembolso de Retenciones y Aportes de Caja de
Ahorro.

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 emision de
Ordenes de Pago en el SIGECOF, para los 6rganos de la Republica y entes descentralizados,
correspondientes a Retenciones y Aportes de Caja de Ahorro.

@ www.oncop.gob.ve oncop.oficial.vzla X oncop_mf vzla u Capacitacion Oncop



.4 Gobierno Bolivariano | Ministerio del Poder Popular de P

de Venezuela Economia, Finanzas y Comercio Exterior r

Oficina Nacional de Contabilidad Poblica

PRESENTACION

El registro de las contribuciones correspondientes al sistema de Seguridad Social 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 Aportes de Caja de

Ahorro en el Sistema Integrado de Gestion y Control de la Finanzas Publicas (SIGECOF), a fin de gestionar la
emision de Ordenes de Pago a través de dicho sistema.
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Ministerio del Poder Popular de ;‘f—_\_\\
Economia, Finanzas y Comercio Exterior r

Gobierno Bolivariano
de Venezuela

Oficina Nacional de Contabilidad Poblica

PREMISAS IMPORTANTES:

I El registro de las Retenciones y Aportes de Caja de Ahorro se realizara en el Sigecof por Tipo de Pago
Directo.

[] Sera responsabilidad de los Entes elaborar y remitir a su Organo de adscripcion la relacion de gastos de
cada una de las Cajas de Ahorro. Esta relacion debe estar disgregada por mes y clasificada segun su
concepto: Aportes y Retenciones. (Ver Pagina 10. Cuadro 1 Relacion de Gastos de Caja de Ahorro)

B Una vez recibida la relacion de gastos, emitida por sus Entes adscritos, los Organos de la Republica
deberan emitir en el SIGECOF dos (2) Ordenes de Pago mensuales por cada una de las Cajas de Ahorro
gue posea el Ente adscrito.

Bl Las Ordenes de Pago deben estar diferenciadas de acuerdo a su concepto: Aportes y Retenciones
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FASES DEL PROCESO EN SIGECOF

R
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REGISTRO DE COMPROMISO

CASO 1: ORGANOS

Unidad responsable de Unidad responsable de
gestion administrativa gestion administrativa

Verifica la disponibilidad de los créditos
0 presupuestarios por la Partida 401 en los
reportes de Sigecof.

Recibe  notificacibon  del registro de
compromiso realizado.

\4

0 Solicita cuota de compromiso a la ONAPRE vy
cuota de desembolso a la ONT (Partida 401)

Una vez disponibles los créditos presupuestarios

O y cuota de compromiso, por las imputaciones
correspondientes, procede a realizar los
registros.

Efectta en el Sigecof el Registro de
0 Compromiso por Tipo de Pago Directo,
aplicando una de las siguientes opciones :

Registro de dos compromisos por cada Caja de
Ahorro diferenciados de acuerdo a su concepto
(Aportes, Retenciones).

Registro de un compromiso para cada Caja de

B Ahorro con el monto total por mes, en el cual se
incluyen ambos conceptos (Aportes,
Retenciones)

NOTA:
Para registrar el pago de Aportes Patronales de Cajas de Ahorro la

imputacién presupuestaria sera asociada a la Partida 401-Gastos de
Personal , genérica , Aportes Patronales (seguin sea el caso)
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REGISTRO DE COMPROMISO

CASO 2: ENTES

Unidad responsable de Unidad responsable de
gestion administrativa gestion administrativa

Verifica la disponibilidad de los créditos
0 presupuestarios por la Partida 407 en los
reportes de Sigecof.

Recibe  notificacibon  del registro de
compromiso realizado.

\4

0 Solicita cuota de compromiso a la ONAPRE vy
cuota de desembolso a la ONT (Partida 407)

Una vez disponibles los créditos presupuestarios

O y cuota de compromiso, por las imputaciones
correspondientes, procede a realizar los
registros.

Efectta en el Sigecof el Registro de
0 Compromiso por Tipo de Pago Directo,
aplicando una de las siguientes opciones :

Registro de dos compromisos por cada Caja de
Ahorro diferenciados de acuerdo a su concepto
(Aportes, Retenciones).

Registro de un compromiso para cada Caja de

B Ahorro con el monto total por mes, en el cual se
incluyen ambos conceptos (Aportes,
Retenciones)
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REGISTRO DE COMPROMISO

CASO 1: ORGANOS

Registro del Compromiso> Datos Bisicos

Ejercicio Presupuestario: Expediente: Fecha:

Organo:

Unidad Administradora:

Cod. i

BeaeBciari: | =] CAJA DE AHORRO

e | SOk Too de g 1 »> 1-Orden de Pago a la
Seleccion de Fianzas: |FEI'IZE_5| Tesorerl’a NaC|0na|
Origen Presupuestario
O 1- Presupuesto Ley
D 2- Crédito Adicional N° Gaceta: | N? Decreto: | | Fecha: | | E
[] 3- Rectificacién N° Gaceta: | N® Decreto: | | Fecha: | | Q

Registro del Compromiso> Datos Bisicos

Ejercicio Presupuestario:
Organo:

Unidad Administradora:

g::;ﬁriaﬁo: H |@‘ |

Expediente:

ENTE RECEPTOR

Tipo de ls Jeccionas Tipo e Pago

v|>

Pago:

Seleccién de Fianzas: | Fianzas |

Fecha:

1-Orden de Pago a la
Tesoreria Nacional

Origen Presupuestario

Ep Presupuesto Ley
[[] 2- Crédito Adicional N° Gaceta:
D 3- Rectificacion N® Gaceta:

i N° Decreto: |

| N® Decreto: |

I Fecha: | | E
| Fecha: | |E
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FASE Ii

Unidad responsable de gestiéon
administrativa

Recibe notificacion de la unidad responsable
indicando que el compromiso por tipo de pago
directo se efectud de manera correcta.

Efectia el Registro de Causado de acuerdo
a la opcion aplicada previamente para el
Registro de Compromiso:

Registro de dos causados correspondientes
a cada uno de los compromisos efectuados.

Registro de dos causados, seleccionando
montos parciales referentes a cada concepto
indicado en el compromiso.

Para dicho causado, se debera seleccionar
como beneficiario la Caja de Ahorro con su
respectiva cuenta bancaria.

En el campo de Observaciones, indica si la
Orden de Pago pertenece a Aporte de Caja
de Ahorro o Retencion y el mes de
cancelacion.

Selecciona el Asiento Contable:
1.01.02.01.01 Remuneraciones al Personal

Posteriormente, notifica al cuentadante el
Registro del Causado efectuado.

REGISTRO DE CAUSADO

CASO 1: ORGANOS

Cuadro 1. RELACION DE GASTOS DE CAJAS DE AHORRO

NOMBRE DE CAJA DE AHORRO RIF MES APORTE RETENCIONES CUENTA BANCARIA
XXXXXXXX Bs Bs 0000-0000-00-00000000000
CAJA DE AHORRO A LEELEELES
CAJA DE AHORRO B RO KXOXXXXXX = Bs 0000-0000-00-00000000000
CAJA DE AHORRO C XXXXXXXX XXXXXXXX Bs Bs 0000-0000-00-00000000000

NOTA
Los Organos de la Repiiblica deberan emitir en el SIGECOF dos (2) Ordenes de Pago por cada una de las Cajas de Ahorro

que posea el Ente adscrito. Estas Ordenes de Pago deben estar diferenciadas de acuerdo a su concepto: Aportes y
Retenciones
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FASE Ii

Unidad responsable de gestiéon
administrativa

Recibe notificacion de la unidad responsable
indicando que el compromiso por tipo de pago
directo se efectud de manera correcta.

Efectia el Registro de Causado de acuerdo
a la opcion aplicada previamente para el
Registro de Compromiso:

Registro de dos causados correspondientes
a cada uno de los compromisos efectuados.

Registro de dos causados, seleccionando
montos parciales referentes a cada concepto
indicado en el compromiso.

Para dicho causado, se debera incorporar
como autorizado a cobrar a la Caja de Ahorro
correspondiente, como Persona Juridica,
indicando su RIF 'y numero de cuenta
bancaria. (Ver cuadro 1)

En el campo de Observaciones, indica si la
Orden de Pago pertenece a Aporte o
Retencion y el mes de cancelacion.

Selecciona el Asiento Contable:
1.01.02.01.05 Transferencias Otorgadas.

Posteriormente, notifica al cuentadante el
Registro del Causado efectuado.

REGISTRO DE CAUSADO

CASO 2: ENTES

Cuadro 2. RELACION DE GASTOS DE CAJAS DE AHORRO

NOMBRE DE CAJA DE AHORRO RIF MES APORTE RETENCIONES CUENTA BANCARIA
XXXXXXXX Bs Bs 0000-0000-00-00000000000
CAJA DE AHORRO A LEELEELES
CAJA DE AHORRO B RO HXOXXXXXX = Bs 0000-0000-00-00000000000
CAJA DE AHORRO C XXXXXXXX XXXXXXXX Bs Bs 0000-0000-00-00000000000

NOTA
Los Organos de la Repiiblica deberan emitir en el SIGECOF dos (2) Ordenes de Pago por cada una de las Cajas de Ahorro

que posea el Ente adscrito. Estas Ordenes de Pago deben estar diferenciadas de acuerdo a su concepto: Aportes y
Retenciones
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FASE II

REGISTRO DE CAUSADO

CASO 1: ORGANOS

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:

Observaciones:

Medio de Pago:

Divisas:

Niuimero de Cuenta:

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

Tipo de Documento: Fuente Financiamiento:

| Tipo de Documento:
CAJA DE AHORRO

| — Seleccione Tipo de Documento --

N° Cuenta Bancaria de CAJA DE AHORRO

-- Seleccione Cuenta Bancaria Autorizado --

JEP
Indicar:
-Si la Orden de Pago corresponde a APORTE PATRONAL O RETENCION.
-Mes de Cancelacién

Abono en Cuenta Tipo de Moneda: | Seleccione Tipo de Moneda J

Para ser cancelado en | Seleccione Tipo de O e |

CASO 2: ENTES

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:

Observaciones:

Medio de Pago:

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

Tipo de Documento: Fuente Financiamiento:

| Tipo de Documento:

Ente Receptor

| - Seleccione Tipo de Documento -- v

N° Cuenta Bancaria del Ente Receptor
CAJA DE AHORRO

Seleccionar N° Cuenta Bancaria de la Caja de Ahorro
|
Indicar:
-Si la Orden de Pago corresponde a APORTE PATRONAL O RETENCION.
-Mes de Cancelacién

Abono en Cuenta Tipo de Moneda: | Seleccione Tipo de Moneda w J

Para ser cancelado en | Seleccione Tipo de O o |

Divisas:

Numero de Cuenta:
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FASE II

Lista de Modelos de Asiento

Cédigo
7 1.01.02.01.01
Tai 1.01.02.01.05
é’\ 1.01.02.01.06
1.01.02.01.07
1.01.02.01.08
1.01.02.01.10
1.01.02.03.01

L01.04.02

13

REMUNERACIONES DE PERSONAL

TRANSFERENCIAS OTORGADAS

PAGO DE GASTOS CORRIENTES Y DE CAPITAL

GASTOS DE DEFENSA Y SEGURIDAD DEL ESTADO
REMUNERACIONES DE PERSONAL DEL SERVICIO EXTERIOR
CARGO A LA PARTIDA DE ASIGNACIONES NO DISTRIBUIDAS
ADQUISICION DE TITULOS, ACCIONES Y OTRAS INVERSIONES
AMORTIZACION DE DEUDA PUBLICA

REGISTRO DE CAUSADO

MODELO DE ASIENTO CONTABLE

CASO 1: ORGANOS
\V4

1.01.02.01.01 REMUNERACIONES AL PERSONAL

Registro del Cansado > Imputacion Presupuestaria
Drgano:
Unidad Administradora:

Ejercicio Fresupuoestario: Expediente: Fecha: Compromiso No:

Datos del Modelo de Asiento

Codigo: . L01.02.01.01 | _.. Denominacion: RENMUNMERACIDNES DE PERSONAL
UEL CAPR. | FE | Objeto de Gasto Dessmiascica | Meats
Total{
Inicio Anterior Siguiente Guardar Finalizar Cancelar g

L]
—
|
e

g
o
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FASE II

Lista de Modelos de Asiento

Codigo Denominacién
101.02.01.01 REMUNERACIONES DE PERSONAL

/,? L01.02.01.05 TRANSFERENCIAS OTORGADAS
v : L01.02.01.06 PAGO DE GASTOS CORRIENTES ¥ DE CAPITAL
(:'r\' L01.02.01.07 GASTOS DE DEFENSA Y SEGURIDAD DEL ESTADO
1.01.02.01.08 REMUNERACIONES DE PERSONAL DEL SERVICIO EXTERIOR
L01.02.01.10 CARGO A LA PARTIDA DE ASIGNACIONES NO DISTRIBUIDAS
L01.02.03.01 ADQUISICION DE TITULOS, ACCIONES Y OTRAS INVERSIONES
L01.04.02 AMORTIZACION DE DEUDA PUBLICA
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REGISTRO DE CAUSADO

MODELO DE ASIENTO CONTABLE

CASO 2: ENTES
Y

1.01.02.01.05 TRANSFERENCIAS OTORGADAS

Registro del Causado = Imputacion Presupuestaria
Oreano:
Unidad Administradora:

Ejercicio Presupuestario:

Expediente: Fecha:

om promiso No:

Datos del Modelo de Asiento

Codigo: 1-01_02_0105 Denominacion: TR;\HSFEREHC]F\S OTORGAD;‘\S
UEL | R | FE | ObjewdeCaso| Dessminacion | Moats
'l'nul:l.
Inicio Anterior Siguiente Guardar Finalizar Cancelar
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FASE II =

REGISTRO DE CAUSADO

RELACION DE AUTORIZADOS A COBRAR PARA REGISTRO DE CAUSADO EN EL SIGECOF

CONCEPTO UNIDAD BENEFICIARIO AUTORIZADO A COBRAR

Retenciones y Aportes Organos Caja de Ahorro No Aplica
O Entes Ente Adscrito Caja de Ahorro

15 . .
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NOTA ESPECIAL

REGISTRO DE COMPROMISO - CAUSADO

Las fases | y Il descritas en la presente guia pueden realizarse de manera simultanea en el Sigecof a través del proceso
denominado Registro de Compromiso - Causado.

CASO 1: ORGANOS CASO 2: ENTES

Registro de Compromiso Causado> Datos del Compromiso Causado Registro de Compromiso Causado> Datos del Compromiso Causado

Ejercicio Presupuestario: Expediente: Fecha: Ejercicio Presupuestario: Expediente: Fecha:
Orezano: Organo:

Unidad Administradora: Unidad Administradora:

Beneficiario: CAJA DE AHORRO Beneficiario: Ente Receptor

Cuenta Bancaria: Seleccionar N° Cuenta Bancaria de CAJA DE AHORRO Cuenta Bancaria: Seleccionar N° Cuenta Bancaria del Ente Receptor
Autorizado Cobrar: ] -l Autorizado Cobrar: ] _ CAJA DE AHORRO
Cuenta Bancaria: | Seleccione una Cuenta w | Cuenta Bancaria: | N° Cuenta Bancaria de Caja de Ahorro
Fecha de Pago: _ E’ Tipo de Pago: 1-Orden de Pago a la Tesoreria Nacional Fecha de Pago: _ ﬁ Tipo de Pago: 1-Orden de Pago a la Tesoreria Nacional
Medio de Pago: Aloneda: | Seleccions la moneda w | Medio de Pago: AMoneda: | Seleccions la moneda v |
| Origen Presupuestario | Origen Presupuestario
L] 1. Presupuesto Ley i fa S Presupuesto Ley
|_| 2 - Crédito Adicional N® Gaceta: | | N® Decreto: | | Fecha: _ | U 2 . Crédito Adicional N° Gaceta: _ | N® Decreto: | | Fecha: | |
|:| 3. Rectificacion N Gaceta: __—| N° Decreto: : Fecha: '—_ D 1. Rectificacion N Gaceta: __—| N® Decreto: : Fecha: '—_

16 . .
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Cuentadante

AUTORIZACION DE PAGO

ORGANOS Y ENTES

Oficina Nacional del Tesoro (ONT)

17

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.

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

\4

FIN DEL PROCESO
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AUTORIZACION DE PAGO

CASO 1: ORGANOS

RETENCIONES DE CAJA DE AHORRO

ORDEN DE PAGO ORDEN DE PAGO
Mhorag €5 B, 393 Tl anis Whpric #m B, Bt Taideps 2%

Sl o | g WA P ol g iy W Ao

R i Lt e

L Ve e B e O g B e e Taater G B e

2:¢ RIF CAJA DE AHORRO tsmers o= tavric.ns CAJA DE AHORRO s RIF CAJA DE AHORRO e s taswic.ars CAJA DE AHORRO

e N° Cuenta Bancaria N | N° Cuenta Bancaria

S ] CAJA DE AHORRO < rardas de CAJA DE AHORRO

[E————— Tecrs v Page Ts ¢ Lharaas. [ —————— Trcrs o Pige Ts 3¢ Loreas.
| Tioa e Regern Caucado fos wF | e | ou e Pegors Cauzadc s -u-l | e pe I na
P O A s O Figs o Fags - e o Fag P O P e g T w Page | e S P
e e Protopratiling - duin Prefoprtilirg
2k ] vt [Palce|es e Dirmman i g Moo Be 3 aE | veL [PAjce e8| oe D rmmar i Wentn Be 3
L ] Tols B L LR-R ] Tols B2 ©
Bt | ) W |
Parie 5 Fagar Bs 0 Farie & Fagar Bz
Indicar

Indicar:
- Orden de Pago correspondiente a RETENCIONES DE CAJA DE AHORRO
-Mes de Cancelacion

- Orden de Pago correspondiente a APORTES DE CAJAS DE AHORRO
-Mes de Cancelacién

| I—— LTLRT-T] LILN T-11
iparerye e B D T b e o= Bacn D T e
Plra wne 8 b Teeer e Macaes Flra e B a Tewer i Macnd
TR L QLTI IPe s QLTI
L D O s M sl e Tt s P - D G M s e T Sy
& has sido “Fam Elwatr ", dands son of "Desrres Loy de Menase de Datos y Foma Elrotronies. "de feaha 10 de febrwra do 1007, € ha sido “Fam Elnatr ", dands son of "Desrems Loy de Menasp de Datos y Fomas BElrotronsss. "du feaha 10 de ebowrs de 1001,

on s *Cosrts Ofmdal™N* 37 140, dal 28 de febsrers del J000. on s "Cosrts Obadal™N* 37 148, dal 29 de febrere del J007
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AUTORIZACION DE PAGO

RETENCIONES DE CAJA DE AHORRO

ORDEM DE PAGO
Whgedgy #a Blee. B8] Db anp
wl ] e[ ]
resn s amecrato :
ol e | g B Py
b s [
Ladgn de Licae T o Locan Cermracads
O @m B e Ve e B e
sewe N° Cuenta Bancaria
=2 carndas del Ente
g O Raraps froa & Pagn Tpa & Lioreas.
| Tiow o Regars Caucado fos lwi | Coape e pe D nas
P O e e g Figs v Pags e O
m Cordng idcars m
Pritaputting
AE | veEL |PA |GE |E5 |52 Dmemineelin Mo Be 3
o Tots W55
Bt | )
A B W R A
Farde & Fagar B2 0

Indicar:

- Orden de Pago correspondiente a RETENCIONES DE CAJA DE AHORRO

-Mes de Cancelacion

CAJA DE AHORRO ALF 444 RIF CAJA DE AHORRO
se= LJ N° Cuenta Bancaria de Caja de Ahorro
Ot Che W Bance D s ki Fecha
PR GUNTERO
o e il s e W e e T PYITLL]
" ha side “Frmsdo Elnetr ”, Sands son of "Desrrs Loy de Mensue du Datos § Forms Elrotronies,"de fesha 10 de febrera de 2007,

on s *Cosrts Ofmdal™N* 37 140, dal 28 de febsrers del J000.
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ORDEN DE PAGO
Whgragy #m Buee. Bl Sebdets 2o
w ] e [ ]
v g ars :
ol i g WA L
M g ]
Lo o koae Tom ar Lovan Do o
O g B e e Taater G B e
R N° Cuenta Bancaria
i caretas = del Ente
Doramets or Ao Ecny o Page Tips o Loeas.
| T de Fegors Cauak Foa ul | Caporaie oo O i
e e T 0w Page - s o Pags
m s - Scars m
Priaputiing
ae | ver |Pajce |es|se Dememinesidn Monts Be 8
T THRa L
W |
e S e TR
Farie & Fogar B

Indicar

- Orden de Pago correspondiente a APORTES DE CAJAS DE AHORRO

-Mes de Cancelacién

CAJA DE AHORRO AP 08 RIF CAJA DE AHORRO
st LJ N° Cuenta Bancaria de Caja de Ahorro
i eas ek ke D = Pira e B G Tewer i Macon s
ERe GUnTERO
Loa e D e e T Sy
e R sigdo “Femsdo Enat " Sands son of "Desrrss Loy de Menase de Datos § Foms Elrotronses, "de feaba 10 de febrrs do 1001,

on s "Cosrts Obadal™N* 37 148, dal 29 de febrere del J007
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