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INTRODUCCION

De conformidad con lo estipulado en la Resolucion N0.202332000064972 del 27 de febrero de 2023, los
obligados a presentar informacién financiera en el formato REGADS son: Servicios de vigilancia y
seguridad de empresas u organizaciones empresariales publicas o privadas y los servicios autorizados
para desarrollar actividades de alto riesgo e interés publico, servicios comunitarios y servicios especiales.

El presente instructivo tiene dos grandes propdsitos:

1

Presentar el debido diligenciamientode la plantilla de Reporte de Gastos del Departamento de
Seguridad - REGADS

Explicar el paso a paso para cargue, validacion y aprobacion de la plantilla en el aplicativo de
presentacion de informacion financiera de la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada:

numeral dos (2) se explica de manera detallada la forma en que se debe diligenciar cada una de las
celdas y hojas de la plantilla excel denominada REGADS.

numeral tres (3) se enuncia el paso a paso para ingresar al aplicativo de presentacién de informacién
financiera para realizar el cargue y validacion de la plantilla (fase inicial del proceso de reporte).
numeral cuatro (4) se indica el proceso para aprobar la informacién financiera desde el aplicativo de
la entidad, mediante el perfil de Revisor Fiscal o Contador Publico (RV).

numeral cinco (5) se explican los pardmetros para adjuntar la certificacion de veracidad de la plantilla
REGADS firmada por Representante Legal, Contador Publico y/o Revisor Fiscal en formato pdf. El
cargue de dicha certificacién es obligatorio, aquella empresa que apruebe la informacion financiera y
no adjunte la certificacién no tendra validez su reporte.

numeral seis (6) habla sobre el cargue de la plantilla denominada CARATULA REGADS, que igual que
la certificacion de veracidad, se debe adjuntar mediante el aplicativo de reporte de informacion
financiera.

numeral siete (7) explica como debe generar la autoliquidacion e imprimir el formato para el pago de la
tarifa por contribucién afio gravable 2022, vigencia 2023.

Esimportante entender que, como herramienta de ayuda, el reporte de la informacién contable
y financiera realizado en el aplicativo de la entidad, no exime al vigilado de la responsabilidad
gue se derive por errores de forma o de contenido de la informacién suministrada.
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DILIGENCIAMIENTO PLANTILLA DE REPORTE DE GASTOS DEL
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD -REGADS

PLANTILLA REGADS

La plantilla se disefi6é en archivo Hoja de Calculo Excel para garantizar su accesibilidad, facilitar la
organizacion de la informacion, verificacion y modificacién, antes de ser remitida oficialmente (se
encontrara publicada en la pagina web de la entidad) para ser descargada de la siguiente manera:

Ingresar a la pagina de la entidad www.supervigilancia.gov.co, buscar el icono de Reporte de
informacion financiera > Clic Reporte de informacién financiera 2022 > Clic en plantillas > Clic en
Plantilla REGADS > REGADS.

El archivo se debe nombrar inicamente como REGADS y debe estar guardado en formato tipo
Libro de Excel (XLSX).

El documento esta organizado en cuatro hojas: La primera corresponde a informacion general; la
segunda al reporte del gasto del personal del departamento de seguridad (Operativo y No operativo),
la tercera alarelaciéon de las horas extras y la cuarta es el desglose de los gastos registrados en la cuenta
Otros. Todas las hojas se deben diligenciar en su totalidad.

ESPACIO DE DILIGENCIAMIENTO

El formato esta destinado para incluir la informacion requerida en las diferentes celdas. Cada columna
cuenta con el titulo del tipo de informacién que debe transcribirse de forma manual. Se diferencian dos
tipos de celdas: a) las que permiten el ingreso de datos, que tienen fondo blanco y b) las de titulo, que
tienen fondo azul, los cuales no requieren ediciones. En caso de requerir filas adicionales podra insertar
las que sean necesarias.

Elingreso de la informaciéon debe cumplir con las condiciones de forma solicitadas, sin formulas ni datos
ocultos.
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INFORMACION GENERAL

DESCRIPCION [ ~ | VALOR -
FECHA DE CORTE
RAZON SOCIAL
NIT (Sin Digito de Verificacion)
CORREO ELECTRONICO
TELEFONO
DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD
NUMERO DE IDENTIFICACION
RESOLUCION LICENCIA (NUMERQ)
FECHA LICENCIA (FECHA)
ESTADO LICENCIA
LICENCIA EXTENSIVA

FECHA DE CORTE: Corresponde al ultimo dia del afio en el cual se causaron los gastos del
departamento de seguridad que se van a reportar. (El formato de fecha debe ser AAAA-MM-DD).

RAZON SOCIAL: Nombre completo de quien figura registrado ante esta Superintendencia (Persona
Natural o Juridica), a quien se le expidio licencia de funcionamiento para el Departamento de Seguridad.
Texto en MayuUscula sostenida sin siglas u acrénimos.

NIT: Identificacion del titular de la licencia, maximo 11 caracteres sin el digito de verificacion, sin usar
comas, rayas o puntos.

CORREO ELECTRONICO: Direccion de Notificacion Electronica del departamento de seguridad.
TELEFONO: Corresponde al teléfono oficial de comunicacion con el departamento de seguridad.

DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD: Nombre completo de la persona Natural que
ejerce la direccion del departamento de seguridad, debidamente registrado ante la Superintendencia.
Debe diligenciarse como figura en el documento de identificacién y en mayuscula sostenida.

NUMERO DE IDENTIFICACION: Especificar el nimero de documento de identificacion sin comas,
puntos o rayas.

RESOLUCION LICENCIA (NUMERO): Relacione el nimero de la tltima Resolucion que le fue expedida
por la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada.
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FECHA LICENCIA: Relacione la fecha de expedicion de la Resolucion en mencién. (El formato de
Fecha debe ser ANO-MES-DIA).

ESTADO LICENCIA: Seleccione el estado de la licencia de acuerdo a los 5 estados disponibles en la
lista desplegable. Sea Vigente, En Recurso, En estudio, Cancelada o Negada.

LICENCIA EXTENSIVA: Indique si posee 0 no licencia extensiva de acuerdo a la lista desplegable de
conformidad con el articulo 10 del Decreto Reglamentario 2187.

1.1 GASTOS DE PERSONAL

TIPO DE NRO DOCUMENTO

FECHADE FECHA DE MESES OPERATIVO / NO ASIGNACION
B DE NOMBRE INGRESO RETIRO  LABORADOS OPERATIVO BASICA MENSUAL
IDENTIFICACION  IDENTIFICACION
1] 2 14.256.366 | HENAO PEREZ JORGE | 2015-01-01 12| ESCOLTA 0] S 2.250.000
2| 2 145.263.699 | DIAZ MORA IVAN 2014-06-25 12| ESCOLTA 0] S 1.200.000
3 2 45.678.963 | ARCO LARA CIRO 2014-01-01f 2015-06-30 6 ESCOLTA (0] S 1.200.000
4 2 1.011.112.365 | LEON GOMEZ MARTA | 2012-06-15 12 ESCOLTA (0] S 1.700.000
5 2 852.587.441 | PENA TORO ALEX 2014-01-01 12| JEFE DE ESCOLTAS 0] S 10.400.000

No: Es el nimero consecutivo de la cantidad de personal del departamento de seguridad. La plantilla
actual considera 51 filas, en caso de requerir un nimero mayor o menor de filas, se podréa insertar o
eliminar las que sean necesarias, sin alterar dicho consecutivo y tendra que ser el nUmero exacto que
se necesite para que el sistema pueda validar correctamente la informacion. Ejemplo: Si el
departamentocuenta con 15 personas debe haber exactamente 15 filas en la hoja de Excel. De lo
contrario el sistemano no leera el documento.

Si el departamento supera las 51 personas, es decir las 51 filas que se encuentran en la plantilla, debe
arrastrar la formula en las columnas; No, Meses Laborados y total reportado.

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: Se debe diligenciar de acuerdo al codigo aceptado por
el sistema de la siguiente manera: (1) Si corresponde a Numero de ldentificacion Tributaria NIT, (2)
Si corresponde a Cedula de Ciudadania C.C, (3) Si corresponde a Tarjeta de Identidad TI, (4) Si
corresponde a tarjeta de extranjeria TE, (5) Si corresponde a Tipo de Documentos Extranjero TDE, (8)
Si corresponde a Cedula de Extranjeria CE y (9) Si corresponde es Pasaporte PS.

NRO. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: Como figura en el documento de identificacion.
NOMBRE: Debe diligenciarse como figura en el documento de identificacion y en mayudscula sostenida.

FECHA DE INGRESQ: Corresponde a la fecha en que la persona ingresa a laborar en el departamento
de seguridad de la empresa. Se debe registrar en el formato de fecha AAAA-MM-DD.
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FECHA DE RETIRO: Corresponde a la fecha en que la persona finaliza la relacién laboral con el
departamento de seguridad de la empresa. En caso de que la persona no se hayaretirado de la empresa
puede dejar el espacio vacio. Se debe registrar en el formato de fecha AAAA-MM-DD.

MESES LABORADOS: Esta celda no debe diligenciarse, teniendo en cuenta que es una celda
formulada, que de acuerdo a los valores registrados en fecha de ingreso y de retiro calcula
automaticamenteel tiempo que la persona labor6 en el afio reportado. Nota: En caso de insertar filas
debera asegurarseque la casilla quede debidamente formulada.

CARGO: Segun corresponda se debe registrar: Vigilante, Escolta, Tripulante, Supervisor, Operador de
Medios Tecnolbgicos, Manejador Canino, Coordinador, Auxiliar Administrativo, Administrativo o
Directivo. Sefiale por funciones el que mas se aproxime.

Si un empleado tuvo dos cargos durante el afio, se debera diligenciar dos veces el empleado con los
diferentes cargos, fechas y prestaciones sociales del mismo.

OPERATIVO / NO OPERATIVOQ: Segun corresponda indicar como Operativo: Vigilante, Escolta,
Tripulante, Supervisor, Operador de Medios Tecnolégicos, Manejador Canino; y como No Operativo:
Coordinador, Auxiliar Administrativo, Administrativo o Directivo. Si es Operativo se debe colocar O, y si
es No Operativo se debe colocar N (Sin espacios, puntos o comas).

ASIGNACION BASICA MENSUAL: Sefialar el sueldo base que devenga cada trabajador durante un
MES (La asignacion fija mensual, no puede ser inferior al SMMLV y para salario integral corresponde
como minimo a 13 SMMLYV de acuerdo al cédigo sustantivo del trabajo).

HORAS INTERESES

SALARIO ) AUXILIO DE . PRIMA DE

— SUELDOS | EXTRAS Y | COMISIONES| VIATICOS | INCAPACIDADES TRANSPORTE CESANTIAS SOBRE SERVICIOS
RECARGOS CESANTIAS

$ $24.075.000 | $ 14.000 | $ $5.850.000 [ $ 1.550.071| $ - $2.250.000 | $  270.001 | $2.250.000

$ $13.955.000 [ $ 23.000 | $ $  520.000| $ 520.000 [ $ 633.933| $1.350.000 | $  162.000 | $1.312.000

$ $ 7.200.000 | $ 32.500 | $ $2.700.000 | $ $ 444000 $ 636744 | 76.440 | $ 636.744

$ $19.946.667 | $ 40.000 | $ $ 2.600.000 | $ $ - $1.700.000 | $  204.000 | $1.700.000

$113.013.333 | ¢ - $ 25.000 | $ $ S S $ $ - $ -

SALARIO INTEGRAL: Correspondiente al consolidado anual por trabajador, en los términos del
numeral 2, articulo 132 del Codigo Sustantivo del Trabajo. Nota: El salario integral de acuerdo al marco
legal corresponde como minimo a 13 Salarios Minimos Mensuales Legales Vigente (SMMLYV).

SUELDOS: Consolidado anual del sueldo basico causado a cada Trabajador.

HORAS EXTRAS Y RECARGOS: Corresponde al valor total consolidado, causado por concepto de
horas extras diurnas, nocturnas, dominicales o festivas diurnas y nocturnas; recargos nocturnos y
dominicales o festivos diurnos y nocturnos; por cada trabajador durante el periodo o afio reportado. Nota:
El valor total de la sumatoria de esta columna debe coincidir con el valor total de la hoja No 3 Horas Extras.
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COMISIONES: Corresponde al valor total de las comisiones causadas a cada trabajador durante el
periodo o afo reportado.

VIATICOS: Corresponde al valor total de viaticos causadas a cada trabajador durante el periodo o afio
reportado.

INCAPACIDADES: Corresponde al valor total de las incapacidades causadas por cada trabajador
durante el periodo o afio reportado.

AUXILIO DE TRANSPORTE: Corresponde al valor total del auxilio de transporte causado a cada
trabajador durante el periodo o afo reportado. Nota: Es importante aclarar que, de acuerdo al marco
legal, cuando un trabajador devengue menos de dos (2) SMMLV se debe pagar auxilio de transporte,
sin importar si en el lugar donde reside, se presta 0 no el servicio de transporte publico, ni tampoco la
distancia o el valor que deba pagar por concepto de pasajes.

Teniendo en cuenta lo anterior, si se presentara el caso en el que un trabajador
superara los dos salarios minimos por cuenta de horas extras o recargos,
dicho trabajador seguiria teniendo derecho al auxilio de transporte.

CESANTIAS: Corresponde al valor de las cesantias causadas por cada trabajador durante el periodo
o afio reportado. Nota: Para el caso particular del trabajador que tiene salario integral, no se deberia
registrar cesantias.

INTERESES SOBRE CESANTIAS: Corresponde al monto del interés generado a partir del valor de las
cesantias causadas por cada trabajador durante el periodo o afio reportado. Nota: Para el caso
particular del trabajador que tiene salario integral, no se deberia registrar intereses sobre cesantias.

PRIMA DE SERVICIOS: Corresponde al valor consolidado anual por trabajador de las primas ordinarias
legales causadas durante el periodo reportado.

DOTACION Y . GASTOS )
PRIMAS CAPACITACION GASTOS MEDICOS TOTAL

VACACIONES AUXILIOS| BONIFICACIONES| SUMINISTRO A | SEGUROS DEPORTIVOS Y DE
EXTRALEGALES AL PERSONAL - Y DROGAS REPORTADO
TRABAJADORES RECREACION

$ 1.350.000 | $ S S 15.000 | $ S S 20.000 | $ 10.000 | $ 30.000 | $ 1.887.000 | $ 39.571.072
$ 938750 $ S S 25.000 | $ 50.000 | $ S 20.000 | $ 10.000 | $ 30.000 | $ - $ 19.549.683
$  300.240 | $ S S 15.000 | $ 50.000 | $ S 20.000 | $ 10.000 | $ 30.000 [ $ 6.685.000 | $ 18.836.668
$ 1.076.667 | $ S S 25.000 | $ S S 20.000 | $ 10.000 | $ 30.000 | $ 549.300 | $ 27.901.634
$10.836.667 | $ S S 15.000 | $ S S 20.000 | $ 10.000 | $ 30.000 [ $ 9.241.555 | $133.191.555

VACACIONES: Corresponde al valor de las vacaciones causadas por cada trabajador durante el
periodo o afio reportado.

PRIMAS EXTRALEGALES: Corresponde al valor de las demas primas causadas a cada trabajador
durante el periodo reportado.
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AUXILIOS: Corresponde al valor anual de los auxilios otorgados por trabajador durante el periodo
reportado.

BONIFICACIONES: Corresponde al valor total de las bonificaciones otorgadas a cada trabajador
durante el periodo reportado.

DOTACION Y SUMINISTRO A TRABAJADORES: Corresponde al valor anual de los gastos
generados por dotacién del departamento de seguridad entregadas durante el periodo o afio a reportar,
proporcional a cada trabajador. Nota: Es importante aclarar que, de acuerdo al marco legal, cuando un
trabajador devengue menos de dos (2) SMMLV se debe pagar Dotacion cada 3 meses durante el afio.

SEGURQOS*: Corresponde al valor anual por gasto de seguros del personal del departamento de
seguridad, proporcional a cada trabajador.

CAPACITACION AL PERSONAL: Corresponde al valor anual de los gastos generados por capacitacion
del departamento de seguridad durante el periodo o afio a reportar, proporcional a cada trabajador,en los
términos del articulo 21 de la Ley 50 de 1990.

GASTOS DEPORTIVOS Y DE RECREACION: Corresponde al valor anual de los gastos generadospor
gastos deportivos y de recreacion durante el periodo o afio a reportar, proporcional a cada trabajador,
en los términos del articulo 21 de la Ley 50 de 1990.

GASTOS MEDICOS Y DROGAS*: Corresponde al valor total de los gastos médicos y drogas genera-
dos por el departamento de seguridad, durante el periodo reportado, proporcional a cada trabajador.

OTROS*: Corresponde a todos aquellos gastos adicionales generados en la operacion del
departamento de seguridad, proporcional a cada trabajador. Nota: El valor total de la sumatoria de esta
columna debe coincidir con el valor total de la hoja No.4 Otros.

No corresponde a la cuenta Otros los gastos causados por indemnizacién, valor de la contribucién
pagada el afio anterior, los pagos al sistema de seguridad social ni parafiscales.

TOTAL, REPORTADOQ: Esta celda NO debe diligenciarse, teniendo en cuenta que es una celda
formulada, que suma el total de los gastos registrados por persona.

*Gastos ocasionados por concepto de la relacion laboral de acuerdo con las disposiciones legales
vigentes, el reglamento interno del ente econdmico, pacto laboral o laudo.
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HORAS EXTRAS

PLANILLA DE HORAS EXTRAS Y RECARGOS CONSOLIDADO ANUAL

DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD - CENTRO DE COSTOS
Nombre Concepto Horas Valor Promedio
RECARGO NOCTURNO ORDINARIO
RECARGO NOCTURNO DOMINICAL/FESTIVO
RECARGO DOMINICAL/FESTIVO
HORA EXTRA DIURNA
HORA EXTRA NOCTURNA
HORA EXTRA DOMINICAL/FESTIVA DIURNA
HORA EXTRA DOMINICAL/FESTIVA NOCTURNA
HORA EXTRA/1
HORA EXTRA/2
TOTAL

Clooo|oo|oo|o|O
Clo|ojo|o(o|o|o |0 (O
R el RV RV RV RVt RV Ve RV RV R Ve

HORAS: Corresponde al nimero total de Horas extras en que incurrié el departamento de seguridad
para cada uno de los tipos de horas extras.

VALOR PROMEDIO: Corresponde al valor unitario de cada tipo de Hora Extra.

TOTAL: Esta celda no debe diligenciarse, teniendo en cuenta que es una celda formulada, que multiplica
el total de horas por el valor unitario. La sumatoria total de esta columna debera ser igual al valor
registrado anteriormente en la hoja gastos de personal en la celda Horas Extras.

RECARGO NOCTURNO ORDINARIO: Corresponde al registro de las horas trabajadas con recargo
nocturno, valor promedio por hora trabajada y valor total anual consolidado por todo el departamentode
seguridad por el concepto de Recargo Nocturno Ordinario

RECARGO NOCTURNO DOMINICAL/FESTIVO: Corresponde al registro de las horas trabajadas con
recargo nocturno dominical/festivo, valor promedio por hora trabajada y valor total anual consolidadopor
todo el departamento de seguridad por el concepto de Recargo Nocturno Dominical/Festivo

RECARGO DOMINICAL/FESTIVO: Corresponde al registro de las horas trabajadas con recargo
dominical o festivo, valor promedio por hora trabajada y valor total anual consolidado por todo el
departamento de seguridad por el concepto de Recargo Dominical/Festivo.

HORA EXTRA DIURNA: Corresponde al registro de las horas extra diurnas trabajadas, valor promedio
por hora extra diurna trabajada y valor total anual consolidado por todo el departamento de seguridadpor
el concepto de Hora Extra Diurna.

HORA EXTRA NOCTURNA: Corresponde al registro de las horas extra nocturna trabajadas, valor pro-
medio por hora extra nocturna trabajada y valor total anual consolidado por todo el departamento de
seguridad por el concepto de Hora Extra Nocturna.
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HORA EXTRA DOMINICAL/FESTIVA DIURNA: Corresponde al registro de las horas extra dominical/
festiva diurnas trabajadas, valor promedio por hora extra dominical/festiva diurna trabajada y valor total
anual consolidado por todo el departamento de seguridad por el concepto de Hora Extra Dominical/
Festiva Diurna.

HORA EXTRA DOMINICAL/FESTIVA NOCTURNA: Corresponde al registro de las horas extra
dominical/festiva nocturnas trabajadas, valor promedio por hora extra dominical/festiva nocturna
trabajada y valor total anual consolidado por todo el departamento de seguridad por el concepto de Hora
ExtraDominical/Festiva Nocturna.

HORA EXTRA /1: Corresponde a un concepto adicional referente a Horas Extra y no mencionado en
los conceptos anteriores.

HORA EXTRA /2: Corresponde a un concepto adicional referente a Horas Extra y no mencionado en
los conceptos anteriores.

OTROS

510595-OTROS

CONCEPTO VALOR
CONCEPTO 1
CONCEPTO 2
CONCEPTO 3
CONCEPTO 4
CONCEPTO 5
CONCEPTO 6
CONCEPTO 7
CONCEPTO 8
CONCEPTO 9
CONCEPTO 10
CONCEPTO 11
CONCEPTO 12
CONCEPTO 13
CONCEPTO 14
CONCEPTO 15
CONCEPTO 16
CONCEPTO 17
CONCEPTO 18
CONCEPTO 19
CONCEPTO 20
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Total

No: Es el nUmero consecutivo de cada concepto del rubro otros del departamento de seguridad. En
caso de requerir un nimero mayor o menor de filas, se podra insertar las que sean necesarias, sin
alterar dicho consecutivo.
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CONCEPTO: Registrar en esta hoja un reporte desglosado de la subcuenta Otros, donde registra uno
a uno los conceptos que afectan el valor de la subcuenta, asi como el valor consolidado de cada
concepto, causado por el ejercicio de la operacion del departamento de seguridad durante el periodo o
afio reportado.

No corresponde a la cuenta Otros los gastos causados por indemnizacion, el valor de la tarifa por
Contribucién pagada de la vigencia anterior, aportes al sistema de seguridad social o parafiscales
causados durante el afio.

VALOR: Corresponde al valor total de cada concepto. Nota: La sumatoria TOTAL de esta columna
deberé ser igual al valor registrado anteriormente en la hoja gastos de personal en la celda Otros.

Importante: diligenciar manualmente el archivo en su totalidad, no deben quedar
espacios en blanco, ni debe desbloquearse, de lo contrario no se validara correctamente
el archivo.

CARGUE Y VALIDACION DE LA PLANTILLA REGADS EN EL APLICATIVODE
PRESENTACION DE INFORMACION FINANCIERA

Una vez haya diligenciado la plantilla excel REGADS con las instrucciones arriba mencionadas, el
siguiente paso es realizar: cargue, validacion y aprobacion.

A continuacion, se explicara el paso a paso para el ingreso al aplicativo de presentacion de informacion
financiera, el cargue y la validacion de la plantilla Excel REGADS.

1.2 INGRESO AL APLICATIVO DE PRESENTACION DE INFORMACION FINANCIERA

@ www.supervigilancia.gov.co

El ingreso al aplicativo se realiza desde la pagina de la
entidad www.supervigilancia.gov.co milm

Va

a. Clic en Reporte de informacién financiera.

Reporte de Informacion
Financiera

Y
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SuperVigilancia | @ MiNisTERIo bE DEFENSA

La Sector vigilancia y Atencion y servic
Inicio Normatividad Prensa

Supervigilancia seguridad privada a la ciudadania
# Inicio > Transparencia y acceso a la informacién publica > Presentacién De Informac

Presentacion De Informacién Financiera

b. Clic en Reporte de informacion
Financiera 2022:

* Reporte de Informacién Financiera 2022

* Reporte de Informacién Financiera 2021

« Reporte de Informacién Financiera 2020
* Reporte de Informacién Financiera 2019
= Reporte de Informacién Financiera 2018

s Beparte de lnfarmacian 2201
I * Reporte de Informacién Financiera 2016 I

Reporte de Informacién Financiera Vigencia 2022
c. Clic en ingreso al aplicativo (Presentacion
de informacién financiera):

DigitalWare

A
Sevenar

d. Automaticamente le direccionara S et

al siguiente aplicativo:

Una vez ingrese al aplicativo debera ingresar usuario y contrasefia
Se manejan dos Usuarios:

1: RL (Quien Valida)
2: RV (Quien Aprueba).
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USUARIO
RL + NIT de la empresa SIN el digito de verificacion.
RV + NIT de la empresa SIN el digito de verificacion.

Ejemplo: RL999999999 / RV999999999

CONTRASENA Iniciar sesién en su usuario Seven

X

Las contrasefias para este reporte son las RV999999999

establecidas por el usuario.

NOTA: Para las empresas creadas en la vigencia
2023, el password sera: 12345678 Recordar contrasefia @

esta u otras inquietudes, debera escribir a regads@supervigilancia.gov.co (Correo Unico para

/ij\ Después de tres intentos erréneos se bloquea el usuario, en caso de solicitar soporte respecto a
{ Departamentos de Seguridad).

Una vez ingrese, automaticamente el aplicativo le solicitara el cambio de contrasefia, se recomienda
guarde su contrasefia para no olvidarla.

CARGUE Y VALIDACION DE LAPLANTILLA
EXCEL REGADS

SEVEN-XBRL

SuperVigilancia

Se debe ingresar con el usuario RL.

MENU PRINCIPAL

@B SUPERVIGILANCIA

@m Reporte Formularios Propios >
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. Clic en Reporte Formularios Propios

. Clic en Validacion y Cargue REGADS

. Seleccionar el Icono REGADS

. Afio de Corte 2022 (corresponde al afio gravable)

. Seleccionar el icono plantillas e importar el archivo Excel REGADS desde su equipo.
f. Seleccionar Validar

O o 0T D

' Validacion y Cargue de Informacién de Formularios Propios

g. Si el archivo esta diligenciado correctamente, le aparecera una ventana verde indicando que el
formato se valido exitosamente.

SEVEN-XBRL

Consulta REGADS

~r RARSN SOCML FECMACORTE  WUMERO DONTWICAOON TELEFOND [SLET

a o o [
COMBEO CLLCTEOMCO O SFTO. ICUBISAD BEEOLUCION UCTINCIA [WUMERO) FECMA LICENCW ERTADD LICTNTIA LCENOA CXTENS WA

- *no

~oras ava Coos

Mo TIPO DO "o MOMBEE  TEOMA  TEOMA  MERES CARGO  OPERATIVO ASIGNACION SAMANIO MILOOS  MORAS ©
DOOMENTO BE | DOCUMINTO D8 o e L BOsADOS 7/ mo BASICA INTEGRAL CXTRAS ¥
FOEMTIFICACION  TDENT B BOACION INGHE SO | WE TR0 OPERATIVO Ml NSUAL W CARGOS
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h. Si el archivo NO esté diligenciado correctamente, le apareceran los errores en la ventana de color
amarillo, esta ventana desaparece rapidamente, por tanto, deberd hacer clic en la celda error
validando... para que lea detenidamente los errores, los corrija y vuelva hacer el procedimiento.

Una vez corrija los errores, deberd limpiar el registro, cargar nuevamente la plantilla y dar clic en validar.

* g P rossossoss ®
User

SEVEN-XBRL

Validasin v Caras de Informacion de Formularios Propios §"§V9“;w!gg

S | R i cleirutio v
/B Seleccionarimagen n - No:

MENU PRINCIPAL

I SUPERVIGILANCIA

I Reporte Formularios Propios >

FunLoAcoN serow0 Farnoascon
NO

Error validsndo la hoja de Inf ..

# prag s

Afixge larir ooy oy

i ounplocenclregi@o®y. . Cumpiar @ Archivos Adjuntos

‘olarmna (NRO. BOCUMENTO DE

Verificar que en las celdas Nit y Nombre la entidad relacione los datos de la empresa, en caso de que
estos campos se encuentren vacios 0 incorrectos, debe solicitar soporte al correo electrénico
regads@supervigilancia.gov.co (Correo Unico para departamentos de seguridad y servicios
comunitarios).

IMPORTANTE tener en cuenta que la validacién es la fase inicial del reporte en el aplicativo.
Para finalizar el proceso debe aprobar la informacién (Véase capitulo 4), de lo contrario el
reporte no tiene validez.
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APROBACION DE LA PLANTILLA REGADS EN EL APLICATIVO DE
PRESENTACION DE INFORMACION FINANCIERA

Una vez haya validado la plantilla exitosamente, debe salir del aplicativo e Ingresar nuevamente
mediante el perfil RV.

APROBACION

a. Ingresar a Reporte
Formularios Propios.

b. Ingresar a Consultar
REGADS

e RAZON SOCIAL FECHACORTE  NUMERO IDENTIFICACION  TELEFONO ESTADO

=

CORREOELECTRONICO  DIR. DPTO, SEGURIDAD ENCIA LICENCIA EXTENSIVA

st no

SEVEN-XBRL

SuperVigilancia
[ =i [ 0 ]

i
Seven.me

Consulta REGADS

SUPERVIGILANCIA

c. Clic en el icono de la
Lupa

wr RAZON SOCIAL FECHACORTE  NUMERO IDENTIFICACION  TELEFONO ESTADO

LICENCIA EXTENSIVA

CORREOELECTRONICO  DIR. DPTO. SEGURIDAD ENCIA

st no

Gastos de Personal  Woras Extra | Oftros
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SEVEN-XBRL = @ O U meswser @

==
Consulta REGADS Sevenar

it RAZON SOCIAL FECHACORTE  NUMEROIDE onscccci onicms sas oo v

CORREOELECTRONICO  DIR. DPTO. SEGURIDAD  RESOLUCION LICENCIA (NOMY

d. Seleccionar el
reporte en la ventana
donde aparecen los
datos de la empresa.

Gastos de Personal  Horas Extra | Ofros

SEVEN-XBRI = -

Consulta REGADS Ve
mn SUPERVIGILANCIA B

e. Verificar muy bien la

wr RAZON SOCIAL FECHACORTE  NUMERO IDENTIFICACION  TELEFONO EsTADO
|nf0rmaC|0n SI es — PRUEBASAS mesa szvsers esessee v
CORREOELECTRONICO DI, DPTO. SEGURIDAD ENCIA
PRUEBASAS@hotmailcom | PRUEBA pem— s 2-ViGENTE

correcta debe hacer
Clic en el icono flecha
hacia arriba (botén de
aprobar), y dar clic en

Horas Extra | Ofros

1P DE per T R et e cwﬂunvo ASIGNACION suELDOS &
DocuUMENTO DE INGRESO |RETIRO  [LBORADOS! BASICA EXTRAS Y. |

IDENTIFICACION mﬂmﬂu\cl(u« (wﬂumvo MENSUAL RECARGOS | =
00000 13 0,00 0,00 0.0

WCIRcO) | 1989:01: 110001 10122, 7766700
Secuionn

Sancrez
2004101 VICTOR  2012.10-2 0001-01-01 1200000 E5COLTA  © 140000000 000 1515000000 000 0.0 o
aceptar s
- ESPEJO
e
i siscens s | 1eeoizorioo0nbio meooeo mcoTA’ [0 14000000 00 1313030000 000 000 o
{sexro
s
Saaniie
s URCING  2012-04-16 0001-01-01 1200000 ESCOTA  © 69000000 0.0 23400000 12075000 0,00 o
Moo
 J
SEVEN.XBRL = PR pre———"

===y
Finalmente aparecera Consulta REGADS =
una ventana verde =

. . it RAZON SOCIAL FECHACORTE NUMERO IDENTIFICACION  TELEFONO £5TADO
indicando que su . e e P = .
'CORREO ELECTRONICO DIR. DPTO. SEGURIDAD ENCIA
arch ivo fu e ap ro b ad 0 P S i +-vee s ®wo
correcta- mente oot Bt
N PO DE NRO DOCUMENTO | NOMBRE | FECHA DE |FECHA DE |MESES (OPERATIVO| ASTGNACION| ISUELDOS  |HORAS comisiones| vilke
[DOCUMENTO DE |DE INGRESO [RETIRO  [LBORADOS| /no BASICA EXTRAS Y |
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION (OPERATIVO | MENSUAL RECARGOS B
R CISC“ 1989-01-11 0001-01-01 12,00 21577667,00 0,00 0,00 X
Y la celda ESTADO
Camblara 2 & 2984101 VICTOR 2012-10-23 0001-01-01 12.00000 ESCOLTA o 140000000 0,00 13150000.00 0,00 0,00 0.t

automaticamente de V
(Validado) a A
(Aprobado).

32 2146633 Luts 1980-12-01 0001-01-01 12,00000 ESCOLTA O 1400000,00 0,00 15150000,00 0,00 0,00 o

ALBERTO
P8 RocHa
o Eldoumento e haaproonds DELGADILLO
orectamente
URCINO  2012:04-16 0001-01-01 12,00000 ESCOLTA O 690000,00 0,00 £234000,00 120750,00 0,00 LY
ANGULO

A
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CARGUE DE CERTIFICACION DE LA PLANTILLA REGADS. FIRMADOPOR
REPRESENTANTE LEGAL, CONTADOR PUBLICO Y/O REVISOR FISCAL

a. Una vez realice la aprobacion de la informacién financiera, deberé cargar mediante el icono adjuntos
la certificacion firmada por Representante Legal, Contador Publico y/o Revisor Fiscal de la empresa. En
dicha certificacion debera manifestar la veracidad de la informacién reportada en la plantilla REGADS.

SEVEN-XBRL = o & o
SuperVigilancia | Consulta REGADS Sevellme
SUPERVIGILANCIA =
r RAZON SsoCIAL FECHACORTE  NUMERO IDENTIFICACION  TELEFONO. esTa0
- PRUEBASAS preveren szvsam eossaee A a o c e
CORREO ELECTRONICO DIR. DPTO. SEGURIDAD RESOLUCION LICENCIA (NOMERO) FECHA LICENCIA- ESTADO LICENCIA| LICENCIA EXTENSIVA l
PRUEBASAS@hotmail.com PRUEBA 20151300081 20131128 1-VIGENTE s @no

b. Consultar REGADS
> Clic en icono de la
lupa > clic en la venta-
na de registro > clic en
adjuntos.

Gastos de Personal  Horas Extra | Otros

.
T1Po DE NRO DOCUMENTO [NOMBRE | FECHADE |FECHADE |MESES  |CARGO | OPERATIVO|ASIGNACION suEDOS  |HORAS A
DocumMENTO DE [DE INGRESO [RETIRO  [LBORADOS| /w0 BASICA EXTRAS ¥
IDENTIFICACION |IDENTIFICACION OPERATIVO | MERSUAL RECARGOS =

L iz FRANCISCO 1989-01-11 0001-01-01 12. o 1900000,00 0,00 21577667,00 0,00 .00 )

o
ez
2 o

599496 12,00000  JEFE DE
SEGURIDAD

2012-10-23 0001-01-01 1200000 ESCOLTA O 1400000,00 0,00 15150000.00 0,00 0.00

FRESNEDA

= s g e e ey e R P R e S
"
pr—
SEVEN-XBRL = e & "
SuperVigilancia | Consulta REGADS
0g RAZON SOCIAL FECHA CO Mo se e rarcn srchivos sdjuntos! © Adiconse
o et ez sy
c. Clic en adicionar e E—
importar desde  su e e
B e
) ) IDENTIFICACION |IDENTIFICACION| =
equipo el archivo en pdf e
S

Es obligatorio adjuntar la certificacion firmada en formato PDF, en caso de que aplique, dicha
certificacion debera contener las notas aclaratorias para aquellas cifras donde la cifra sea $1.

Si el supervisado aprueba la informacion financiera y no adjunta la certificacion, dicho reporte
no tendra validez.

No serecibirainformacion financiera en fisico, el reporte debe hacerse unicamente por el
aplicativo de reporte de informacion financiera.
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CARGUE DE L A PLANTILLA CARATULA REGADS

CARATULA REGADS

La plantilla excel denominada CARATULA REGADS se encuentra en la pagina web de la entidad, la
puede descargar de la siguiente manera:

a. Ingresar a la pagina de la entidad www.supervigilancia.gov.co, buscar el icono de Reporte de
informacion financiera > Clic en Reporte de informacion financiera 2022 > Clic en plantillas > REGADS
> CARATULA REGADS

En el documento debe diligenciar los datos basicos de la empresa del departamento de seguridad
faltantes en la hoja de informacién general de la plantilla REGADS.

Una vez descargue el archivo lo debe diligenciar en su totalidad y adjuntar tal como se adjunt6 la
certificacion en los literales b y ¢ del capitulo 5.

b. (Consultar REGADS > Clic en icono de la lupa > clic en la ventana que de registro > clic en adjuntos
> clic en adicionar e importar desde su archivo la plantilla Excel)

GENERACION DE AUTOLIQUIDACION

El paso final en el proceso de reporte de informacion financiera, corresponde a la generacion de la
autoliquidacion:

SEVEN-XBRL = PR (Tl

a. Clic en generar auto- gilancia
liquidacion e=mn

b. Clic autoliquidacion

Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada —~

Centro de Informacion al Ciudad Calle 24° No. 59 - 42 Torre 4 Piso 3 (@))
Sede Administrativa: Avenida Calle 26 # 57-41 Torre 8 - Piso 11 ico?-‘tec
PBX: (571) 3078038 Linea Gratuita Nacional: 01 8000 119703
www.supervigilancia.gov.co 150 9001

SC - CER815335



http://www.supervigilancia.gov.co/
http://www.supervigilancia.gov.co/

L SupenVigiancio

Superntendencio de Vigilancia y Seguridad Privada

c. Afo a pagar 2023 (corresponde a la vigencia en la cual realiza el pago)

d. Clic en consultar y/o liquidar

SEVEN-XBRL

I
LY
Ba
g
|
v

SuperVigilancia | Generacion de Autoliquidacion §“§\lell;mg

SUPERVIGILANCIA E|

Autoliquidacién

B SUPERVIGILANCIA

Para genersr su Autoliquidacion ingrese |a sizuiente informacian.
Nota: Si su pago es posterior a la Fecha méxima, indique la Fecha en que realizard el pago. teniendo en cuenta que genera intereses de moratorios

B GenersrAutoliquidacién > NI Nombre Entidad

299099901

Fecha méxima de Fechaen que

Afo aPagar presentacion yfo pago realizard el pago Tipo de servicio

s B

 Consultsry/o Liquidar

Consultary/o Liquidar

DATOS BASICOS DEL VIGILADO
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Power by Ophelia®

e. verificar que en las celdas Nit y Nombre entidad se relacionen los datos correctos de la empresa,en
caso de que estos campos se encuentren vacios o incorrectos debe solicitar soporte al correo
electrénico regads@supervigilancia.gov.co

De igual forma debe verificar que la base gravable y el valor a pagar sea el correcto.

Nota Aclaratoria: Sefior Revisor Fiscal y/o Contador Publico, antes de validar y aprobar la plantilla
REGADS, debe tener clara la base gravable, la cual corresponde al valor total de los gastos del
departamento de seguridad, el valor de la Tarifa por Contribucion correspondera al 2% de la base
gravable.

Por tanto, al momento de generar el formato de autoliquidacién usted ya sabréa cudl es el valor a pagar
y esté debe coincidir con el valor total del formato.

Las anteriores verificaciones evitaran futuros cobros o requerimientos por inexactitudes de la
informacion reportada.

Tampoco se necesita firma digital, ésta es remplazada por la certificacion de veracidad firmada (Véase
capitulo 5).

Recuerde que el sistema no permite anulaciones una vez el formato se valida.
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Superntendencio de Vigilancia y Seguridad Privada

IMPRIMIR AUTOLIQUIDACION

a. Clic en el icono aprobar y a continuacion clic en el icono verde (imprimir autoliquidacion) alli se
descargara automaticamente el formato de autoliquidacion en pdf.

SEVEN-XBRL = « 4 Lm Rwososor @
/ﬁ
SuperVigilancia | Generacién de Autoliquidacién SEeven.me

Fecha méxima de presentacién y/o pago Fecha mdxima en que se realizard el pago Fecha de Generacién

Referencia de Pago en Banco Base Gravable

Tipo Servicio

1 éna lugar als Supy lick sl botén "Sede Electr s Sup

FORMA DE PAGO
Imprimir
Autoliquidacion Y
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En algunos casos no se puede visualizar el icono verde de imprimir autoliquidacion, esto se debe a que
la resolucién o zoom de la pantalla se encuentra muy amplia, si esto sucede, por favor disminuir el
ZOOM de su pantalla.

Importante tener en cuenta que las ventanas emergentes o pop — up deben estar habilitadas para que
la descarga se realice correctamente.

Una vez descargue la autoliquidacion, se debe imprimir y firmar por el Representante Legal, Contador
Publico y/o Revisor Fiscal.

Cuando realice el pago, debe remitir el formato de autoliquidacion junto con el comprobante de pago,
mediante la sede electronica de la entidad.

Si se presenta alguna novedad en el proceso o si los datos en la autoliquidacion
estan desactualizados por favor escribir a: reqads @supervigilancia.qgov.co
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