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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO DE DATOS PARA REGISTRO Y ASIGNACION DE
USUARIOS A CONTRIBUYENTES ESTAMPILLA PROHOSPITAL UNIVERSITARIA DEL CARIBE DEL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

La secretaria de Hacienda del Departamento de Bolivar, se complace entregar a usted sefior
contribuyente el presente instructivo para registro de datos y asignacion de usuarios de contribuyentes
Estampilla Prohospital Universitaria del Caribe, el cual a partir de su registro serd declarado a traves
del aplicativo WEB SAFE.

Para cumplir con lo anterior es necesario ingresar al siguiente enlace: prohospital.prixmasol.com, y
diligenciar 4 secciones, relacionadas a continuacion:

1. Datos basicos: En el cual se registraran el NIT de la compafiia sin digito de verificacion, con los
demas campos que solicite el formulario, debe ser adjuntado el RUT en formato PDF.

DATOS BASICOS

Razén Social

Nit(sin DV) Razén Social

Direccién Teléfono Correo

|

|

A
SAFE

2. Diligenciamiento Datos usuario: En esta seccion usted registrard los datos relacionados con el
usuario que va a declarar a través de la plataforma:

Usuario

Tipe Documento Identificacién Correo

Nombre Contribuyente Contrasefa

\ | @]

Direccién Teléfono celular Confirmar Contrasefia

| | || 1| | @]

»
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3. Diligenciamiento Datos Representante Legal: En esta seccién usted registrard los datos
relacionados con el Representante legal de la Compaiiia:

Representante Legal

Tipo Documento Identificacion Nombre Representante legal

4. Diligenciamiento Contador o Revisor Fiscal: En esta seccidon usted registrard los datos
relacionados con el Contador Publico o revisor fiscal segln sea el caso de la Compafiia.

Contador & Revisor Fiscal

Tipo Documento Identificacion Nombre contador SAFE N° Profesional

Para finalizar, y una vez diligenciados todos los campos, debe hacer clic en el botén guardar y esperar
gue sea habilitado su usuario en la Gobernacion de Bolivar, para lo cual se le estara contactando.

Es importante resaltar, que todos los campos del presente formulario deben ser diligenciados en su
totalidad, de forma correcta en aras de evitar errores en datos y actualizar los datos si usted ya cuenta
con un registro previo.
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DECLARACION DE ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

Posterior a la aprobacion del usuario solicitado a través de la pagina prohospital.prixmasol.com,
usted recibird un correo electrénico que le indicara que éste ha sido habilitado y que podra hacer
sus declaraciones a través del aplicativo.

Debera seguir los siguientes pasos:

1. Accederabolivar.prixmasol.com, digitarelusuario que en este caso serd el documento de

identificaciony clave que diligencié durante su registro al sistema.

2. Unavez haya accedido al sistema, dar clic sobre la opcién nuevo, el cual le desplegara una

pantalla que le permitira registrar los datos necesarios para declarar:

GOBERNACION

DE BOLIVAR

3. Diligenciarlainformacién solicitadaen los siguientes campos:

3.1 Informacidn General: Los datos del declarante serd de lectura y el sistema los
precarga automaticamente, usted deberd seleccionar o registrar lo siguiente:
Vigencia, Periodo y la fecha de pago que siempre serd desplegada por el sistema

de forma automatica.
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3.2 Liquidacion:

S O T O T
[ - B | o] || of |

10| | | 0.00]

Total

En este paso usted debera hacer Clic en la lupa para seleccionar el Acto concerniente a su
declaracién, como se muestra a continuacion:

Busqueda de Clase de Acto

Busqueda

‘ Busqueda

|
D
(01 Conatosy oceres ceprestaciondesenacios. 100

0z Certificaciones sobre existencia y/o Representacion Legal. 0.50
03 Las solicitudes del Gobernader por concepto de cartas de naturaleza. 0.50
04 Certificado de Paz y Salvo que expida la Contraloria. 0.50
05 Actas de Posesion de Los funcionarios. 0.50
06 Renovacion o inscripcion de laboratorios y Fabricas de Alimentos. 0.50
07 Inscripcion de Farmacias y Agencias. 2.00
08 Inscripcion de depésitos de Drogas v Dispositivos Médicos. 2.00
09 Los permisos para el expendio de drogas sujetas a control. 2.00
10 Inscripcion de Profesionales Y técnicos auxiliares Relacionados con la Salud. 0.50

Cancelar

Luego debe digitar el No. de actos y la base gravable correspondiente, los demas valores seran
calculados por el aplicativo. En caso de usted necesitar adicionar un acto diferente podra hacerlo
utilizando el botdn mas, como se muestra a continuacion:
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[ot B [ contratos y érdenes de prestacian de servicios. || 0] | 10000000 | 1] | o] [
o4 n [ Certifcado e Paz y Saivo que expida 2 Contraoria. | \ o] | w000 | om0 | 50000 [+] =]
Total

[ 100,500

Debe dar Clic en el botdn Generar Liquidacion e imprimir su estampilla.

Nuevo Cerificacion Bancaria

Listado de Liquidaciones

Busqueda HNo. Registros
[ Busau= 200

mmmmmmm

10226105166 2020 MAYO 0 No LIQUIDADO E n
= ]&] %]

10226103455 2020 MARZO 146,600 o o 0 Na LIQUIDADO

Seguido al paso anterior se generaran 3 formularios con las siguientes especificaciones:

e Unformulariodedeclaracion parael Contribuyente.
e Un formulario de declaracién para el Departamento de Bolivar.

e Unformulario de declaracion parael banco.

3.3 Luego de realizado el pago de la Estampilla Pro-hospital, proceda a adjuntar el
soporte de su pago en el botdn “Adjuntar soporte de pago”.

Nuevo Certificacion Bancaria

Listado de Liquidaciones

Busqueda No. Registros

[ Busquec= 50 1
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10226105166 2020 MAYO 0 No LIQUIDADO

10226103455 2020 MARZO 146,600 o o 0 No LIQUIDADC E u
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Recuerde que usted también podrd realizar transferencia a la cuenta asignada de la gobernacién de
bolivar, para visualizar debe dar clic en el botdén “Certificacion bancaria”, alli encontrara toda la
informacién necesaria de la cuenta bancaria.

RECAUDO / Liquidar ProHospital - [Listasc) /Q

m Certificacién Bancaria

Listado de Liquidaciones

TIPS PARA TENER EN CUENTA

e Siempredebeseleccionarla Vigenciay el mes adeclarar.

e Tener en cuenta que se puede pagar en banco hasta la Ultima fecha de corte, en caso de no
hacerlo en la fecha habilitada para tal fin debera ingresar al Sistema y generar una nueva
declaracién indicando la fecha de pago la cual generard autométicamente la sancién y los

intereses correspondientes.

4. Eliminacién de Declaraciones: Tenga en cuenta que la eliminacion de estas declaraciones es su
decisién y bajo su responsabilidad.

A continuacion, una pequefia explicacién del nuevo botén que le permitird eliminar estas
declaraciones. De clic sobre el botén ELIMINAR.

Certificacidn Bancaria

Listado de Liquidaciones

Busqueda No. Registros

[& a | 10 50 100 200
o 0

10226105166 2020 MAYO 0 0 No LIQUIDADO

(= Ja] x]
10226103459 2020 MARZO 146,600 o o 0 No LIQUIDADO E u
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Le aparecera una pequefia pantalla que preguntara si estd seguro de que desea eliminar, verifique que

sea la declaracidn correcta antes de dar clic sobre el botdn Si.

o zDesea anular esta solicitud?

Seleccione el cédigo correspondiente a esta accidon y una nota breve donde indica el motivo de la

anulacion y de clic en ANULAR.

Fecha

| ] 12-05-2020

Codigo

Nota

Cancelar Anular

En caso de presentar inconvenientes al momento de realizar alguno de los procesos descritos en este

instructivo por favor comuniquese al siguiente whatsapp 320 8165 965.

Gracias por su atencién.
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