VALLEDUPAR

Ervt QRIDEN

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERV%SION
FECHA: 30 DE JUNIO DEL 2022

DATOS GENERALES
Contrato Convenio :

MODALIDAD DE CONTRATACION MINIMA CUANTIA

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATANTE MUNICIPIO DE VALLEDUPAR

NIT 800098911-8

NUMERO DEL 0955

CONTRATO/CONVENIO

FECHA DE SUSCRIPCION DEL 12 DE ABRIL DEL 2022

CoNTRATO/CONVENIO :

O8)ETO DEL CONTRATO/CONVENIO

“PRESTACION DE SERVICIOS DE FOTOCOPIADQ, EMPASTE,
AMPLIACION Y REDUCCION DE DOCUMENTOS, ANILLADOS,
FOTOPLANOS Y ENCUADERNACION CON DESTINO A LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS U OFICINAS DE LA ALCALDIA
DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR".

CONTRATISTA

DATALINK GROUP SAS

Ceputa O NIT

900756723-6

REPRESENTANTE LEGAL

FABIAN RICARDO MARTINEZ FRAGOZO

IDENT. DEL REPRESENTANTE LEGAL

80.006.367 DE BOGOTA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

CINCUENTA MILLONES DE PESOS MTCE ($50.000.000.00)

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSOS

Bl Municipio pagard al futuro contratista e} valor del siguiente
contrato en pagos

mensuales de acuerdo a los servicios recibidos a satisfaccidn por
el supervisor y conforme a los precios unitarios fijados.

Dichos pagos se realizaran previos el llenc de los siguientes
requisitos:

« Presentacion del informe de actividades yfo de ejecucidn del
contrato.

« Acreditacién que se encuentra al dia con los pagos al Sistema
Integral de Seguridad Social y "aportes parafiscates de sus
empleados.

+ Presentacion del documento equivalente a la factura cuando
corresponda. '

» Certificacidon de cumplimiento expedida por parte del supervisor
del contrato.

El con}ratista debera paqgar las deducciones que por disposicion
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legal o reglamentaria al Municipio de Valledupar practique y que
correspondan al pago.

Ptazo DEL CONTRATO /CONVENIO

El plazo de ejecucion del contrato a celebrar sera hasta el
31 de diciembre, Contados a partir de la Expedicion del
correspondiente Registro presupuestal y procedimiento de
micio de ejecucion del contrato en la PLATAFORMA
SISTEMA ELECTRONICO DE CONTRATACION PUBLICA
(SECOP Ii). Sin exceder el 31 de diciembre de 2022.

Ver contrato electrdnico SECOP I

FECHA INICIO DEL CONTRATO

22 DE ABRIL DEL 2022

PERICDO

22 DE ABRIL AL 21 DE MAYO DEL 2022

DATOS FINANCIEROS

CERTIRCADO(S) DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ~ CDP INICIAL

N° | 1218 | VALOR(ES)  $50.000.000.00 | FecHA(s | 24 DE FEBRERO DEL 2022

RUBRO(S)
PRESUPUESTAL{ES)
AFECTADO({S)

3262003-CATALOGOS, FOLLETOS Y OTRAS
IMPRESIONES

REGISTRO PRESUPUESTAL- RP INniICIAL

N° [ 1815 | VALOR(ES) | $50.000.000.00 | FecHa(s | 18 DE ABRIL DEL 2022

RuUBRO(S)

PRESUPUESTAL(ES) 3262003-CATALOGOS, FOLLETOS Y OTRAS

AFECTADO(S) IMPRESIONES

TRIBUTOS MUNICIPALES

DETALLE PORCENTAJE VALOR |
ESTAMPILLA PRO - CULTURA 2% NO PAGO
ESTAMPILLA BIENESTAR ADULTOMAYOR | 4% NO PAGO
ESTAMPILIA PROUNICESAR 1.5% ~ NO PAGO

EL CONTRATISTA SE ACOGIO AL DECRETO 000252 DEL 25 DE MARZO DEL 2022, QUE REGLAMENTA EL RECAUDO, SE

ESTABLECE EL MECANISMO DE RETENCION Y DECLARACION DE LA ESTAMPILLA PROCULTURA, ADULTO MAYOR Y
PROUNIVERSIDAD. ESTOS SERAN DESCONTAHOS EN LAS 3 PRIMERAS CUENTAS.
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TRIBUTOS DEPARTAMENTALES

"

DETALLE LIQUIDACION VALOR FECHA
NO
ESTAMPILLA PRO — 32022013750 $630.000 21-06-2022
. DESARROLLO FRONTERIZO

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES
A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

’ TIPO DE APORTE

PLANILLA No

VALOR MES AL QUE CORRESPONDE EL
APORTE APORTE

£) suscrito representante legal de la empresa DATALINK GROUP SAS, certifica que la entidad se encuentra al dia can
los aportes a la Seguridad Social y Parafiscales durante Jos Gltimos 6 meses.

EJECUCION FINANCIERA
VALOR DEL CONTRATO N° FACT [$50.000.000.00
FACTURA 1 1021  [$12.667.999.00
. SALDO POR EJECUTAR $37.332.001.00

El suscrito Supervisor certifica el cumplimiento de las obligaciones del contratista.

si

X

Se da visto bueno para realizar el pago de DOCE MILLONES
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA

Y NUEVE PESOS MCTE ($12.667.999.00) MCTE, por concepto del
pago correspondiente al periodo del 22 DE ABRIL AL 21 DE
MAYO DEL 2022 del contrato N° 0955-2022 cuyo objeto es
PRESTACION DE SERVICIOS DE FOTOCOPIADO,
EMPASTE, AMPLIACION Y REDUCCION DE DOCUMENTOS,
ANILLADOS, FOTOPLANOS Y ENCUADERNACION CON
DESTINO A LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS U OFICINAS
DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR”.

NO

Se recomienda a 1a administracion tomar las siguientes
acciopes: -

Vi
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CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibi, revisé y aprobé
personaimente los documentos que aportd el contratista y que fueron la base de los datos que
suministro en este Informe por medio del cual autoriza realizar el pago del valor antes
expresado; ADICIONALMENTE he verificado que el contratista ha cumplido con el pago de los
aportes a Seguridad Social y que existe una correcta relacion entre las sumas canceladas con
las que fueron cotizadas por el contratista, ademds que el valor cotizado corresponda at
porcentaje y sobre la base sefialada por las normas vigentes sobre la materia.

OBSERVAGIONES:

DANILO EDUARDOQ DAZA RUIZ
Direccion _SECRETARIA GENERAL.
Teléfono 3204867070
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Valledupar, 30 de junio del 2022

Senores:

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

/s

Por medio de la presente autorizo a quien corresponda se le cancele el valor de DOCE
MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE
PESOS MCTE ($12.667.999.00) MCTE a la empresa DATALINK GROUP SAS identificado con
el Nit N° 900756723-6, por concepto del PRIMER PAGO CORRESPONDIENTE AL
SUMINISTRO DEL PERIODO DEL 22 DE ABRIt. DEL 2022 AL 21 DE MAYO DEL
2022, del valor del contrato de prestacion de servicios No. 0955 suscrito el 12 de Abril
del 2022, cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE FOTOCOPIADOQ, EMPASTE,
AMPLIACION Y REDUCCION DE DOCUMENTOS, ANILLADOS, FOTOPLANOS Y
ENCUADERNACION CON DESTINO A LLAS DIFERENTES DEPENDENCIAS U OFICINAS
DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR SEGUN CONTRATO N° 0955-2022".

Es preciso sefalar que el contratista se acogié al DECRETO 000252 DEL 25 DE
MARZO DEL 2022, QUE REGLAMENTA EL RECAUDO, SE ESTABLECE EL
MECANISMO DE RETENCION Y DECLARACION DE LA ESTAMPILLA
PROCULTURA, ADULTO MAYOR Y PROUNIVERSIDAD. ESTOS SERAN
DESCONTADOS EN LAS TRES PRIMERAS CUENTAS.

De igual forma se certifica el pago del impuesto departamental
Atenta?e"'te, | .
£ """"
<7

DANH
Su sor
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DE VALLEDUPAR

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA SECRETARIA GENERAL
CERTIFICA

Que la empresa DATALINK GROUP SAS identificado con el Nit N°
900756723-6, representada legalmente por el sefior FABIAN RICARDO
MARTINEZ FRAGOZO, identificado con la cedula de ciudadania No.
80.006.367 de Bogota, presto el servicio al Municipio de Valledupar, en el
marco del contrato N° 0955 del 2022 cuyo objeto es “PRESTACION DE
SERVICIOS DE FOTOCGCPIADO, EMPASTE, AMPLIACION Y REDUCCION DE
DOCUMENTOS, ANILLADOS, FOTOPLANOS Y ENCUADERNACION CON DESTINQO A LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS U OFICINAS DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE
VALLEDUPAR"”, cumpliendo a satisfaccion con el objeto contractual, durante
el periodo dei 22 DE ABRIL DEL 2022 AL 21 DE MAYO DEL 2022.

De igual forma se certifica el pago del impuesto departamental y el pago de
la seguridad social. ‘

Se expide al 30 de junio del 2022.




Régimen Responsable del impuasio sobfe las veras —|VA
Resolucion DIAN N° 18764013765014
Fecha 28/05/2024 - 28/11/2022

! Autorizacion de Facturacion Elecironica det -1011 al -1500
DIR: CLL 7ANo. 19 - RR O U:
A e e o REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION, FAVOR NO
EMA(L datalinkgraupsas@gmait com PRACTICAR RETENGIONES A TITULO DE RENTA E
VALLEDUPAR, CESAR INDUSTRIA Y COMERCIO.

e i
Lo reenha IR| FACTURA ELECTRONICA °
DE VENTA N®-1021
Cliente: MUNICIPIO DE VALLEDUPAR NIT: 800098911-8 Facha de firmado: 23106{2022 99:45.03 _]
Direccion: CR51569 Depariamento: Cesar Teléfono: 5842400
. secratariagenaral@valledupar-cesar go . S i Franslerencia Débito
Emall; v.co Tipo negociacion: Comado Medio de pago: Buncaria
Venclmtento: Junio 23 def 2022 Hora amision: 09:46:01 Moneda: COP Colombia, Pesos

Total de Lineas: 1

B ) conigo T EANT T 7 T U QESCRIPCIGN. . . .. . -, 1. HNIDADMEDIDA ' VRUNT, ¢ i

1 001 PRESTAClON DE SERVICIOS DE FOTOCOPIADO wSD | $10.645.377,00 310 645.377, 00
EMPASTE, AMPLIACION Y REOUCCION DE
DOCUMENTOS, ANILLADOS, FOTOPLANOS Y
ENCUADERNACION CON DESTINO A LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS U OFICINAS DE LA
ALCALDIA DEL MUNICIPIOC DE VALLEDUPAR, SEGUN
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO No. 0955-
SGR DE 2022

SON; (DOCE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE PESOS ) SUBYOTAL: $10.645.377,00
CUFE: uaa1smsabse’law39sleaiowesoonesess?besalmlmoadmmm1aandcloaazeuasnmztedsaeae
NOTA |wa $2.022.622,00
FACTURACDON SEGUN INFORME DE vau)wes CON CORTE DEL 22 DE ABRIL AL 21 DE MAYO DEL, 2022 : [ TOTAL: $12.667.999‘00J
. N . . . . . N :
(T T ' '.'? INPUESTO . - | BASE J| TARKA | " mPORTE A
) T C IMPUESTOS
01 (VA 1 $10.645.377,00] 19,00% | $2.022.622,00

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES A TITULO DE RENTA E INDUSTRIA Y COMERCIO, SOMOS REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION.

Ficma Digital: Q:Ap7PQrG010 Nh2SADRSTDY FYinNLIAN QeDSATQGISF 08mS5LO0 iCvAP 15
amcwsyzgnmmwnmpnstmnm..r Hj +SwFL AGAVEQUIS6FOALZ w0 ALZghT | 2K DoV OcaF

4GE+ZDuK0f pox?WR IIN20WRKZEdEIK ¢ UGLVQUAOE +IbDJ M08/ Gprit CASAUr X HBRAGPONI?OCAHI0AD RSB /ALIHVbABMIU v =

Esta {aciura es un lilulo valor de acuerdo al sa1 774 de) C.C. y una vez acaptada declara haber recibido los bienes y Sarvicios a
saligivccion.

Representacion Gréfica de ta Factura de Venta Eleclronica.
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DECLARACION JURAMENTADA DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PAGO DE OBLIGACIONES PARAFISCALES

Senores

Alcaldia Municipat de Valledupar Cesar

Respetados sefiores:

El suscrito representante legal, hace constar que DATALINK GRQUP SAS, con NIT
900756723-6, se encuentra a la fecha de este documento, y durante los ultimos seis (6)
meses, al dia con sus aportes al sistema de seguridad social integral, sirvase decir, salud,

_ pension y riesgos profesionales; y con el pago de sus obligaciones parafiscales para con:
las Cajas de Compensacion Famitiar (CCF), et Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
{ICBF) y et Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). '

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento all Articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y se expide n Valledupar cesar a los quince (15) dias del mes de junio de
2022. '

Atentamente,

Representante Legal

Cédula de ciudadania No. 80.066.367

Calle 7 No.19 - 64 Local 1" B. Los Msicas
Tel:(5) 5623003 * Cel: 323 226 3594

NIT. 900.756.723-6 * Valledupar - Colombia
datalirkgroupsas@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. Cmf ‘ SOPORTE DE PAGO GENERAL s
e Bancoomeve
BATD3 OENERALES GEL APDRTANTE TAT0S GEVERALES OF LA PLANRLE
TIPD [DENTICACION: I NUMERD DE IDENTIFICACION: 80073723 | p\MERG PLANLLA: 444I145237  YIPD DE PLANLIA E-EPLEADOS
NOWBRE O AAZON SOCTIAL. CUIALNK GROUS AS c R i AR FER! I N
Sk LEpIEAR. DEATALGYTO Ceana || EUORICaTRATION TS 3 2o ARG 0% FERKIDR COTRACION SALUE WES e AXO X
1N CLL13C6 117LOCAL 1 TELEFONO: 078 aaasinniigy 20220803 MUMER! :
TIPG APORIANTE CFEAMTUEADDR  CLASE APORTANTY. CAPYME MENGS . 200 COTRANTES §| 0 o o ! : MUMERD AUTERZACGN: ST
T1PO EVPRESA PRYVADA  ACTIVIDAD ZCOWDMICA: Awmeten 6o ibkoiacsy y TNV,
FORMA D PRESENT2CKte ED
APORTANTE EXDNERADG PAGO 4PORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA FRARUTARRL, s

RO NS TRADORA - = o
NOMBRE . SURSISTENCIA COTEACIR FSr FPCET
7 i 3 q D
il 54 3q 5 R
Tan.
TOTAL APORTES A BALUD.
ADMoE TEARCA Yo et LICENCIA LLTERNIDAD SALDO AFAVOR WaRs, ToTRES
NOmeRe T R v PLANRLA VALOR COTRACIN aLon DESCUENTD VALOR PAGADO
1 ¥ 54 [] 4 1 T T
1 3 54 s + 4 { K £
1 )] ] 3 k1 T g 34

Tq [KE7

TOTAL ARCRTES A RESOOS PAOTRECMALRE

ADMINTSTRADORA | S ———— INCAPACIDAD RF- OO 2 FAVOR I
: E:] _D'_E_O_} - NOMBRE 1 JBMERD AUTORDACIONT  vmOR ~ PG s GTROS RIEBGOS] PUMNILLA YALDR )
TTFeA COMPAKiA DE SEGUROS S A I T Gl L i X |

UBTOT,

ADMINETRADGRA ]
HORBRE - — - ] Mo CaTRANTES ARORTES VALOR PAGADD
LI 3 3 120, E AW,
Rt LK}
CATDS DE. COT! Hi [ PARAFISLALES ____ {
[T T AR | 13 BN LT
o< wo | suarro = w4 5 TENTRO
re fosien HHHIEHHEREE J— ac e feoreacionSAER| TATAL | oy e e= o |TOvA|d BC | o | TOmAL] TOTAL | TOTAL | TaTAL | TOTAL
ApoRTE TRaBAJO !
T 37 o . T LT 3 s FiB (100 T4 34 ¢ T4
15ras UL 1,000 00 1.000.000 FOSMIVA £ § 1,000 60] . 1 080 DR OMFACE
3 EOM2aR
poz
QURCS
(R0 T 51 =94 —;1‘@ E 54040! Fq § 40000423 EE 3 JEa 1qd EL | 4q Y
e pENsI | 100 oo0q 1.000.60 ositva | | 1000 acd 4500, FATE
pa o ] AR
o€
EGUROS
LA Ly B okt T8 S {00 b g L0000 q 545004 Td  £4000014-23- q 33 o |54, 0 3q 5q 54
o7 pracaro vErm| | 1.oco.ood +.600.007 tiva | | 100000 1 000 2O OMFACE
RCARDG gﬁn«l fEan.
Becuras
froTac I $ 735.900
2022003 2 50PM USUARKD: 505 CCITBIAZDIS PAGINA 1D 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DAVOT GENERALES DEL APORTANIE CATDS GEMERALES D LA SLANRLA

TR0 IDE NTIICATION: WIT WUMERD DE OENTIICACION: 200756727 |} sacnacrio PANRLA 4049599430 TIPO O PLAMLLA: EEMPLEADDS

NDHBRE O AAZON SOCUL: DATALINK 0ROV 545 |1 oemon0 coTRACION 01A0S WES oy 4RO 2022 PERIODO COTIZATION SALUD- wes M ARO w0z

CUBARRNCP - VALLEDUBAR  DEPARTAMENTO: CEIM |[ olas o Moma; ¢

ORECCION: CLLI3C 16 117LOCAL 1 TELEFONG: 5307208 | FECHA PACO (aasammamdr BN MIMERD ASTOARACION: L ST

1190 4PORTAMTE: O1EMFIEAOON  CLASE APORTANTE: CMIPYME WENOS OF 200 COTEAMTES

PO EOREIA PRVADA  ACTVIDSD ECONOWZA: AcovizEoe dv ActaCH ¥ IS,

FORMA DE PRESENYAL KN

POATES 84,00, SENA £ KGO (REFORLIA TABUTARR El
'
1 TOTAL ARORTES & PENEIN
ATMAINIS TRADORA APORTES VOLLINTARIOS [ Fp MORA
: NOMDRE . o COTZANTE SRGARDAD ’EE a5 APORTEL
| T 3160, 3 34 | 4 0.
J 1 3370 $q * sa 54 +q 3 a0,
] v
TOVAL APORTES A SALIE
ICAPACTOAD POR i HORA 10TRES
ADMINISTRADORA . Py LICEMCIN WATERNIGAD 2ALD0 & FAVOR UGUIDATION
W W)
NOMRE comzaNTES : vALOR "ifni"" s vaLDm PuNLA vaon | comaciow | YRET | cormacion } ] APOrTES e DESTUENTD VALOR PaGADO
1 0 T L) H 340 3 #d 14 340, 340,
T { 1 1Y T 10 14 la 5 340 %40
1 1 T 1 3 X [ L) 3 3 1401 T %0
(K0 (X}

— o,
| )
—
ROV TRADCRA
GO
)
TALEN:
OAD! 1 PARAFISCAL:
i HVECADES 1 : <cr, sema [00F | E9ae unEDY
: e £zl iaaﬁ“ggeum w | o [1om | rovn rova v | v
I 'rml
i N = T T T T
10704 = Ve cocoood 1000 FacE
-E
LT . ] 7 T g z C T ) I L ) 3
T2 Ew pens)| | 100000 1,000, 00 mva [ | 10000 1000, FACE
£
INES bt
peAYary it TV 50180y o8 L o T 34 T4 3 3 Noma| 31 3 4 3% T umﬁun L ¥ T [T I 3 74 i 34
Ll 1.009 004 3 +.500.r¢qg POSITVA 1000 00CE ‘
foompasn fan
hOE
A
fTOTAL | $ 735.900]
!
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jfrovaL ' B 12.667.999,00 |

SON : DOCE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS
($12.667.999) MCTE

Valledupar, 23 DE MAYO DEL 2022

FABIAN RICARDO MARTINEZ FRAGOZO
Representante Legal
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