
INFORME DE SUPERVISIÓN N° 5 
FECHA: 07 DE OCTUBRE DEL 2022 

DATOS GENERALES
Contrato | X | Convenio | |

rpcJDALIDAD DE CONTRATACIÓN MINIMA CUANTIA
TlF>0 DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
GoNTRATANTE MUNICIPIO DE VALLEDUPAR

TT 800098911-8

NÚ
ct

MERO DEL
NTRATO/CONVENIO

0955

Fecha de suscripción del
C^NTRATO/CONVENIO

12 DE ABRIL DEL 2022

OÉ¡JETO DEL CONTRATO/CONVENIO “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”.

Ce1NTRATISTA DATALINK GROUP SAS
cddula 0 Nrr 900756723-6

Re PRESENTANTE LEGAL FABIAN RICARDO MARTINEZ FRAGOZO
Id pNT. DEL REPRESENTANTE LEGAL 80.006.367 DE BOGOTA
VaLOR TOTAL DEL CONTRATO CINCUENTA MILLONES DE PESOS MTCE ($50.000.000.00)

FeIRMA DE PAGO 0 DESEMBOLSOS El Municipio pagará al futuro contratista el valor del siguiente 
contrato en pagos
mensuales de acuerdo a los servicios recibidos a satisfacción por 
el supervisor y conforme a los precios unitarios fijados.
Dichos pagos se realizarán previos el lleno de los siguientes 
requisitos:
• Presentación del informe de actividades y/o de ejecución del 
contrato.
• Acreditación que se encuentra al día con los pagos al Sistema 
Integral de Seguridad Social y aportes parafiscales de sus 
empleados.
• Presentación del documento equivalente a la factura cuando 
corresponda.
• Certificación de cumplimiento expedida por parte del supervisor 
del contrato.
El contratista deberá pagar las deducciones que por disposición





DETALLE LIQUIDACION
N°

VALOR FECHA

ESTAMPILLA PRO - 
DESARROLLO FRONTERIZO

32022013750 $630.000 21-06-2022

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

EJECUCION FINANCIERA

Tipo de aporte Planilla N° Valor 
APORTE

Mes al que corresponde el 
APORTE

EÍ suscrito representante legal de la empresa DATAUNK GROUP SAS, certifica que la entidad se encuentra al día con 
lop aportes a la Seguridad Social y Parafiscales durante los últimos 6 meses.

suscrito Supervisor certifica el cumplimiento de las obligaciones del contratista.

VALOR DEL CONTRATO N° FACT $50.000.000.00

FACTURA 1 1021 $12.667.999.00

FACTURA 2 1022 $10.217.648.00

FACTURA 3 1024 $7.136.421.00

FACTURA 4 1025 $7.325.915.00

FACTURA 5 1026 $5.733.712.00

SALDO POR EJECUTAR $6.818.305.00

El

SÍ
Se da visto bueno para realizar el pago de cinco MILLONES 
SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS DOCE 
PESOS ($5.733.712.00) MCTE, por concepto del pago 
correspondiente al periodo del 22 DE AGOSTO AL 21 DE 
SEPTIEMBRE 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



SECRETARIA GENERAL

DESTINO A LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS U OFICINAS 
DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR”.

NO Se recomienda a la administración tomar las siguientes 
acciones:. '

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibí, revisé y aprobé 
personalmente los documentos que aportó el contratista y que fueron la base de los datos que 
suministro en este Informe por medio del cual autorizo 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 relación entre las sumas canceladas con 
as que fueron cotizadas por el contratista, además que el valor cotizado corresponda al 
porcentaje y sobre la base señalada por las normas vigentes sobre la materia.

PERVISOR

Te

DANILO EDUARDO DAZA RUIZ
SECRETARIA GENERAL._________
3204867070

mbre 
irección 
léfono



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 señor FABIAN RICARDO 
MARTINEZ FRAGOZO, identificado con la cédula de ciudadanía No. 
80.006.367 de Bogotá, presto el servicio al Municipio de Valledupar, en el 
marco del contrato N° 0955 del 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", cumpliendo a satisfacción con el objeto contractual, durante 
el periodo del 22 DE AGOSTO DEL 2022 AL 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2022.

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

Se expide el 07 DE OCTUBRE DEL 2022

ZA RUIZ
o 0955-2022



Valledupar, 07 de Octubre del 2022

Señores:

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

Por medio de la presente autorizo a quien corresponda se le cancele el valor de CINCO 
MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS DOCE PESOS 
($5.733.712.00) MCTE a la empresa DATALINK GROUP SAS identificado con el Nit N° 
900756723-6, por concepto del QUINTO PAGO CORRESPONDIENTE AL 
SUMINISTRO DEL PERIODO DEL 22 DE AGOSTO DEL 2022 AL 21 DE 
SEPTIEMBRE DEL 2022, del valor del contrato de prestación de servicios No. 0955 
suscrito el 12 de Abril del 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 
ÍEGÚN CONTRATO N° 0955-2022”.

s preciso señalar que el contratista se acogió al DECRETO 000252 DEL 25 DE 
IARZO DEL 2022, QUE REGLAMENTA EL RECAUDO, SE ESTABLECE EL 
IECANISMO DE RETENCIÓN Y DECLARACIÓN DE LA ESTAMPILLA 

PROCULTURA, ADULTO MAYOR Y PROUNIVERSIDAD. ESTOS FUERON 
DESCONTADOS EN LAS TRES PRIMERAS CUENTAS.

De igual forma se certifica el pago del impuesto departamental

AtentanjenféT^ f /

DAZA RUIZ
Sup^Wnieí contrato 0955-2022



DATALINK GROUP S.A.S

datalinkgroup
DIR: CLL 7A No. 19 - 64 BRR LOS MUSICOS 

CEL: 323 2263594 
EMAIL:datalinkgroupsas@gmail.com 

VALLEDUPAR, CESAR

NIT 900756723-6 
Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas -IVA 

Resolución OIAN N° 18764013765014 
Fecha 28/05/2021 - 28/11/2022 

Autorización de Facturación Electrónica del -1011 al -1500 
RÉGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACIÓN, FAVOR NO 

PRACTICAR RETENCIONES A TITULO DE RENTA E 
INDUSTRIA Y COMERCIO.

Departarriento /’í . ■ Fecha ■ HHHH FACTURA ELECTRÓNICA

□ Cesar | 06 | 10 | 2022 ] DE VENTA N - 1026

Cliente:
Dirección:

Em; il:

Ven íimiento:

MUNICIPIO DE VALLEDUPAR
CR5 15 69
secreta riageneral@valledupar-cesar.go 
v.co
Octubre 06 del 2022

NIT:
Departamento:

Tipo negociación:

Hora emisión:

800098911-8 
Cesar

Contado

11:51:18

Fecha de firmado: 
Teléfono:

Medio de pago:

Moneda:
Total de Lineas: 1

06/10/2022 11:51:19 
5842400
Transferencia Débito 
Bancada
COP Colombia, Pesos

r'C. CÓDIGO ; CANT r' ' DESCRIPCIÓN UNIDAD MEDIDA ' VRUNIT. , TOTAL. 1

1 001 1,00 PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE FOTOCOPIADO, 
EMPASTE, AMPLIACIÓN Y REDUCCIÓN DE 
DOCUMENTOS, ANILLADOS, FOTOPLANOS Y 
ENCUADERNACIÓN CON DESTINO A LAS 
DIFERENTES DEPENDENCIAS U OFICINAS DE LA 
ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR, SEGUN 
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO No. 0955- 
SGR DE 2022

WSD $4.818.245,00 $4.818.245,00

SON.
CUFE

NOTA
FACT

3INCO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS DOCE PESOS )
67e9830a504b18eaa16fafc41 ff326e8fe706817e32e6e38dc1 d671b23a3aac6986a91 b921fe4fb045f805de730e1166

S:; ' . . ■ ■
RACION SEGUN INFORME. DE ACTIVIDADES CON CORTE DEL 22 DE AGOSTO AL 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2022

SUBTOTAL: $4.818.245,00

IVA $915.467,00

TOTAL: $5.733.712,00

IMPUESTO | BASE | TARIFA | IMPORTE
IMPUESTOS

01 IV> | $4.818.245,00| 19,00% | $915.467,00

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES A TITULO DE RENTA E INDUSTRIA Y COMERCIO, SOMOS RÉGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACIÓN.

Firma Digital: gQXiO4C4ljgqv1iBAsCJNqXxuz4decOJ+BlcZ0Sx/a6K2Znq+ISgUnirZCIkDE Swo4B4DeQ+EsMcE3XrMwU57XlaB25MC2SgBI8JHJrro+cLhLeS
D3N2AGs6sy6WB Al/+lgfwkca3Xt41/JPQIXhXW2KZq04NmTvcOwKAOhuFVZTkZl3tbHmGi46K+R9h 4M5R+KL5GC3+RpSVUSe8yV3FAp9+kW0l0Rm
a/yg2eNpZ90(UxUAqPCL0aeX6J(32gGnpah9GSkQWSPx4JyfHY3+OaqE24byrdKRXL6lbZKlaSL8FC5/h+KTwu5KZA9b/  L+zwhcbINbqWxPRoYhIO

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al arí 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a 
satisfacción,

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

Software: e-Factura Proveedor tecnológico: cadena , Nít 890.930.534-0 

mailto:datalinkgroupsas@gmail.com
mailto:riageneral@valledupar-cesar.go


oo© <aDataLir<Group Sas

DATALINK GROUP SAS
dátalinkqroup nit. 900756723-6s.a.s. .

CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. 0955 DE FECHA ABRIL
DEL 2022

INFORME DEL 22 DE JULIO AL 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2022
OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 

FOTOCOPIADO, EMPASTE, AMPLIACIÓN Y REDUCCIÓN DE DOCUMENTOS, ANILLADOS, 
FOTOPLANOS Y ENCUADERNACIÓN CON DESTINO A LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS U 

OFICINAS DE LA ALCALDÍA DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR

FOTOCOPIAS:

NO. No. ORDENES No. COPIAS TOTAL 
COPIAS

VR.
UNITARIO

VR. TOTAL

1 1 1.522 1.522
209 318.098

2 1 2.221
2.221

209
464.189

3 1 1.450
1.450 209 303.050

4 1 960 960 209 200.640

10 1 1.453 1.453 209 303.677

11 1 650
650

209
135.850

12 1 2.212 2.212 209 462.308

13 1 845 845 209 176.605

14 1 935 935 209 19541SHK

15 1 225
225 209

16 1 2.610 2.610
•■ 1(i ;•!
II: ■. 1 Ir. ■ ■'

17 1 1.522 !’■

18 1 2.21^lir

TOTAL

h

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

IIT onn



oo© (^DataUnk Group Sas
NOS:

■| d I

s.a.s.l
No. NO. ORDENES

NO. 
FOTOPLANO 

S

TOTAL 
FOTOPLANO 

S

VR.
UNITARIO

VR. TOTAL

23 53 1
12 25.948 311.376

25 1 1 4 25.948 103.792

TOTAL
16 415.168

EMPASTE CON 
PASTA DURA

NO. NO. ORDENES No. 
EMPASTES

TOTAL 
EMPASTES

VR.
UNITARIO

VR. TOTAL

26 24 1 25 38.500 962.500

28 14 1
11 38.500 423.500

TOTAL
32 1.386.000

RESUMEN:
FOTOCOPIAS $ 3.932.544,00
FOTOPLANOS $ 415.168,00

EMPASTE $ 1.386.000,00
TOTAL $ 5.733.712,00

SON : CINCO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS DOCE PESOS 
($5,733,712) MCTE

Valledupar, 06 de octubre del 2022



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL ^¡ancoomeva

DATO* GENERALES BEL APORTANTE DATOS GENERALES OE LA PLAÑI LA
TlPOlDENTIFICACtóH: NJT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 900756723
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: OATALINK GROUP SAS
CNJOAD/MUNICPO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CLL 13C16 117 LOCAL 1 TELÉFONO: 5807308
TIPO APORTANTE: Ot-EMPLEADOR CLASE APORTANTE C-MIPYME MENOS OE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA; PRIVABA ACTWCAO ECONOMICA: AcfrKUM fl* btoltaí>ca» y areNvo».
FORMA OE PRESENTACIÓN: ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

NÚMERO PLANLLA: 44E35É2M2 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES agwlo AÑO 2022 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES **pa«nOf* AÑO 2022
DÍAS DE MORA: S
FECHA PAGO (MlMmffl/íd): 2022CS/12 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 99914IM238

TOTAL APORTE! A PENSIÓN
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACIÓN APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

CÓDIGO | NOM3RE EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD 1 SUBSISTENCIA COTIZACIÓN | FSP APORTES MORA VALOR PAGADOI3D301 D30Í01-PORVENIR 2 >320-001 sd se sq si ¿ i.5oq si S32OXXX S 1401 S 321 í«
IUBTOTALES: - IMMXX ' -11401 IMt-sa

TOTAL APORTE! A «ALUD .
ADMINISTRADORA No.

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD

UCENCIA MATERNIDAD 1 SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES

CÓDIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO 
AUTORIZACIÓN VALOR NÚMERO 

AUTORIZACIÓN
VALOR I PLANILLA VALOR COTIZACIÓN VALOR

ADRES COTIZACIÓN VALOR 
ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

;cMs6. OAJACÓPI ATLANTICO 1 <4 140.001 S2ÍX >40.001 12» SI S4620C
íHJ&óí-íalud Y5TÁL i SI id s^o.oa S( ázoe >( >40.001 >201 ic S 4C20I

IUBTOTALM: • . ' • : ~ >MLM >4«d . IMAM

•_______ ■____________ ■ -_____________________________________________________________________ • '__________________________ TOTAL APORTE! A ROGOS PROFESIONALES_________ ___ __
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES - INCAPACIDAD RP - SALDO A FAVOR LIQUIDACION

CÓDIGO | NOMBRE NUMERO AUTORIZACION! VALOR - JPAOO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 (14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS SA . i S 10401 510.6QÍ >101 ái S 10.7a
WBTOTALE!: ....... ■ >10401 1101 : >10.7*

TOTAL APORTE! ACAJAOECOMPENIACIÓN FAMILIAR . , —
ADMINBTRADORA

No. COTIZANTESCODIGO | .NOMBRE : APORTES MORA VALOR PAGADOÜF15 tCFIS-COMFACESAR ..........- 7 2 86OJXX >40 SMíK
WBTOTALE!; • • ,>H40l - >401 • ■ • >00401

_________________________ ______________________________ ;_____________' _________ ;_______ ' • ■ •__________ - - _________________________ ÜQU»AC10N DETALLABA APORTES ■
DATOSC :l cotiza ÍTE NOVE IADE3 - SEGURIDAD S CiAL

N* OEHWCA 
CIÓN NO ACRES TPO 

50TIZANTT
SUBTIPO 

COTIZANTE
SALARA 
BASICO

TIPO 06 
SALAR»

i 8
5

O
1 II i s § s 8 5 § S y i

•• PENSION • ' SALUD ARP

BC

CC SENA ICBF ESAP M1NEDU

ÁPMPi § 
i

PC';’ WnZAdON
• -•'.;':.F3p’ . APORTES 

:■ .VOLUNTARIOS ' NDKADOF 
TARIFA 

ESPECIAL
TOTAL 

APORTE ADMJN 3 
3

IBC COTIZACIÓN VALOR 
ADRES

TOTAL 
APORTE ADMIN

§
I8C

CENTRO 
DE 

TRABAJO
TOTAL 
LPORTE ADMIN TOTAL 

IPORTE
TOTAL 

APORTE
TOTAL 
APORTE

TOTAL 
APORTE

TOTAL 
APORTíSUMBTENOÁ SOUMADAD EMPLEADOR EMPLEADO

X 
003337072

m
i 275® i t.taaM ■“«¡ir SI □0301- 

’OKVE.NR 1-000.001
> 160.0a -5< ».< Norm» > ieo.oa ÍPS0D2- 

iALUO 
TOTAL

1.000.ow
s 40.oa SI í 40.001 14-23- 

»csrnvA 
OOMPAÑf 
LOE 
SEGUROS 
JA

i£0o.oa
Í53CC I 

1D00XKX
XF15- 
OOMFACE 
SAR

>40001 II >¿| SI

S5---------
0*5*10744

imsik 
44UTE 
KW0CT 
MN6

ItAM l uoaooi Si □0301- 
•ÓRVEMR 1.000«X

>180 JXX ■ > - • 6< 7? Ti Nonti* ÍÍ604XX cir’css- 
¡AJACOPl 
JLANT1C

izioo.oa
S40XXK —Ti 340.00Í 14-23- 

•ositiva 
SOMPAÑI 
<0= 
SEGUROS 
LA_____

i 
i-ooo.ooi

T33S K í 
ijxnjxx

XF1J- 
OOMrACE 
IAR

I400QC Ti ti SI

[TOTAL | $ 493.000|

20220*14 2:19 PM USUARIO: SOI CC106S8203S4 ■pAGINATD'ET



'Bancoomeva

PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE • ' " DATOS GENERALES DE LA PLANILLA —
TIPO IDENTIFICACIÓN: NJT
NOMBRE 0 RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAOAftJNICtPiO: VALLEDUPAR
DIRECCIÓN: CLL 13 C 16 117 LOCAL 1
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMAOS PRESENTACIÓN. ÚMCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA EIC8F (REFORMA TRIBUTARIA);

NÚMERO DE IDENTFlCACfÓN:

DEPARTAMENTO:
TELÉFONO:
CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

900TS&723
OATaLINX GROUP SAS 

CESAR 
5807306 

C4APYME MENOS DE ZOO COTIZANTES 
Ac&mMm da blMMscai y «rcfcwo*.

SI

NÚMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaNmraWd):

MES
4466855333

upAemora AÑO 3022
0 

2022/10/08

TIPO 06 PLANILLA:
PERiOOO COTIZACIÓN SALUD:

NÚMERO AUTORIZACIÓN:

MES octubre AflO
&EMPLEADÍ

20

99916742

- • ■ , 1 - i - - TOTAL APORTES A PENSIÓN ... . - ' - ■- »
ADMINISTRADORA

No. COTIZANTES COTIZACIÓN
APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

CODIGO | NOMBRE EMPLEADOR I COTIZANTE SCLCARKJAO | SUBSISTENCIA COTIZACIÓN | FSP APORTES MORA | VALOR PAGADO
□0301 {EKJ301*ORV¿NtR 2 S320DQÍ *q Sí sq *< 53 $1 *320.000 *4 *320
SU&TOTALES: *320.001 *4 *320

-* '• ■ - TOTALAPORTESASALUD ’

ADMINISTRADORA
Na 

COTIZANTES

UCENCIA MATERNIDAD SALDOAFAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO 
AUTORIZACIÓN

VALOR 1 
VALUK | AUTORIZACIÓN

VALOR { PLANILLA VALOR | COTIZACIÓN j j COTIZACIÓN VALOR 
ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

XFG55 XFC55- CAJACOPI ATLANTICO id 5Q sq MQ.ooq *q si *1 *40.001 Sí 3t *40.1
•PS002 ÍPS002-SALUO TOTAL 1 sq sq sa i4o.ooa sq si *1 *40.001 Sí *1 *40.1
SUBTOTALES: * 80.001 * < *{ *804

Q W1" , - - - £V\
j - • TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - , . . • r- * •• . ■. ■ t

ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDOAFAVOR LIQUIDACION TOTALES
CÓDIGO L NOMBRE Na COTIZANTES NUMERO AUTORlZAClÓNl VALOR IPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO I VALOR PAGA!»I4Í3 IM-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 6 A 2 1 id ii i *< S 10.60C * W.6® S< sq S10.&

LU8TQTALES: * 10.(00 *0 *3 *104i

‘ - - TOTALAPORTESACAJAOeCOMPENSAC(ÓMPAMR.IAR • • -»
ADMINISTRADORA ’ ■ NO. COTIZANTES TOTALES

CODIGO ( NOMBRE - -r- " APORTES | MORA VALOR PAGADO
2CMI ptfiiíókíAAcSS^ . - - ' « 2 SM.ooq st $8000
SUBTOTALES: «*oxoq ti *80.00

- - - -• ~ ■ UOIBDAC1ÓN DETALLADA APORTES . - • - . - . » < ->..4
DATOS D :L COTIZANTE NOVEDADES ' SEGURIDAD SOCIAL PARARSCALES

hF OENRRGA 
□ÓN NOMBRES TIPO 

XT1ZANTE
SU8TPO 
X) TIZANTE

SALAR» 
BASICO

npooe 
SALAR» 1 o c

1 0 5 s 6 § 8 s 3 
8 t 1 5 £

PENSION SALUD | ARP
É

i IBC

CCF SENA 1C8F ESAP H1NEDU

ACHIN
8 
9 
O

tac
FSP APORTES 

VOLUNTARIOS NDCACOR 
TARIFA 

ESPECIAL
TOTAL 

APORTE ADUIN IBC COTIZACIÓN VM.GR
ADRES

TOTAL .nuHd APORTE *oufN

DI
AS

 C
O

T 1

IBC
CENTRO 
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datalinkqroup•-/ s.a.s.l
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 

SOCIAL Y PAGO DE OBLIGACIONES PARAFISCALES

Señores

Alcaldía Municipal de Valledupar Cesar

Atento saludo:

La suscrita representante legal, hace constar que DATALINK GROUP SAS, con NIT 
900756723-6, se encuentra a la fecha de este documento, y durante los últimos seis 
(6) meses, al día con sus aportes al sistema de seguridad social integral, sírvase 
decir, salud, pensión y riesgos profesionales; y con el pago de sus obligaciones 
parafiscales para con: las Cajas de Compensación Familiar (CCF), el Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y el Servicio Nacional de Aprendizaje 
(SENA).

La anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento al Artículo 50 
de la Ley 789 de 2002 y se expide n Valledupar cesar a los cinco (5) días del mes 
de agosto de 2022.



REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACIÓN PERSONAL 

CÉDULA DE CIUDADANÍA

NÚMERO 1.003.237.672
SERNA NUÑEZ

APELLIDOS

JAIRAM ISABELLA

NOMBRES

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 03-FEB-2003
VALLEDUPAR
(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 0+ F
ESTATURA G.S. RH

09-FEB-2021 VALLEDUPAR
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIÓN.

ALEXANOER VEGA ROCHA

ÍNDICE DERECHO

P-1200100-01215156-F-1003237672-20210215 0073434107A 1 8501485641
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Formulario del Registro Único Tributario

Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV
______________9 0 0 7 5 6 7 2 31 6

24. Tipo de contribuyente 

Persona jurídica 

Lugar de expedición 28. País

31 Primer apellido

35

DATALINK GROUP S.A.S.
Razón social

36. Nombre comercial

38. País

COLOMBIA

41.

CL

4. Número de formularlo

1

001
14803509212

12. Dirección seccional 
Impuestos y Aduanas de Valledupar

IDENTIFICACIÓN
25. Tipo de documento

32. Segundo apellido

Dlrecclón principal

7 A 19 64 BRR LOS MUSICOS

42. forreo electrónico

43.

29. Departamento

39. Departamento

16 9 Cesar

datalinkgroupsas@gmail.com
Código postal 2 0 0 0 0 1 144. Teléfono'',..

26. Número de Identificación 27. Fecha expedición

33. Primer nombre

3Ó. CxidadíMuaicipio

¿/UBÍC.¿kCIÓN^

’</SeÚ^SIFICACtóN

Actividad económica 'X, \
Ácti’/ÍÓadsccundarlíii^-^^ /

5 \ ’V / ' X \
46. CédigQ \ 49. Fec^Micio aciiWriad

1 0 1 112 0 1 4 ,0 7,2 8| [5 8|

Actividad principal

A 6. Código 47. Fecha inicio actividad

53.

07- Retención en la fuente a título dev rent 
Informante de exogena14-

42- Obligado a llevar contabilidad.

47 - f

48-

52-

55-

Régimen Simple de Tributación-SÍM

Impuesto sobre las ventas - IVA
Facturador electrónico { f X J

Informante de Beneficiarios Finales, ^’'',/

/'Obligados aduaneros

34.CMrt*k nombres

40. Ciudad/Municipio

Valledupar

~3"2 3 2 2 6 3 5 9 4| 45. Teiéfan

Otras actividades

50. Código 1 2

|l 8 1 1 |6 2 0 1 |
“‘-T----- r-y---------------------- —
^Responsabilidades, Calidades y Atributos

12 13 14 15 16

l4.;Buzón electrónico

Ocupación

51. Código

0 0 1

3162263195

52. Número 
establecimientos

18 19 20 21 22 23 24 25 26

55. Forma 56. Tipo
54. Código

Servicio
157. Modo

158. CPC

Exportadores

2 3

IMPARTANTE: Sin perjulclo.de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripción en elReglstro ÚnicoTnbutario -RUT-, tendrá1 vigencia indefiniday en consecuencia no se exigirá su renovación

Para uso exclusivo de la DIAN
591. Anexos

60; No: de Folios:

La infi irmación suministrada a través del formulario oficial de Inscripción, actualización, suspensión 
y canc elación del Registro Único Tributarlo (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
ínexac litad en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancic na torios o de suspensión, según el caso, 
Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma leí solicitante:

61 Fecha [2022 - 08-11 /15 20:20

Sin perjuicio de las verificaciones que la OIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre QUINTERO MUÑOZ SOFIA

985. Carao Analista II

mailto:datalinkgroupsas@gmail.com
perjulclo.de
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4. Número de formulario

415 7707212489984(8020

14803509212

0000014803509212

5. Número de Identificación Tributaria (NIT)

9 0 0 7 5 6

6. DV
7 2 3| 6

12. Dirección seccional
Impuestos y Aduanas de Valledupar

( k, 14.Buzón electrónico 
y

Características y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2
65. Fondos

68. Sin personería jurídica

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

Constitución, Registro y Última Reforma

Documento

71. Clase

72. Número

73. Fecha

74. Número de notaría

75. Entidad de registro

76. Fecha de registro

77. No. Matrícula mercantil

78. Departamento

79. Cludad/Muntcipio

'Igencla

80. Desde

81. Hasta

\ \ 7 / z /
64. Entidades c lnsíttutos dé derecho público de orden nacional, departamental, 
munic'paí y.desctóntnlizadosi^z ¡ J
67.5Txá-?4adesyorganismo^ /S
extranjera/ X x.y*‘r

//OiBenísficio ( \ \ )

82. Nacional

1. Constitución

0 4 

0 0 0 0 1 7/
A

 

/ ‘1 
' 

7 
1/

^ 
7¡

k/
2 0 1 4,0 7,2 8 4/o.,Xi, i

0 3
2 0 1 4,0 8,0 4 //
1 2 3 3 7 8 ZZ"''

zx //\v(V. s})
/¿S4>0 .2-4,1 3
//>1 X3X,\7 8

2 0 /X X

39 7
¿/2J0/.J/ 

' /o"-'""-"'"
/ / h 'S.

85. Extranjero

2 0 1 4.0 7.2 8\ 
-----  ----------‘—\ v /

88. Entidad de vigilancia y control

Superintendencia de Sociedades

Z_

Item

2

3

4

5

93. Vinculación 
económica -CL.

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

170. Número de Identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País

173 Nnrñhn» a razón «venial rta la anniartart n natural rial axtarínr mn FP

Entidad de vigilancia y control

Estado y Beneficio

Composición del Capital

83. Nacional público

84. Nacional privado

86. Extranjero público

87. Extranjero privado

1 O O %

5

91 Numero de IdenbficaaónTnbutana (NIT)

Vinculación económica

172. Número de Identificación tributarla 
sociedad o natural del exterior con EP

92. DV

1

0.0%

10 0.0

0 %

0 . o

0 . 0

95. Numero de identificación TributariaT(NIT) de la 
Matriz o Controlante

%

%

96. DV.
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Espacio reservado para la OIAN 4. Número de formulario 14803509212

5. Número de Identificación Tributaria (NIT)

1

2

6. DV
g 0 0 7 5 5 7 2 3 | 6 •‘"Puestos y Aduanas de Valfedupar

98. Representación

REPRS LEGAL PRIN

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadaní -j 3

104. Primer apellido

SERNA

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

1 8

Representación

99. Fecha Inicio ejercicio representación

101. Número de identificación

1 0 0 3 2 3 7 6 7 2

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

105. Segundo apellido

|NUÑEZ

109. DV

98. Representación

100. Tipo de documento

104. Primer apellido

102. DV, 1G3_..Número de tarjeta profesional
|2 0 aX;2I?

106>Rri?ítef^atabre
¿s /

106. Primer nombra 

______________|JAIRÁM~’

110. Razón social representante legal/'*)5

107. Otras nombres 

[ISABELLA

99. Fecha inicio

101. Número de Identificación

105. Segundo apellido

102. DV 103. Numeró de tarjeta profesional

107. Otros nombres

107. Otras nombres

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 7' < <* Z *' •" X
110. RazórlsoclálrepréSentontclécal XXXXJAJ)

98. Representación 99. Fóoha inicio ejercido representación

1 , , 1

100. Tipo de documento 101. Número de identificación,^ 102. DV
CAA? I

103. Número de tarjeta profesional

104. Primer apellido 106. Primer nombre105. sághqdo'íipejido

108. Número de Identificación Tributaría (NIT) C^lÓO. DV 

x-XSI Z

/ n, \ • /
1i.|0^Rüz6ri'3oríál representante lega!
X<>

i
98. Representación / / \ A XA

XX/ a
99iMFécha inicio ejercicio representación
/>_____________________________ I_____________ , i 1_________________ :_____________________________________________

100. Tipo de documento

........................ .. ....... ....

¿01. Número de iL’entnlaactón/ 102. DV
/? I

103. Número de tarjeta profesional

104. Primer apellido l lb§. Se¿jfído apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
//X I________________________________________________ I_______________________________________________

108. Número de Identificación Tributaria^NIT) j 109. DV 110. Razón social representante legal

5

98. Representación / /*' X A
\ \ l
X. v/

99. Fecha inicio ejercicio representación
_________________________________ I__________, . I__________________________________________________________________

100. Tipo de documenta 10/ Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional

1 04. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

1|08. Número da Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal


