ALCALDIA MUNICIPAL
/ NIT: 891500982-6

/ INFORME DEL SUPERVISOR Y/O |
' INTERVENTOR PARA PAGO DE | Version 11

E Fecha: junio de
{2024

MUNICIPIO

TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO PERIODO DEL INFORME
DESDE HASTA
PARCIAL | X | FINAL | | F28-009-2025 27/12/2025 31/12/2025
CONTRATANTE MUNICIPIO DE MORALES
N° PROCESO CONTRATACION
SECOP MM-CB-5PL-009-2025
CONTRATISTA DOAQUIN ANDRES CUELLAR SALAS
No. DE IDENTIFICACION 83.211.989 EXPEDIDA EN TIMANA HUILA
No. TELEFONO y/o CELULAR | 31255519472
SUPERVISOR | LUIS EDUARDO GUECHE GARZON
NIVEL PROFESIONAL | Asesor DESPACHO Oficina Asesora
Juridica
INTERVENTOR N/A
NIVEL PROFESIONAL N/A DESPACHO IN/A
N° 9 DEL 10 DE ENERO DE |7 DEL 21 DE ENERO
CDP No. 2025 CRP No. | bE 2025
7 DEL 24 DE
CDP ADICIONAL No. 1 741 DEL16 DE SEPTIEMBRE | -pp o, SEPTIEMBRE DE
DE 2025
2025
1057 DEL 16 DE DICIEMBRE 1035 DEL 26 DE
CDP ADICIONAL No. 2 OE 2005 CRP No. DICIEMBRE 2075
2.1.2.02.02.008.1-1.0- VALORTOTALDEL |. __,
IMPUTACION PRESUPUESTAL | "33 0 60 1-ActuslENTIDAD-1 | CONTRATO $51’150.000
FORMA DE PAGO | ACTA FINAL PAGO No. 13
VALOR A PAGAR $ 750.000
BALANCE FINANCIERO
VALOR CONTRATO $51'150.000
VALOR EJECUTADO (INCLUYE ,
VIATICOS) T o | PoTie0000
SALDO POR EJECUTAR | - | - Y
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
IBC al sistema de Seguridad | PERIODO
Social (40% del Ingreso mensual) | > 4.000.000 COTIZADO PICIEMBRE 2025
EPS | SANITAS VALOR PAGADO | 1$500.000

M Linea de atencion ciudadana: 310 738 4060
R, Direccidn: Calle 4 No, 1 - 10 Edificio CAM
i»ﬁ\} contactenos@morales-cauca.gov.co

@ www.morales-cauca.gov.co




ALCALDIA MUNICIPAL i
NIT: 891500982-6 i Fecha: junio de
. _ L 2004
g / INFORME DEL SUPERVISOR Y/O g
MUNICIPIO /7 INTERVENTOR PARA PAGO DE Versidn: 11
ARL | Positiva VALOR PAGADO | $20.900
AFP | COLPENSIONES VALOR PAGADO | $640.000
VALOR TOTAL PLANILLA |$ 1'160.900 PLANILLA No. 4635559401
ANEXA CERTIFICACION PARA ASIMILARSE A ASALARIADO | f
: Si NO X

{(Retefuente) ‘ ~

OBJETO DEL CONTRATO

"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO AL MUNICIPIO DE MORALES, PARA BRINDAR
APOYO EN LOS TRAMITES PRE-CONTRACTUALES, CONTRACTUALES Y POS-CONTRACTUALES DE LA
ENTIDAD.”

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCION

Ef Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 certifica que el
Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades descritas a
continuacidn, dentro del periodo de tiempo comprendido entre el lOl de Diciembre al 26 de diciembre de 2025§y '
cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el pago.

El contratista realizo las siguientes actividades:

- Verificacion de las suspensiones de contratos de obras e interventorias a final de afio

- Se participd en las reuniones programadas por el Sefior Alcalde y el Jefe Juridico para programar la
contratacion en enero de 2026.

- Se absolvieron todas las consultas juridicas elevadas por el profesional juridico y por la Secretaria de
Planeacidon Municipal sobre la vigencia de ley de garantias

absolvio todas las consultas juridicas elevadas por el profesional juridico y por la Secretaria de Planeacién Municipal

El suscrito supervisor certifica que el contratista cumplio a cabalidad con sus obligaciones del Sistema General de
Seguridad Social en Salud durante el periodo de diciembre de 2025, vigencia del contrato No F28-009-2025, tal como se
demuestra en el informe presentado.

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD’S, DVD'S
1. Planilla de seguridad social No. 4635559401, Correspondiente
al mes de diciembre de 2025, & folios
2. Certificacion bancaria BANCO DE GCCIDENTE.

Dado en Morales, del mes de diciembre de 2025.

O Linea de atencién ciudadana: 310 738 4060
fl, Direccion: Calle 4 No. 1 - 10 Edificlo CAM ,
i\i’»xi‘ contactenes@morales-cauca.gov.co

AlcaldiaMoralesCauca

@ www.morales-cauca.gov.co
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. L2024
5 / INFORME DEL SUPERVISOR Y/O |
MUNIGIPIO I/ INTERVENTOR PARA PAGO DE | Version: 11
LUIZ GARZON
FIRMA DEL SUPERVISOR/ INTERVENTOR
M Linea de atencldn cludadana: 310 738 4060 e

AlcaldiaMoralesCauca

[e Direccion: Calle 4 No. 1 - 10 Edificio CAM
-\w\; contactenos@morales-cauca.gov.co

@ www.morales-cauca.gov.co
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CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que  JOAQUIN ANDRES CUELLAR SALAS

identificado con  C.C ntimero 83,211,989 es cueniahabiente del BANCO DE QOCCIDENTE
desde el dia 7 de marzo de 2020 con la cuenta de Ahorros 057-824773 la cuaise
encuentra activa y vigente.

Por to anterior podemos afirmar que Ja mejor carla de presentacion de:
JOAGQUIN ANDRES CUELLAR SALAS as ser un "cliente activo de Banco de Occidente”.

Expedimos esta certificacion hoy 12 de septiembre de 2025 dirigida a:
JOAQUIN ANDRES CUELLAR SALAS.

OSCAR MARTINEZ
Asesor de Servicios
Oficina ANTONIO NARING

Del lado e
Banco de Occidente de los que hacen. PN

Powered by @ CamScanner






Formulario del Registre Unico Tribu

AN

tario

2, Ceneepto |0 | 2 Aclualizacién

141003297090

4. NGmero de formulario

1415)7707212489

00014100329709

I

984

ey

™,

5. NUmera da |dentificacidn Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Diraccion seccional ’:?;'4 .;E!uzén electrénico
8 3 2 1 1 98 9 4] Impueslos y Aduanas de Popayan ”/‘d
IDENTIFICACION
24. Tipo de confribuyente 25, Tipo de documenlo 26. Nomero de Identifcaci,@ﬁ'

83211@8

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 i{Hula 8§ 07
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 32, Primer aombre "1 330868 nomores
CUELLAR SALAS JOAQUIN _ANDRES
35 Razénsocial N e T T ”
36, Nombre comercial
38, Pals 39. Deparlamentlo 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca Popayan 001
41. Direccitn principal
CR7 10N78 CONJTORRES DE CATTANIA AP 3C3 B
42, Gorras elecirénico jacs349@hotmail.com
43, Cadige postal Idd Teldfond, 14
Actividad egondmica-, - Ocupacion
Actlvidad principal A(:\\ dad;;mﬁlry at{——) " g GCtras actividades 52. Namero
46, Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cod: F;u = 9! Fechzﬁqmo a‘i:t,wlgad 50. Codige 1 2 51. Cadigo eslablacimienlos
6 9 1 0|jz006092 0| §og1pi\§’g}o§1\,2\jpzfoz| |s 8 1 0} | |2 4 2 1] | |
’ SRoy ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 »1 £ {‘d - ) " 12 13 14 15 16 17 18 39 20 21 22 23 24 25 26
w.ooico|5 |2 2[4 8|5 2] j !\ S N N N T I T T N O N O I
05~ lmpto. santa y compl. régimen ofdlnar\ _,/ ,\‘
22- Obfigado a cumplir deberes forméfLes a/;) f
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA™... \\ ’
52 - Fagiurador electronico
Ly
T
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 14
l ‘ I I I | | I I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codign | 57. Modo |
11 12 13 4 15 16 17 18 19 20
L[] - [ cre '

IMPORTANTE: Sin perjulcin de las actualizacicnes a que haya 1ugar, la inscripcldn en el Registro Unico Teibutario -RUT-, tendra vigencia indefinlda y en cansecuencia no se exigird su renovaclén

L] o fx]

58. Anexos

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: I:E

La Informacidn suminisirada a través del formulario oficial de inscripclon, aclualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constalar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos adminislrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del ariculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite ef usuario fue informado y acepta fa politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012,

Firma de! solicilante: .

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma aulerizada:

CUELLAR SALAS JOAQUIN ANDRES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
885. Carge

Fecha genaracion documento PDF: 03-01-2025 06:46:18PM







