JOAQUIN ANDRES CUELLAR NIT 83211989-6

Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
SALAS Resolucion DIAN N° 18764102285962
Fecha 30/11/2025 - 30/11/2027
Autorizacién de Facturacion Electronica del FE401 al
FE600
Email: jacs349@hotmail.com
Teléfono: 3125519472

Departamento

Nombre o

Razén Social: MUNICIPIO DE MORALES NIT: 891500982 Fecha de firmado: 28/02/2026 19:26:59
Direccion: EDIF CAM PARQUE PRINCIPAL Departamento: Cauca Teléfono: 3226703549

Email: Hacienda@morales-cauca.gov.co Forma de Pago: Contado Medio de pago: Consignacién bancaria
Vencimiento: del Hora emision: 19:26:56 Moneda: COP Colombia, Pesos

Total de Lineas: 1

: ) IMPUESTOS
# CODIGO CANT DESCRIPCION .M. VR UNIT.
% o VAL MONTO
1 007 1,00 ?S,Eﬁ,?&'f JURIDICA O CONCEPTO WSD IVA 19% $766.386,55 $4.033.613,45 $4.033.613,45
Notas: ) Subtotal: $4.033.613,45
ACTA PARCIAL 2 CON CORTE 28 DE FEBRERO DE 2026 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. F28-046-2026
Y SU OTROSI 1 Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (cuatro millones ochocientos mil pesos ) IVA: $766.386,55
CUFE: 90e9f146e8a826e7eb1c0081ef088ff497373d6aa54d04b4c54a25873296487dd31d05c62b5f88001aa7533e100f65b2 Total: $4.800.000,00
\ J
f IMPUESTO [ BASE | TARIFA/VALOR NOMINAL | IMPORTE )
IMPUESTOS
01 IVA | $4.033.613,45| 19,00% | $766.386,55

Firma Digital: lvxp8WIigsNz52bMA2mGLgGeHIHU7jt2yl+1J6lpNhFSNasNgriqV61wMULNFt7D

YEmRwyD920MUnIHgMv4Y32ZDwimeeY GjbuOMSGVDW8b2FnRkwW

4ARHCHmMe+gCQYPX h/+302ws67NhNOrO1mSQuVtiz9aze7Bq0ol+OxWt47rPF1Q6iaOP2fSCh2zkTGXn w7Fcdv8yQ14jEh5IdFwxJ90025EHIMVAQA]
mYjgl9JghsTGThePIFSWOhWXrxLbf J/f/FdbpCwi+5qWCBELEWmMRFKM6B]9cpIMIZUQSM/GNY 7/yaRefl TmO4Z6yWF 705+ aTKhLcAzFkjiBD5wlomE

Hw==

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

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech


http://www.tcpdf.org

INFORME DE CONTRATISTA PARA PAGO DE HONORARIOS

TIPO DE INFORME

No. DE CONTRATO

PERIODO DEL INFORME

DESDE HASTA
PARCIAL | x FINAL F28-046-2026 01DE FZEOBZR6ERO DE | 28 [I)DEEFZEOBZF;ERO
CONTRATANTE MUNICIPIO DE MORALES
N° PROCESO CONTRATACION SECOP | MM-CD-046-SPL-2026
CONTRATISTA JOAQUIN ANDRES CUELLAR SALAS
No. DE IDENTIFICACION 83'211.989 EXPEDIDA EN TIMANA-HUILA
No. TELEFONO y/o CELULAR 3125519472
SUPERVISOR LUIS EDUARDO GUECHE GARZON
OFICINA
NIVEL PROFESIONAL ASESOR DESPACHO ASESORA
JURIDICA.
INTERVENTOR NO APLICA
NIVEL PROFESIONAL NO APLICA DESPACHO NO APLICA
CDP No. NO. 45 DEL 08 DE CRP No. Eﬁégg BELzéilsj :

ENERO DE 2026

CDP ADICIONAL No.

CRP ADICIONAL
No.

2.1.2.02.02.008.1-1.0-

VALOR TOTAL DEL

IMPUTACION PRESUPUESTAL 1.2.1.0.00-1-Actual- $ 38.400.000
ENTIDAD-1 CONTRATO
FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES PAGO No. 2

VALOR A PAGAR

$4.800.000

PAGO SEGURIDAD SOCIAL

IBC al sistema de Seguridad Social PERIODO

! . EBRERO DE 202
(40% del Ingreso mensual) > 4'000.000 COTIZADO FEBRERO 026
EPS SANITAS VALOR PAGADO $ 500.000
ARL POSITIVA VALOR PAGADO $20.900
AFP COLPENSIONES VALOR PAGADO $ 640.000




INFORME DE CONTRATISTA PARA PAGO DE HONORARIOS

VALOR TOTAL PLANILLA $1’160.900 PLANILLA No. 4644734801

ANEXA CERTIFICACION PARA ASIMILARSE A ASALARIADO

(Rete fuente) St X NO

OBIJETO 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.”

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

- Se revisé el pre pliego y pliego de la seleccion abreviada para contratar el siguiente objeto: EL
CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON EL MUNICIPIO A ASEGURAR LOS BIENES E INTERESES
PATRIMONIALES DEL MUNICIPIO DE MORALES CAUCA.

-Se revisd la respuesta a observaciones, el acto administrativo de apertura y el pliego definitivo de la
seleccidn abreviada para contratar el siguiente objeto: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON
EL MUNICIPIO A ASEGURAR LOS BIENES E INTERESES PATRIMONIALES DEL MUNICIPIO DE
MORALES CAUCA.

- Se realizd la revisién juridica de la propuesta presentada en la anterior seleccion abreviada.

- Se absolvieron todas las consultas juridicas elevadas por el profesional juridico y por al Secretaria de
Planeacién Municipal.

- Se participd en las mesas de trabajo sobre la situacion de los contratos del afio 2024, adicionados en 2025 y que no
terminaron con ejecucion plena.

DOCUMENTOS ANEXOS
No. FOLIOS, CD’S, DVD’S

1. Planilla de seguridad social No. 4644734801 correspondiente al
mes de FEBRERO de 2026. NO.
2. Cuenta de Ahorros No. 057824773 del Banco de Occidente.

Dado en la ciudad de Morales, a los (16) dias del mes de abril de 2026.

FIRMA CONTRATISTA




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 83211989
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOAQUIN ANDRES CUELLAR SALAS
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CLL 3N 8 -34 TELEFONO: 8361756

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4644734801 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/03/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
9995952329

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 640.000
SUBTOTAL: 1 $ 640.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 500.000
SUBTOTAL: 1 $ 500.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 20.900
SUBTOTAL: 1 $20.900
VALOR SIN MORA: $1.160.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.160.900
2026/03/18 12:23 PM USUARIO: SOI - CC83211989 PAGINA 1 DE 1




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

07212489984(8

141003297090

01410032970

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 3 2 1 1 9 8 9 6 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 83211989
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 [Timana 8 07
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CUELLAR SALAS JOAQUIN ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
llBuCACI(JN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal
CR 7 10N 78 CONJ TORRES DE CATTANIA AP 303 B
42. Correo electronico jacs349@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3125519 4 7 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|6 91 0[|2006,0920]|[00710}/204,202,0 1] |6 8 1 0] | |2 4 2 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
59. oo 5 |22|48|52| J_l [ O A S S O O B
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

(] w [

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CUELLAR SALAS JOAQUIN ANDRES

Fecha generacién documento PDF: 02-01-2026 02:50:37PM



