ALCALDIA MUNICIPAL !
y NIT: 891500982-6 ! Fecha: junio de
L/ ' : L 2024
. INFORME DEL SUPERVISOR Y/O i
MUNICIPIO / INTERVENTOR PARA PAGO DE Version: 11
PERIODOC DEL INFORME
TIPODEINFORME_ | _ No.DECONTRATO L~ ~ "~ —~  ~ —
TIPO DE | | - No \T BESDE—""T"""TASTA
1 01 DE MAYO DE | 31 DE MAYO DE
PARCIAL | X{i FINAL F28-046-2026 9096 2026
CONTRATANTE | MUNICIPIO DE MORALES
N° PROCESO o
CONTRATACION SEcop | M-CD-SPL-046-2025
CONTRATISTA JOAQUIN ANDRES CUELLAR SALAS
No. DE IDENTIFICACION 183.211.989 EXPEDIDA EN TIMANA HUILA
No. TELEFONO ylo 1
CELULAR | 131255519472
SUPERVISOR | LUIS EDUARDO GUECHE GARZON
NIVEL PROFESIONAL | Asesor DESPACHO Oficina Asesora
Juridica
INTERVENTOR [ N/A
NIVEL PROFESIONAL [N/A DESPACHO ' N/A
- N° 46 DEL 08 DE ENERO [76 DEL 23 DE
CDP No. DE 2026 CRP No. ENERO DE 2026
. [ A0
IMPUTACION ?.;?.8268:21.(_)08.1 1.0 VALOR TOTAL | $38.400.000
PRESUPUESTAL ActualENTIDAD-1 DEL CONTRATO |'
FORMA DE PAGO | ACTAS PARCIALES PAGO No. 05
VALOR A PAGAR $ 4.800.000
- " BALANCE FINANCIERO
VALOR CONTRATO $38.400.000
VALOR EJECUTADO T
(INCLUYE VIATICOS)
SALDO POR EJECUTAR

PAGO SEGURIDAD SOCIAL

IBC al sistema de
. ) . S PERIODO LTIy
Sequridad Social (40% del || $4.000.000 COTIZADO MAYO 2026
Ingreso mensual)
, VALOR .
EPS | SANITAS PAGADO 1$500.000

@& Linea de atencion ciudadana: 310 738 4060

B, Direccién: Calle 4 No. 1 - 10 Edificio CAM
(5:;5; contactenos@morales-cauca.gov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL :
NIT: 891500982-6 ! Fecha: junio de
: 2024
/ INFORME DEL SUPERVISOR Y /O |
MUNICIPIO ! INTERVENTOR PARA PAGO DE | Version: 11
— VALOR .
ARL Positiva PAGADO - $20.900
~A - VALOR ;
AFP _ ) | COLPENSIONES P AGADO .$640.000 o
VALOR TOTAL PLANILLA | $1'160.900 PLANILLA No. | 4651933222
ANEXA CERTIFICACION PARA ASIMILARSE A s | NO x
ASALARIADO (Retefuente) |
OBJETO DEL CONTRATO

&
B

=

Linea de atencion ciudadana: 310 738 4060
Direccion: Calle 4 No. 1 - 10 Edificic CAM
contactenos@merales-cauca.gov.co

“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

El 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 continuacion, dentro del periodo de tiempo comprendido entre el .01 DE MAYO AL 31de 2026
y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el pago.

Durante el periodo comprendido entre 01 DE MAYO AL 31 de 2026 el contratista desarrollo las

siguientes actividades:

e revisé el pre pliego y pliego definitivo de la seleccién abreviada para contratar el siguiente objeto: PRESTAR
SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE VEHICULOS Y MAQUINARIA DE
CONSTRUCCION, MAQUINARIA AGRICOLA Y EQUIPO DE RECOLECCION DE BASURA DE PROPIEDAD DEL
MUNICIPIO O EN CALIDAD DE PRESTAMO DEL MUNICIPIO DE MORALES DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

o revisé el acto de apertura de la seleccidn abreviada para contratar el siguiente objeto: PRESTAR SERVICIOS
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE VEHICULOS ¥ MAQUINARIA DE CONSTRUCCION,
MAQUINARIA AGRICOLA Y EQUIPO DE RECOLECCION DE BASURA DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO O EN
CALIDAD DE PRESTAMO DEL MUNICIPIO DE MORALES DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

s dio concepto para resolver en el anterior proceso la presentacion de propuestas por la indisponibilidad
de la plataforma SECOP 2.

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

» dio acompafiamiento al Sefior Alcalde en todas las reuniones convocadas para temas juridicos.

£} suscrito supervisor certifica que el contratista cumplié a cabalidad con sus abligaciones del Sistema General de
Seguridad Social en Salud durante el periodo de MARZO de 2026, vigencia del contrato No F28-046-2025, tal como
se demuestra en el informe presentado.

AlcaldiaMoralesCauca



ALCALDIA MUNICIPAL

NIT: 891500982-6 Fecha: junio de

2024

INFORME DEL SUPERVISORY/O
/" INTERVENTOR PARA PAGO DE

Version: 11

MUNICIPIO

1. Planilla de seguridad social No, 4651933222,
Correspondiente al mes de MAYO de 2026. 5 folios
2. Certificacion bancaria BANCO DE OCCIDENTE.

Dado en Morales, a los dieciocho (18) dias del mes de junio de 2026.

LTS FDUARDOGHECHE GARZON
“—Asesor Juridico

FIRMA DEL SUPERVISOR/ INTERVENTOR

M Linea de atencion dudadana: 310 738 4060
B, Direccidn: Calle 4 No. 1 - 10 Edificio CAM
@; contactenos@morales-cauca.gov.co
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AlcaldiaMoralesCauca
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AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2, Concepto Actuaiizacion

4. Nimero de formulario

TR

141003297090

00329709 0

i3

ff“\

5. Numero de Identificacién Trbutaria (NIT)

8. DV

12. Uireccion seccional

. Buzon electranico

8321186889

5 Impuestos y Aduanas de Popayan

= /2'\‘%:5

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyante

25. Tipo de decumento

26. Nomero de Identlﬁcac:r“n

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8321 1
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Depariamento G:ud uicipic
COLOMBIA 1 6 9 |Hula 4 if ‘i}’&? jﬁw 807
1. Primer apalido 42. Sequndo apeliido 53, Primer nombra \} :?aree«a’é nombres
CUELLAR SALAS JOAQUIN AS’DRES
35. Razon social
/Q £ \\> Q\\

36. Nombre comerciat <§\\\\b %gr\%

/ }@iFAC%Nf’? ~
38 Pals 29, Departamanto } \_’O 40. Giudad/Municipic
COLOMBIA 1 B 9 |Cauca / 1 9 |Popayan 0491

41. Direccidn principal

CR7 10N 78 CONJ TORRES DE CATTANIA AP 303 B

o S0

42, Correo electrénice jacs349@hotmail.cam PR
43. Cédigo postal [ 44. Teléfum{ \ﬂ /‘; ffi/ N3 12551094 7 2|46 Teisono2
S\ CLASHICACION
Actlv;ﬂﬂuﬁgnnumlca . en” Ocupacion
Actividad principal Ac*t vidFd 3 {:{ fa \\ > Otras actividades &2 Nomero
46, Godigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédqn\ 4 Fech: g un?ad 50. Gédigo I 2 51, Cédigo establecimientos
16910§§20060920||09/“\0H\2> (3&1\2/01{ 6 8 1 o | l2 4 2 1] [ |

V{ {mﬁxﬁ‘spaﬂsabtlldades Calidades y Atributos

(Q\i\) \9QT 10 2 13 14 15 16 47 18 13 20 M 22 23 24 25 26
a2 2] 8!5 3 (C A\Ah N U N O B
05- Impto. renta y compl. régimen grdidar o ]

22- Obtigado a cumplir deberes forz es_j

48 - lmpuesto sobre las ventas - IVA - j/)

52 - Facturador electrénico

Usu?mdg aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
[ I I | | ! I I I | 55. Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédige |57' Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| i | l | | isa. CFC l

IMPORTANTE S[n perjulclo de las a:iual[zar:lunes a que haya Iugar. I Inscnpclon en el Reglstro.| unico Tributario -RUT-, tengi_lé.yigenc'la ind_eﬂnld_a yen bonse_cuéncia_ﬁo se exigira sﬁ_ mno\'tarié_n'.'

g __Para uso exclusive de Ja DIAN

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reasiice.
Firma auterizada:

ta rnformamon suminisirada a traves del formulatio cf cnal de inscripeidn, acluallzacrnn suspans:dn
y eancalacidn del Ragistro Unico Tributanio (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientes administralives
sancionatorios o de suspensidn, segin ¢l ¢cago, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manara al formalizar el trdmite &l ysuario fue informado y acepta la pelitica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012,

Firma del soilcitante:

984 Nombre CUELLAR SALAS JOAQUIN ANDRES

985, Cargn CONTRIBUYENTE

Fecha generacion decumsnto PDF; 02-01-2026 02:50:37PM



