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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE & RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO;
DIRECCION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: -

POPAYAN DEPARTAMENTO:
CLL 3 N 8-34 TELEFONO:

83211989
JOAQUIN ANDRES CUELLAR SALAS

CAUCA
8361756

FIPOAPORTANTE==r

= e e N D PE N DENTE G AS EAPOR TANTE ===
-|-TIPO EMPRESA: - - -PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

"APORTANTE EXONERADO PAGO AFORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: -

THNDEPERDIENTE ==
Actividades reguladoras y

TITNGT

4655538522 TIPO DE PLANILLA: ..

. NUMERO PLANILLA. . . : o —
| PERIODO COTIZAC!ON MES: *“junic PERIODO COTIZACION T MES:
OTROS SUBSIS?EMAS ARO: . 2026 SALUD:

: D[AS DE MOF,

ANO:

2026

- TOTALES -

 FINDEPENDIENTES. | _
§unio' T

COTIZANTES

TOTAL PAGADO

TUTONT | coDiGo. | NOMBRE e s, &5 i -
19003360047 | 25414 | _ COLPENSIONES §§ 1 $ 640.000
L e s s 640000

&

ADMlNlSTF\'ADORA

NIT CODIGO TTUNOMBRE T
18002514406| EPS005 .EPSPOS-SANITAS.SA . 0 b 1 $ 500.000
) " SUBTOTAL: _ 1 $ 500.000

NIT | CODIGO

~1 8600111636 '~ 14-23 =7 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA

$20.900

T - -—SUBTOTAL: -

$ 20,900

'VALOR SIN MORA: .

$ 1.160.900 |

VALOR MORA:

$o| o
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. IMPORTANTEZL Sln pe.l']HICID de Ias aclu;ﬂnzaclnnes a que haya [ugar, Ia rnscripc]nn en el Reglstro Cnico Tnbutariu RUT:, iendra vtgencla indefinida y ek tonsecutricia ne se exigird su renouacten — T
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MUNICIPIO |

.____,._._

> / INFORME DEL SUPERVISOR Y/0
/ INTERVENTOR PARA PAGO DE

ALCALDIA MUNICIPAL

NIT: 891500982- 6

! Fecha: junio de

L2024
' Version: 11

TIPO DE INFQRMEL_____

__MQDMRATQ__

PERIODO DEL INFORME

)= 6

e

B

_NIVEL PROFESiONAL

fNI{A p— = —————————

'CDP No

DE 2026

-} IN° 46 DEL 08 DE ENERO :

'CRP No.

ENERO DE 2026

IMPUTACION
PRESUPUESTAL

“|.1.2.02.02.008.1-1.0-

1.2.1.0.00-1-

| ActualENTIDAD-1

VALOR TOTAL

DEL CONTRATO |

[$38.400.000

FORMA DE PAGO  — |{ACTAS PARCIALES _

VALOR A PAGAR e

i$ 4.800.000

_—————ﬁE'SDE.._. p— — Wj‘iifiiHAVSTA —
: 01 DE MAYODE | 31 DE MAYO DE
| PARClAL x FINAL .[F28-046-2026 . o026 - o8
CONTRATANTE |MUNICIPIO DE MORALES '
"N° PROCESO_ Tl B — =
CONTRATACiON SECOP MM CD-SPL-046-2025 = i s
. |-CONTRATISTA . .. — _UOAQUIL\LANDRES CUELLARSALAS . . .oooo =
‘No.DE IDENTIEICACION ~|183.211.989 EXPEDIDA EN__ | [TIMANA HUILA
-No. TELEFONO ylo Sy
| CELULAR - - k3_1255519472
:SUPERViSOR ‘ILUIS EDUARDO GUECHE GARZON :
- leVEL PR_OEESIONAL ~“liAsesor . T | DESPACHO . JCJ?:;I;ZZ Asesora
INTERVENTOR - EN/A" -
- ~|'DESPACHO

’EN/A T T RN [P,
-1176 DEL-23 DE

BALANCE FINANCIERO

VALOR CONTRATO

' $38 400.000

i VALOR EJECUTADO

{INCLUYE VIATICOS) ..

'SALDO’POR EJECUTAR -~

$ 4800000 o cee o

} $15.680.000

——PAGO SEGURIBAD SOCIAL mmm———

IBC al sistema de
Seguridad Social (40% del

E'f$'_4.o'oo;o'_ob

PERIODO
‘COTIZADO

UUNIO 2026

JIngreso-mensual)

EPS

LSANITAS

VALOR
PAGADO

($500.000

tinea de akencion ciudadana: 310 738 40060

Direccidn: Calle 4 No. 1 - 10 Edificio CAM

contactenos@morales-cauca.gov.co
WWW.Morales-Cauca.gov.co

AlcaldiaMoralesCauca




ALCALDIA MUNICIPAL i -
NIT 891500982-6 ! Fecha: junio de
777(*7 - "",",'V', E - 2024,,ﬁ, LTI LT
E%?@RME DEL SUPERVISOR Y/0 L :
MUNICIPIO 5 Eﬁ?ERﬁENTOR PARA PAGO DE | Version: 11
' i e VALOR o
ARL _ | Positiva PAGADO 1 $20,900
” R VALOR :
_|AFP__ e [ICOLPENSIONES o = o . $640.000 : _
VALORTOTAL PLANILLA |[$1160900 PLANILLA No. | 4655538522
| ANEXA CERTIFICACION PARA ASIMILARSEA —— - sn 4 -
- | ASALARIADO (Retefuente) el Rttt b -

BR]NDAR APOYO EN “LOS TRAMITES PREC CONTRACTUALES CONTRACTUALES Y POS-
CONTRACTUALES DE LA ENTIDAD."

- 'CUMPLIMIENTO Y/0. RECIBIDO A SAT]SFACCION I

—El Superwsor Vio- tnterven_t_qr_dando cumpilmlento alos Articulos 83" V84 de 1 Ley 14747¢ de 2011 cemﬂca '"
-——— | que-el -Contfratista -ha-cumplido- cabalmente ~con- el objeto -contractual -desarrollando-las - —actividades:| -
- | descritas a continuacion, dentro del periodo de tiempo comprendido entre el | 01 DE JUNIO-AL. 30 DE

- JUNIO de 2026 y Cumpllendo con el | pago aI Slstema de Segundad Socsal porlo gque se. autonza eE pago B

Durante el periodo comprendido entre 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO de 2026 el contratista
desarrollo las siguientes actividades:
e EvaludTas propuestas de la seleccion abreviada para contratar el siguiente objeto: PRESTAR SERVICIOS DE
7 MANTENIMIENTO PREVENTIVO_Y CORRECTIVO DE VEHICULOS_Y_MAQUINARIA DE_CONSTRUCCION,
MAQUINARIA AGUICOLA'Y EQUIPO DE RECOLECCION DE BASURA DE PROPIEDAD DEL MUNICIPEO O EN
__ CALIDAD DELMUNICIPIO DE. MORALES DEPARTAMENTO DEE. CAUCA

~"e Reviso el acto de adjudicacién-de la-seleccién abreviada para contratar-ei siguiente-objeto: PRESTAR
o SERVICIOS.-DE MANTENIMIENTO - PREVENTIVO Y CORRECTIWVO =-DE-VEHICULOS Y - MAQUINARIA -DE
S Eees CONSTRUCCION, MAQUINARIATAGUICOLAY EQUIPO DE RECOLECCION DE BASURA DE-PROPIEDAD DEL- |
| MUNICIPIO.O EN CALIDAD DEL-MUNIGIPIO DE MORALES DEPARTAMENTO DEL CAUCA |
e e Realizo el contrato de la seleccidén abreviada para contratar el siguiente objeto: PRESTAR SERVICEOS DE
e MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE VEHICULOS‘Y MAQUINARIA DE CONSTRUCCION,
MAQUINARIA AGUICOLA Y EQUIPO DE-RECOLECCION DE BASURA DE PROPIEDAD DEL MUN IPIO 0 EN

CALIDAD DEL MUNICIPIO DE MORALES DEPARTAMENTO DEL CAUCA
e Absolvid dudas juridicas elevadas pof la oficina juridica y secretaria de planeacion.
s dio acompafiamiento al Sefior Alcalde en todas las reuniones convocadas para temas juridicos.

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

P Linea de atencidn ciudadana; 310 738 4060 e
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Versién: 11

MUNICIPIO_ _E_Eﬁé_fﬁ'f%@?;gﬁ%é?ﬁﬁ PARA
DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD’'S, DVD’S
1. Planilla de seguridad social No. 4655538522, '

— Correspondiente al mes de JUNIO de 2026.

2 Certificacion bancaria BANCO DE OCClDEN:rEm o

TUETEs T

— PDadoenMorales, a los dieciocho (18)dias’ del mes de julio de’ 2026
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