NIT: 890399027-0

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Juridica

Calle 9 # 4-50, Cali, Valle Del Cauca, Colombia

Tel. 8823249

Email. ezorrilla@Ioteriadelvalle.com

BeneficenciadelVal Autorizacion factura electr??nica de venta No. 18764063897853 vélida desde 2024-01-17 hasta 2025-01-17 rango
A ale desde FEIN3362 hasta FEIN5000.

e — \
Cliente: EMPRESA VALLECAUCANA DE AGUAS S.A. E.S.P. FACTURA ELECTRONICA DE FEIN3621
NIT : 900333452-1 VENTA :
Direccion: CALLE 5A 38A-14, 76001, Cali, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: HORA EMISION: 11:18:00
Email: facturaelectronica@eva.gov.co FECHA FIRMADO: 03/04/2024 17:00:16
Tipo de negociacion: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Efectivo .
otal dbLinans: B DIA MES ANO DIA MES ANO
02 04 2024 02 04 2024
. J . J
[ IMPUESTOS A
DI . 5 §
# | CODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U NOM. 1% o VAL MONTO DCTO TOTAL
1 APARTAMENTO 1701 EDIFICIO 94 1,00 $1.208.531,00 0,00 $1.208.531,00
IMBANACO |
2 ADMINISTRACION APARTAMENTO 1701 94 1,00 $250.000,00 0,00 $250.000,00

EDIFICIO IMBANACO |

Notas: ¥ h

ARRENDAMIENTO ABRIL 2024 Subtel: $1.456.531.00
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00

SON: (Un millon cuatrocientos cincuenta y ocho mil quinientos treinta y un pesos )
CUFE: a10c5¢27741b00b5dd9786178ca63e93158c174233dcb249¢cib2e72{2¢i3a9e44081a0017d68ac774ebfa82a3ec08aba Total: $1.458.531,00
\ < J

[ )

Firma Digltal: uoT}!/InoFYEHXQy12wPAxMob7A50C5bw5zMvH0obuBORZp10hT3hNUIpDicBep+

oLu8Fmqi+e01hvzXQqPwDwMakéaUtEz 1uBRpP27dxsrXxd0vUi )

nPORtrANLTLQOD MvanksximMA3r+bTuS9CZVigrmWGKISUEK10B/H5KA/PNaBBAFdwKzBYe1hi6Qz0 VXW7uA7pD+Jjmée/ihg2HIEak33g7InOWE0
mSMaAAwXz9gMZAPR4IUPylYez49r/ m7J/Kycd 1vCodlL FeCvbOEVEMBNxgX3HDY0X92+(8)BHFklOoOcTeW4qde 1 spu BifoVav2z2QA03G+8L4m

9g==

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 Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
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ACTA No. 2-2024
enlpan SANTIAGO DE CALI FECHA DE SUSCRIPCION DEL 30/04/2024
ACTA DIA |[MES| ANO
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO No. 2000.13.11.004-2024 |FECHA DEL CONTRATO | 8/03/2024

Mediante el presente contrato EL ARRENDADOR concede al arrendatario el uso y goze del
apartamente N° 1701 inmueble ubicado en la calle 5a N° 38A 14 EDIFICIO IMBANACO 1, ciudad de
OBJETO: Cali cuyos linderos se especifican en la escritura publica N° 3899 del 11 de octubre de 2002 de la
notaria once de la ciudad de Santiago de Cali, de acuerdo con el inventario que las partes firman por
separado, el cual forma parte integral del contrato.

. FECHA DE INICIO 11/03/20241
PLAZO INICIAL |  Desde la suscripcion del acta de DIA |[MES| ARNO
inicio hasta el 30/04/2024 FECHA DE TERMINACION 30/04/2024_
DIA [MES| ANO
NOMBRE SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
INTERVENTOR / z .. N
SUPERVISOR CARGO Director Administrativo
DOCUMENTO IDENTIDAD 1.107.047.351
CONTRATISTA / [NOMBRE / RAZON SOCIAL BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA E.I.C.E
ENTIDABD DOCUMENTO IDENTIDAD CC / NIT 890.399.027-0
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
CDP No. 2024000135 del 4-mar.-24 RPC No. 2024000147 del 11-mar.-24
CDP OTROSI No. del RPC OTROSI No. del
o $ 2.917.062| VALOR PASADO ALA $ 1.458.531
VALOR OTROSI $0 VALO’;?,%%';'ZADO $ 1.458.531
% AVANCE SALDO PENDIENTE
PRESUPUESTAL 100,00% POR CANCELAR $0

En mi calidad de Supervisor del contrato arriba sefialado, certifico que el contratista ha cumplido con las obligaciones
derivadas del objeto contractual, las cuales se encuentran consignadas en los informes que soporta la factura No.
3621 del 02/04/martes por valor de $1458531,,

Considero pertinente realizar el pago arriba detallado; de acuerdo a Io pactado-enelcontrato de ARRENDAMIENTO DE

BIEN INMUEBLE; Igualmente se deja constancia que el acredité- el cumplimient9/ a las obligaciones
derivadas del sistema de seguridad social integral AR

PENSION, segun certificado agortado, firmado por el
AD ALLE DEL CAUCAE.I.C.

Revisor Fiscal y/o Representante Legal de BENEFICEN

STIAN SANCHEZ M

=z~

N ————
© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE'VALLECAUCANA DE AGUAS S.A. E.S.P. PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN
PREVIA AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

RUBEN FELIPE GONZALO LAGAREJO RIVAS, identificado con Cédula de Ciudadania
Numero 82.383.383, en mi condiciéon de GERENTE GENERAL de la BENEFICENCIA DEL
VALLE DEL CAUCA E.LC.E, con Numero de Identificacion Tributaria 890.399.027-0,
manifiesto bajo la GRAVEDAD DEL JURAMENTO que la Entidad, una vez verificados los
Estados Financieros de conformidad con las Normas de Auditoria aceptadas en Colombia
legalmente exigibles, anteriores a la fecha de expedicién de la presente CERTIFICACION, ha
cumplido durante el mes de ABRIL, con las Obligaciones provenientes del pago al Sistema
General de Seguridad Social Integral (Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales y con los

Aportes Parafiscales), por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con dichas
obligaciones.

La presente Certificacion se expide con el proposito de garantizar el cumplimiento de las
disposiciones consagradas en el articulo 50 la Ley 789 de 2002, en la ciudad de Santiago de
Cali (Valle), a los Cuatro (04) dias del mes de abril de 2024.

RUBEN FELIPE LAGAREJO RIVAS
C.C.[82.383.383

Gerente General
= . 7,
Elaboré: Ricardo Cifuentes
Técnico Direccion Administrativa

Beneficencia del Valle del Cauca
Calle 9 # 4-50. Piso 9 al 12, Edificio Beneficencia del Valle del Cauca
PBX (+57 2) 882 3249 - Resto del Pais: 01 8000 517766
www.benevalle.gov.co - www.loteriadelvalle.com
gerencia@|oteriadelvalle.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO S e Hoadkd C

‘DATOS GENERALES DEL APORTANTE HE R

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

890399027
BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA EICE.

CALI DEPARTAMENTO: VALLE

CALLE 9 NO. 4 -50 PISO 9 TELEFONO:; 8821196
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

UNICO :

\
NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7920785314 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: . - 2024
DIAS DE MORA: 0 : '
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/03 NUMERO AUTORIZACION: .. 552913131
" LIQUIDACION GENERAL B
TOTALES
AR 1 PENSION "/
ADMINISTRADORA “
| NIT CODIGO NOMBRE :
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 3 $ 3.305.000
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 21 $ 30.960.500
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 2.323.400
800224808 | 230301 230301-PORVENIR Y 2 $ 2.815.500
SUBTOTAL: 27 $ 39.404.400
s ¥
USALUDY
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805001157 | EPS018 EPS018-S.0.8S. 19 $ 6.611.300
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 1.708.300
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 2.831.000
890303093 | EPS012 .EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $ 1.708.300
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS.DE SALUD 5 $3.077.200
SUBTOTAL: 27 $ 15.936.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890303208 | CCF57 CCF57-COMFANDI 27 $ 10.256.700
SUBTOTAL: 27 $ 10.256.700
;L RIESGOS PROFESIONALES!;
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 27 $ 1.187.500
SUBTOTAL: 27 $ 1.187.500
OTROS PARAFISCALES ' -
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 5 - $2.015.500
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 5 :'$ 3.022.800
SUBTOTAL: '$ 5.038.300

2024/04/05 10:38 AM

USUARIO: SOI - CC6320178
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$ 71.823.000

$0

VALOR SIN MORA:

$ 71.823.000

VALOR MORA:
TOTAL PAGADO:

2024/04/05 10:38 AM USUARIO: SOI - CC6320178
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

g 2

NI NOMERO DE DENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCAL:

CALI  DEPARTAMENTO.
RECCION: CALLE MO, 4 SOPISO 9
TIPO APORTANTE: OHEMPLEADOR  CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PUBLICA  ACTIVIDAD ECOMOUSCA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRBUTARIAX

OMERO PLAMLLA
PERIODO COTIZACION OTROS NES
i (| Ecesen

Bancode Bogotd C
DATOS GEHERALES € LA PGS LA
7920785314  TIPO OE PLANLILA: EEMAEADOS
maczo ARD 204 PERIODO COTACION SALUD: NES ad ARO 202¢
0240403 NUMERO AUTORIZACION: S2913131

NOUSRE -
'1- PROTECOION
P14 COLPENSIONES i
PORVERR
1-COLF ONDOS
ALES:
ADAIMISTRADORA Y BICARACIIAD POK LICENGIA MATERMOAD SALDO A FAVOR UauIOACKN uoRA ToTALEs
©0000 wounRE w3 P PUvLA vaorn | comzacien | YALOR Lol
— conzacon | YMOR APORTES woRA
PS012____ EPSO17COMFENALCO VALLE 1308304 ] 1. 3
1 PEOST WUEVAEPS r 2831.000 5 2814 3
5oie | m“ - L ¥e - 31 3 0 )
EPS003 P390 SANIT 39
) SAD 3d g 34
[OTALES: 15906 v0x iq

144044 WA * 12.665 58 1300599 seavod 273404 410.004
OE 3 1 k.
DE
DE
- Heariss D 5 - Ten Fe1 3 3q £ § iq7 1 —Ew £l 3 3 3q
pareress 1238411 123644 posmva | | 123844 12364, 44504
LAMA OE CoweaR 1 1
A OE
5 DE
2040408 1079 USUARIC: SOI CC8320178
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd G'

TIPO GMPRESA
FFORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUO. SENA E ICBF (REFORMA TREBUTARCAK
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd (’
5 S DEL APORTANTE. ; Nk - | » D€ LA FUAMILLA X
TIPO IDENTIFICAGION: NIT  HUMERO DE IDENTIFICACION: BEGINTT || N(AERD PLANILLA 7920785314  TIPODE PLANILLA: E-EMPLEADOS
O RAZON SOCIAL: BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA B || Periooo conzacion otros: wES maczo ARO 2024 PERIODO COTIZACKON SALUD: uES il ARO 208
NLE f 0
20248401 NUMERO AUTORZACION 552813101
= 3
o PARAFISCALES
SALUD R | (=3 [ S0 | icor | esap
proee - vouuninkos | B W vaLor| TOTAL | ,ouen 8 e |t o lromaLfal wc | o, {toraf vora ] oA} o | Tota
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|
% (RE32 o ] 1 3% ol £ S s s 1 ELC SCCFST7- sq s 3d id sd
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|§7.587. "o L] ~ ‘i:" e 5 S $ a0 B £ 1 s CCFST- kS iq L sdq 3q
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o T L £ W $im. 3a 3 T sn.iﬂ" CCPsT- 3 3 s 34
(APATA € 440887 449697 1017, 407500
e owes k]
§ e o S — $ S 3 s 1 $ 85001 m— 'S 64.900 E] s sd id
paroosa prase Cowens:| | 1620494 1620494 20
== ones
RS TSN o s =3 % sar 31 LN L 3 E: ¢ s 3@ 3g 34
poroosss paiae PENS | 2.799.00G s 2193006 2
it P..g, ::.
o5 C] {u 1619, $5080q T H CCFST- £ 3 sq iq
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bomsazss SAmsoa 11,0654 110884 uuuTA'nn <a2.70d
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frax
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