
BeneficenciadelValle

FEIN3621

facturaelectronica@eva.gov.co

FECHA DE EMISldN FECHA DE VENCIMIENTO

2

cDdigo descripciDn# U.M CANTIDAD PRECIO U. DCTO. TOTALNOM. MONTO
1 94 1,00 $1,208,531,00 $1,208,531,000,00

2 94 1,00 $250,000,00 $250,000,000,00

Subtotal: $1,458,531,00

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

Total: $1,458,531,00

Cliente:
NIT :
Direccion:
Tel6fono:
Email:

APARTAMENTO 1701 EDIFICIO 
IMBANACOI
ADMINISTRACION APARTAMENTO 1701 
EDIFICIO IMBANACO I

EMPRESA VALLECAUCANA DE AGUAS S.A. E.S.P. 
900333452-1
CALLE 5A 38A-14, 76001, Cali, Colombia

Contado
Efectivo

Notas:
ARRENDAMIENTO ABRIL 2024

SON: (Un milion cuatrocientos cincuenta y ocho mil quinientos treinta y un pesos )
CUFE: a10c5c27741b00b5dd9786178ca63e93158c174233dcb249cfb2e72(2cf3a9e44081a0017d68ac774ebfa82a3ec08aba

NIT: 890399027-0
Rdgimen: Responsable del impuesto sobre las ventas -IVA
Persona Jurldica
Calle 9 # 4-50, Cali, Valle Del Cauca, Colombia
Tel. 8823249
Email, ezorrilla@loteriadelvalle.com
Autorizacidn factura electr??nica de venta No. 18764063897853 v&lida desde 2024-01-17 hasta 2025-01-17 rango 
desde FEIN3362 hasta FEIN5000.

Flrrna Digital: uoT]f/lnoFYEHXQy12wPAxMob7A50C5bw5zMvHOobuBORZp1ohT3hNUfpDlcBcpt
oLuSFmqkoOt hvzXQqPwDwMakSaUlEzI u6RpP27PxsrXxd0vUi
nPOptrfnlTLQOD Mv4nksxlmMA3r»bTu59CZVfqrmWGk9SuEK10B/H5Kd/PNa8BAFdwKzBYe1hi6QzO VXw7uA7pD*J)rn4e/ih92HiEak33g7lnOW6O
mSMaAAwXz9gMZAPR4|UPylYez49r/m7J/Kyc91vCodlFBCvbOEv6MrBNxgX3HDYOX92»j8yBHFkllOQOcTeW4q40lspu8lfbVav2z2QAo3G*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 satisfaccidn.
Representacion Gratica de la Factura de Venta Electronica.

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA :___________________
MONEDA:__________________
HORA EMISION:____________
FECHA FIRMADO:

DIA 
02

MES 
04

IMPUESTOS 
% o VAL

ANO 
2024

DIA 
02

MES 
04

ANO 
2024

COP Colombia, Pesos 
11:18:00_____________
03/04/2024 17:00:16

Tipo de negociacion: 
Medio de Pago: 
Total de Llneas:

a;

mailto:facturaelectronica@eva.gov.co
mailto:ezorrilla@loteriadelvalle.com


ACTA No. 2 - 2024

CIUDAD SANTIAGO DE CALI

CONTRATO No. FECHA DEL CONTRATO 8/03/2024

OBJETO:

FECHA DE INICIO
PLAZO INICIAL

FECHA DE TERMINACION

NOMBRE SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA

CARGO Director Administrativo

DOCUMENTO IDENTIDAD 1.107.047.351

NOMBRE / RAZON SOCIAL BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA E.I.C.E
DOCUMENTO IDENTIDAD CC / NIT 890.399.027-0

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
CDP No. 2024000135 del 4-mar.-24 RPC No. 2024000147 11-mar.-24del

CDP OTROSI No. del RPC OTROSI No. del

$2,917,062 $ 1,458,531

$0 $ 1.458.531VALOR OTROSI

100,00% $ 0

/
St

TO

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
2000.13.11.004-2024

Desde la suscripcion del acta de 
inicio hasta el 30/04/2024

En mi calidad de Supervisor del contrato arriba sehalado, 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,,

VALLECAUCANA 
DEAGUAS SA. E.S.P

INTERVENTOR / 
SUPERVISOR

CONTRATISTA / 
ENTIDAD

% AVANCE 
PRESUPUESTAL

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE VALLECAUCANA DE AQUAS S A. E S P. PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN 
PREVIA AUTORIZAClON DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

VALOR 
CONTRATO

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 
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.

ACTA DE CUMPLIMIENTO Y 
AUTORIZAClON DE PAGO

^ASTIAN SANCHEZ M 
PERVISOR DEL CONTfS

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 
SGC - MECI

FECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA

VALOR PAGADO A LA 
FECHA

VALOR AUTORIZADO 
A PAGAR

SALDO PENDIENTE 
POR CANCELAR

{RENDAMIENTO DE 
a las obligaciones 

rortado, firmado por el

30/04/2024 
dia|mes| ANO

PAP-PDA
hH ctuinitiin &t huIf mem

Cddigo FIN.3.1.FO-1 
Versibn: 4
Fecha de Vigencia: 
17/04/2017 
Paqina 1'

Considero pertinente realizar el pago arriba detallado; de acuerdo a Io pactadQ en eTc'oTitrato de > 
BIEN INMUEBLE; Igualmente se deja constancia que eLxfontr^tista 'acred 116- el cumplimientj 
derivadas del sistema de seguridad social integral ARL, EPSrT^ENSION, segun certificado 
Revisor Fiscal y/o Representante Legal de BENEFICENClA'flEL VALLE DEL CAUCA E.I.C.E/'’ —-----

11/03/2024 
dia|mes| ANO 

30/04/2024
dia|mes| ANO

De



BonGticcncladclvaHo

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

GAREJO RIVAS
C.C.

RUBEN FELIPE L.
82.3X3.383

Gerente General

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 
wvAv.benevalle.gov.co - www.loteriadelvalle.com 

gerencia@loteriadelvalle.com

Elaboro: Ricardo Cifuentes
Tecnico Direccion Administrative

RUBEN FELIPE GONZALO LAGAREJO RIVAS, identificado con Cedula de Ciudadania 
Numero 82.383.383, en mi condicidn de GERENTE GENERAL de la BENEFICENCIA DEL 
VALLE DEL CAUCA E.I.C.E, con Numero de Identificacidn 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 Auditorla aceptadas en Colombia 
legalmente exigibles, anteriores a la fecha de expedicion 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 Io que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con dichas 
obligaciones.

DEPARTAMENTO DEL
VALLE DEL CAUCA

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

http://www.loteriadelvalle.com
mailto:gerencia@loteriadelvalle.com
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2024/04/05 10;38 AM USUARIO: SOI - CC6320178 pAGINA 1 DE 2

cOdigo
CCF57

NIT
890303208

£ 
5

NOMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZAClON
OTROS SUBSISTEMAS:
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

NIT
899999034
899999239

NIT
800229739
900336004 ,
800227940 ■
800224808

NIT
805001157
800251440
900156264
890303093
800088702

CdDIGO
14-23

CdDIGO
PASENA
PAICBF

CdDIGO
EPS018
EPS005
EPS037
EPS012
EPS010

cOdigo

230201
25-14

231001
230301

CAJA DE compensaciOn : , / ; C; vg;-1-:''
ADMINISTRADORA ' “

_______ NOMBRE
CCF57-COMFANDI

SUBTOTAL:

OTROS PARAFISC ALES /j ~~
ADMINISTRADORA

______ NOMBRE 
PASENA-SENA 
PAICBF-ICBF 
SUBTOTAL:

27
27

3
21

1
2

27

3 2,015.500
3 3.022.800
$ 5.038.300

$ 6.611.300
$ 1.708.300
3 2.831.000
3 1.708.300
3 3.077.200

$ 15.936.100

3 10.256.700
$ 10.256.700

3 3.305.000
3 30.960.500
3 2.323.400
3 2.815.500
$ 39.404.400

$ 1.187.500

$ 1.187.500

NIT 
860011153

19
1
1
1
5

27

27
27

____RIEsgosprofesionales. ~ < ,
___________ ADMINISTRADORA___________
_______________ NOMBRE_______________
14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.'
 SUBTOTAL:

E-EMPLEADOS
MES: abril
ANO: 2024

;sso//

TIPO IDENTIFICAClON:
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO:
DIRECClON: CALLE 9 NO. 4 -50 PISO 9 TELGFONO:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTAClON: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY):

My -■'.y ?
I ____  TOTALES__________

___  , J COTIZANTES | TOTAL PAGADO
_______________ :pension ' ; ■ , 

____________________________________ ADMINISTRADORA ': ' f ' .....
NOMBRE

__________ 230201- PROTECCION______  
__________ 25-14 COLPENSIONES
___________ 231001-COLFONDQS 
____________230301-PQRVENIR J 
______________ SUBTOTAL: _____

II 
• __________ SALUD - : ■ ■ > > < '
____________ADMINISTRADORA____________

________________NOMBRE________________  
EPS018-S.Q.S. 

EPS005-SANITAS S.A, 
EPS037-NUEVA EPS

EPSQ12-COMFENALCO VALLE  
CIA SURAMER1CANA DE SERV1CIOS DE SALUD 
 SUBTOTAL:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA: . : : " 1

7920785314 TIPO DE PLANILLA: 
MES: marzo PERIODO COTIZAClON
ANO: 2024 SALUD:

0 
2024/04/03 NOMERO AUTORIZAClON:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ■ : r :
NIT NOMERO DE IDENTIFICAClON: 890399027

BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA EICE.
VALLE 

8821196 
B-MENOS DE 200 COTIZANTES 

Actividades reguladoras y



VALOR SIN MORA: $ 71,823,000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 71,823,000

PAGINA 2 DE 2USUARIO: SOI - CC63201782024/04/05 1 0:38 AM

SO/
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PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACION APORTES

Banco de Bogota SOPORTE DE PAGO GENERAL

•bra AAOUES

 
M£S

NUM£RO AlTTORlZACldN S&2913131

SI

ixWACi5«M>ALCK>A ATOftTES___
SEGUROAO SOC1A1

' no ARP FsyPyMSfOx

& FSP§5 3 5 BC1i 3 TOTALTiro COT1ZACK* ADMWBC (IICKJMBRES ADM1MADMIN BC to Ul
t^fiiXADO

I K1-XX 3 1«1.xj .xx ' saojaS644S<X
4 03aWCOMFAM04.OXLM34£30A&4Xi?c.4e2

s iroa ’«l MS.KK S MS.'S MJO(S5MJ0(i?AS7.«S Mi.ia3fc?$*4<105XSM.B6C

OE

szBdaxTo 3<Tiro^a Knr™. i?« -«xi)4.<1«529
407*004.49G.04.40^871

DE

>5 S&4AXS64JN<xm<SM»3a;K«1»AZ '
t 1A0.4*

DE

f 1U.0M ilH *<0*-37SInutiSE
2_789CMcraoM*

DE

DE

s<(W-SOCrar 4IMJKXI1SJ3i.-OV'Ol

swiat«3442.701SM4« sss.4ai • JSiB
11JK&41

<eM255
WOAOfX

Ti $ZX2tX& 3C177.MX10SOT sii SmS 177 .ta4A-»e~:

S240C -3 <(M MXw eaI1*i!n
i -A - 30.11C?-_7S<«M3ltl

IBM. oai 203 MX^o' NO tia.3or 1J43.X moot22.M7.,TDM TM

$71.823.00^frOTAL
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TOTAL
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------ 8U8TIPO
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APomr-s 
VQLUN1ARIQS TOTAL 

APCRTF
VALOR
AjM?f $

TOTAL 
APCRTE

TIRO DE PLANILLA:
PERtOOO COTOAOAn 3A1I’D

CENTRO 
DE 

TRARAJO

E^MPLEADOS
2024

WLAMM

3ALARO > 
eASKO

titoc
SALAM

OePARTAMENTO 
TELffONO.
CLASS APORTANTE
ACTMDAD ECONOMKX

XXTENSI 
ONES

MKnwaz? 
BENEFKENCIA DEL VALLE DEL CAUC A EKE 

VALLE 
M2I1K 

B-MEKOS DE 200 COTOANTES
AdhrMKS^ rrgUaBarM y I*c44xfcr>* <N to »d

I.NDKADOfi 
TARtFA 

ESPEC4AL

S 1.720 XWPSOIA-' 
MXS.

SMiDOCSPSOI*
iOS.

 ~ PATOS odteftALP OE LA PLATOLLA ~  

7920715314
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I FECHAPAGO4a-rtnmM«X

TOTAL IOIAL ____
^GAV^APORTE^PORTE
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