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ACTA No. 1-2025
CIUDAD SANTIAGO DE CALI FECHA DE SUSCRIPCION DEL 7/02/2025
ACTA DIA [MES|[ ARNO
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO No. 2000.13.11.002-2025 |[FECHA DEL CONTRATO | 17/01/2025
OBJETO: ESTUDIOS PREVIOS PARA SUSCRIBIR CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DEL APARTAMENTO NO.

1701 INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 5 A NUMERO 38 A- 14 EDIFICIO IMBANACO |

Desde | et dal a6t d FECHA DE INICIO 20’01’2025_
PO | St o [um] A
inicio hasta e FECHA DE TERMINACION 30104/2025"
DIA [MES| ARO
NOMBRE JUAN FRACIER MORENO RIVAS
INTERVENTOR / N . .
SUPERVISOR CARGO Director Administrativo
DOCUMENTO IDENTIDAD 9.319.474
CONTRATISTA / [NOMBRE / RAZON SOCIAL BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA E.I.C.E
ENTIDAD
DOCUMENTO IDENTIDAD CC / NIT 890.399.027-0
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
CDP No. 2025000066 del 16-ene.-25 RPC No. 2025000062 del 20-ene.-25
CDP OTROSI No. 0 del RPC OTROSI No. del
VALOR VALOR PAGADO A LA
CONTRATO $6.137.496 FECHA 50
VALOR AUTORIZADO
VALOR OTROSI $0 A PAGAR $1.534.374
% AVANCE SALDO PENDIENTE
PRESUPUESTAL 25,00% POR CANCELAR $4.603.122

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.
FEIN4351 del 05/02/2025 por valor de $1534374,,

Considero pertinente realizar el pago arriba detallado; de acuerdo a lo pactado en el contrato de ARRENDAMIENTO DE
BIEN INMUEBLE; Igualmente se deja constancia tista acredité el cumplimiento a las obligaciones
derivadas del sistema de seguridad social inte , segun certificado aportado, firmado por el
Revisor Fiscal y/o Representante Legal de BE FICEN)-DE/L’{@%LE DEL UCAE.ILC.E

JUA RIVAS
SuU FDEL C

© 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




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

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

Tel. 8823249

Email. ezorrilla@Iloteriadelvalle.com

Autorizacion factura electr??nica de venta No. 18764087181815 vélida desde 2025-01-15 hasta 2026-01-15 rango
desde FEIN4221 hasta FEIN5000.

BeneficenciadelValle

'S 3 § A
Cliente: EMPRESA VALLECAUCANA DE AGUAS S.A. E.S.P. FACTURA ELECTRONICA DE
NIT ; 900333452-1 VENTA : FEINA3A1
Direccion: CALLE 5A 38A-14, 76001, Cali, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: HORA EMISION: 15:48:02
Email: facturaelectronica@eva.gov.co FECHA FIRMADO: 05/02/2025 15:48:06
Tipo de negociacién: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacién bancaria
Fecha de Pago: 10/02/2025 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 2 05 02 2025 10 02 2025
IMPUESTOS )
# | coDIG : : 5
(o] DESCRIPCION u.m CANTIDAD PRECIOU NOM. 1% o VAL MONTO DCTO TOTAL
1 f\PARTAMENTO 1701 EDIFICIO IMBANACO | 94 1,00 $1.271.374,00 0,00 $1.271.374,00
2 Qg“ﬁ:g]?}TRAC'ON APARTAMENTO 1701 94 1,00 $263.000,00 0,00 $263.000,00
IFICI
IMBANACOQ |
_ J
rN t )
otas: .
ARRENDAMIENTQ ENERO 2025 Subtatels 5437400
Cargos: $0.00
. ‘ Descuento: $0.00
SON: (Un millon quinientos treinta y cuatro mil trescientos setenta y cuatro pesos )
LCUFE: Befcce158ee2f406d8aefaldf3e8cle19cc6475(a579793180a611edd8eaef142d008cb4as573d5de922e8f111451af79 Total: $1.534.374,00 )

Firma Digital: rvBwwFiveaXyOaUdYyR0OTF3z0aoqytHyqJuZE6KFHrSn3tgNdNcOJSZMWT Tlumxn |
nf20qJyraMBEFESMIQSsVVUM7Es80cgFV5xi1LdibanBX1Y7 +e

p2bYr4iHTuNxpr kZDa0/RMcTon0l6rdsiL|XrAaD8FM2TACDAhy3dRPDOVZiwOGSgxGH38r+WIk7 +ThiévY30e2PVEU2ESal70NJP2y/4HdHOES
u43X90UGE2t1 HRhyLncrB1C4q0xbQ LKI144XOLgnOhITy/ji2R+SbMczlpMOnblLBok2enNealU3KSL1 QnrXF1wlaCeJ9F d4wxU2g/HsBmaXcb5iHIn
PQa=

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 satisfacclion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.
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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 condicion de GERENTE GENERAL de la
BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA E.I.C.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 expedicion de la presente CERTIFICACION, ha cumplido durante el mes
de ENERO, 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 Certificacién se expide con el propdsito 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 Trece (13) digs"del mes de enero de 2025.

RUBEN FELIP. GAREJO RIVAS

C.C. §2.883.383
Gerente General
Elaboré: Ricardo Cifuentes j
Técnico Direccién Admin tiva
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

y ’
COMPROBANTE DE PAGO Banco de Bogota ((_

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ...

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890399027
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA EICE.
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 9 NO. 4 -50 PISO 9 TELEFONO: 8821196
TIPO APORTANTE; 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE; B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA; PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
( ‘DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA; 7953422012 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/26 NUMERO AUTORIZACION: 1153841785 |
( LIQUIDACION GENERAL ST : ; )
TOTALES
, COTIZANTES [ TOTAL
L PENSION ; = : 2 |
ADMINISTRADORA : l |
NIT cODIGO NOMBRE [ ‘
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 2.283.000
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 23 $ 32,541,900
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 1.420.600
SUBTOTAL: 27 $ 36.245.500
Y]
[ .SALUD et
ADMINISTRADORA wases®
NIT CcODIGO NOMBRE
805001157 | EPS018 EPS018-S.0.S. 19 $ 16.204.300
800251440 { EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 1.605.700
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 2.366.600
890303093 | EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 2 $1.590.600
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $ 4.703.200
SUBTOTAL: 28 $ 26.470.400
CAJA DE COMPENSAGION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890303208 | CCF57 CCF57-COMFANDI 27 $ 25.885.200
SUBTOTAL: 27 $ 25.885.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 28 $ 1.084.300
SUBTOTAL: 28 $ 1.084.300
T OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 25 $12.551.700
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 25 $ 18.827.200
SUBTOTAL: $ 31.378.900

2024/12/27 9:04 AM
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‘ VALOR SIN MORA: $ 121,064.300

VALOR MORA:; $0
TOTAL PAGADO: $121.064,300
i 3
=)

2024/12/27 9:04 AM iUSUAR!O: SOl - CC6320178 PAGINA 2 DE 2
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