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M '“g PQA ACTA DE CUMPLIMIENTO Y :_?foh;zde Vigencia:

HTTRTE Rt AUTORIZACION DE PAGO St s
ACTA No. 4 -2025

CIUDAD SANTIAGO DE CALI FECHA DE SUSCRIPCION DEL 25/04/2025

ACTA

DIA |[MES| ANO

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO No.

2000.13.11.002-2025

|FECHA DEL CONTRATO

| 17/01/2025

ESTUDIOS PREVIOS PARA SUSCRIBIR CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DEL APARTAMENTO NO.

OB 1701 INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 5 A NUMERO 38 A- 14 EDIFICIO IMBANACO |
20/01/2025
o FECHA DE INICIO £,
PLAZO INICIAL Des.dt.a la iusx:rlp::lgglg::z;c;t: de DIA [MES| ANO
inicio hasta e FECHA DE TERMINACION 30!04!2025~
DIA [MES| ANO
NOMBRE JUAN FRACIER MORENO RIVAS
INTERVENTOR / z e :
SUPERVISOR CARGO Director Administrativo
DOCUMENTO IDENTIDAD 94.319.474
CONTRATISTA / NOMBRE / RAZON SOCIAL BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCAE.I.C.E
e HIAE 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 $4.603.122
VALOR AUTORIZADO
VALOR OTROSI $0 A PAGAR $1.534.374
% 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.

FEIN4428 del 04/04/2025 por valor de $1534374,,

~

™~
Considero pertinente realizar el pago arribafletallado; de acuerdo a lo pactado en el contrato de ARRENDAMIENTO DE

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE VALLECAUCANA DE

I l:l \J N
PREVIA AUTORIZACION DEL EPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

AGUMAS S.A. E.S.P. PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN




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

Autorizaci6n factura electr??nica de venta No. 18764087181815 valida desde 2025-01-15 hasta 2026-01-15 rango
desde FEIN4221 hasta FEIN5000.

BeneficenciadelValle

( Y [ )
Razon Social: EMPRESA VALLECAUCANA DE AGUAS S.A. E.S.P. FACTURA ELECTRONICA DE
NIT : 900333452-1 VENTA : FEIN4428
Direccion: CALLE 5A 38A-14, 76001, Cali, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: ’ HORA EMISION: 15:42:46
Email: facturaelectronica@eva.gov.co FECHA FIRMADO: 04/04/2025 15:42:49
Tipo de negociacién: Crédito FECHA DE EMISION
FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacién bancaria
Fecha de Pago: 06/04/2025 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 2 04 04 2025 06 04 2025
| >y - J
[ IMPUESTOS i
cODIGO ] .
# DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. NOM. % o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 :'APARTAMENTD 1701 EDIFICIO IMBANACO | 94 1,00 $1.271.374,00 0,00 $1.271.374,00
2 églh.; Ilré:‘gTRACION APARTAMENTO 1701 94 1,00 $263.000,00 0,00 $263.000,00
IMBANACO |
, ~
Notas: Subtotal: $1.534.374,00
ARRENDAMIENTO ABRIL 2025
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (Un millon quinientos treinta y cuatro mil trescientos setenta y cuatro pesos )
kCUFE: 7caaeB8b246571a620cbf358dBe2b874fefa71b756de347fa939(71b788ead332da56{2bb60d3457499eebal239c64ec8 Total: $1.534.374,00

0

Firma Digital: LcbJMYXD+LGLGzuxHyYUlg7qelM+1mMIGn1rh0udZKX24 TYReg03ix4PAT lvykw

1 YdMwBnzUNL+cIFRnuLdK/cFuzylpGls2AyTZPeob7Xa+kLM ‘

491g7EOd4s.Ind8 OL+6VHYFAU7EDND]ZnjUgODSV8byxpn|71.97/0etbkUOVIXpIBY7IPwxS4JKmKIb xAK3vgWYIKYS5ndJeeFL+txaNiaR2t6UIMZ1
2s5NKKez/y/UDAHCEG Td/oNQvjnv 9ZsSKQIV215d6VZodD7DIF2ThH|VKTikuSEMzPre9CKbm3E4ZBFvVHuU3zL YdWW?7 BitMg5Ds8JdibnLijulg

IW=m

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 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 |dentificacion
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 Certificacién se expide con el propédsito de garantizar el cumplimiento
de las disposiciones consagradas en el articulo 50 la L.ey 002, en la ciudad
de Santiago de Cali (Valle), a los Cuatro (04) dias es de abril de 2025.

RUBEN FEL. LAGAREJO RIVAS

C.@. 83 /
Gerente General

Elaboré: Ricardo Cifuentes

Técnico Direccion Admin tiva
GOBERNACION 5
e LI Juéguele
o “ %7 paraiso

v ¢ detodos
f‘ i\\

ala SIucLJ‘v\_

santty,
.c_.:.'_",.‘-.. P

n"-’ ey
JIQNET
» ICRRTIFED
MANAGEMENT
_:H‘f_tu




FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES nco deBogotd (7
COMPROBANTE DE PAGO
LR Ao 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

sl

- .DATOS GENERALES DE LA PLANILLA "

NUMERO PLANILLA; 7965897644 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO:; 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/03 NUMERO AUTORIZACION: 1385432812
[ - LIQUIDACION GENERAL - -
TOTALES
e £ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
“PENSION .- = : :
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 2,350.400
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 23 $ 34.228.500
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 1.558.900
SUBTOTAL: 27 $ 38.137.800
7]
ER L B SALUD: 2 i
ADMINISTRADORA ot §
NIT cODIGO NOMBRE
8050011572 EPS018 EPS018-S.0.8. 19 $ 5.709.900
8002514406| EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 651.600
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 2.366.600
8903030935| EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 2 $ 563.800
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $ 2.483.900
SUBTOTAL: 28 $ 11.785,800
. .CAJA DE COMPENSACION | . =
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8903032085| CCF57 CCF57-COMFANDI 27 $ 9.308.800
SUBTOTAL: 27 $ 9.308.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 28 $1.132.300
SUBTOTAL: 28 $1.132.,200
' OTROS PARAFISCALES ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8995990341| PASENA PASENA-SENA 2 $ 922.700
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 2 $ 1.384.000
SUBTOTAL: $ 2.306.700

2025/04/04 12:03 PM USUARIO: 8Ol - CC6320178
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VALOR SIN MORA: $ 62.671.400

VALOR MORA: ' $0
TOTAL PAGADO: $ 62.671.400
S
gi;wam- ’r-xuﬂ ;
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

s - e =TT T BAiGR BEAERALES DT APORTANTE 6% DATOS GENERALES GF LA PLARLLA = ==
TWPO IDENTIFICACIOH: NIT  FUMERO DE IDENTIFICACION: 8909977 EEMFLEATOS
ORAZON SOCIAL: BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA BICE. 765857644  TIPO DE PLANALA:
ICHPIO: CALI  DEPARTAMENTO: VALLE VES mans ARG : PERICIOC COTIZACKIN SALLD: MES avd ARO 2025
[; CALLE9NO. 4 50PISOY  TELEFOND: 821106
TIPQ APORTANTE: GLEMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES 20250403 NOMERO AUTORIZACION: 13583782
PO 3 PUBLICA  ACTIIDAD € Actvidades raguiagores y fack tedorss ce i act
FORMA DE PRESENTACION: Oaco * 2
VAL PASADG
52.350400
31558800
[ECE
38,437

8
2

- - TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES }
ZLMISS TRALGTA, ACIDAD 18P $ALD0 A FAVOR I UIGUIOACION. T TOTALES
carT ——re
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SEGMOTSA. N rae E-] I 3q e e e
- B A _,l .
—_ SACIOMFAMMUMAR
I = T TOTALES
¥ r 3 Rk APGRYES MORA T VALOR PAGADO.
— — T Z | i Sadoeeny L e S33CRECY
i R = _3330a8 iz 38308863
e e e e TOTAL APCRYES A OTROS PARAFISCALES S -
ANBUSTRADORA rizan : TALE
[ __comeo | OMSRE e S - N N — OR P
Fl X 10 31,
PASENA = ' z S 072,700 id 32T
SUBTOTALES: e = S SRR MR TR T S T PR Tasonrad L o 123
- o b
105 DEL COTIZANTE i NCVEDADES . . - SEGURIDAD SOCKL PARAFISCILES
l‘ g ! | i R i A T son | o TEEE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. SOPORTE DE PAGO GENERAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd ( ;
.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL B det L T

. SET T T pAToSoEMEmMEsoeLAPORTANRE . T T TR -
TI0 IENT KT MOWERD DE IDENTFCACKON: i T — 7965897644 TwOOE =
mom_&:ﬁu o : . BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA EXCE. Timmm wES ez ARG 2075 PERICCO COTIZACION SALUD: MES el ARD E-E!P.EM;HOS
codn = CAUEIND. 4 SIMSTS TELEFOND: 219 || fecyas ,,SD . *
ﬁmme C1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BAMEROS DE 200 COTZANTES || oAy Z0ZU0ATT  NIMERD AUTORIZACKES: s
10 EMPRESA: PUBLICA  ACTIVIDAD ECONOUICA: Acswsdes reguiacores y lacizzonm fe b ad
FORMA DE PRESENT. raca
APORTANTE EXCNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICSF (REFORMA TREUTARAL s
DATCS DEL SOTZANTE o == g B - S
TOS DEL COTEANTE _ "’*"z's,; 5;_ Em_ NOVEQADES ]
samm i ii : 5 ] e -
L SALAD = & it &2l E i
= o mm;§§5§!»ia=:5§§3§ Eamgs 8¢ | o | TOTAL | TOTAL | TOTAL | YOTAL | TOTAL
Elﬁ""{ ) SUBSISTES TEAPORTE|
2 e o g t Il ' ia 59 L] s sa 0 sa 38 %3 30
ST 11
ALz |
' ! ;
S eBANANRE S iona [TOTAL PAGADO!] $ 62.671.400
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