SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Lot EOTIN A, L

Version: 1

ACTA DE CUMPLIMIENTO Y Fecha de Vigencia:

AUTORIZACION DE PAGO i;ﬁﬁf”fg’ De 1

ACTA No. 2-2025

CIUDAD SANTIAGO DE CALI FECHA DE SUSCRIPCION DEL 21/08/2025
ACTA DIA [MES| ARNO
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO No. 2000.13.11.004-2025 IFECHA DEL CONTRATO | 22/05/2025
OBJETO: Mediante el presente contrato EL ARRENDADOR concede al ARRENDATARIO el uso y goce del
’ Apartamento no. 1701 inmueble ubicado en la calle 5 A numero 38 A- 14 EDIFICIO IMBANACO |
28/05/2025
PLAZO INICIaL |  Desde la suscripcién del acta de FEGHILOE INIGIO DIA |[MES| ANO
inicio hasta el 31/12/2025 FECHA DE TERMINACION 31/12/2025
DIA [MES| ANO
NOMBRE JUAN FRACIER MORENO RIVAS
INTERVENT
SUPREREVhlngI: ! CARGO Director Administrativo
DOCUMENTO IDENTIDAD 94.319.474
CONTRATISTA / INOMBRE / RAZON SOCIAL BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCAE.I.C.E
ENTIDAD
DOCUMENTO IDENTIDAD CC / NIT 890.399.027-0
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
CDP No. 2025000336 del 12-may.-25 RPC No. 2025000378 del 20-ene.-25
CDP OTROSI No. 0 del RPC OTROSI No. del
VALOR VALOR PAGADO A LA
CONTRATO $12.247.992 FECHA $1.534.374
VALOR AUTORIZADO
VALOR OTROSI $0 A PAGAR $ 1.534.374
% AVANCE SALDO PENDIENTE
PRESUPUESTAL 25,06% POR CANCELAR $9.179.244

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. FEIN-4719 del 05/08/2025 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 constanci contratista acredité el cumplimiento a las obligaciones
derivadas del sistema de seguridad sociglintegral ARL, EP N ON, segun certificado aportado, firmado por el
Revisor Fiscal y/o Representante Legatde BENW' MLE L CAUCAE.L.C.E

Z

JUAN ERACIE %ﬂvp\s
UPERWSURDEL CONTRATO

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



BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCAE.IL.C.E

NIT: 890399027-0
Régimen: Responsable del impueslo sobre las ventas —IVA
Persona Juridica

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

Tel. 8823249
Email. ezorrilla@loteriadelvalle.com
Autorizacion factura electr??nica de venta No, 18764087181815 vélida desde 2025-01-15 hasta 2026-01-15 rango

desde FEIN4221 hasta FEINS000.

[

Razén Social:

NIT: 900333452-1

Direccion: CALLE 5A 38A-14, 76001, Cali, Colombia
Teléfono:

Email: facturaelectronica@eva.gov.co

EMPRESA VAbUfCAUCANA DE AGUAS S.A. E.S.P. /

FACTURA ELECTROMICA DE

VENTA - FEIN4719
MOMEDA: COP Colombia, Pesos
HORA ENISION: 10:18:31

FECHA FIRIMADO:

05/08/2025 10:18:35

Método de pago: Crédito _ FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacion bancaria
Fecha de Pago: 09/08/2025 DIA MES ANO DIA MES ANG
Total de Lineas: 2 05 08 2025 09 08 2025
\ / (. J
r IMPUESTOS )
# | cooico S A i i
IG DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U WM T% o VAL PP DCTO, TOTAL
1 iQPARTAMENTO 1701 EDIFICIO IMBANACO | 94 1,00 $1.271.374,00 0,00 $1.271.374,00
2 ,é\g:\gllgl%TRACIDN APARTAMENTQ 1701 94 1,00 $263.000,00 0,00 $263.000,00
IMBANACO |
Notas: Subtotal: $1.534.374,00
ARRENDAMIENTO AGOSTO 2025
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (Un millon quinientos treinta y cuatro mil trescientos setenta y cuatro pesos )
L CUFE: 02d3bc8c1417d057cbb17dc294bfc7d670ccd5ealaa287e5f58265dd2fcafTb28006302cedd9f157 34 29636dde64 1531 Total: $1.534.374,00 )

Firma Digital: ugG4PAKgGYUVEXNUhOKXaZPPQJphKNgoF zs0v SvaLWIKOMpEqnWaY KgooezkBZ/

BnKdQVVIdDQUONGQLMeUXIFMySTr2s9kiUcpuCaEsnvPolOu

Ls8eSEIPGY1TIW BV5EVFU+B2qYBVAMYusix+2{3LK|UIPJCEQIFVOKKAX 2vgIWnQUeyRSeGEJe3uZ|P pIHYXaXZszpJa/NEPZKdIyGKesATKsKky Tn
vs11anmgIBxFIVeGRPmiqTYJQYWWo WSBx 1 TgleXQrFwSACRB110jQqMO TSR SUZF H2KCPPZIZSE 1pgSMVASwyCMUZ4iLU HYPoRIxi1UMLYGRGpwu

wwss

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.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. §60.930.5340

PLATAFORMA: Facturatech Nit.

\

901.143.311-8 W iasturaisih
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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 condicién de GERENTE GENERAL de Ia
BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA E.LL.C.E, con Nimero de ldentificacion
Tributaria 890.899.027-0, 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 durarite el mes de AGOSTO,
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 , en la ciudad de
Santiago de Cali (Valle), a los Cinco (05) dias del mes d gosto de 2025.

EBlaboré: Ricardo Cifuentes /)
Técnico Direccién Administéative.

GOBERNACION

Departamanto del Yalle del Ceuco
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancade Bogotd {{ ©

e e s S ,mﬁ__-_.ﬁ;__..?zm.p. s —
F NUWERD DE ENT FICACIOH: i e § FLANILLA: 7920385331 TPODEPLANMLA 7
b A = BEREFICEMCIA DEL VALLE DFL CAUCAEXE. || peniona COTIZACION OTROS F Mo At 2025+ PERAO0 COTZATION SALUD: MES  wEvia ARO ns
CALj DEPARTAMENTD: VAMLE || plas pE MomA: e S
- CMAE P NO.ASIPISOR  TRLEFONO: - X 882198 || pecai PAGO fasasimanied): | 20250805 POVERQ AUTORIZACKNE Yeadstnuss
3 " O1-EMPLEADOR |CLASE APDRANTE: | BUERGE CE 900 COTRANTES
iy e E AGTIDAD ECONOMICA: Ackvidadon roguladens y Iackiadors da by acs

froTAL PAGADO] $ 89.716.300

PACHA L DEL
2090U6 X6 P USUARIO.SON CCEI0NTE



IVALOR SIN MORA: $89.716.300
VALOR MORA: $0
[TOTAL PAGADO: $89.716.300
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