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ACTA No. 7-2025

CIUDAD SANTIAGO DE CALI FECHA DE SUSCRIPCION DEL 20/11/2025
ACTA DIA |[MES| ANO
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO _
CONTRATO No. 2000.13.11.004-2025 |FECHA DEL CONTRATO | 22/5/2025
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 |

Desde | oS del actad FECHA DE INICIO 28"5’2025-
ruzomn | B S eS| o
1 ;
nicio:hastae FECHA DE TERMINACION 31/12/2026
DIA [MES| ANO
NOMBRE JUAN FRACIER MORENO RIVAS
INTERV
SUPE:VPESS ¢ CARGO Director Administrativo
DOCUMENTO IDENTIDAD 94,319,474
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. 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 $ 12,274,992 FECHA $ 9,206,244
VALOR OTROSI g i} SRR gL A $ 1,534,374
% AVANGCE SALDO PENDIENTE ‘
PRESUPUESTAL 87.50%| ~poR CANCELAR $ 1,534,374

En mi calidad de Supervisor del contrato arriba sefalado, 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-4923 del 11/11/2025 por valor de $1,534,374.

Considero pertinente realizar el pago arriba detallado; de acuerdo a lo pactado en el contrato de ARRENDAMIENTO DE
BIEN INMUEBLE; Igualmente se deja constanCia que e tratista acredité el cumplimiento a las obligaciones

derivadas del sistema de seguridad socia)integral ARL s b SION, segun certificado aportado, firmado por el
Revisor Fiscal y/o Representante Legal d¢' BENEFIC DEL YALL EL CAUCAE.I.C.E

b

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE VALLECAUCANA DE ACN S 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.I.C.E
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@loteriadelvalle.com

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

BeneficenciadelValle

P
Razén Social: EMPRESA VALLEGAUCANA DE AGUAS S.A. E.S.P. / FACTURA ELECTRONICA DE /
NIT : 900333452-1 VENTA : FaEa23
Direccién: CALLE 5A 38A-14, 76001, Cali, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: HORA EMISION: 10:09:35
Email: facturaelectronica@eva.gov.co FECHA FIRMADO: 07/11/2025 10:09:39
Método de pago: Crédi-lo . A FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacién bancaria
Fecha de Pago: 11/11/2025 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 2 07 11 2025 11 11 2025
. ) L )
r IMPUESTOS )
# cODIGO DESCRIPCION u.m CANTIDAD PRECIO U. NOM. 1% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 APARTAMENTO 1701 EDIFICIO IMBANACO | 94 1,00 $1.271.374,00 0,00 $1.271.374,00
I
2 ADMINISTRACION APARTAMENTO 1701 94 1,00 $263.000,00 0,00 $263.000,00
EDIFICIO
IMBANACO |
L J
. ~
Notas: Subtotal: $1.534.374,00
ARRENDAMIENTO NOVIEMBRE 2025
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (Un millen quinientos treinta y cuatro mil trescientos setenta y cuatro pesos )
CUFE: 3436826¢5a06cac4668c3alceb6a2c99ce7f27c78b3e44a21814d91513¢98394e7al3ebd25d9e91494d5611Tbe5801754 Total: $1.534.374,00 )

Firma Digital: TiTEhnpua1LAC4xJMNanDVix*sz'l'!owFSth'gg:‘lﬁREnlwnqdzzﬁjmyFlkxld

OQXRIMkduYNsHO04m 1wACNCWY1861Bzyri20EXFX504AGAO!

VgeW3elkXLIK7 9Qv|FtwPKILDCLZE4b+216nvLs7GR/HCQF NThNDEUOiGAOBRxPaZTBIyIATAdbR w6ojPzCblirsKl/zaaPJv768PDhUDLJcLoVQ
CTZHBC2JFn7piNKBISeqRNOF5Qr6q KAD(+/LrEPehROKS6mMVOFIA2 +pim3]VwISFkboRAWDS Yovelfz/OxTZh8ZgAqBPF DyNVDVISLQAGOMRzLTIV

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 salisfaccion,
Representacién 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 condicién de GERENTE GENERAL de la
BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA E.I.C.E, con Numero de ldentificacién
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
NOVIEMBRE, 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 propésito de garantizar el cumplimiento de
las disposiciones consagradas en el articulo 50 la Ley 789 ren la ciudad de
Santiago de Cali (Valle), a los Seis (06) dias del mes d viembre de 2025.

ot

RUBEN FE. GAREJO RIVAS
C.C/82.383.
Gerente General

Elaboré: Ricardo Cifuentes
Técnico Direccion Admini tiva
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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
NOVIEMBRE, 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 Seis (06) dias del mes de

embre de 2025,

Gerente General

Elaboré: Ricardo Cifuentes %
Técnico Direccién Admin
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancode Bogota

COMPROBANTE DE PAGO ogots

L_ e DATOS GENERALES DEL AFORT&TE % J
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890399027
NOMBRE O RAZON SQCIAL: BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA EICE,
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTOQ: VALLE |
DIRECCION: CALLE 9 NO. 4 -50 PISO 9@ TELEFONO: 8821196
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPQ EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

sl
[ 4 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA s
NUMERO PLANILLA: 7993874536 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/06 NUMERQ AUTORIZACION: 1908775187
= LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
. ) = COTIZANTES | TOTAL PAGADO
&£ PENSION ; e et i
E ADMINISTRADORA
FONIT coDIGO | NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 25 $ 37.751.700
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 1.558.800
SUBTOTAL: 27 $ 39.310.500
b S SALUD ?
ADMINISTRADORA 1 1
| NIT coDIGo NOMBRE=* uss |
8050011572| EPS018 EPS018-5.0.5. 19 $ 7.660.000
8002514408 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 683.500
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 2,532,300
8903030935| EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $ 1.528.000
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $1.615,700
SUBTOTAL: 27 $ 14.019,500
CAJA DE COMPENSACION I
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8903032085, CCFS7 CCF57-COMFANDI 27 $ 10.101.800
SUBTOTAL: 27 $ 10.101.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 27 $ 1.127.900
SUBTOTAL: 27 $ 1.127.900
L OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341| PASENA PASENA-SENA 4 § 1.572.500
8999992392| PAICBF PAICBF-ICBF 4 $ 2.358.500
SUBTOTAL: $ 3.931.000
2025/11/06 2:21 PM USUARIO: SOI - CC6320178 PAGINA 1 DE2



2025/11/06 2:21 PM

VALOR SIN MORA: $ 68.490.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 68.490.700

USUARIO: SOI - CCB320178

PAGINA 2 DE 2
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