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ACTA No. 1-2026
25/03/26
CIUDAD SANTIAGO DE CALI FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA -
DIA [ MES| ANO
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO No. 2000.13.11.002-2026 |[FECHA DEL CONTRATO | 27101/26
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 |
27/01/26
PLAZO INIcIAL | Desde la shu5f:ripclzion del acta de inicio | - ' DE INICIO DIA [MES| ANO
asta el 30/06/2026 FECHA DE TERMINACION 30/06/26 _
DIA [MES] ANO
NOMBRE JUAN FRACIER MORENO RIVAS
T
I:jﬁ;:ﬁ;gil CARGO Director Administrativo
DOCUMENTO IDENTIDAD 94.319.474
CONTRATISTA / |NOMBRE / RAZON SOCIAL BENEFICENCIA DEL VALLEDEL CAUCAE.ILC.E
ENTIDAD DOCUMENTO IDENTIDAD CC / NIT 890.399.027-0
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
CDP No. 2026010015 del 9-ene.-26 RPC No. 2026010072 del 27-ene.-26
CDP OTROSI No. 0 del RPC OTROSI No. del
VALOR PAGADO A LA
VALOR CONTRATO $9.675.762 FECHA $0
VALOR AUTORIZADO A
VALOR OTROSI $0 PAGAR / $1.612.627
% AVANCE os | SALDO PENDIENTE
PRESUPUESTAL 16,67%| " por cancELAR $8.063.135

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.
FEIN5084 del 10/02/2026 por valor de $1612627,,

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 el el cont;ans acredité el cumplimiento a las obligaciones derivadas
del sistema de seguridad social integral ARL, J’ENS# gun cértificado aportado, firmado por el Revisor Fiscal
yl/o Representante Legal de BENEFICENCIA LVALLE DqL CAUC E.l.C.E \

—
© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE VALCE/CAUE.E\NA DE AGUAS S.A.E.S.P. PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN PREVIA

AUTORIZACION DEL REF’\RESENTANTE LEGAL DE LAENTIDAD




BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA E.L.C.E
NIT: 890399027-0

Régimen: Responsable del impuesto scbre las ventas —IVA
Persona Juridica

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

Tel. 8823249

Email. ezorrilla@loteriadelvalle.com

BeneficenciadelValle Autorizacion factura electr??nica de venta No. 18764102683870 vélida desde 2025-12-05 hasta 2027-12-05 rango
desde FEIN5001 hasta FEIN7000.

Razén Social: EMPRESA VALLECAUCANA DE AGUAS S.A. E.S.P. FACTURA ELECTRONICA DE
NIT : 900333452-1 VENTA ; FEIN5084
Direccion: CALLE 5A 38A-14, 76001, Cali, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: HORA EMISION: 14:07:44
Email: facturaelectronica@eva.gov.co FECHA FIRMADO: 10/02/2026 14:07:46
Método de pago: Crédi_to y . FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacién bancaria
Fecha de Pago: 15/02/2026 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 2 10 02 2026 15 02 2026
- J \ J
-
IMPUESTOS A
# | CODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD i
PRECIO U NOM. 1% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 JIAPARTAMENTO 1701 EDIFICIO IMBANACO [ 94 1,00 $1.336.214,00 0,00 $1.336.214,00
2 ADMINISTRACION APARTAMENTO 1701 94 1,00 $276.413,00 0,00 $276.413,00
EDIFICIO
IMBANACO |
(. J
(Notas: Subtotal: $1.612.627,00
Cargos: $0.00
SON: (Un millon seiscientos doce mil seiscientos veintisiete pesos ) Descusnto: . $0.00
L CUFE: b07¢837¢0d102686e49918e4abcb53deB8201911eeea25ea79f1ea61a76198989b4634b0112c877edc944cd2ebab3ala Total: $1.612.627,00

Firma Digital: smOIKUPN7dTF1XyuNOonNIpwiKMcOUBYIKxwD 1ugxSdielYwzwezlws7bR +Uxed|

eS0000YaZLAENGJRyhkjoSoF gDmOaUbtdZ0ddLiFosxAcbgly

QdPYIgaCn1i+9L 9f7g7 XBTsgVMAVOIGIM3GWANCO8IBbZBEIMIHCpGAAXIb3GjfoyK/odRQPOXIoAF7 emT1B1Z40U5vIIGIBOB3p2Had0BIVNhaVHO
[WAHTSAQrvIVOGZGgOAYOKTKyXv IS+x1waBHR2ZEXrWZ2Q10103cXCl+ DSnpQ2XaotZUXhF2ITN 1gmrXoyJ7P1dB3pq Byl0x8CbUMHJIOMqGKeaZ
Q==

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.




BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA E.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

Autorizacion factura electr??nica de venta No. 18764102683870 valida desde 2025-12-05 hasta 2027-12-05 rango
desde FEIN5S001 hasta FEIN7000.

BeneficenciadelValle

N r N
Razon Social: EMPRESA VALLECAUCANA DE AGUAS S.A. E.S.P. FACTURA ELECTRONICA DE
NIT : 900333452-1 VENTA : s
Direcciodn: CALLE 5A 38A-14, 76001, Cali, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: ‘ HORA EMISION: 14:07:44
Email: facturaelectronica@eva.gov.co FECHA FIRMADO: 10/02/2026 14:07:46
Método de pago: Crédito , FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacién bancaria
Fecha de Pago: 15/02/2026 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 2 10 02 2026 156 02 2026
- 7 . J
4 h!
¢ cODIG i IMPUESTOS
o] DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. NOM. 1% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 {-\PARTAMENTO 1701 EDIFICIO IMBANACO | 94 1,00 $1.336.214,00 0,00 $1.336.214,00
2 ADMINISTRACION APARTAMENTO 1701 94 1,00 $276.413,00 0,00 $276.413,00
EDIFICIO
IMBANACO |
Notas: Subtotal: $1.612.627,00
Cargos: $0.00
SON: (Un millon seiscientos doce mil seiscientos veintisiete pesos ) Descuanto: $0.00
CUFE: b07e837¢0d102686e49918e4abcb53deB201911eeeca25ea7foi1eat1a76/98989b4634b0f12c877edcO44cd2e5ab3ala Total: $1.612.627,00

Firma Digital: smOIKUPN7dTF1XyuNOonNtpwtKMcgUBY tKxwD 1uqgx6BielY wzwezlws ToR+Uxed|

650000 Y 8ZLAENSJRyhkjoSoFgDmOaUbdZ0ddLjFosxAcbaly

QdPYIqaCn1i+8L 91797 XBTsgVMAVOIGIM3GWANCBIBbZBEIMIHCpGAAXIb3G]oyK/odRQPOXIoAF7 emT181240USviUGIB083p2Ha4081VNhavVHQ
AWRHTSAQr vivoGzGgOAYOKTKy Xy IS+x1w46Hr2ZExrWZ2Q10to3cXCi+DSnpO2XaotlZUXNF2ATN 1gmrXoyJ7P 1d83pq Byl0x8CbUMHJIOmqGKeaZ
Q==

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 Electrénica.
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Beneficenciacdelvalle R ——

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

RUBEN FELIPE GONZALO LAGAREJO RIVAS, identificado con Cédula de
Ciudadania Namero 82.383.383, en mi condicién de GERENTE GENERAL de |a
BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA E.LC.E, con Nimero de ldentificacion
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 Certificacion 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 Cinco (05) dias del mes de e 2026.

I

RUBEN FELIPE [LAGAREJO RIVAS
C.C. 82.383.383
Gerente General

Blaboré: Ricardo Cifuentes /, '
Técnico Direccion Admini tiva

GOBERNACION J .
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Departomanto dei Valle del Couca




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES B OAVIVIENDA

COMPROBANTE DE PAGO

( - DATOS GENERALES DEL APORTANTE i il
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IOENTIFICACION: 890399027 “
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA EICE. ‘
CIUDAD/MUNICIPIO; CAL! 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 EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

! SR 5 DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

|
NUMEROQ PLANILLA: 6000531340 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/29 NUMERO AUTORIZACION; 2043998930 |

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES i
L S COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
& PENSION 3 B e il L
ADMINISTRADORA i |
NIT coDIGO NOMBRE |
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 25 $37.791.100 |
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 1.555.500
SUBTOTAL: 27 | §39.346.600 |
(e : = SALUD i e ¥ !
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE=" twness |
8050011572 EPs018 EPS018-5.0.5. 19 $17.726.300 |
8002514406| EPS00S EPS005-SANITAS S.A. 2 | $2.138.300
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 $ 5.046.100
SUBTOTAL: | 27 | $28.971.000
- - B - J
CAJA DE COMPENSACION = i
ADMINISTRADORA }
NIT cODIGO NOMBRE |
| 8903032085| CCF57 CCF57-COMFANDI 27 $ 27.473.900
! SUBTOTAL: 27 $ 27.473.900
L : RIESGOS PROFESIONALES o, =
' ADMINISTRADORA ; ] - |
NIT coDIGO NOMBRE i | |
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA, ! 27 | s1.009.000 |
SUBTOTAL: | 27 |  $1.009.000 |
OTROS PARAFISCALES '
ADMINISTRADORA B )
NIT ceDIGO NOMBRE
8999990341| PASENA PASENA-SENA 26 $ 13.547.400
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 26 $20.320.100 |
SUBTOTAL: $ 33.867.500

2025/12/30 12:08 PM USUARIO: SOI - CC6320178 PAGINA 1 DE 2



VALOR SIN MORA: $ 130.668.000

VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $130.668.000
. ¥ -' l‘ 1
PLE

AGINA 2 DE 2
2025/12/30 12;08 PM USUARIO: 50| - CCB320178 P
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o DNAVINVIENTN
 DATCSGERERALESORL APORTANTE TR T S IR ___.;,'_':wim; L CAIOSTOMRAMISGELARAMALA I LS SRS — e e
KT NUMERO DE IDERTIFICACION BIT || iERo PLANILLA 6000531340 TPODER EEWPLEADDS |
BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA EICE || pepyano COTIZACION OTROS MES dicamtre AND % PERIODG COTIZACION SALUD MES eneo ANG 2026
HONEE O FATON SOCA CAll DEPARTAMENTO: :“;LE- !; OF MORA: [
t CHLE$NO. £ S0PSDS TELEFONG: || FECHA PAGO tasssimenidcy 25127 HOMERD ASTORZACION. 2ou0eaR00
:‘;‘“""‘ = sy CLASE APOSTANTE BASEROS DE 200 COTUANTES ||
| TIPD EMPRESA: PUILICA  ATTIVIGAD ECONOWCA Achicases mguiadores y lackscorss be la xct |
FORMA DB PRESENTACION: ,|
| APORTANTE EXDNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA 2 ICBF (REFORMA TREBUTARIA; T - | e B T = —

TOTAL PAGADO? $ 130.668.000
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