S _ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo FO-FIN.4.1-5
: pDA Versién: 1 __ ‘
Ne” I~ v i ACTA DE CUMPLIMIENTO Y Fecha de Vigencia:
DEAciAs SA £47 AUTORIZACION DE PAGO e

ACTA No. 4 -2026

CIUDAD SANTIAGO DE CALI FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA el

DIA [ MES] ANO

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO No. 2000.13.11.002-2026 | FECHA DEL CONTRATO | 27/01/26

Mediante el presente contrato EL ARRENDADOR concede al ARRENDATARIO el uso y goce del

OBJETO:
Apartamento no. 1701 inmueble ubicado en la calle 5 A numero 38 A- 14 EDIFICIO IMBANACOQ |

27/01/26
PLAZO INICIAL | Desde Ia shuscrip?i?;glggl actadeiniclo [T s DEINIGIO DIA [ MES| ARO
R /2026 FECHA DE TERMINACION 39108528
DIA [MES] ANO
NOMBRE JUAN FRACIER MORENO RIVAS
INTERVENTOR /
SUPERVISOR CARGO Director Administrativo
DOCUMENTO IDENTIDAD 94.319.474
CONTRATISTA / |NOMBRE / RAZON SOCIAL BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA E.LC.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. 1] del RPC OTROSI No. del
VALOR CONTRATO $9.675.762| VAOR i:g:fo Pl $4.837.881
VALOR AUTORIZADO A
VALOR OTROSI $0 PAGAR $1.612.627
% AVANCE SALDO PENDIENTE
PRESUPUESTAL 66,67% POR CANCELAR $3.225.254

En mi calidad de Supervisor del contrato arriba seialado, 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.
FEIN5238 del 01/04/2026 por valor de $1612627,,

erdo a lo pactado en el contrato de ARRENDAMIENTO DE
editd el cumplimiento a las obligaciones derivadas
tificado aportado, firmado por el Revisor Fiscal

Considero pertinente realizar el pago arriba detallado; de
BIEN INMUEBLE; Igualmente se deja constancia €l contratista
del sistema de seguridad social integral ARL,
y/o Representante Legal de BENEFICENCIA

JUAN R RIVAS
S ONTRATO

@ ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE VALLECAUCANA DERGUAS S.A. E.S.P. PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDID, SIN PREVIA
AUTORIZACION DENGEPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD




BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA E.I.C.E
NIT: 880399027-0

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

Autorizaci6n factura electr??nica de venta No. 18764102683870 valida desde 2025-12-05 hasta 2027-12-05 rango
desde FEIN5001 hasta FEIN7000.

( a
Nombre o Razén EMPRESA VALLECAUCANA DE AGUAS S.A. E.S.P.
Soclal: FACTURA ELECTRONICA DE FEINS238
VENTA :
NIT : 900333452-1
Direcclén: CALLE 5A 38A-14, 76001, Cali, Colombia MONEDA: COP Colombla, Pesos
Teléfono: HORA EMISION: 14:41:44
Email: facturaelectronica @ eva.gov.co FECHA FIRMADO: 01/04/2026 14:41:46
Forma de Pago: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacién bancaria —
Fecha de Pago: 06/04/2026 [;”‘ MES A b MES AN
Total de Lineas: 2 1 04 2026 06 04 2026
- \ S
[ IMPUESTOS
# | coéniGo DESCRIPCION UM | CANTIDAD | PRECIOU. om. ThoVAL]  WMGNTO DCTO. TOTAL 1
1 i'\PAFlTAMENTO 1701 EDIFICIO IMBANACO | 94 1,00 $1.336.214,00 0,00 $1.336.214,00
2 égm \I gllso'rmcmm APARTAMENTO 1701 94 1,00 $276.413,00 0,00 $276.413,00
IMBANACO |
Notas: total: 1.612.627 1
ARRENDAMIENTO ABRIL 2026 Subiotw i o
Cargos: $0.00
. I _— Descuento: $0.00
SON: (Un millon seiscientos doce mil seiscientos veintisiete pesos )
| CUFE: ebb40cb02d9ceadb057b3290d19aaalab7317d8c33e607500843d8834614 2caBat43beabi72c6595ec6d6eBecdb7ed? Total: $1.612. 92?,00 )

Firma Digital: |K055PHuoOERE963x/yraQBK13zQ0xkBIMI2SGhaFiBol+qvlU4UYyOv+pSkkYnY
XqvSamzbYTNycOpdNQOdLNEKsel9agA9AVNN1xkl/ncasjm52x

dbGqYuTlgzLEau ShaZRIVOMP70zn8e6EH/AbqwIOFqCmxx0ZZ13DGpVe/GrwnGixfzS|imCuBsmQFIT MgedPRHoAJIpSI3UUVIHTShBN|765zk0DbZ
/0ry9+EzN5Y1700701qQ0VG24IF7H ilckKerg7IIS3AFqe8BhUB4BN+WCn54HpevTnycaZBLelaSGi1/2ejH/BZn2Vv5U MIEDA/zsM 1 DuajdiMxi

1Q==

Esta factura es un tltulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los blenas y servicios
a satisfacclén,

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

® facluralech

Software:e-Factura Proveedor tecnologico: cadena. nitssassasso PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8
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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 Identificacién
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 propésito 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 (08) dias del mes de abril de 2026. m

L

-

/~
/

;\ /
RUBEN FELIPE G@ido RIVAS

C.C. 82/383) /
Gerente General

Elaboré: Ricardo Cifuentes

Técnico Direccidén Administrativa
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancode Bogota (

SOPORTE DE PAGO GENERAL
L BhvCsGEmiRMESBLARORANIE | T T T T e 22 ST TR DATOS CEmeRMESCEWAFOUS | L T T T T
WY HOWERQIOR I NTIICALI A, f_nmaw €013301001  TIPO DE PLANALA E-ANMLEADOS
PENEFICERCIA DEL VALLE Oft CAUCA ECE.
oas cenammueano \EKE || PEFIODO CONZACION 0TS wEs marza ARO 18 PERIOD COMIACN BALLO: wes ot ARD 20m
CALLENO.4 SO PEQD  TELEFONO: P18
o APORTANTE OE 200 COTI oy FECHA PAGO (vasa werida) 2070007 NUPHRO AUTORZACKON: 200768153
ACTAIDAD ECOMOMEA Arvaceme s e F1doran y e 200005 €0 le aah

: 7T P WS e : _ 2 —_.
i RN i i _TENATCE T REp e ol
! A EN ] lg csnR0 18 r‘
w 4 |§i PiEHILAANIE G !! METR %l s [m mc |5 mm.!].g 2 | oy [TOTAL| TOTRL v:m'gfvnfnlmmtg
L. 1] TR T ! T30 = T rm Kerin 3 3 i §o 18
pauas B0 W2srred coreami |G pozima | | ma2srrg 2. 40 40530q B37000 1
Ve Eres i o L i
s founos |
T ) FAATL  [Ow (EET= o N T O N 1 2514 b 0 T LCFan.  (Searod  dd ¥ +d id
Eaes: ’ PENZ e | | viez.279 118721 AND n’j
Gt pmes A
] SEmos] J I |
|
— SA !

0IECACH 05T AN USUARIO TO1 CCa0nme

[roTAL PAGADO] $ 82,560.400

PAGINA 4 DE 4
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd !;

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPC APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMEROQ DE IDENTIFICACION:
BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA EICE.

CAL|I DEPARTAMENTO:

CALLE 9 NO. 4 -50 PISO 9 TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

880389027

VALLE

8821186

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6013301001 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 203764755

LIQUIDACION GENERAL J
~ TOTALES
c "an COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION : ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 26 $ 42.610.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 1.939.700
SUBTOTAL: 28 $ 44.550.100
SALUD
ADMINISTRADORA i
NIT cODIGO NOMBRE=" ‘e’ |
8050011572 | EPS018 EPS018-S.0.S. 19 $9.215.700
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $1.818.100
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $2.532.300
8503030835 | EPS012 EPS012-COMFENALCQO VALLE 1 5 489,000
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $2.699.300
SUBTOTAL: 28 $ 16.754.400
| e CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8903032085| CCF57 CCF57-COMFANDI 28 $ 13.165.500
SUBTOTAL: 28 § 13.165.500
RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 28 $ 1.314.300
SUBTOTAL: 28 $1.314.300
s 7 OTROS PARAFISCALES |
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA $2.710.500
8959992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 5 5 4.065.600
SUBTOTAL: $ 6.776.100




ALOR SIN MORA: $ 82.560.400

VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 82.560.400
~ailla Pag
‘?\-\(}-{\1 - i (Ja:;l:‘;.;(}:?
ach o



