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~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA CODIGO | 104-FR 012
i VERSION 3
FORMATO DE ACTA DE EJECUCION CONTRACTUAL l;%::g‘: g; 08/07/2021

ACTA PARCIAL No. 01

)

NUMERO DEL CONTRATO 24-00117

CLASE DE CONTRATO SUMINISTRO

CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA

Identificacion NIT No. 829.001.846-6

CONTRATISTA ASAH S.A.S.

IDENTIFICACION NIT No. 901.623.904-5

REPRESENTANTE LEGAL NELLY MADERA ARIZA

IDENTIFICACION C.C No. 37.929,274 DE BARRANCABERMEIA (SANTANDER)
SUMINISTRO DE FORMATOS Y ELEMENTOS PREIMPRESOS QUE

OBJETO REQUIERA LOS CENTROS DE SALUD Y AREA ADMINISTRATIVA
DE LA E.S.E. BARRANCABERMEIA.

VALOR DEL CONTRATO DIECIOCHO MILLONES DE PESOS ($18.000.000,00) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION TRES (03) MESES.

FECHA DE INICIO SEIS (06) DE JUNIO DE 2024.

FECHA DE TERMINACION CINCO (05) DE SEPTIEMBRE DE 2024.

Entre los suscritos a saber por parte de la E.S.E BARRANCABERMEJA, ROSELIA LOPEZ OLIVEROS,
Técnico en Almacén, por lo tanto Supervisora del presente contrato y la contratista NELLY MADERA
ARIZA, identificada con cedula de ciudadania N° 37.929.274 de Barrancabermeja, representante legal
ASAH S.A.S. con NIt 901.623,904-5, se acordd admitir el Acta Parcial No. 01 al Contrato de Suministro No.
24-00117.

1. Informe de Actividades
Que el contratista ha cumplido a cabalidad con las actividades descritas en el Contrato de Suministro No.
24-00117 como se relaciona en el listado de los elementos e Insumos entregados. Periodo del Acta Parcial
No. 01: Del 06 de Junio de 2024 al 05 de Julio del 2024

2. Balance Econdémico

CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
VALOR CONTRATO N° 24-00117 $18.000.000
VALOR ACTA No._01 £3.507.550,00
VALOR POR EJECUTAR $14.492.450,00
SUMAS IGUALES $18.000.000 | __ $18.000.000,00

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEIA debe cancelar la suma de TRES MILLONES
QUINIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS ($3.507.550,00) M/CTE., para quedar a paz y
salvo con la presente acta; que corresponde a las facturas que seguidamente se detallan y se anexa, por
concepto del periodo comprendide entre el 06 de Junio de 2024 al 05 de Julio del 2024, que comprende
la presente Acta, asi.

FACTURA N° ASAH-10 TOTAL
VALOR $3.507.550,00 $3.507.550,00

VALOR POR EJECUTAR: CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA PESOS ($14.492.450,00) M/CTE.
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Transversal 47 N° 57-29 barrio el Danubio
Teléfono Recepcion 57 60 + 7 + 6138148

Teléfono SIAU 57 60 + 7 + 6138158
Linea Gratuita 0180004236830
Wi, esebarrancabermeja.gov.co

Correo electrdnico siau@esebarrancabermeja.gov.co
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3. Aportes al Sistema de Seguridad Social

Que elfla Contratista se acredita, con los pagos al sistema de seguridad social y parafiscales
correspondiente al periodo de la presente acta (Mes de JUNIO def 2024, conforme a lo estipulado en el
articulo 50 Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003; junto con la respectiva planilla de pago, tal y como
seguidamente se describe, asi:

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO De: 01 de Junio de 2024 NUMERO DE PLANILLA
COTIZADO Hasta: 30 de Junio de 2024 4561393854

SALUD $164.400

PENSION %0,

ARL $6.900

CCF $0.

VALOR TOTAL DEL APORTE $171.300

Para la constancia de lo anterior se firma la presente por los que en ella intervinieron en la ciudad de
Barrancabermeja D.E (Santander), a los diecinueve (19} dias del mes de Julio de 2024,

Supenvisora —

0O No. 24-00117

NELLY ADE

R.L.: ASAH S.A.S.

1

ARIZA
C.C No./37.929.274 de Barrancabermeja {Santander)

NIT No. 901.623.904-5

Contratista — CTO No. 24-00117

Nombre Cargo

Proyectd

Javier Eduardo Centeno Arias

Apovo Almacén-Colaborador Maxempleos

Reviso

Félix Eduardo Gonzdlez Reina

2L
Apoye Contratacion-Colaborador Maxempleos /] ‘/4/ \

Oscar Yesid Rodnguez Pedraza

&
g

Abogado Asesor Juridico para 13 Contratacion ESEL _dl
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Transversal 47* N° 57-29 barrio el Danubio
Teléfono Recepcidn 57 60 + 7 + 6138148
Teléfono SIAU 57 &0 + 7 + 6138158

Linea Gratuita 018000423690
www.esebarrancabermeija.gov.co
Correc electrdnico siau@esebarrancabermeja.gov.co



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

atos del Documento -

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

1Bc26ad5f1b1aa3d72bcel00501ee7 3cfealaBdac923233292ea2e30327ded8c8749733d0904cfc2d92abf28ab2410f

Niimero de Factura: ASAH-10
Fecha de Emision: 05/07/2024
Fecha de Vencimiento: 05/07/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Forma de pago: Contado

Medlo de Pago: Consigancidn bancaria
Orden de padido:

Fecha de orden de pedido:

23 4

L T | L REn AR A o

Razon Social: ASAH S.AS

Nombre Comercial: ASAH S.AS

Nit del Emisor: 901623504

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econdmica: £201

Datos del Adquiriente / Comprador

E’B E Bﬁ‘#,‘ LR
P I 3 N

Pais: Cobmbia. G@M’ﬁ"f& ?E"‘ Ei‘?aﬁ@
Departamento; Santander ﬁu&ﬂ @ﬁiﬁ o Ao f 3@

Municipio / Cludad: Barrancaberme]
Direccion: CR32A75BIS Bggopa. | & o3, / N |

Teléfono f Mavil: 3184688807

Correo: asahbca@gmal.com BIRMIA:
- M’—g‘

T e

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Ndamero Documento: 825001846

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplka

Detalles de Productos

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA

Pais: Colbmbia

Departamento: Santander

Munlciplo / Cludad: Barrancabermeja

Direccidn: transversal 47 57 29

Teléfono / Mévil: 6138154

Correo: subdiradminktrativo @esebamancabermeja.gov.co

31 - Precioss
3 Descuento _ & | uhitario de
A s o detalle ;,] " . venta,_ .-
1 [ppFroyy| BLOCKCaraunatinta 4 o, 13.907,56| 0,00 s 0,00 118.909,66| 19.00 $ 625.840,34
: una cara periodico

BLOCK Carta una tinta

2 |SAFR0O37 una cara bond NIU 12,00 % 18.823,_53 4 0,00} % 0,00]% 42.917,65| 19,00 4 225.882,35
BLOCK Media carta una

3 JearRoel o quinieo 1 cava| MU 1m0 |s 18.235,29] $ o,000$ ,00|% 34.647,06| 19.00 $ 182.352,94
BLOCK Medlia carta una

4 |CAFRO24 tinta copia quimico 1 cara NIU 10,00 $ 18,23%5,29| $ 0,90/ % 0,00(% 34.647,06( 19.00 $ 182.352,94
UHFR | BLOCK Carta una tinta 2

5 | Y A ny | a000 |3 16.134,45 % 0,00 0,00% 122.621,85)19.00 $ 645.378,15
BLOCK Oficic una tinta 2

6 |sarrozy| PLOCKOTED wna i NIU 2000 ¢ 16.974,79} 0,000 % 0,00% 64.504,20] 19.00 4 339.495,80
BLOCK Media carta una

7 |SATFR043 tinta Una cara bond NIU 20,60 $ 14.201,58'$ 0,00{ % 0,001 53.966,39| 19.00 $ 284,033,611
Tarletas Car Media carta

8 g |fedemscaredacats) gy | 100000 |3 462,18} $ 0,00 $ 000 87.815,13| 19.00 $ 462.184,87

Notas Finales

Linea de negocio:



Documento validado por [a DIAN 2024~
07-05 11:38:57

Documento generado el: 2024-07-05
11:38:57

Generado por: Solucién Gratulta DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacitn; 18764053752525

Rango desde; 1

¥

M‘OHEDA: T i"* P =

TASA DECAMBIO. | ©

LSubtotal , 5~ .. o @ CoT | 2:947.521,00
Descuento detabe 0,00
Recargo detalle 0,00

Total BrutoiFactoraiite™ v e . T21947.521,00
VA 560.029,00
INC 0,00
Bokas a,00
Otros impuestos 0,00

E%fﬁ”?’a‘ifﬁ“ﬁﬁ%ﬁ%‘g?', kN

" 560,029,00

rStaliaets Tackis (=)

¢ 350755000

Descuenta Global (=)
Recargo Global (+)

0,00
0,00

Total factura (=)

CD e COP S, . $ . 3.507:530700

Valares Informativos

ANTICEROS ” £ o8y -~

Anticipos

“RETENCIONES CERR - R i
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rangoe hasta; 1009

Vigencia: 2024-08-15



ENTREGADO/POR \
\LMAC

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

ALMACEN CODIGO: 10424-FR 001
FORMATO DE SOLICITUD DE VERSION: >
PEDIDOS A LA SUBDIRECCION FECHA DE
ADMINISTRATIVA EMISION: 24/08/2023
DEPENDENCIA SOLICITANTE: JAlmacen
RESPONSABLE: Rosella Lopez Oliveras
FECHA DE SOLICITUD: Junio 14 -2024
CONTRATO EN REFERENCIA: [24-00117
POR MEDIO DE LA PRESENTE HAGO ENTREGA DE LA RELACION DE FORMATOS Y
. ELEMENTOS PREIMPRESOS PARA SU RESPECTIVO TRAMITE Y COMPRA, PARA EL
MOTIVO DE SOLICITUD: FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE SALUD SIN CAMA Y AREA ADMINISTRATIVA
DE LA ESEB
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
1 PP FR 031 BLOCK Carta una tinta una cara periodico 45
2 SA FR 037 BLOCK Carta una tinta una cara bond 12
3 CA FR 006 BLOCK Media Carta una tinta copia quimico 1 cara 10
4 CA FR 024 BLOCK Media Carta una tinta copia quimico 1 cara 10
5 UH FR 012 BLOCK Carta una tinta 2 caras periodico 40
6 BLOCK Oficio una tinta 2 caras Periodico 20
7 SA FR 043 BLOCK Carta una tinta una cara bond 20
8 Tarjetas Car Media carta 1 tinta cartulina dps caras 1000
/ %”
] = Firma IL["Oé\'-"ZOQ-w
RECIBIDO POR FECHA DE RECIBIDO

Informacion de proéiedad de la empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA, este documento no debe ser
reproducide o publicado a otros sin previa autorizacidn escrita, 1a utilizacidn de ia versidn actualizada del presente documento
es responsabilidad del usuario del mismo.

CARGO DEPENDENCIA FECHA
Efabord Tecnlco Administrativo en Almacen Almacen 24/08/2023
Revisd Subdirector Administrativo y Financiero Subdireccidn Administrativa v Financlera 24/08/2023
Aprobd Gerente Gerencia 24/08/2023




Codigo CA-FR 005
. Version 4
Empresa Social del Estado Fecha de
Barrancabermeja Emision 30/03/2011
N° de Factura
SERVICIOS DE SALUD BE BAIA COMPLENIDAD Proveedar ASAt-10
NIT, 829,001.846-6 Fecha de
Cddigo prestador 6308100707 Compra 5/07/2024
N® Ele
documento No.01
Proveedor ASAH S.A.S. C.C.# 901.623.904-5

SUMINISTRO DE FORMATOS Y ELEMENTOS PREIMPRESOS QUE REQUIERA LOS
Concepto CENTROS DE SALUD Y AREA ADMINISTRATIVA DE LA E.S.E BARRANCABERMEIA.

Observaciones : CONTRATO DE SUMINISTROS No 24-00117

REPORTE DE INGRESO DE PRODUCTOS A ALMACEN

Item Producto Cantidad VR. Unit VR. Total
PP FR 031 BLOCK Carta una tinta una cara
1 periodico 45 $ 13.907,56| $ 625.840,34
2 SA FR 037 BLOCK Carta una tinta una cara bond 12 % 18.823,53| $ 225.882,35
CA FR 006 BLOCK Media Carta una tinta copia
3 quimico 1 cara 10 % 18.235,29( $ 182.352,94
CA FR 024 BLOCK Media Carta una tinta copia
4 guimico 1 cara 10 $ 18.235,29| $ 182.352,94
UH FR 012 BLOCK Carta una tinta 2 caras .
5 periodico 40 $ 16.134,45| § 645.378,15
6 BLOCK Oficio una tinta 2 caras Periodico 20 $ 16,974,791 339.495,80
7 SA FR 043 BLOCK Carta una tinta una cara bond 20 $ 14.201,68 ] & 284.033,61
Tarjetas Car Media carta 1 tinta cartulina dos
8 caras 1000 $ 462,18 | § 462.184,87
SUBTOTAL |s 2.947.521,00
IVA 19% $ 560.029,00
TOTAL
FACTURA $ 3.507.550,00
RE IBIDCQ’_Q\R ENTREGADO POR _
£44
TECNICO ADMINISTRATIVO ALMACEN PRO EED(LR

Informacidn de propiedad de la empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA.

Este documento no debe ser reproducido o publicado a otros sin previa autorizacidn escrita.
La utilizacion de la versidn actualizada del presente documento es responsabilidad del usuaric del mismo.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

2>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

%

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO:
CR 32A 75 BIS 23 TELEFONO:

901623904
ASAHSAS
SANTANDER
6111111

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

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNtco

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Publicidad.

NO

(3D g
sl % -

DATOS GENERALES DE LA PLANILLAE

3

NUMERO PLANILLA;
PERIODO COTIZACION

DIAS DE MORA:

OTROS SUBSISTEMAS:

4561393854 TIPO DE PLANILLA:

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio

ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
15

2024/07/18 NUMERO AUTORIZACION: 9999395357

T R
KPR

b

. «» LIQUIDACION GENERAL:

4

e

*

n fﬂﬂ"iia PE}.O'-\

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

__SALUD B Y T e
ADMINISTRADORA ~
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 164.400
SUBTOTAL: $ 164,400
4 elimlats RIESGOS PROFESIONALES” . = -0
ADMINISTRADORAF & £
NIT cODIGO NOMBRE==} § g8
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA-DE SEGUROS S.A. $6.900
SUBTOTAL: $ 6.900
VALOR SIN MORA: $169.300
£ §
VALOR:MORA: _ A% $ 2.000

V57 e g e
TOTAL PAGADO?

$ 171.300
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26 OCT 2022
» POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZAGrcae SusIIU VA UL

LA PENSION DE VEJEZ

e S b o

E S BDIRECTG)R DE@' DETERMINAC!ON DE LA DIRECCION DE PRESTAC!ONES
"::'W NOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
CG;;PENSIONES en uso de las atribuciones inherentes al cargoy,

£

Vot ; E o - .
T + ¥ ¥ o % "

Pl " CONSIDERANDO -

Que el {la) sefior(a) MADERA ARIZA NELLY, identificado(a) con CC No.
37,929,274, solicita el 7 de octubre de 2022 el reconocimiento y pago de una

indemnizacion sustitutiva de una pensién de vejez, radicada bajo el No
-~ 2022_14560398.-

Que nacid el 25 de mayo de 1962 y actualmente cuenta con 60 afios de gdad_.

N

5[§NTIDAD LABORD

HASI'A INKZNEDAD DIAS
p CAFABA 19851231 TIEMPO SERVICIO 238
IFABIO. OJEDA Y CIA LTDA 119940711 19940731 TIEMPO SERVICIO 21
e -tF_ABlOO]EDA YCIALTDA 119940801 19841012 [TIEMPO SERVICIO 73
- ;- ICAL " CONSTRUCTORE 0050501 "~ [20060603 [MEMPO SERVICIO ) 3

“ ASOCIADOS 1T

.+ ICAL ~ CONSTRUCTORESZ0060701 20060811 TIEMPO SERVICIO 41 '
. ASOCIADOS LT f
CAL CONSTRUCTORESZ0060901 20060910 TIEMPO SERVICIO 10 {
Asocmnos LT }
kS CAL CONSTRUCT ORES20061001 20061231 TIEMPO SERVICIO a9 I
g 4 hsocmmos LT ,
g'f‘ z“ @ECOLEY 7 <RIVEROS® 2011110 0111130 TIEMPO SERVICIO 30 g
T, COLEY RIVEROS R0126i01 01260430 TIEMPO SERVICIO 120 ;
T e -EOLEY P RIVERQOS 0120701 20121231 TIEMPO SERVICIO 180 Jj
LOLEY . RIVERQOS 120130101 20130131 TIEMPO SERVICIO 30 ot
b IMADERA ARIZA NELLY 20180101 20180109 TIEMPO SERVICIO 8 _ __Hj
” 'mDERA ARIZA NELLY 20180201 20180531 TIEMPO SERV!C!O 120 H
‘;_‘ T ,\ 3 “’7} C;

B Queaconforme lo anterior, el interesado acredita un total de 965 dfas laborados,
s correspondientes a 137 semanas.

s LS




« %y SUB 295308

: . 26 0CT 2022 T
! ENTIDAD LABORO - - -[DESDE. ASTA =~ :Fdovenm.* ‘
SAFABA . .. 119850508 l19851231 TIEMPO SERVICIO
[FABIO OJEDA Y CIALTDA_{19940711 19940731 TIEMPO SERVICIO
. [FABIO OJEDA Y CIA LIDA_|19940801 19941012 TIEMPQ SERVICIO _
EAL CONSTRUCTORES[20060601 . 20060603 .;  {IIEMPO SERVICIO
-+JASOCIADOS LT . | PR R—— o >
EAE - CONSTRUCTORES[20060701 "|20060811" TIEMPG SERVICIO 21
ASOCIADOS LT - . . |
AL CONSTRUCTORES|20060901 20660910 TIEMPO SERVICIO 10
ASOCIADOS LT A , __
JCAL { ' CONSTRUCTORES[20061001 - 20061231 TIEMPO SERVICIO 50
«ASOCIADOS LT .0 Lt . . : e
IEOLEY” . RIVEROS [20111101 20111130 TEMPO SERVICIO ET)
[COLEY_~ __RIVERDS 120120101 (20120430 TIEMPO SERVICIO {120
COLEY " RIVEROS |20120701 20121231 IEMPO SERVICIO 180
COLEY RIVEROS |20130101 120130131 TIEMPO SERVICIO 30
MADERA ARIZA NELLY __[20180101 20180109 TIEMPO SERVICIO g
[MADERA ARIZA NELLY _ {20180201 20180531 TIEMPO SERVICIO 120

Que respecto a la solicitud presentada por el(a) peticionario(a), se indica que
para el estudio de ld prestacion se tendran en cuenta un total de 965 dias

_laborados, correspondientes a 137 semanas que fueron cotizadas al ISS o
Colpensiones, segun la normativa que se expone a continuacion.

Que el articulo 37 de la Ley 100 de 1993, dispone que: "Las personas gue
habiendo cumplido la edad para obtener la pensién de vejez no hayan cotizado
el minimo de semanas exigidas, y declaren su imposibilidad de continuar
cotizando, tendran derecho a recibir, en sustitucién, una indemnizacién
equivalente a un salario base de liquidacion promedio semanal multiplicado -
por el nimero de semanas .cotizadas; al resultado asi obtenido se le.aplica el i
proredio ponderado .de los porcentajes sobre los cuales haya- cotizado-el
afiliado.” R

‘Bue el-Decretd, 1730 de 2001, reglamenta el articulo 37 la Ley 100 de 1993
referente a la Indemnizacién Sustitutiva del Régimen Solidario de Prima Media
con Prestacion Definida y establecié en el articulo 1° la causacion de derecho y
en literal a) definié que habra lugar a la indemnizacidén sustitutiva cuando: “el
afiliado se retire del servicio habiendo cumplido con la edad, pero sin el
ndmero minimo de semanas de cotizacién exigido para tener derecho a la

pension de vejez y declare su imposibilidad de seguir cotizando”.

Que la anterior norma, establecié en el articulo segundo “Cada Administradora
del Régimen de Prima Media con Prestacién Definida a la que haya cotizado el
trabajador, debera efectuar el reconocimiento de la indemnizacidn sustitutiva,
respecto al tiempo cotizado. En caso de que la Administradora a la que se
hubieren efectuado las cotizaciones haya sido liquidada, la obligacion de
reconocer la indemnizacién sustitutiva corresponde a la entidad que la
sustituya en el cumplimiento de la obligacién de reconocer las obligaciones

pensionales.”

Que de conformidad con lo anterior, es importante sefialar que para la
liquidacién de las indemnizaciones sustitutivas reconocidas por Colpensiones,
solo se tendran en cuenta los tiempos cotizados al 1SS o Colpensiones, respecto
de los tiemnae ratizadng a otras caias o sobre los cuales en su momento no se
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;‘.ceféi;tﬁa‘ra‘a:i aportes’a pensién, serén los fondos “en los-que se’eféctuaron-las
¥ cotizaciones o las entidades empleadoras o guienes las sustituyan en caso de
encontrarse liquidadas, las encargadas de pronunciarse respecto del estudio de

la indemnizacién sustitutiva.

_ Que-el Decreto 1730 de 2001 establece en su articulo 4° como requisito para
' acceder a la prestacién solicitada que “que el afiliado debe demostrar que ha
cumplido con la edad y declarar bajo la gravedad del juramento que le es
imposible continuar cotizando. También habrd lugar a la indemnizacion
sustitutiva cuando el servidor publico se retire del servicio por haber cumplido
la edad de retiro:forzoso y declare que estd en imposibilidad de seguir
~cotizando”.

Que para efectos de establecer la liquidacion de la presente prestacion, se dara

“cumplimiento a lo establecido en el articulo 3 del Decreto 1730 de 2001, el

-cual dispone que el valor de la Indemnizacién Sustitutiva de la pensién de vejez
gquivale a un salario base de liquidaciéon promedio semanal multiplicado por el
nimero de semanas cotizadas, a cuyo resultado se le aplica el promedio
ponderado de los porcentajes sobre los cuales cotizé al Sistema de Pensiones,
de lo cual resulta la siguiente férmula:

Indemnizacién = [{Ingreso Base Liquidacion/30) x 7] x (dfas / 7) x (Promedio
Porcentajes de Cotizacién) .

Que en virtud de las normas antes citadas para determinar los valores a aplicar, .
en las variables antes determinadas, resulta imperioso manifestar - que. ek

of o
T

: .Ingrésg.Base de Liquidacién, responde-al promedio de lo c:_‘o;:i_‘z“ﬁa“ddj‘;pmfig\‘i-;ie‘mbcs.;
“eh.que el asegurado-efectud.cotizaciones al I55 o Colpensiones... . * 7

T

ot
~

en;tal-orden de ideas, par

20 tal o je id ara acceder a la prestacién solicitada el afiliado
6:7los: siguientes “requisitos: 1) No contar cori“el nimero de semanas -

o

' sdas para accédera la pension de vejez, 2) Manifestar su‘imposibilidad de
.continuar ‘cotizando al Sistema y 3) Contar con la edad de pensién
correspondiente a 55 afos en el caso de las mujeres y 60 en el caso de los
hombres, la cual aumentara a 57 afios mujeres y 62 aflos hombres, a partir del

Ja“ﬁug 2014 como lo establece el articulo 90 de la ley 797 de 2003.

Que finalmente, en el artfculo 2.2.4.5.6 del Decreto Unico Reglamentario 1833
~de 2016 -el cual compila el articulo 6 del Decreto 1730 de 2001 establece en
cuanto a la incompatibilidad de la presente prestacion que “Salvo lo
éfstableado en la ley, las indemnizaciones sustitutivas de vejez y de invalidez
;,‘;s'o‘ni;;lncomp“atibl_gstoﬁ las pensiones de vejez y de invalidez.

D 1 ne cbioar 1 < ,
1 Las cotizaciones consideradas en el calculo de la indemnizacion sustitutiva no
;xpodran volver a ser tenidas en cuenta para ningdn otro efecto.”

e:la:presente prestacién constituye un pago Gnico.
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A

procede a efectuar la siguiente liquidacidn conforme a la normativa

Que Se -
anteriormente mencionada asi:
#
[ANO FACIOR ALOR 'ALOR VALOR ACTUALIZADO
' CUMULADO BL
1985 [BC 138,169.00 138,169.00 7.900,863.00
1994 §BC "308,663.00 308,663.00 12.309.379.00
2006 BC - 11,921,700.00.  11,921,700.00 3.647,077.00
2011 JBC — 1536,000.00 536,000.00 813,034.00
2012  IBC 5.670,000.00 5,670,000.00 8,701,300.00
2013 iBC 79,000,00 79,000.00 112.773.00
2018 UBC 3.586,300.00 3,588,300.00 4.122,134.00

Indemnizacion = $2,847,102.00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO DOS

PESOS M/CTE.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, decreto 1730 de 2001 Decreto

Unico Reglamentario 1833 de 2016, y C.P.A.C.A.

En merito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago.de una Indemnizacién
Sustitutiva de la Pension de Vejez por una sola vez, a favor del (a) sefior(a)
MADERA ARIZA NELLY, ya identificado, en cuantfa de $2,847,102.00 DOS
MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTC DOS PESOS M/CTE de
conformidad con lo expuesto en la parte motiva de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién: junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, sera ingresada en la némina del periodo 202211 que se paga a
partir del dltimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco
BANCO DE BOGOTA de BARRANCABERMEJA TV 6 9 11 OF.

ARTICULO TERCERO: Esta indemnizacion estara a cargo de;

ENTIDAD " DIAS VALOR CUCTA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - 1965 $2,847,102.00
COLPENSIONES

ARTICULO CUARTO: La presente Indemnizacién Sustitutiva de pensién Vejez es
incompatible con las pensiones de vejez y de invalidez. Salvo lo establecido en
la ley.

ADTIFID A Arnsrres.  a_arer v er a e e
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i - caciyrsos podrd hacerse uso dentro de los diez (10) | dfas siguientes a la
y .;g‘;;’éﬁsgégﬁ; manifestando por escrito las razones de Inconformidad, segin el
7 CPACA
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‘w Dada en Bogota, D.C. a:
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SASAH

CERTIFICACION PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Barrancabermeja, 19 de julio de 2024

El suscrito Contador Piiblico WILLINGTON ROSADO ORTIZ, con Cédula de Ciudadania N.° 91.441.868
de Barrancabermeja (S/DER), Tarjeta Profesional N.° 119694-T, emanada del Ministerio de Educacion
Nacional — JUNTA CENTRAL DE CONTADORES, en uso de las facultades que oforga la ley 145/60,

43/90 de la Junta Central de Contadores, se permite:

DAR FE PUBLICA

Que la empresa “ASAH S.A.S.” con NIT: 901.623.904-5, se manifiesta que sus integrantes
en Representacién Legal de la sefiora NELLY MADERA ARIZA, con respecto a! pago sin
incluir pension que de acuerdo con la legislacién colombiana “las mujeres mayores de 50
afios, no podran hacer cotizacion a pensién debido a que no alcanzarian a cumplir el
tiempo minimo de cotizacion para poder acceder a la pension de vejez” y que para este
caso particular la representante legal recibié bono pensional, pero los demas del Sistema
General de Seguridad Social Integral (Salud, Riesgos Profesionales) y los Apories
Parafiscales correspondientes, se encuentra a Paz y Salvo dentro de los 6 meses
anteriores y a ia fecha con las Empresas Promotoras de Salud — EPS, Sociedades
Administradoras de Riesgos Profesionales, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el
Servicio Nacional de Aprendizaje, segun Articulo 50 Ley 789 de 2002 y demas leyes
reglamentarias, en Barrancabermeja.

Cualquier ampliacion a la presente con gusto seré atendida, previa solicitud escrita, la cual
pueden hacer llegar a nuestra oficina en la Calle 76 A N° 74-01 B. Las Brisas del Rosario,
en la ciudad de Barrancabermeja, o comunicarse a los teléfonos 3146902108-
3187389405,

Atentamente,

et sl
' LIRA HA LA SFETH 7l 7
CONTADOR PUBLIES™ REPRE E@K E LEGAL
TARJETA PROFESIONAL NELLY MADERA ARIZA
119694 - T C.C. 37.929.274

CARRERA 32A 75 BIS 23 - LOS FICUS
asahbca@gmail.com

\



UNDAD (JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

ESPECIAL DE CONTADORES

Certificado No:

wlofelvalulalolplefolalate =A==

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A

Que el contador public LI
CIUDADANIA No 91M1868§de$BARRANCABERMEJA (SANTANDER)

119694-T Sl tiene vgente%u inscripcion en la Junta Central de Contador
Inscripcién. ‘%'iép :

_con CEDULA DE
jata Profesional No

4 "*****!*ll‘t
ot . x’}ﬁ;w
IR E R LR Y ke % w k- - l I k. CERERE R ER L)
. , 1 %, 4

delmesd
s

L )e,w‘l
e e,

Al
partir de la fecha de su expedtcl

ESTE CERTIFICAD DIGLLA]E%TIENE PLENA VALIDE;,DE@ONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN%@AR CULO 2 DE LA, LE\&EZ?::DEAQQQ;&DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE" 201 Y ‘-ARTICULO 6 PARAGRAFO’S DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cemf‘cado Io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nitmero del certificado

Calle 33 N° 53-30, willroor@yahoo.es, TEL. 3146902108-3187389405
iGENIO Y FIGURA HASTA LA SEPULTURA!
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