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ACTA PARCIAL No. 02

NUMERO DEL CONTRATO 25-00463

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 BARRANCABERMEJA (SANTANDER)
SUMINISTRO DE FORMATOS Y ELEMENTOS PREIMPRESOS QUE

OBJETO REQUIERA LOS CENTROS DE SALUD Y AREA ADMINISTRATIVA

DE LA E.S.E. BARRANCABERMEJA.

VALOR DEL CONTRATO

VEINTIUN MILLONES DE PESOS ($21.000.000,00) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION

TRES (03) MESES Y QUINCE (15) DIAS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

FECHA DE INICIO

CINCO (05) DE SEPTIEMBRE DE 2025.

FECHA DE TERMINACION

DIECINUEVE (19) DE DICIEMBRE DE 2025.

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 acord6 admitir el Acta Parcial No. 02 al Contrato de Suministro No.
25-00463.

1. Informe de Actividades
Que el contratista ha cumplido a cabalidad con las actividades descritas en el Contrato de Suministro No.
25-00463 como se relaciona en el listado de los elementos e insumos entregados. Periodo del Acta Parcial

No. 02: Del 01 de Octubre de 2025 al 31 de Octubre del 2025

2. Balance Economico

CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
VALOR CONTRATO N.° 25-00463 $21.000.000
VALOR ACTA No. 01 $6.114.800,00
VALOR ACTA No. 02 $6.176.000,00
VALOR POR EJECUTAR $8.709.200,00
SUMAS IGUALES $21.000.000 $21.000.000

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA debe cancelar la suma de SEIS MILLONES CIENTO
SETENTA'Y SEIS MIL PESOS M/CTE ($6.176.000,00)., 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
comprendido entre el 01 de Octubre de 2025 al 31 de Octubre del 2025, que comprende la presente Acta,
asi.

FACTURA N°
VALOR

ASAH-21
$6.176.000,00

TOTAL
$6.176.000,00

#om

Transversal 47* N° 57-29 barrio el Danubio
Teléfono Recepcidn 57 60 + 7 + 6138148

Teléfono SIAU 57 60 + 7 + 6138158

Linea Gratuita 018000423690
www.esebarrancabermeja.gov.co

Correo electrdnico siaufesebarrancabermeja.gov.co




ee

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA CODIGO | 104-FR 012
] VERSION 3
FORMATO DE ACTA DE EJECUCION CONTRACTUAL I;ED:JII;II\ (I)): 08/07/2021

VALOR POR EJECUTAR: OCHO MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
($8.709.200,00) M/CTE.

3. Aportes al Sistema de Seguridad Social

Que el/la Contratista se acredita, con los pagos al sistema de seguridad social y parafiscales
correspondiente al periodo de la presente acta (Mes de OCTUBRE del 2025), 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 NUMERO DE PLANILLA
COTIZADO SEtinRE DE Z0ED 9494695236

SALUD $83.600

PENSION $106.300

ARL $11.000

CCF $83.600

VALOR TOTAL DEL APORTE $284.500

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 Noviembre de 2025.

ROSE
Tecnico

Supervis

|

ra — Cl'/b No. 25-00463

R.L.: ASAH S.A.S.
NIT No. 901.623.904-5
Contratista — CTO No. 25-00463

/Z/Z@z’ﬂ /4 )

ARIZA

Nombre Cargo Firma
Proyecto | Javier Eduardo Centeno Arias Apoyo Almacén-Colaborador Maxempleos
Reviso Oscar Yesid Rodriguez Pedraza Abogado Asesor Juridico para la Contratacion ESEB ’\ } q
A}, !
/
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AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA O AN

Representacion Grafica

Dizios

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
058bd46b4861a6bbf6abd5f47307bcd0577e6a915b574bb2609e2ce8cc31e63ea553e251cd815383dal0dc54a20c7cbef

Nimero de Factura: ASAH-21 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 31/10/2025 Medio de Pago: Consigancidn bancaria
Fecha de Vencimiento: 31/10/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: ASAHS.AS
Nombre Comerciai: ASAH S.A.S

Nit dei Emisor: 901623904 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Santander

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Barrancabermeja
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccién: CR 32A75BIS 23
Actividad Econémica: 6201 Teiéfono / Movil: 3184688807

Correo: asahbca@gmail.com

Nombre o Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Namero Documento: 829001846 Departamento: Santander

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Barrancabermeja
Réagimen fiscal: R-99-PN Direccién: transversal47 57 29
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil, 6138154

Correo: subdiradministrativo@esebarrancabermeja.gov.co

o R : o IMPUESTOS Precio
oy B e " % & Descuento i unitario de
N'o.. Codigo Descripcion U/M Cantidad  Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % vernta

1 20 ESMERILADO 100X60CM  NIU 9,00 § 42016818  000% 0,00/ § 766.386,55 19.00 $ 4.033.613,45

Carne Control de Citologi H
2 g7 3Pasealavida encartul 65000 g 756,30 $ 0,00 $ 0,00/ § 143.697,48 19.00 $  756.302,52
ina blanca, una tinta dos !

caras. Tamafio 16x11cm i

Historia clinica seguimient
o v control por ciclos de vi
da segun resolicion 3280
de 2018x 100 hojas, pap
el peri¢dico, tamafio cart

a, una tinta 2 caras.

Block Orden de Autorizaci
on Imagenologia, x 100 h
4 94 ojas, en pape! periddico, NIU 40,00 $ 4.705,88 $ 0,00 $
a 1tinta,1 cara, tamafio

NIU 10,00 21.176,47 $ 0,00 $ 0,00 $ 40.235,29 19.00 $  211.764,71

o

35.764,71 19.00 $ 188.235,29

11 X8 em.

b

Linea de negocio:
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Documento generado el:
31/10/2025 15:43:59
Documento validado por la
DIAN:

31/10/2025 15:44:00

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764097949491 Rango desde:

MONEDA cop|
TASA DE CAMBIO ) it 0%
Subtotal ) :ﬁ 5189915.97
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle . 0,00
Total Bruto Factura 5189915.97|
VA " 986084.03
- INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos . 0
Total impuesto (=) il 986084.03
Total neto factura (=) 6176000
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) B 0,00
Total factura (=) COP $ $ 6176000
Valores informativos
ANTICIPOS [
Anticipos L 0
RETENCIONES i
Rete fuente o 0,00}:
Rete IVA 0,00}
Rete ICA B 0,00}

'MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal s
Descuento detalle 0,00
nRg.ca'rg_o detalle 0,00
Total Bruto Factura 5.189.915,97
NA 986.084,03
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos _ 0,00
Igtaﬂl_impuesto (=) 986.084,03
Total neto factura (=) 6.176.000,00
Descuento beaf(-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

18 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-09-01

| Total factura (=) COP$ $6.176.000,00

Valores informativos

| ANTICIPOS
=VAnticip‘os ) 0,00

iRete fuente o 0,00
{Rete IVA 0,00
[RetelcA e 0,00
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Empresa Social del Estado

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
BARRANCABERMEJA

FORMATO DE SOLICITUD DE PEDIDOS A LA
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVICIOS DE SALUD DE BAJA
COMPLEJIDAD

1 BRORINTGT

cODIGO

APGA-CAM-FO-011

VERSION

3.0

FECHA DE
APROBACION

31/01/2025

IDEPENDENCIA SOLICITANTE:
RESPONSABLE:
FECHA DE SOLICITUD:

CONTRATO EN REFERENCIA:

MOTIVO DE SOLICITUD:

ALMACEN

ROSELIA LOPEZ OLIVEROS

OCTUBRE 16 DE 2025

25-00463

POR MEDIO DE LA PRESENTE HAGO ENTREGA DE LA RELACION DE FORMATOS Y ELEMENTOS PREIMPRESOS
PARA SU RESPECTIVO TRAMITE Y COMPRA, PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE SALUD SIN
CAMA Y AREA ADMINISTRATIVA DE LA ESEB

ALMACEN

JEFE FINANCIERA

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
4 Esmerilado 100 x60cm 96
Carne Control de Citologia (Pase a la Vida), en cartulina blanca, una tinta
2 dos caras. Tamafio 16x11cm 1000
3280 de 2018x 100 hojas, papel periédico, tamafio carta, una tinta 2
3 caras. 10
Block Orden de Autorizacion Imagenologia, x 100 hojas, en papel
4 periédico, a 1 tinta,1 cara, tamafio 11 X 8 cm. /) 40
7/
/S
Firna \ﬁ Fird7a lé—\o*'zgz =y
TEC ADMIN‘STR4T1VO RECIBIDO POR

FECHA DE RECIBIDO

usuario del mismo.

Informacién de propiedad de lo empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA, este documento no debe ser reproducido of
publicado a otros sin previa autorizacion escrita, la utilizacién de la versién actualizada del presente documento es responsabilidad del




Codigo CA-FR 005

. Version 4
Empresa Social del Estado Fecha de
@ Barrancabermeja Emision 30/03/2011

N° de Factura
Proveedor ASAH-21
SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD Fecha de

NIT. 829.001.846-6

Cédigo prestador 6808100707 Compra 31/10/2025
N° de
documento No.02
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 BARRANCABERMEJA.

Observaciones : CONTRATO DE SUMINISTROS No 25-00463

REPORTE DE INGRESO DE PRODUCTOS A ALMACEN
Item Producto Cantidad VR. Unit VR. Total

4.033.613,45

A

1 Esmerilado 100 x60cm 96 $ 42.016,81

Carne Control de Citologia (Pase a la Vida), en cartulina
2 blanca, una tinta dos caras. Tamafio 16x11lcm 1000 $ 756,301 % 756.302,52

Historia clinica seguimiento y control por ciclos de vida

segun resolucion 3280 de 2018x 100 hojas, papel periddico,
3 tamafio carta, una tinta 2 caras. 10 $ 21.176,47 | $ 211.764,71

Block Orden de Autorizacidn Imagenologia, x 100 hojas, en

4 papel periddico, a 1 tinta,1 cara, tamafio 11 X 8 cm. 40 $ 4.705,88 188.235,29

A

SUB TOTAL $ 5.189.915,97
IVA 19% $ 986.084,03

TOTAL FACTURA| $ 6.176.000,00

TECNICO ADMI ISTI}ATIVO AL EN PROYEEDOR

/

< RECIBIFQ P

~—_

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

Este documento no debe ser reproducido o publicado a otros sin previa autorizacion escrita.
La utilizacién de la version actualizada del presente documento es responsabilidad del usuario del mismo.
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»'-RESOLUCION NUMERO
RADICADB"NO. 2022_1456039 'SUB-ZQS 309

26 OCT 2022

i3

POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZAUsuix susiiiuisvm e
LA PENSION DE VE]EZ

Que el (la) sefor(a) MADERA ARIZA NELLY,

L T

R

CONSIDERANDO -

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

o

2022_14560398.:

Que nacié el 25 de mayo de 1962 y actualmente cuenta con 60 afnos de edad.

*

BT e r

Que:: declaracxon juramentada extrajuxcno ;en’ ia que e\(a) sohcn:ante
”“Igesta su impos&bxhdad de continuar cottzando al sistema general de

DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
; 19850508 19851231 TIEMPO SERVICIO 238
{FABIO OJEDA Y CIA LTDA 110940711 19940731 TIEMPO SERVICIO 21
. "1 “/FABIO-OJEDAY CIA LTDA 119940801 19841012 TIEMPO SERVICIO 3
» %y ICAL  ~ CONSTRUCTORESZ20080601.  [20060603 TIEMPO SERVICIO 3
5+ |ASGCIADOS LT i |
+~ JCAL ~ CONSTRUCTORESR0060701 20060811 TIEMPQO SERVICIO 41 |
ASOCIADOS LT f
L CONSTRUCTORESZ0060901 20060910 TIEMPQ SERVICIO 10 i
OCIADOS LT | |
¥ CAL'_~ CONSIRUCTORES20061001 20061231 TIEMPO SERVICIO B0 }
gk ASOCIADOS LT , F
E;" A¥SCOLEY. __ ~ -RIVEROS . [20111101 _ [20111130 TIEMPO SERVICIO 30 ]
¢ [COLEY RIVEROS 20120101 20120430 TIEMPO SERVICIO 120 ;
W, [COLEY . RIVEROS 20120701 20121231 TIEMPO SERVICIO 180 J
, COLEY. RIVEROS 20130101 20130131 TIEMPO SERVICIO 30 .
' 'MADERAARIZA NELLY 20180101 20180109 TIEMPO SERVICIO 9 I
I ADERA ARIZA NELLY 0180201 __ 20180531 TIEMPQO SERVICIO 120 i
A N } @
B Queaconforme lo anterior, el interesado acredita un total de 965 dias laborados,
M,‘; correspondlentes a 137 semanas.
f'::h * ks - =,
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U A “INOVEDAD ~ TTTTTDIAS,
0508 . |19851231 _______[TIEMPO SERVICIO 238
I . 10711 19940731 _ TIEMPO SERVICIO 21
. [FABIO OJEDA Y.CIA LTDA_[18940801 19941012 TIEMPO SERVICIO _ 73
AL CONSTRUCTORES20060601 - 20060603 .+ TTIEMPO SERVICIO 3
+~JASOCIADOS LT | T %‘______;
"EAC - CONSTRUCTORES|20060701 20060811° EMPO SERVICIO 41
[ASOCIADOS LT : .
AL CONSTRUCTORES20060801 20060910 TIEMPO SERVICIO 10
1ASOCIADOS LT ,,
JCAL | - CONSTRUCTORES[20061001 120061231 TIEMPO SERVICIO 50
«ASOCIADOS LT .. . L . :
EOLEY. _ RIVEROS 20111101 " [20111130 TIEMPO SERVICIO 30
COLEY RIVEROS 120120101 0120430 TIEMPO SERVICIO 120
COLEY RIVEROS 120120701 20121231 [TIEMPO SERVICIO 180
COLEY — RIVEROS [20130101 120130131 TIEMPO SERVICIO 30
MADERA ARIZA NELLY 120180101 20180100 TIEMPO SERVICIO 9
MADERA ARIZA NELLY _ 20180201 20180531 [EMPO SERVICIO 120

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

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

Que el artfculo 37 de la Ley 100 de 1993, dispone que: “Las personas que
habiendo cumplido la edad para obtener la pension 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 Je.aplica el...
promedio ponderado .de ios porcentajes sobre los cuales Haya- cotizado-.el+

afiliado.” .

‘Que el-Decreto, 1730 de 2001, reglamenta el articulo 37 la Ley 100 de 1993
referente a la Indemnizacidén Sustitutiva del Régimen Solidario de Prima Media
con: Prestacién Definida y estableci en el articulo 1° ta causacién de derecho y
en literal a) definié que habra lugar a la indemnizacién sustitutiva cuando: “el
afiliado se retire del servicio habiendo cumplide con la edad, pero sin el
ndmero minimo de semanas de cotizacidn exigido para tener derecho a la
pensién de vejez y declare su imposibilidad de seguir cotizando”.

Que la anterior norma, establecié en el articulo segundo “Cada Adrninistradora
del Régimen de Prima Media con Prestacién Definida a la que haya cotizado el
trabajador, debera efectuar el reconocimiento de la indemnizacién sustitutiva,
respecto al tiempo cotizado. En caso de que la Administradora a la que se
hubieren efectuado las cotizaciones haya sido liquidada, la obligacién de
reconocer la indemnizacidn 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
liguidacién de las indemnizaciones sustitutivas reconocidas por Colpensiones,
solo se tendran en cuenta los tiempos cotizados al ISS o Colpensiones, respecto
de los tiemnoe ratizadns a otras caias o sobre [os cuales en su momento NG se
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- "f'é;n‘,‘am‘n aportes'a pension, seréan los fondos ‘en los-que se efectuaron-las
L aietec O tidades empleadoras o quienes las sustituyan en caso de

“cotizaciones o las en ne: ‘
gﬁtmtrarse liquidadas, 1as encargadas de pronunciarse respecto del estudio de
[a indemnizacion sustitutiva.

4

o ~

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 gue ha
cumplido con Ia edad y declarar bajo la gravedad del juramento que le.gs
imposible centinuar cotizando. También habré 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 liquidacién de la presente prestacién, 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
equivale a un salario base de liquidacién 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:
indemnizacion = [{Ingreso Base Liquidacién/30) x 7] x (dias / 7) x (Promedio
Porcentajes de Cotizacion) .

Que en virtud de las normas antes citadas para determinar los valores a aplicar,
en las variables antes determinadas, resulta imperigsc ﬂgnlggggg;;: que. el
- .Ingréso Base de Liquidacién, responde al promedio de lo cotizado pog‘g\,t?\empo;_;

“en que el asegurado-efectud:.cotizaciones al 1SS.0 Colpensiones. . .
m—!i}:. L -‘_,‘.c‘» 20 5 . :: ‘a :.." 32 k] « K o -y 3 - :,

%
4

4

5

%)
-

¥
Cone_ &
St X 2

Pt '“E":\’“‘;.
TR
Que,en

al-orden de ideas, para acceder a la prestacién solicitada el afiliado
RO S Y 2 : : mone i
sreunio:le

_Teunio:os: siguientes ‘fequisitos: 1)'No contar con® el nimero de semanas
- cotizadas para acceder a la pension de vejez, 2) Manifestar su imposibilidad de
~continuar ‘cotizando al Sistema Yy 3) Contar con la edad de pensidn
correspondiente a 55 afos en el caso de las mujeres y 60 en el caso de los
hombres, la ‘cual aumentara a 57 afos mujeres y 62 afios hombres, a partir del

ah"ﬂg 2014 como lo establece el articulo 9o de la ley 797 de 2003.

R

Que finalmente, en el articulo 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 prestacién que “Salvo Io
fgstableado en la ley,v las. indemnizaciones sustitutivas de vejez y de invalidez
“soniincompatibles con las pensiones de vejez y de invalidez.

»
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cede a efectuar la siguiente liquidacion conforme a la normativa

*

Que Sse pro -
anteriormente mencionada asf:
O FACIOR ALOR VALOR \VALOR ACTUALIZADO|
- CUMULADO  IBL
1985 _[IBC 138,169.00 138,169.00 7,000,863.00
1994 BC 308.,663.00 308.663.00 2.,309,379.00
006 BC 11,921,700:00___ 11,921,700.00 3,647,077.00
011 _jBC — 536,000.00 536,000.00 513,034,00
012 iBC 5,670,000,00 __5.670,000.00 £.731,300.00
2013  BC 79,000.00 79,000.00 112,773.00
2018 IBC 3,586,300.00 __[3.586.300.00 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 Pensién de Vejez por una sola vez, a favor del (a) senor(a)
MADERA ARIZA 'NELLY, ya identificado, en cuantia 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 retroartivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 202211 que se paga a
partir del Gltimo 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 estard a cargo de:

ENTIDAD ' DIAS VALCR CUOTA
ADMINISTRADORA  COLOMBIANA DE  PENSIONES  -|965 $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.

s _aver

ADTIFrII A Aissaeres
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