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ACTA FINAL Y LIQUIDACION

NUMERO DEL CONTRATO 25-00463 DEL 04 DE SEPTIEMBRE DE 2025

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)

OBJETO SUMINISTRO DE FORMATOS Y ELEMENTOS PREIMPRESOS QUE
REQUIERA LOS CENTROS DE SALUD Y AREA ADMINISTRATIVA DE LAE.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

PLAZO TOTAL DE EJECUCION CUATRO (04) MESES

FECHA DE INICIO CINCO (05) DE SEPTIEMBRE DE 2025.

FECHA DE TERMINACION DIECINUEVE (19) DE DICIEMBRE DE 2025.

LUGAR DE EJECUCION BARRANCABERMEJA D.E.- SANTANDER

Entre los suscritos a saber por parte de la E.S.E BARRANCABERMEJA, SANDRA LILTANA VERA BLANDON como gerente de la entidad
seglin Decreto No. 103 del 2024 Gerente de la entidad, en asocio de ROSELIA LOPEZ OLIVEROS, Técnico Administrativo Aimacén, y
a su vez supervisora del presente contrato y la contratista NELLY MADERA ARIZA, identificado con cedula de ciudadania No. 37.929.274
de Barrancabermeja, representante legal ASAH S.A.S con NIT No. 901.623.904-5, se acordd admitir el acta final y liquidacion al
CONTRATO DE SUMINISTRO No. 25-00463

1. Informe de Actividades
Que el/la contratista ha cumplido a cabalidad durante el término comprendido entre el 01 de Diciembre de 2025 al 19 de Diciembre
del 2025, con las actividades descritas en el contrato N° 25-00463 como se relaciona en el listado de los elementos y materiales
entregados. Periodo del acta final y liquidacion: del 01 de Diciembre de 2025 al 19 de Diciembre del 2025.

2. Balance Econémico

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 ACTA No. 03 $3.465.000,00
VALOR ACTA FINAL Y LIQUIDACION $4.725.000,00
VALOR POR EJECUTAR $519.200,00
SUMAS IGUALES $21.000.000 $21.000.000

Las facturas que integran el valor a cancelarse con la presente acta, corresponde a aquellas que el/la Contratista presento debidamente
con el lleno de los requisitos, conforme seguidamente se detalla, asi:

FACTURA N° ASAH-24 TOTAL
VALOR $4.725.000,00 $4.725.000,00

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA, debe cancelar la suma de CUATRO MILLONES SETECIENTOS
VEINTICINCO MIL PESOS ($4.725.000,00) M/CTE., para quedar a Paz y Salvo con la ejecucidn contractual.

VALOR SIN EJECUTAR: Asi mismo y conforme al Balance Econdmico se establece que como saldo sin ejecutar, existe un valor
correspondiente a la suma de QUINIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS ($519.200,00) M/CTE.; los cuales se
saldaran de las asignadiones presupuestales correspondientes al presente contrato y se devolverén al presupuesto de la vigencia fiscal
afio 2025 de la E.S.E BARRANCABERMEJA.
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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 (0 DE DICIEMBRE DE 2025 AL 19 DE DICIEMBRE 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 COTIZADO SALUD: DICIEMBRE NUMERO DE PLANILLA
PENSION: NOVIEMBRE 9496125217
SALUD $57.000
PENSION N/A
ARL $7.500
CCF $57.000
VALOR TOTAL DEL APORTE $121.500

En consecuencia, se deja constanda que el/la Contratista cumplié a satisfaccién con las obligaciones del presente contrato, durante el
plazo de ejecucion. Por tanto, “Las Partes" se declaran a Paz y Salvo por todo concepto de ley, habiendo cumplido por el/la contratista
con todas sus obligaciones, induyendo aportes al sistema de seguridad social vigente.

En consecuencia, las partes establecen los siguientes
ACUERDOS

1. Dar por Finalizado y liquidado el CONTRATO DE SUMINISTRO No. 25-00463 de fecha CUATRO (04) DE SEPTIEMBRE DE 2025,
suscrito entre la E.S.E. BARRANCABERMEJA y la sociedad ASAH S.A.S. con NIT No. 901.623.904-5 representada legalmente por
NELLY MADERA ARIZA, identificado con cedula de ciudadania No. 37.929.274 de Barrancabermeja, (Santander), cuyo objeto es
“SUMINISTRO DE FORMATOS Y ELEMENTOS PREIMPRESOS QUE REQUIERA LOS CENTROS DE SALUD Y AREA ADMINISTRATIVA
DE LA E.S.E BARRANCABERMEIA'.

2. Que EL CONTRATISTA, la sociedad ASAH S.A.S. cumplid a satisfaccion con todas las obligaciones objeto del CONTRATO DE
SUMINISTRO No. 25-00463 de fecha CUATRO (04) DE SEPTIEMBRE DE 2025, conforme a las cantidades, espedificaciones y
requerimientos técnicos para el SUMINISTRO DE FORMATOS Y ELEMENTOS PREIMPRESOS QUE REQUIERA LOS CENTROS DE
SALUD Y AREA ADMINISTRATIVA DFE LA E.S.F BARRANCABERMEJA; por tanto, “Las Partes” se declaran a Paz y Salvo por este
concepto, habiendo cumplido ademés por EL CONTRATISTA con aquellas relativas a los documentos que soportan el cumplimiento
de los aportes al Sistema de Seguridad Social y de Parafiscalidad respectivamente; documentos que allegd el contratista y de los que
el contratante recibe bajo el principio de buena fe.

3. Que de conformidad con el Balance Econdmico establecido por la presente acta para el CONTRATO DE SUMINISTRO No. 25-00463
de fecha CUATRO (04) DE SEPTIEMBRE DE 2025, se tiene que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA, debe
cancelar en favor de EL CONTRATISTA, la suma de CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS
($4.725.000,00) M/CTE, para quedar a Paz y Salvo con la presente acta final y de liquidacion; ante lo cual se autoriza lo respectivo,
previo los trémites administrativos y presupuestales correspondientes.

4. Que asi mismo y de conformidad con el Balance Econdmico establecido por la presente Acta Final y Liquidacion para el CONTRATO
DE SUMINISTRO No. 25-00463 de fecha CUATRO (04) DE SEPTIEMBRE DE 2025, se tiene como SALDO SIN EJECUTAR, existe
un valor correspondiente a la suma de QUINIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS ($519.200,00) M/CTE; los
cuales se saldaran de las asignaciones presupuestales correspondientes al presente contrato y se devolveran al presupuesto de la
vigencia fiscal afio 2025 de la E.S.E BARRANCABERMEJA.

5. Que la sefiora NELLY MADERA ARIZA identificada con la cédula de ciudadania No. 37.929.274 de Barrancabermeja (Santander),
actuando en calidad de representante legal de la sociedad ASAH S.A.S. con NIT No. 901.623.904-5 manifiesta que la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA cumplié con todas sus obligaciones establecidas en el CONTRATO DE SUMINISTRO No.
25-00463 de fecha CUATRO (04) DE SEPTIEMBRE DE 2025; asi como que esta de acuerdo con el contenido de la presente liquidacion

que se realiza de conformidad con lo previsto en manual interno de contratacidn de la entidad en concordancia con el art. 60 de la

Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios.

6. Que la sociedad ASAH S.A.S. con NIT No. 901.623.904-5 como EL CONTRATISTA del CONTRATO DE SUMINISTRO No. 25-00463
de fecha CUATRO (04) DE SEPTIEMBRE DE 2025, asume la responsabilidad por recdlamos, demandas y acciones legales que se
encuentren en tramite o se tramiten en el marco del contrato respectivo y a causa 0 motivos que le sean imputables con ocasion de
la adjudicacion, ejecucién y liquidacidn respectiva; asi mismo acepta expresamente que atenderd cualquier requerimiento,
reclamaciones o asuntos que surjan en el mediano y largo plazo 6 a futuro en relacion con la ejecucion del objeto del CONTRATO
DE SUMINISTRO No. 25-00463 de fecha CUATRO (04) DE SEPTIEMBRE DE 2025, como parte de sus obligaciones y responsabilidades
inherentes a su condicidn dentro del contrato en mencion.
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7. Que la liquidacidn es el procedimiento a través del cual, una vez conduido el contrato, “Las Partes” cruzan cuentas respecto de sus
obligaciones reciprocas. El objetivo de la liquidacion es determinar si “Las Partes” pueden declararse a Paz y Salvo mutuo o si existen
obligaciones por cumplir y la forma en que deben ser cumplidas. Por esta razon, para el caso en concreto la liquidacion sélo procede
con posterioridad a la terminacién de la ejecucion del contrato previsto en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, modificado por el
articulo 217 del Decreto 019 de 2012. Ademés de lo contemplado en EL MANUAL DE CONTRATACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO BARRANCABERMEJA, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS.

8. Que la liquidacion bilateral supone un acuerdo de las voluntades entre la Entidad Estatal contratante y el Contratista en relacién con
el balance final del contrato y el acta correspondiente es un negocio juridico, definitivo y obligatorio para las partes.

9. Que se estd dentro del término concedido por la ley vigente y lo determinado en el manual de contratacién de la entidad para la
terminadidn y liquidacion bilateral del CONTRATO DE SUMINISTRO No. 25-00463 de fecha cuatro (04) de Septiembre de 2025

Para constancia se firma en Barrancabermeja D.E (Santander), a los Veintiséis (26) dias del mes de Diciembre de 2025.

POR EL CONTRANTE;

D s

SANDRA LILIANA VERA BLANDON
Gerente
E.S.E. BARRANCABERMEJA

POR EL CONTRATISTA

’ Nombre Cargo Firma
Prvyedv Javier Eduardo Centeno Arias Apoyo Almacen-Colaborador MAXEMPLEOS N\
Reviso Oscar Yesid Rodriguez Pedraza | Abogado Asesor Externo para la Contratacion ESEB _——
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Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
a19dc5f0a646a479d22ed1e437e2a4add1a19d5e5c0b136d3323bcc86704f82492cecd48915507bf516b91c511f2af2
Numero de Factura: ASAH-24
Fecha de Emision: 24/12/2025
Fecha de Vencimiento: 24/12/2025

Tipo de Operacion:

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: ASAHS.AS
Nombre Comercial:

Nit del Emisor:

ASAHS.A.S
901623904

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Economica: 6201

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 829001846
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: Barrancabermeja
Direccién: CR 32A 75 BIS 23
Teléfono / Movil: 3184688807
Correo: asahbca@gmai.com

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA

Pais: Colombia

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: Barrancabermeja

Direccidn: transversal47 57 29

Teléfono / Mévil: 6138154

Correo: subdiradministrativo@esebarrancabermeja.gov.co

Nro.  Cédigo

Descripcion u/m

T

7

T T

T

Cantidad = Precio unitario

+

B

unitario de
venta

“Descuento

detalle by

¥
Recargo detalle ! IVA INC

43

Block Historia Clinica Odo |
ntolégica Promocion y Pre!
vencién, x 100 hojas, pa |
pel periddico, tamafio ofic’
io, 2 caras. l

NIU

20,00

s

18.739,50;

0,00 $ 0,00{ $ 71.210,08! 19.00 $ 374.789,92

|

\CA FRO19 |

93

BLOCK MOVIMIENTO DE
EQUIPOS Y ELEMENTOS | NIU
DE LOS DIFERENTES CEN|
TROSDECOSTOS |
 Blocks Odontograma Sop |
lorte para Facturacion por|
{Evento, X 100 hojas, pap!
e bond, tamafio 1 2 carta’
, 1cara, 1 tinta.

NIU

I$

25.210,08|

0,00/ $ 0,00 $ 47.899,16| 19.00 $

252.100,84

15.042,02 $

0,00} $ 0,00{$ 28.579,83 19.00 | '$ 150.420,17

101

| Carne Control de Citologi

|a Pase a la Vida, en cartul: NIU

1ina blanca, una tinta dos
) A:_gra_‘s‘,.HTarra_r"lg 16x11cm |
§Carné programa de Riesg|
lo Cardiovascular en cartu.
/lina a2 cara, 1 tinta Tam|
. @flo2oxizem |
| Carnet de salud Infantil, |
\portada en propalcote a c|
(olor y 42 folios a 1 tinta p|
| or dos caras tamafio 20x |

Lem |

NIU

NIU

§Ca rnet materno infanti, t|
{amafio carta a full color d |

| 0s lados en cartulina.
i

NIU

200,00

500,00

600,00

s

s

0,00 $ 0,00;$ 28.739,50] 19.00 $ 151.260,50;

0,00 $ 0,00i$ 17.563,03 19.00i $  92.436,97|

4.285,71 s

|

1.344, 54 $

e

S

0,00é $ 0,00 $ 407.142,86 19‘001 $ 2.142.857,14

 —

0,00 19.00 |

0,00 $ $ 153.277,31 $ 806.722,69

e e o~ oSS U SRR WSS S S ——
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Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento generado el:
24/12/2025 08:30:45
Documento validado por la
DIAN:

24/12/2025 08:30:45

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacidn: 18764097949491 Rango desde: 18 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-09-01

MONEDA : COP{ MONEDA copP
TASA DE.CAMBIO st o oo i i L‘Q! TASA DE CAMBIO
Subtotal 3970588.23 Subtotal 3.970.588,23
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3970588.23 Total Bruto Factura 3.970.588,23
VA 754411.77 IVA 754.411,77
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 754411.77 Total impuesto (=) 754.411,77
Total neto factura (=) 4725000 Total neto factura (=) 4.725.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 4725000 Total factura (=) COP$ $4.725.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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® EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | StrvICIS DE SALUD DE BAJA
MPLEJIDAD
e e BARRANCABERMEJA AN
> ) ot Estac FORMATO DE SOLICITUD DE PEDIDOS A LA (i restoior SRORIONNY
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA .
b A FECHA DE
CODIGO APGA-CAM-FO-011 VERSION 3.0 APROBACIéN 31/01/2025

DEPENDENCIA SOLICITANTE:

|RESPONSABLE:

FECHA DE SOLICITUD:

CONTRATO EN REFERENCIA:

|MOTIVO DE SOLICITUD:

ALMACEN
ROSELIA LOPEZ OLIVEROS
DICEMBRE 05 DE 2025

25-00463

CAMA Y AREA ADMINISTRATIVA DE LA ESEB

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

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD

y Block Historia Clinica Odontoldgica Promocién y Prevencion, x 100

hojas, papel periddico, tamafio oficio, 2 caras. 20,00

Block Movimiento de Equipos y Elementos de los Diferentes Centros
2 de Costos, X 100 hojas, Papel bond, 1 copia original 1tinta, UNA copia

papel quimico diferente colores, tamafio oficio. 10,00
5 Blocks Odontograma Soporte para Facturacién por Evento, X 100

hojas, pape bond, tamafio 1/2 carta, 1 cara, 1 tinta. 10,00
i Carne Control de Citologia (Pase a la Vida), en cartulina blanca, una

tinta dos caras. Tamafio 16x11cm 200,00
. Carné programa de Riesgo Cardiovascular en cartulina a 2 cara, 1

tinta Tamafio 20x12cm 200,00
& Carnet de salud Infantil, portada en propalcote a color y 42 folios a 1

tinta por dos caras tamafio 20x14cm 500,00

Carnet materno infantil, tamafio carta a full color dos lados en

cartulina. 600,00

S-12-202S

TEC ADMI |5T3Aﬂvo
ALMACE

RECIBIDO POR
JEFE FINANCIERA

FECHA DE RECIBIDO

usuario del mismo.

Informacién de propiedad de la empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA, este documento no debe ser reproducido o
publicado a otros sin previa autorizacién 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
SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD Proveedor pOR 2%
NIT. 829.001.846-6 Fecha de
Codigo prestador 6808100707 Compra 24/12/2025
N° de
documento No.04
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
Block Historia Clinica Odontoldgica Promocion y
Prevencién, x 100 hojas, papel periédico, tamafio oficio,
1 2 caras. 20,00 $ 18.739,50 | $ 374.789,92
Block Movimiento de Equipos y Elementos de los
Diferentes Centros de Costos, X 100 hojas, Papel bond,1
copia original 1tinta, UNA copia papel quimico diferente
2 chlares; tamafiooficlo. 10,00 | $  25.210,08|% 252.100,84
Blocks Odontograma Soporte para Facturacion por
Evento, X 100 hojas, pape bond, tamafio 1/2 carta, 1
3 cara, 1 tinta. 10,00 $ 15.042,02 | $ 150.420,17
Carne Control de Citologia (Pase a la Vida), en cartulina
4 blanca, una tinta dos caras. Tamafio 16x11cm 200,00 | $ 756,30| $ 151.260,50
Carné programa de Riesgo Cardiovascular en cartulina a
5 2 cara, 1 tinta Tamafio 20x12cm 200,00 | $ 462,18| $ 92.436,97
Carnet de salud Infantil, portada en propalcote a colory
6 42 folios a 1 tinta por dos caras tamafio 20x14cm 500,00 | $ 4.285,711 $ 2.142.857,14
Carnet materno infantil, tamafio carta a full color dos
7 lados en cartulina. 600,00 | $ 1.344,54| $ 806.722,69
SUB TOTAL $ 3.970.588,23
IVA 19% $ 754.411,77
TOTAL
FACTURA $ 4.725.000,00

{ 'a
TECNICO AD INISTtgv&A%EN
] .

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

ENTREGADO POR

Rt B9

PROVEEDOR

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.




CENELEP IR A

ADN YN}-_S“]}RADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENS!ONES

e 26 0CT 5052
i e POR MED[O DE LA CUAL SE RECONOCE UNA |NDEMN|ZAL:UN SUIIIIUIIVA L

; LA PENSION DE VEJEZ

r??s‘?fe‘é,,} " CPE - .

. E% SUBD!RECTQR BE DETERMINACION DE LA DlRECClON DE PRESTACIONES
g5 ,EC;GNOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
‘COLPENSIONES en uso de las atribuciones inherentes al cargoy,

i

€% o ¥ L ",*"
W a . R

; 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

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

>
+

5

Que nacid el 25 de mayo de 1962 y actuaimente cuenta con 60 afios de gq_ad.

~ Ar . “.’ %
v e L ,r-:. . *t. % g IR
e gs 4 & 4t 1 ';ii!}: ¥y ;‘»,;;, Rk 42 &% -~

b i, B TSE o Y T
5 E?g&@%ﬁg{(la) petrcuonarlo(a) ha,cotizado los sngunentes t empos deservicio:

=

S
w*

- NT!DAD LABORO ESDE HASTA 3 NOVEDAD DIAS
: ICAFABA ggiasosoa 19851231 EMPO SERVICIO 238
{FABIO OJEDA Y CIA LTDA 119940711 19940731 EMPO SERVICIO 21
VFABIO OJEDAY CIA LTDA 19940801 19941012 IEMPO SERVICIO 73
" CONSTRUCTORESZ0060601.  [20060603 IEMPO SERVICIO 3
i e R ¢ |
. * JCAL ~ CONSTRUCTORESR20060701 20060811 TIEMPO SERVICIO 41 |
5 ASOCIADOS LT . /
CAL CONSTRUCTORES{20060901 20060910 TIEMPO SERVICIO 10 i
ASOCIADOS LT }
x CAl: = CONSTRUCTORESR20061001 0061231 TIEMPO SERVICIO 50 ]
¢ 4 . ASOCIADOS LT :
g_‘r- AICOLEY. -~ <RIVEROS'. 20111101 " 0111130 TIEMPO SERVICIO 30 |
r ¥~ [COLEY —  RIVEROS 20120101 _%0120430 TIEMPO SERVICIO 120 1
w + [COLEY . RIVEROS (20120701 20121231 TIEMPO SERVICIO 180 ¥
. o KCOIBY. alv"e_gaos 0130101 20130131 TIEMPO SERVICIO 30 e
. MADERA ARIZA NELLY 0180101 0180109 ~ TIEMPO SERVICIO 2] i
T MADERA ARIZA NELLY 0180201 goxeosaz [TIEMPG SERVICIO j120 }
% : 3 wlz ¢
By Queaconforme lo anterior, el interesado acredita un total de 965 dfas laborados,
“2;; correspondlentes a 137 semanas.
t’?‘~ ey i i "
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| ETIDAD LABORO -~ DESDE__~___ A T INOVEDAD . DS
CAFABA . . ... 119850508 119851231 [VIEMPO SERVICIO __ 1238
[FABIO OJEDA Y CIA LTDA [19940711 19940731 _____[TIEMPO SERVICIO 1

. [FABIO OJEDA Y CIALTDA. [19940801 19941012 EMPO SERVICIO : — {13

EAL  CONSTRUCTORES20060601 . 20060603 .- [VIEMPO SERVICIO 3

- ~|ASOCIADOS LT . AN TR : >

"IEAT - CONSTRUCTORES[20060701 "[20060811" EMPO SERVICIO 1
ASOCIADOS LT - » 5

ICAL  CONSTRUCTORES[20060901 20060910 TIEMPO SERVICIO 10
ASOCIADOS LT '

<ICAL - |20061231 [EMPO SERVICIO 90
' 20111130 TIEMPO SERVICIO 30

: . R0S _|201203 0120430 TIEMPO SERVICIO 120

COLEY RIVEROS _[20120701 20121231 TIEMPO SERVICIO 180
COLEY RIVEROS 20130101 120130131 TIEMPO SERVICIO 30
MADERA ARIZA NELLY 20180101 20180109 TIEMPO SERVICIO S
MADERA ARIZA NELLY _ (20180201 0180531 TIEMPO SERVICIO 120

Que respecto a fa solicitud presentada por el(a) peticionario(a), se indica que

para el estudio de Ia prestacién se tendran en cuenta un total de 965 dias

_laborados, correspondientes a 137 semanas que fueron cotizadas al IS5 o
Colpensiones, segun la normativa que se expone a continuacion.

Que el articulo 37 de la Ley 100 de 1993, dispone que: “Las personas que
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 indemnizacion

equivalente a un salario base de liquidacion promedio semanal multiplicado ’"'r

por el niumero de, semanas ‘cotizadas; al:resultado as{ obtenido se le.aplica €

promedio ponderado .de ‘los '
afiliado.” :

‘Que el-Decreto. 1730 de 2001, reglamenta el articulo 37 la Ley 100 de 1993
referente a la Indemnizacién Sustitutiva del Régimen Solidario de Prima Media
con: Prestacién Definida y-establecié en el articulo 1° la causacin de derecho y
en literal a) definié que habra lugar a la indemnizacién 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 artfculo segundo “Cada Administradora
del Régimen de Prima Media con Prestacién Definida a la que haya cotizado el
trabajador, debera efectuar el reconocimiento de la indemnizacion 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 indemnizacion 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 parad la
liquidacién de las indemnizaciones sustitutivas reconocidas por Colpensiones,
solo se tendran en cuenta los tiempos cotizados al ISS o Colpensiones, respecto
de los tiemnne rotizadng a ntras caias o sobre los cuales en su momento no se

porcentajes sobre los cuales Haya- cotizado-el+ ’
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“%E’e“fé}étﬁaraci aportes".a‘f pensién, seran los fondos.*en; logﬁgg ‘_s_'g_j’-‘“ef.'éctuaron»‘las

?E’,«é‘éii:’i"zécib'ﬁ'és o las entidades empleadoras o quienes las sustituyan en caso de
encontrarse liquidadas, las encargadas de pronunciarse respecto del estudio de
la indemnizacion sustitutiva.

- -~ H

" 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 habra lugar a la indemnizacion
sustitutiva cuando el servidor publico se retire del servicio por haber cumplido
la edad de retiro:forzoso y declare que esta en imposibilidad de seguir

“‘cotizando”.

_Que para efectos de establecer la liquidacién de la presente prestacidn, se dara

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

< cual dispone que el valor de la Indemnizacién Sustitutiva de la pension de vejez
”eg.ui.v‘ale,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 formula:

Indemnizacién = [{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 imperioso maniféstar- que. el
5s0-Base de Liquidacién, responde al promedio de lo cotizado; por el tiempo, *
‘quie el asegurado-efectug:cotizaciones al ISS o Colpensiones. . ." " 7

e 4

i <
" 1

Inio:#lost

) tal-orden ag’_iggas,"pgfpf acceder a la prestacion solicitada el afiliado
nio:Hlost siguientes “requisitos: 1)"No contar con” el ‘nimero- de semanas

tizadas para accedera la pensidn de vejez, 2) Manifestar su'imposibilidad de
~eontintiar 'cotizando al Sistema y 3) Contar con fa edad de pension
correspondiente a 55. afios 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
‘aﬁug 2014 como lo establece el articulo 9o de la ley 797 de 2003.

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 prestacion que “Salvo lo
ggstab!eado en la l:ey,‘ las. indemnizaciones sustitutivas de vejez y de invalidez
;son;;-lncompatlblgs -con las pensiones de vejez y de invalidez.

li‘-’l?as cotizaciones consideradas en el calculo de la indemnizacidn sustitutiva no
;podran volver a ser tenidas en cuenta para ningin otro efecto.”

ipresente prestacién constituye un pago Gnico.

Ky
aH a
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ue se procede a efectuar la siguiente liquidacion conforme a la normativa
anteriormente mencionada asf:

%

ANO  FACTOR ALOR ALOR VALOR ACTUALIZADO
CUMULADO BL

1985 [IBC 138,169.00 138,169.00 7,900,863.00

1994 _IBC 308,663.00 308,663.00 2,309,379.00

2006 §BC - _11,921,700.00. "11.921,700.00 13.647,077.00

2011 jBC 536,000.00 536,000.00 813,034.00

2012 IBC 5,670,000.00 __ [5.670,000.00 8,291,300.00

2013  iBC 79,000.00 79,000.00 112,773.00

2018 IBC .586,300.00 __ 3.586,300.00 4.122,134:00

Indemnizacién = $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) sefor(a)
MADERA ARIZA NELLY, ya identificado, en cuantfa de $2,847,102.00 DOS
MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO 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 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 estara a cargo de:

ENTIDAD : D 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.

ADTIFNINI A ALllarrEs. s _orer
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‘ 26 OCT 2022 (10) dfas siguientes a la
¥ 5 uso dentro de los diez

:j ;%iuufgggzggd?tazal?:;::ndo por escrito las razones de Inconformidad, segin el

\' C.PALCA.

Dada en Bogotd, D.C. a:
3 . «  COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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ANALISTA COLPENSIONES
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CERTIFICACION PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Barrancabermeja, 26 de diciembre de 2025

El suscrito Contador Ptblico 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 otorga 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 Representacion Legal de la sefiora NELLY MADERA ARIZA, con respecto al pago sin
incluir pensién que de acuerdo con la legislacién colombiana “las mujeres mayores de 50
afnos, no podran hacer cotizacion a pensién debido a que no alcanzarian a cumplir el tiempo
minimo de cotizacién 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 Aportes Parafiscales
correspondientes, se encuentra a Paz y Salvo dentro de los 6 meses anteriores y a la 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 ampliacién a la presente con gusto sera 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 3146902198-3187389505.

Atentamente,
Vzllmgton Rosado Ortiz
Contador ukmco
T; _P 119694<T ,
21711 EPRES TANTE LEGAL
TARJETA PROFESIONAL NELLY MADERA ARIZA
119694 - T C.C. 37.929.274
/
/

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




uniat JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esrecine. DE CONTADORES

Certificado No:

BEGSEF3BE0I4Z2Z2P09DE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico WILLINGTON ROSADO ORTIZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 91441868 de BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
119694-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * * * * ¥k xkx sk nm ks x s dndnkwny

LR R R R R R R EEE R E R R R R R EREEEERERE S EEEE SRS E SRR E R R R SR IR R R

ko ok ok ok ok ok ok ok ok koo ok ok kk ok ko ok ke kd ok ok k de ko dk dk k ke ke ke ke ok ok ok ok ok ko ok ok ok ok ke ok k ke ok ok ko ko ok

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Nov\iémbre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

PR i
S~ " L] . 5
\/ﬂmh’ﬂ\\%?fm oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

il
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 91..44‘1 -&58
ROSADO ORTIZ
APELLIDOS

" WILLINGTON

ﬁg@swﬂ;

i/
f

A Cpat

o

FECHADE yaCMENTG  20-ABR-1974
BARRANCABERMEJA @

(SANTANDER) :
LUGAR DE NACIMIENTQO
ESTATURA G.S. RH SEXO |

30-ABR-1992 BARRANCABERMEJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICiON/M/M,,(/Jaw«}A-

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

»

A-2701200-00117542-M-0091441868-20081030 0005088282A 1 7150006803
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901623904 5 | ASAH SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 32 A #75 BIS-23 BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 3165888653 si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
YUCLITSa PR PA 2 ado 0 00 000 00 000 00 0 0
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 1 Afiliados) 50 S0 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 S0 S0
Ciudad: BARRANCABERMEJA Depto: SANTANDER ( 1 $0 $0 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Afiliados)
1 Icc |379m74 MADERA ARIZA l l 0 ) so| epso37] 30 $1,423,500 s57,000] ccrag 30 $1,423,500 s57.000] 1423 30 $1,423,500 57,500 | 30 50 $0
NELLY
Total Afiliados( 1) S0 S0 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 S0 S0

Pagina 1 de 2
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1988047618 9496125217 E 2025/12/02 2025/12/09 | BANCO DAVIVIENDA $122,200
RESUMEN DE PAGO
R 8] ODIGO A ADO ALOR QUIDADO ALDO OR A PA R
APACIDAD

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $7,600

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 1 $7,500 S0 $7,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 $57,300

CAFABA CCF38 890,270,275 1 $57,000 $0 $57,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 S0 $57,300

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 1 $57,000 $0 $57,300

Pagina 2 de 2
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