
Bogotá, 11 de diciembre de 2025 

Señores: 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Regional Norte de Santander 
Ciudad. 

Ref: CONTRATO CO1_PCCNTR_8358278 de 2025 

Asunto: Cuenta de Cobro No 713, del 11 del mes de diciembre de 2025 

De manera atenta me permito remitir cuenta de cobro No. 713, según contrato número 

CONTRATO CO1_PCCNTR_8358278 de 2025, del 24 de septiembre del año 2025, por 

concepto de "Contratar el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de los 

extractores de humos metálicos del ambiente de soldadura del Centro de la Industria, la 

Empresa y los Servicios de la regional Norte de Santander", por un valor de CINCUENTA 

Y OCHO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA 

PESOS($. 58.791.950) MDNCTE incluido el Impuesto al Valor Agregado (LV.A.). 

Cordialmente, 

Empresa ACERTA SAS 

Nit: 860.511.107-2 

Nombre Representante legal con firma 

�;� 
�· / 1/ -

EDUJ\RDO ANDRES K OPSTOCK QUINONES 

Cedula Nro. 80.424.62-1 

SEDE PRINCIPAL 
Carrera 53 No.103 8-39 Pasadena 
Bogotá D.C - Colombia 
P!!X: (571)2575000- FAX: 2567026 
v,ww.acerta.com.co 
info@acerta.comco 

PUNTO DE VENTA· SHOW ROOM 

Calle 18 No.22-12 Paloquemao 
Bogotá o.e • Colombia 
POX: (571)3003837 
www.acerta.corn.co 
sucpaloQuemao@acerta.corn.co 1 

https://v3.camscanner.com/user/download
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P A G A D O

1981970969

2025/12/04 1981970969

      

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 5.381.600 0 0 0 2 6.800 0 5.388.400 4

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 946.900 0 0 0 2 1.200 0 948.100 6

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 482.400 0 0 0 2 700 0 483.100 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 172.700 0 0 0 2 300 0 173.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 770.500 0 0 0 2 1.000 0 771.500 5

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 480.000 0 0 0 0 2 700 0 480.700 1

230301 Porvenir 800224808-8 3.600.800 0 0 35.700 35.700 2 4.600 200 3.677.000 6

231001 Colfondos 800227940-6 1.692.800 0 0 0 0 2 2.200 0 1.695.000 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 11.817.800 0 0 276.200 276.200 2 14.900 800 12.385.900 9

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 2.279.300 2.279.300 2 2.900 2.282.200 22.793 2.282.200 20

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 4.118.500 2 5.200 4.123.700 19

CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 280.000 2 400 280.400 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 860511107-2 Acerta SAS Carrera 53  103B 39 3183608941 mabuabara@acerta.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 02 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

BOGOTA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-11 E 04/12/2025 91924999 $34.665.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

20

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1981970969
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

789.600 2 1.000 790.600 2

ICBF

1.184.400 2 1.500 1.185.900 2

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 5 7.754.100 7.764.100

Pensión 4 18.215.200 18.238.600

Riesgos Laborales 1 2.279.300 2.282.200

CCF 2 4.398.500 4.404.100

ESAP 0 0 0

ICBF 1 1.184.400 1.185.900

MEN 0 0 0

SENA 1 789.600 790.600

TOTALES 14 34.621.100 34.665.500

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 860511107-2 Acerta SAS Carrera 53  103B 39 3183608941 mabuabara@acerta.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 02 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

BOGOTA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-11 E 04/12/2025 91924999 $34.665.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

20

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



José Federico Ustáriz González – Defensor del Consumidor Financiero principal, Pablo Valencia Agudo – Suplente. Carrera 11 A No. 96 – 51 Oficina 203, Bogotá D.C., teléfono 
6108161/4. Horario: lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 pm en jornada continua, correo electrónico defensoriaitau@ustarizabogados.com, página web www.ustarizabogados.com. 
Funciones: dar trámite a las quejas contra las entidades vigiladas en forma objetiva y gratuita, actuar como conciliador entre los consumidores financieros y la entidad, de los 
asuntos de su competencia, es decir, aquellos que no se encuentren dentro del artículo 14 de la Ley 1328 de 2009, servicio gratuito, que podrá solicitar de manera explícita 
directamente ante el Defensor sin formalidad alguna, de conformidad con lo previsto en el numeral 11 del artículo 2.34.2.1.5 del Decreto 2555 de 2010 y la Ley 640 de 2001, el 
documento en el cual conste la conciliación realizada entre las partes prestará mérito ejecutivo y hará tránsito a cosa juzgada. Ser vocero de los consumidores financieros ante 
la Institución, lo cual implica la posibilidad de dirigir en cualquier momento a las Juntas Directivas o Consejos de Administración de las entidades recomendaciones, propuestas 
y peticiones.

Bogotá D.C., 25 de noviembre de 2025

Señores
A QUIEN LE INTERESE
Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente ACERTA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICAD  identificado con 
NIT Nro. 8605111072, se encuentra vinculado a nuestra entidad financiera desde 14-12-1982 a través del (los) 
producto (s):

   Producto                                   Nro Producto                                 Estado                       
Fecha Apertura

Cuenta Corriente 005011614 Activo 14/12/1982

La(s) cuenta(s) corriente(s) o de ahorros que se incluyen en este certificado, pertenece (n) al código 06 para 
transferencias ACH.

La expedición del presente documento no acredita como exonerado al cliente por las obligaciones respaldadas a título 
de codeudor, avalista, garante y/o a favor de un tercero. Si existen obligaciones pendientes con avalistas o garantes 
de su obligación, esta certificación no se extiende a dichas operaciones, las cuales estarán facultadas a cobrar las 
sumas que hubieran cancelado a Itaú.

En caso de error y/o inconsistencia en cualquier liquidación de las obligaciones expresamente mencionadas en este 
documento, se podrán hacer las correcciones a las que haya lugar en los términos del artículo 880 del Código de 
Comercio, con el propósito de obtener su rectificación.

Las anteriores sumas de dinero corresponden a saldos a la fecha, no incluyen otros gastos, costos, honorarios que se 
causen con ocasión de la cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se modifican diariamente de conformidad con 
la causación de intereses. Todo prepago o mora podrá dar lugar a la modificación del valor contenido en el presente 
documento.

La presente certificación se expide a solicitud del interesado, a los 25 días del mes de noviembre de 2025, en atención 
a la solicitud No. 399088381.

Cordialmente,

Gerencia de Servicio

http://www.ustarizabogados.com/
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