
Manuel beltran mezquida
NIT 8.754.541-8

URB STA CATALINA MZ M LT 5 BRR EL AJI
Tel: (605) 6010982
Turbaco - Colombia

mbeltranm0312@hotmail.com

Factura electrÃ³nica de venta
No. MB 2044

Señores Servicio Nacional de Aprendizaje

NIT 899.999.034-1 Teléfono (000) 0000000

Dirección Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 27/02/2026, 15:45

Expedición 27/02/2026, 15:45

Vencimiento 06/03/2026

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1

Numero de contrato: CO1.PCCNTR.8730807
Objeto: CONTRATAR LA CONSULTORÍA PARA REALIZAR LOS
ESTUDIOS TÉCNICOS DE INGENIERÍA, QUE INCLUYAN: I) EL
DIAGNÓSTICO Y FORMULACIÓN DE SOLUCIONES
HIDROSANITARIAS, ELÉCTRICAS Y DEMÁS SISTEMAS
REQUERIDOS PARA GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD Y
CONTINUIDAD DEL SUMINISTRO DE AGUA POTABLE EN
CONDICIONES DE EFICIENCIA, ASÍ COMO LA EVACUACIÓN
ADECUADA DE AGUAS RESIDUALES Y PLUVIALES HACIA LOS
COLECTORES EXTERNOS DE LA SUBSEDE CASA DEL
MARQUÉS DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - SENA
REGIONAL BOLÍVAR; Y II) EL ANÁLISIS DE CARGA ELÉCTRICA
ACTUAL DE LA SUBESTACIÓN ELÉCTRICA DEL CENTRO
MULTISECTORIAL DE TERNERA, INCLUYENDO LOS ESTUDIOS,
DISEÑOS Y ESTIMACIÓN PRESUPUESTAL DE POSIBLES
SOLUCIONES TÉCNICAS, CONFORME CON LAS NECESIDADES
OPERATIVAS DEL CENTRO DE

1.00 64,977,634.02

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764099586034 aprobado en 20251001 prefijo MB desde el número 2038

al 2050 Vigencia: 6 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 4330  Terminación y acabado de edificios y obras de ingeniería civil Tarifa

CUFE: 78f3c46f5a619eb76626c389146efc5049637453d3254bb98be12fb2e9abcea55f5589d7bff00277ce3725e22bfed238

Total items: 1

Valor en Letras:
Sesenta y cuatro millones novecientos setenta y siete mil seiscientos treinta y cuatro pesos m/cte con dos cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Pago a crÃ©dito - Cuota No. 001 vence el 2026-03-06 por $ 64,977,634.02

Observaciones:
#$36-02-00-013-000000;CO1.PCCNTR.8730807;hdiazf@sena.edu.co#$

Total Bruto 54,603,053.80

IVA 19% 10,374,580.22

Total a Pagar 64,977,634.02

27/2/26, 3:48 p.m. Factura - iSiigo

about:blank 1/1



Acta N°

FECHA: 27/02/2026

COD REGIONAL: REGIONAL

CENTRO DE COSTO:

COD CENTRO DE COSTO:

TIPO DE ADQUISICIÓN: TIPO DE ENTREGA:

N° DE ACTO ADMINISTRATIVO: FECHA  ACTO ADMINISTRATIVO:

RUBRO PRESUPUESTAL

PROVEEDOR CONTRATISTA:

NIT/CEDULA DE CIUDADANIA:

VALOR TOTAL:

FECHA DE VENCIMIENTO:

OBJETO DEL CONTRATO:

CANTIDAD BIENES DEVOLUTIVOS 0 CANTIDAD BIENES DE CONSUMO 0

OBSERVACIONES

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE COMPLETO

N° DE IDENTIFICACIÓN

CORREO INSTITUCIONAL

CARGO N° DE CONTACTO

13 BOLIVAR

REGIONAL BOLIVAR

1010

CONTRATO

8754541

Especificaciones técnicas según documento soporte: Factura de venta No. MB 2044 del proveedor MANUEL BELTRAN 
MEZZQUIDA, El supervisor certifica que verifico que el contratista se encuentre al día con los pagos relativos al Sistema de 

Seguridad Social Integral , de conformidad con lo dispuesto en el Art.23 de la ley 1150 de 2007, para la cual se anexa 
certificación y pagos correspondientes.

27/02/2026

Versión: 07

Código: GIL-F-010

1

Catagena/CIUDAD/MUNICIPIO:

300 4921097

Proceso Gestión de Infraestructura  y Logística

 Formato Acta de Recibo a Satisfacción

CO1.PCCNTR.8730807

C-3699-1300-15-53105B-3699011-02

MANUEL BELTRAN MEZQUISA

$ 64.977.634,02

RECIBIDO A SATISFACCION: 

 A  través del siguiente documento  certifico  que los bienes recibidos cumplen con las características técnicas  y 

físicas establecidas por el SENA en el acto administrativo. 

AVANCE

24/12/2025

CONTRATAR LA CONSULTORÍA PARA REALIZAR LOS ESTUDIOS TÉCNICOS DE INGENIERÍA, QUE INCLUYAN: I) 
EL DIAGNÓSTICO Y FORMULACIÓN DE SOLUCIONES HIDROSANITARIAS, ELÉCTRICAS Y DEMÁS SISTEMAS 

REQUERIDOS PARA GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD Y CONTINUIDAD DEL SUMINISTRO DE AGUA POTABLE 
EN CONDICIONES DE EFICIENCIA, ASÍ COMO LA EVACUACIÓN ADECUADA DE AGUAS RESIDUALES Y 

PLUVIALES HACIA LOS COLECTORES EXTERNOS DE LA SUBSEDE CASA DEL MARQUÉS DEL CENTRO DE 
COMERCIO Y SERVICIOS - SENA REGIONAL BOLÍVAR; Y II) EL ANÁLISIS DE CARGA ELÉCTRICA ACTUAL DE LA 

SUBESTACIÓN ELÉCTRICA DEL CENTRO MULTISECTORIAL DE TERNERA, INCLUYENDO LOS ESTUDIOS, 
DISEÑOS Y ESTIMACIÓN PRESUPUESTAL DE POSIBLES SOLUCIONES TÉCNICAS, CONFORME CON LAS 

NECESIDADES OPERATIVAS DEL CENTRO DE

HERNANDO DIAZ FORERO

79758563

hdiazf@sena.edu.co

SUPERVISOR DEL CONTRATO

mailto:hdiazf@sena.edu.co
mailto:hdiazf@sena.edu.co
mailto:hdiazf@sena.edu.co


Cartagena, 27 de febrero 2026 

Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA. 

Yo, LACIDES JOSE MUÑOZ MARTINEZ  identificado con cédula de ciudadanía No. 
73155072 de Cartagena, en mi calidad de contador público de el señor MANUEL 
BELTRAN MEZQUIDA, con C.C. 8754541 manifiesto que los aportes parafiscales 
destinados al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de 
Aprendizaje, son cancelados mediante la declaración y pago de la auto retención de 
renta de acuerdo a la ley 1819 de 2016 que adicionó el artículo 114-1 del estatuto 
tributario y recogió en él la exoneración de los aportes parafiscales inicialmente 
considerados por la ley 1607 de 2012 

La presente se expide a los 27 días del mes de febrero de 2026, en Cartagena D.T. y 

C. Se firma según el caso por:







OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE CLAVE % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

 1KEILACASTRO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CARTAGENA 75CARTAGENA

26 12 2025 24 12 2025 00:00 31 12 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

BELTRAN MEZQUIDA, MANUEL CC: 8.754.541

URB. LUIS CARLOS GALAN MZ. J" LOTE 13 CARTAGENA, BOLIVAR 3054041264

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL BOLIVAR

TERNERA KM 1 VIA TURBACO CARTAGENA, BOLIVAR

NIT: 899.999.034-1

6539040

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******29,239,935.30$ ******79,271.00 $ *******8,000.00 $ ******16,581.00 $ ***********103,852.00

YENIS ESTHER GONZALEZ VALDERRAMA 122676 100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO
No.CO1.PCCNTR.8730807 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Y MANUEL BELTRAN MEZQUIDA.QUE TIENE COMO OBJETO CONTRATAR LA
CONSULTORIA PARA REALIZAR LOS ESTUDIOS TECNICOS DE INGENIERIA, QUE INCLUYAN: I) EL DIAGNOSTICO Y FORMULACION DE SOLUCIONES HIDROSANITARIAS, ELECTRICAS Y
DEMAS SISTEMAS REQUERIDOS PARA GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD Y CONTINUIDAD DEL SUMINISTRO DE AGUA POTABLE EN CONDICIONES DE EFICIENCIA, ASI COMO LA
EVACUACION ADECUADA DE AGUAS RESIDUALES Y PLUVIALES HACIA LOS COLECTORES EXTERNOS DE LA SUBSEDE CASA DEL MARQUES DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS -
SENA REGIONAL BOLIVAR; Y DEMAS ESPECIFICACIONES QUE SE ENCUENTRAN EN EL CONTRATO CON FECHA DE APROBACION 24/12/2025

NUMERO DE PROCESO:MC-BLV-CCS-0040-2025

RIESGO: CONSULTORIA
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/12/2025 30/04/2026 $12,995,526.80
CALIDAD DEL SERVICIO 24/12/2025 30/04/2026 $12,995,526.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    24/12/2025 31/12/2028 $3,248,881.70
LABORALES

75-44-101150258 0

75-44-101150258



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 2

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101150258, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en CARTAGENA a los 26 días del mes de DICIEMBRE de 2025

75-44-101150258



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE    CLAVE    % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA    % PART.    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
 VIGENCIA HASTA

DÍA    MES    AÑO
A LAS

HORAS
 VIGENCIA DESDE

DÍA    MES    AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA    MES    AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

 1SINDYGARNICA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CARTAGENA 75CARTAGENA

02 01 2026 24 12 2025 00:00 01 03 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

BELTRAN MEZQUIDA, MANUEL CC: 8.754.541

URB. LUIS CARLOS GALAN MZ. J" LOTE 13 CARTAGENA, BOLIVAR 3054041264

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL BOLIVAR

TERNERA KM 1 VIA TURBACO CARTAGENA, BOLIVAR

NIT: 899.999.034-1

6539040

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******29,239,935.30$ ******21,659.00 $ *******8,000.00 $ *******5,635.00 $ ************35,295.00 CONTADO

75-44-101150258

75-44-101150258



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
  VIGENCIA HASTA

DÍA    MES    AÑO
A LAS

HORAS
  VIGENCIA DESDE

DÍA    MES    AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA    MES    AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

 2SINDYGARNICA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CARTAGENA 75CARTAGENA

02 01 2026 24 12 2025 00:00 01 03 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

BELTRAN MEZQUIDA, MANUEL CC: 8.754.541

URB. LUIS CARLOS GALAN MZ. J" LOTE 13 CARTAGENA, BOLIVAR 3054041264

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL BOLIVAR

TERNERA KM 1 VIA TURBACO CARTAGENA, BOLIVAR

NIT: 899.999.034-1

6539040

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

SINDYGARNICA

75-44-101150258

75-44-101150258



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 3

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101150258, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en CARTAGENA a los 02 días del mes de ENERO de 2026

75-44-101150258



1 

FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y 
PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL  

Manuel Beltran Mezquida identificado (a) con c.c 8. 754.541de Cartagena, de acuerdo con lo señalado en 
el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a 
las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago 
por concepto mis aportes y el de mis empleados (esto último en caso de tener empleados a cargo) a los 
sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de 
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), cuando a ello hubiere lugar, durante 
los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra 
propuesta para el presente proceso de selección.  Certifico que me encuentro a Paz y Salvo por 
concepto del pago de mis obligaciones derivadas de mi afiliación con el Sistemas de Seguridad Social 
Integral, así como del personal a mi cargo que lo requiera.  

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007. 

Dada en Cartagena  D.T. y C. 27 de febrer de 2026

Atentamente,     

FIRMA: _______________________ 
MANUEL BELTRAN MEZQUIDA  
NIT: 8.754.541-8 
Dirección: URB. SANTA CATALINA MZ m L 5 
Ciudad: Turbaco. 
Teléfono(s): 3106010982 
Correo Electrónico: mbeltranm0312@hotmail.com 



Página 1 2026-02-10 08:10:42 ASOPAGOS SA -  

 
PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES 

PLANILLA NRO. 36285895 
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 

Fecha Pago Planilla: 2026-02-09 
 

  DATOS DEL APORTANTE   

RAZÓN SOCIAL 
MANUEL BELTRAN 

MEZQUIDA TIPO DE PERSONA Natural 
TIPO DE 

DOCUMENTO 
Cédula de 
Ciudadanía 

Nro. DE 
IDENTIFICACIÓN 8754541 D.V. 0 

TIPO DE 
APORTANTE Independiente 

DIRECCIÓN DE 
CORRESPONDENCIA 

CASTILLETE MZ G 
LT 6 DEPARTAMENTO BOLIVAR MUNICIPIO CARTAGENA 

ACTIVIDAD 
ECONÓMICA 7112 

CORREO 
ELECTRÓNICO 

MILE130789@GMAIL 
.COM TELÉFONO 6643800 

FAX 6643800 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0 

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA 
Tipo de 

aportante 
Administrador de 

pensiones 

 

REPRESENTANTE LEGAL 

Nro. DE 
IDENTIFICACIÓN 

 
PRIMER APELLIDO 

 
SEGUNDO APELLIDO 

 

PRIMER NOMBRE  SEGUNDO NOMBRE   

 

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN 

Año: 2026 Mes: 01 Año: 2026 Mes: 01 Único 

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN 

1 $0 36285895 



Página 2 2026-02-10 08:10:42 ASOPAGOS SA -  

IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario 

 

 

Identificación 

Tipo 
Vincula 
ción 

Sub 
tip 
o 

Cot 

Ext 
no 
obl 

 
Colombi 
ano ext 

 

Dpto 

 

Mun 

 
Activid 
ad Eco 

 
Tipo de 
Salario 

 

Nombres 

 

Salario Básico 

CC-8754541 57 5 No No 13 1 0 Salario BELTRAN MEZQUIDA MANUEL $1.750.905 

 

NOVEDADES 

 

Identificación 

I 
N 
G 

Fecha 
Ing 

R 
E 
T 

Fecha 
Ret 

T 
D 
E 

T 
A 
E 

T 
D 
P 

T 
A 
P 

V 
S 
P 

Fecha 
Nov 
Vsp 

V 
T 
E 

V 
S 
T 

S 
L 
N 

Fecha 
Sln 

Inicio 

Fecha 
Sln 
Fin 

I 
G 
E 

Fecha 
Ige 

Inicio 

Fecha 
Ige 
Fin 

L 
M 
A 

Fecha 
Lma 

Inicio 

Fecha 
Lma 
Fin 

V 
A 
C 

Fecha 
Vac 

Inicio 

Fecha 
Vac 
Fin 

A 
V 
P 

V 
C 
T 

Fecha 
Vct 

Inicio 

Fecha 
Vct 
Fin 

 

IRL 

Fecha 
Irp 

Inicio 

Fecha 
Irp 
Fin 

CC - 8754541                             0   

 

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES 

 

Identificación 

 

AFP 
Dias 

Cotizados 

 

IBC pensión 

 

Tarifa 

 

Cot Obl 
Cot Vol 
Afil 

Cot Vol 
Aport 

 

Total Cot 

 

Fondo Sol 

Fondo 
Subsistenci 

a 

 

Vlr no ret 

CC - 8754541 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 

 

SISTEMA GENERAL DE SALUD 
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS 

PROFESIONALES 

 

Identificación 

 

EPS 

Di 
as 
Co 
t 

 

IBC salud 

 

Tarifa 

 

Cot Obl 

 

UPC Adic 

 
Núm Aut 

EG 

 

Valor EG 

 
Núm Aut 

Lic 

 

Valor Lic 

Di 
as 
Co 
t 

 

IBC 

Riesgos 

Có 
d 
CT 

 

Tarifa 

 

Cot Obl 

CC - 8754541 SALUD TOTAL 30 
$1.750.90 

5 0.1250000 $218.900 $0 0 $0 0 $0 30 
$1.750.90

5 1 0.0696000 $121.900 

 

APORTES PARAFISCALES 

Identificación CCF 
Días Cot 
a CCF IBC Cajas 

Tarifa 
CCF 

Aporte 
CCF 

Tarifa 
SENA 

Aporte 
SENA 

Tarifa 
ICBF 

Aporte 
ICBF 

Tarifa 
ESAP 

Aporte 
ESAP 

Tarifa 
Min Edu 

Aporte 
Min Edu 

CC-8754541 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

 

TOTALES PARA EL PERÍODO 2026 - 01 

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA 

 
ADMINISTRADO 

RA 

 

NÚM AFIL 

 
VLR TOTAL 
COT OBL 

VLR 
COTIZACIÓN 
VOL AFIL 

VLR 
COTIZACIÓN 
VOL APOR 

VLR APORTE 
FONDO 

PENSIÓN SOL 

VLR APORTE 
FONDO 

PENSIÓN SUBS 

 

DÍAS MORA 

 
VLR 

INTERESES 

VLR 
INTERESES 
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 

VLR 
INTERESES 
FONDO DE 

SUBSISTENCIA 

 

TOTAL PAGAR 

SINAFP 1 $0 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 
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TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA 

 

 
ADMINISTRA 

DORA 

 

 
NÚM 
AFIL 

 
VLR 

TOTAL 
COT 
OBL 

 

 
VLR 
UPC 

 

 
AUT. 
IGE 

 

 
VLR 
IGE 

 

 
AUT. 
DESC 
LMA 

 

 
VLR 
LMA 

 
VLR 
NETO 

APORTE 
S DE 
COT 

 

 
DÍAS 
MORA 

 
VLR 

INTERE 
SES 
COT 
OBL 

 
VLR 

INTERE 
SES 
UPC 

 
SUBTOT 
AL 

APORTE 
S COT 

 
SUBTOT 
AL 

APORTE 
S 

RADICA 
CIÓN 

AUTOLI 
Q 

INICIA 
L 

SALDO 
FAVOR 
PERÍOD 

O 
ANTERI 
OR COT 
OBL 

SALDO 
FAVOR 
PERÍOD 

O 
ANTERI 
OR UPC 

 
TOTAL 
PAGAR 
COT 
OBL 

 

 
TOTAL 
PAGAR 
UPC 

 

 
FONDO 
DE SOL 
SALUD 

 

 
TOTAL 
PAGAR 

SALUD 
1 

$218.9 
$0 0 $0 0 0 

$218.9 
0 $0 $0 

$218.9 
$0 0 $0 $0 

$218.9 
$0 $0 

$218.9 
TOTAL 00 00 00 00 00 

 

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA 

 
ADMINISTRA 

DORA 

 

 

NÚM AFIL 

 
VLR TOTAL 
COT OBL 

NÚM AUT 
PAGO 

INCAPACIDA 
DES 

 
VLR 

INCAPACIDA 
DES 

VLR 
APORTES 
PAGADOS A 
OTROS 

RIESGOS 

 
VLR NETO 
APORTES 

COTIZACIÓN 

 

 

DÍAS MORA 

 
INT MORA 
COT OBL 

 
SUBTOTAL 
APORTES 
COT 

NÚM RAD 
AUTOLIQUID 

ACIÓN 
INICIAL 

SALDO A 
FAVOR 
PERÍODO 
ANTERIOR 

FONDO SOL 
RIESGOS 

PROFESIONA 
LES 

 
TOTAL 
PAGAR 

POSITIVA 1 $121.900 0 $0 $0 $121.900 0 $0 $121.900 0 $0  $0 $121.900 

 

TOTAL APORTES PARAFISCALES 

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR 

SIN CCF 1 $0 0 $0 $0 

SENA 0 $0 0 $0 $0 

ICBF 0 $0 0 $0 $0 

ESAP 0 $0 0 $0 $0 

MinEdu 0 $0 0 $0 $0 

 

TOTAL A PAGAR 

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR 

SALUD 1 $218.900 

PENSIONES 0 $0 

RIESGOS PROFESIONALES 1 $121.900 

CAJAS DE COMPENSACIÓN 0 $0 

SENA 1 $0 

ICBF 1 $0 

ESAP 1 $0 

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0 

GRAN TOTAL 1 $340.800 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14767446483

       8 7 5 4 5 4 1 8 Impuestos de Cartagena  6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 8 7 5 4 5 4 1                      

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Soledad 7 5 8

BELTRAN MEZQUIDA MANUEL

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3 Turbaco 8 3 6

URB STA CATALINA MZ M LT 5 BRR EL AJI
mbeltranm0312@hotmail.com

                3 1 0 6 0 1 0 9 8 2       3 0 5 4 1 4 0 4 9 8

4 3 3 0 2 0 0 7 0 3 2 1 4 1 1 2 2 0 0 7 0 3 2 1 3 1 1 0 4 7 5 2 7 2 1 2      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2                                             

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA
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67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14767446483

       8 7 5 4 5 4 1 8 Impuestos de Cartagena  6

2 2
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2 0 0 7 0 3 2 1         
2 2 8 6 8 3               
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