
 
 

 

Calle 31 A  #11-46 B/ El Recreo  - Cel. 3212356558 – 3203921199 
Email: aleja.lozano.herrera18@gmail.com 

Villavicencio, Meta 

Villavicencio, Abril 29 de 2026 

 

 

Señores: 

ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE META – ASMETA 

Ciudad.  

 

Yo, ALEJANDRA LOZANO HERRERA, identificada con cédula de ciudadanía No. 35.264.265 de 
Villavicencio, manifiesto: 

 

• Que me encuentro afiliada al sistema de seguridad social en salud, pensión y riesgos 
profesionales. 

• Que no tengo trabajadores a cargo y que en consecuencia no tengo obligación legal de aportar a 
los sistemas de Seguridad Social en salud, pensión y riesgos profesionales, por empleados 
vinculados por contrato de trabajo; igualmente declaro que como persona natural me encuentro al 
día en el pago de mis aportes al sistema de seguridad social en salud, pensión y riesgos.  

 

Lo anterior en cumplimiento del artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 

Anexo planilla de pago  

 

 

 

Alejandra Lozano Herrera 
ALEJANDRA LOZANO HERRERA 

C.C. 35.264.265 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


