NIT. 830.065.551-7

Bogota: Carrera 38 No. 10-60 Of 257 - Telefax: (1) 704 4470 MERCANTIL DE

Sede Operativa: Calle 4B No. 22A-41 - Telefax: (1) 749 5173

gerencia@mercantilder.com = www.mercantilder.com HEF“EST“S IIGIIE

Bogotd, D.C. Octubre 6 de 2021

SENORES:
ALCALDIA MUNICIPAL DE FACATATIVA.

Departamento de contratacion
La Ciudad

Referencia: contrato SUMINISTRO Y PRESTACION DE SERVICIO No. 443-2021.

CERTIFICACION

Con la presente nos permitimos certificar, que de acuerdo a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002, modificado por la ley 828 de 2003, la empresa MERCANTIL DE REPUESTOS DCR LTDA., Nit:
830.065.551-7, se encuentra a paz y salvo con las empresas promotoras de salud, administradoras de
riesgos profesionales, fondo de pensiones y cajas de compensacion familiar, durante los Ultimos seis
(06) meses antes de la fecha de expedicidn de esta certificacion.

De acuerdo a lo establecido en el articulo 114 -1 de la ley 1819 de 2016 nuestra empresa esta exonerada
de aportes al instituto colombiano de bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje -
SENA).

Gustavo Alberto Piraban Rincon

C.C. 52.102.562 de Bogota C.C.79. 599.400 de Bogota
Representante Legal Suplente Contador PL]bi!ico
MERCANTIL DE REPUESTOS DCR LTDA. T.P.:83270-T

NIT: 830.065.551-7



XSRS ; LA
8RS IN (< v 5SS
LRI RSB
OREXS N M

7

0
(XX
X0

'CONTADOR

.9,
99
X >
VhE
‘0‘0

O X XK 00 0000 X0
LR L X XXX
RIHSI AN

0’.

X
0"

0

{2
&,
A

.0
%X
X
K>
)

&
0,
’0
X
’0

)

Rlielsioly & g a9 ) ;ooo:‘o..
OC 000 X
BB ae st 0o F 774D ol SIeeeY
o 3 ST RS
RV ERIFCIERALABI L
R TN KK AT AL
]

[ P,
S
X< X K->
RS ¥ &%
@A X )
X XN

0’0’0
X0
KA K>
0000,
&SRO
IRRXKK
X000

%
X
9.

s
0

0
‘0

Q.
DERREC TR
et
AN N

bty
%
5
X
'0

o e 2P X

& vl rn 4" [

X e IXCRK I K
(NP KPR I"’!;‘O\:l\"v't't BRI 0:::0.:::3:::0':::::::::::;::.::0‘:’0‘:‘0‘.‘0‘30'-
A RSSO LTI AINR N0 &SRR
ORI SLOPTU SO S { RGO SR AK AKX
©,9.91.0)01 0109 W 9 OC XK XCRCRX O 0 $.9.9.0.0.0: 040 @0 @ o @ s ®r 080
< IO X 5 S PO S > K L XS IHIIAACX > XS~ X S~ X X0
X KK AKX NONXK O X o) QUK N X0 X XA XK g XX MRCIOE X XOC XS 2 5.
X POO-OHICC S > £ 3 0O--0B-O0-CX X > A >
QAR IRIIILXC R XX FEIKII AT e ' Q

s AaIers

55K
.‘.0
o5
)

%

:;
{4
%
L

RS :0"

KK
0‘0‘0
X >
00
L34

) SOOI IEO0-005-25
¢ R X WX XX Xt e
-S040 -GS BRI OO RS
@000 06 ble EPE BRI XX S
X RRININE KL X R TR RN WIS K8 o
o v X \
RSB RSN UMM L HE MR S0S8 505 SR INH)
X XU OO <X > 0 QLRI S X 5= X S X > X 0K
0000100 0 e el el @lel ey r 0% 8N el e s e e el @l el el eles
o i B B B Y SR I-SRS-US-LX-I
400’#’4‘&&%’0@0’90’44’0 S OHRRTS RS-RSUSNHIN-GES 2
SR SRS ol

4
X
”
9
P,

X
XQ
'0
)
>

&
(Q
L2

‘!

»
& 0“0‘0
0.0,

P
>

o > LK)
RIS SIS SHSHBE IS

S R S R A e S R A R AR R RS
Yels e e et @t tatitatte e s tattat et tat tat e s s s e et tat tat
' ’o“s‘-‘»"ﬁ’o’&»’”0‘0’&’;’.‘-'&f,’%‘o’fzgoo’o.o‘&’ooo’o'"c‘s‘o‘o’o‘o’o‘po‘o.oo’o’&

> A o .4 ; . : -0

S K A X XX S K AK AT A X C AKX XX RN X SO IO X X HX )

S R K AL X R KR Sl AR 250 0 0 A A 8 8 20 285 0K )
» XX RNTAC HICPLRRE LKk

SO K05 K05 R IXINNE K R KSR

&
C IS AN HRCRE X SO HOC KK X
000.0’0.:':.0“.:’0.0‘0 A SR

O B B0 010100 0 e Sl @l el el el ey
R XX IR R XSS
et tat WA X X< 00.0.0.0'0.%
ntoXquesiogacreditascomosr-s&y

> ielels

A P X
nslo<establecidose N
469,1908
CIEL0IM

0000 0 el e e

SR "..:.':’"?:‘""..:‘:.:"""'
DD mos nencu arjetaidevolverladXdi
AR X Ve AFLLE AR SX XY X X xo X% WX X XJt XX S, SX W ' OC O
:::.::::: al\ngr_sterlo*d EdicacioniNacionalks-dunta{Centralid ey
& = Y O OISO S XN IO IO SO SN

px~<x>Contadores. O e D g g 0t 0 L O D D e a6 0 0
e 2 0RS S XK XCHO A KX ¢’0’0’0’¢’¢.¢:-:::::

SAgradece

XX S
ERRR X %% W :
o . ; : d
3 R1IE1 ARME INIL RE 1N
A I 5 o S - NS - S S A S e IS
.‘0’0’.,00,0'00:,0.:“!‘:.00:.00.0:,0.:,:{3;,0,:.::.::,:”Q:,Q'op;p’w‘.’b’o’o0.:.0,:. KIS




) ( MBIA
R AL BN PR ONAL
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Certificado No:
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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 GUSTAVO ALBERTO PIRABAN RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79509400 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 83270-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % * & d ke sk de s ok e desde e o

EE S DO S O R O O O R R R R I S R U I R I R

ERE R O O R R R R e R R R O R S U R R R R R

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Marzo de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
/

g
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

039



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830065551
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MERCANTIL DE REPUESTOS DCR LTDA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 38 # 10-60 OF 704 TELEFONO: 7044470
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7811161448 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/20 NUMERO AUTORIZACION: 1134888715

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 3 $611.000
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 3 $531.000
SUBTOTAL: 6 $1.142.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 1 $ 36.400
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 4 $212.800
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 1 $ 36.400
SUBTOTAL: 6 $ 285.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO 6 $ 285.600
SUBTOTAL: 6 $ 285.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 6 $ 159.600
SUBTOTAL: 6 $ 159.600
TOTAL PAGADO: $ 1.872.800

2021/09/17 8:18 PM USUARIO: SOI - CC79509400 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
MERCANTIL DE REPUESTOS DCR LTDA
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CRA 38 # 10-60 OF 704 TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

830065551

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

7044470

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7807029209 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/20 NUMERO AUTORIZACION: 1134821772
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 3 $611.000
800224808 230301 [230301-PORVENIR 3 $531.000
SUBTOTAL: 6 $1.142.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 1 $ 36.400
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 4 $212.800
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 $ 36.400
SUBTOTAL: 6 $ 285.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO 6 $ 285.600
SUBTOTAL: 6 $ 285.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 6 $ 159.600
SUBTOTAL: 6 $ 159.600
TOTAL PAGADO: $ 1.872.800
2021/09/23 2:24 PM USUARIO: SOI - CC79509400 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830065551
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MERCANTIL DE REPUESTOS DCR LTDA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 38 # 10-60 OF 704 TELEFONO: 7044470
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7802257491 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/30 NUMERO AUTORIZACION: 1040999627

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 3 $611.000
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 3 $531.000
SUBTOTAL: 6 $1.142.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 1 $ 36.400
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 4 $212.800
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 1 $ 36.400
SUBTOTAL: 6 $ 285.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO 6 $ 285.600
SUBTOTAL: 6 $ 285.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 6 $ 159.600
SUBTOTAL: 6 $ 159.600
TOTAL PAGADO: $ 1.872.800

2021/06/29 9:36 PM USUARIO: SOI - CC79509400 PAGINA 1 DE 1



