
 
 
 Bogotá, D.C.  Octubre 6 de 2021 
 
 
 
SEÑORES:  
ALCALDÍA MUNICIPAL DE FACATATIVÁ.  
Departamento de contratación  
La Ciudad 
 

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

CERTIFICACIÓN 
 
 
Con la presente nos permitimos certificar, que de acuerdo a lo establecido en el artículo 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 compensación familiar, durante los últimos seis 
(06) meses antes de la fecha de expedición de esta certificación. 
 
De acuerdo a lo establecido en el artículo 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). 
 
 
 
Atentamente; 
 
 
 
Claudia Victoria Piraban Rincón    Gustavo Alberto Piraban Rincón 
C.C. 52.102.562 de Bogotá     C.C. 79. 509.400 de Bogotá 
Representante Legal Suplente     Contador Público 
MERCANTIL DE REPUESTOS DCR LTDA.    T.P.: 83270 - T 
NIT: 830.065.551-7       
   







Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público GUSTAVO ALBERTO PIRABAN RINCON identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 79509400 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 83270-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 27 días del mes de Octubre de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:5698147BC299CB39


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830065551
MERCANTIL DE REPUESTOS DCR LTDA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 38 # 10-60 OF 704 7044470

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7811161448 E-EMPLEADOS
agosto

2021

septiembre

2021
0

2021/09/20 1134888715

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 611.0003

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 531.0003

SUBTOTAL: $ 1.142.0006

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 36.4001

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 212.8004

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 36.4001

SUBTOTAL: $ 285.6006

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860007336 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO $ 285.6006

SUBTOTAL: $ 285.6006

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 159.6006

SUBTOTAL: $ 159.6006

TOTAL PAGADO: $ 1.872.800

2021/09/17 8:18 PM USUARIO: SOI - CC79509400 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830065551
MERCANTIL DE REPUESTOS DCR LTDA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 38 # 10-60 OF 704 7044470

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7807029209 E-EMPLEADOS
julio

2021

agosto

2021
0

2021/09/20 1134821772

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 611.0003

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 531.0003

SUBTOTAL: $ 1.142.0006

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 36.4001

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 212.8004

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 36.4001

SUBTOTAL: $ 285.6006

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860007336 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO $ 285.6006

SUBTOTAL: $ 285.6006

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 159.6006

SUBTOTAL: $ 159.6006

TOTAL PAGADO: $ 1.872.800

2021/09/23 2:24 PM USUARIO: SOI - CC79509400 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830065551
MERCANTIL DE REPUESTOS DCR LTDA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 38 # 10-60 OF 704 7044470

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7802257491 E-EMPLEADOS
junio

2021

julio

2021
0

2021/06/30 1040999627

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 611.0003

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 531.0003

SUBTOTAL: $ 1.142.0006

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 36.4001

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 212.8004

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 36.4001

SUBTOTAL: $ 285.6006

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860007336 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO $ 285.6006

SUBTOTAL: $ 285.6006

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 159.6006

SUBTOTAL: $ 159.6006

TOTAL PAGADO: $ 1.872.800

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




