
‭Bogotá, 04 de Marzo de 2025‬

‭Señores‬
‭GOBERNACIÓN DE BOYACÁ‬
‭Ciudad‬

‭REFERENCIA:‬‭Contrato No.‬‭1161 DE 2025‬

‭Objeto:‬‭ADQUISICIÓN‬‭DE‬‭VEHÍCULOS‬‭PARA‬‭EL‬‭FORTALECIMIENTO‬‭DEL‬‭PARQUE‬‭AUTOMOTOR‬‭DE‬
‭LA FUERZA PÚBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACÁ.‬

‭Grupo 3 - Vehículos tipo Necromovil‬

‭Estimados señores:‬

‭PAGO APORTES PARAFISCALES‬

‭Yo,‬ ‭ANTONIO‬ ‭SÁNCHEZ‬ ‭AVELLANEDA,‬‭,‬ ‭identificado‬ ‭con‬ ‭Cédula‬ ‭de‬ ‭Ciudadanía‬ ‭No.‬
‭19.409.361,‬‭y‬‭con‬‭Tarjeta‬‭Profesional‬‭No‬‭TP‬‭31242‬‭-‬‭T‬‭de‬‭la‬‭Junta‬‭Central‬‭de‬‭Contadores‬‭de‬
‭Colombia,‬ ‭en‬ ‭mi‬ ‭condición‬ ‭de‬ ‭Revisor‬ ‭Fiscal‬ ‭de‬ ‭COMERCIALIZADOR‬ ‭CONDOR‬ ‭JG‬ ‭SAS‬
‭identificada‬ ‭con‬ ‭Nit‬ ‭901.232.490-1‬‭,‬ ‭debidamente‬ ‭inscrito‬ ‭en‬ ‭la‬ ‭Cámara‬ ‭de‬ ‭Comercio‬ ‭de‬
‭BOGOTÁ,‬ ‭luego‬ ‭de‬ ‭examinar‬ ‭de‬ ‭acuerdo‬ ‭con‬ ‭las‬ ‭normas‬ ‭de‬ ‭auditoría‬ ‭generalmente‬
‭aceptadas‬ ‭en‬ ‭Colombia,‬ ‭los‬ ‭estados‬ ‭financieros‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭compañía,‬ ‭certifico‬ ‭el‬ ‭pago‬ ‭de‬ ‭los‬
‭aportes‬‭de‬‭salud,‬‭riesgos‬‭profesionales,‬‭pensiones‬‭y‬‭aportes‬‭a‬‭las‬‭Cajas‬‭de‬‭Compensación‬
‭Familiar,‬ ‭Instituto‬ ‭Colombiano‬ ‭de‬ ‭Bienestar‬ ‭Familiar‬ ‭y‬ ‭Servicio‬ ‭Nacional‬ ‭de‬ ‭Aprendizaje,‬
‭(Articulo‬‭65‬‭Ley‬‭1819‬‭de‬‭2016),‬‭pagados‬‭por‬‭la‬‭compañía‬‭durante‬‭los‬‭últimos‬‭seis‬‭(6)‬‭meses‬
‭contados‬ ‭a‬ ‭partir‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭fecha‬ ‭de‬ ‭cierre‬‭del‬‭presente‬‭proceso‬‭de‬‭selección.‬‭Lo‬‭anterior,‬‭en‬
‭cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.‬

‭Conforme‬ ‭con‬ ‭el‬ ‭artículo‬ ‭65‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭Ley‬ ‭1819‬ ‭de‬ ‭2016,‬ ‭bajo‬ ‭la‬ ‭gravedad‬ ‭de‬ ‭juramento‬
‭manifiesto‬ ‭que‬ ‭me‬ ‭encuentro‬ ‭exonerado‬ ‭del‬ ‭pago‬ ‭de‬‭los‬‭aportes‬‭parafiscales‬‭a‬‭favor‬‭del‬
‭Servicio‬ ‭Nacional‬ ‭del‬ ‭Aprendizaje‬ ‭(SENA),‬ ‭del‬‭Instituto‬‭Colombiano‬‭de‬‭Bienestar‬‭Familiar‬
‭(ICBF)‬ ‭y‬ ‭las‬ ‭cotizaciones‬ ‭al‬ ‭Régimen‬ ‭Contributivo‬ ‭de‬ ‭Salud,‬ ‭las‬ ‭sociedades‬ ‭y‬ ‭personas‬
‭jurídicas‬ ‭y‬ ‭asimiladas‬ ‭contribuyentes‬ ‭declarantes‬ ‭del‬ ‭impuesto‬ ‭sobre‬ ‭la‬ ‭renta‬ ‭y‬
‭complementarios,‬ ‭correspondientes‬ ‭a‬ ‭los‬ ‭trabajadores‬ ‭que‬ ‭devenguen,‬ ‭individualmente‬
‭considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes.‬

‭En constancia, se firma en Bogotá, a los Cuatro (04) días del mes de Marzo de 2025.‬

‭Atentamente,‬

‭ANTONIO SÁNCHEZ AVELLANEDA‬
‭CC 19.409.361‬
‭TP 31242-T‬
‭REVISOR FISCAL‬

‭COMERCIALIZADORA CONDOR JG S.A.S‬
‭Calle 42 Sur 26 A – 26‬ ‭314 398 1194‬
‭Bogotá D.C.‬ ‭comercializadoracondor@hotmail.com‬



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa COMERCIALIZADORA CONDOR JG SAS, identificada con NI-901232490 sucursal 0, canceló los
aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2024-09 230301 800224808 PORVENIR 1 14 387.100 3.900 391.000

Período salud: 2024-10 25-14 900336004 COLPENSIONES 3 14 736.000 7.400 743.400

Planilla Nro.: 31151176 Tipo E EPS005 800251440 SANITAS 1 14 96.800 1.000 97.800

Clase de aportante: B EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 3 14 184.000 1.900 185.900

Fecha transacción: 2024-11-05 14-23 860011153 POSITIVA 5 14 202.900 2.100 205.000

Banco: AV VILLAS CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 5 14 306.800 3.100 309.900

Transacción: PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 1.933.000

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2024-10 25-14 900336004 COLPENSIONES 3 1 736.000 600 736.600

Período salud: 2024-11 230301 800224808 PORVENIR 1 1 387.100 300 387.400

Planilla Nro.: 31700661 Tipo E EPS005 800251440 SANITAS 1 1 96.800 100 96.900

Clase de aportante: B EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 3 1 184.000 200 184.200

Fecha transacción: 2024-11-26 14-23 860011153 POSITIVA 5 1 202.900 200 203.100

Banco: BANCOLOMBIA CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 5 1 306.800 300 307.100

Transacción: PASENA 899999034 SENA 0 1 0 0 0

PAICBF 899999239 ICBF 0 1 0 0 0

PAESAP 899999054 ESAP 0 1 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 1 0 0 0

GRAN TOTAL $ 1.915.300

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2024-11 25-14 900336004 COLPENSIONES 3 0 736.000 0 736.000

Período salud: 2024-12 230301 800224808 PORVENIR 1 0 387.100 0 387.100

Planilla Nro.: 31969504 Tipo E EPS005 800251440 SANITAS 1 0 96.800 0 96.800

Clase de aportante: B EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 3 0 184.000 0 184.000

Fecha transacción: 2024-12-19 14-23 860011153 POSITIVA 5 0 202.900 0 202.900

Banco: AV VILLAS CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 5 0 306.800 0 306.800

Transacción: PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 1.913.600

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2024-12 230301 800224808 PORVENIR 1 15 387.100 3.800 390.900

Período salud: 2025-01 25-14 900336004 COLPENSIONES 3 15 736.000 7.200 743.200

Planilla Nro.: 32474324 Tipo E EPS005 800251440 SANITAS 1 15 96.800 1.000 97.800

GRAN TOTAL $ 1.231.900
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Se certifica que la empresa COMERCIALIZADORA CONDOR JG SAS, identificada con NI-901232490 sucursal 0, canceló los
aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Clase de aportante: B EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 3 15 184.000 1.800 185.800

Fecha transacción: 2025-02-07 14-23 860011153 POSITIVA 5 15 202.900 2.000 204.900

Banco: BANCOLOMBIA CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 5 15 306.800 3.000 309.800

Transacción: 1251555002 PASENA 899999034 SENA 0 15 0 0 0

PAICBF 899999239 ICBF 0 15 0 0 0

PAESAP 899999054 ESAP 0 15 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 15 0 0 0

GRAN TOTAL $ 1.932.400

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2025-01 230301 800224808 PORVENIR 1 7 456.000 2.200 458.200

Período salud: 2025-02 25-14 900336004 COLPENSIONES 3 7 798.700 3.800 802.500

Planilla Nro.: 32640799 Tipo E EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 3 7 199.800 1.000 200.800

Clase de aportante: B EPS005 800251440 SANITAS 1 7 114.000 600 114.600

Fecha transacción: 2025-02-28 14-23 860011153 POSITIVA 5 7 225.900 1.100 227.000

Banco: BANCOLOMBIA CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 5 7 342.300 1.600 343.900

Transacción: 1299370679 PASENA 899999034 SENA 0 7 0 0 0

PAICBF 899999239 ICBF 0 7 0 0 0

PAESAP 899999054 ESAP 0 7 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 7 0 0 0

GRAN TOTAL $ 2.147.000
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

5

Nº AFILIADOS

4511

COMERCIALIZADORACONDOR@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901232490

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

COMERCIALIZADORA CONDOR JG SAS1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CL 42 SUR 26A 26

DIRECCIÓNMUN-DEP

11-1

TELÉFONO

2791049

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-02-28

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-01 TODOS LOS CENTROS2025-02

PERÍODO SALUD PLANILLA

32640799

32640799

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

2.147.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

10.300

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-02-21

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica
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CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA
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ICBF
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ESAP
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ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

34.700
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 376.500
COMPENSAR
-CCF24

30
ORDUZ LADINO AURA
LUCIA

227.800
1.423.500 COMPENSAR

-EPS-EPS008
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 237699901
1.423.500

F 2451101

0 0 8 30 0 0 0 28.500711.750 34.700
1.423.500

0 0 0 0 0 0 51 1 63.200
COMPENSAR
-CCF24

0
ROCHA GARAY
EMERITA ALINA

00
SIN EPS-
SINEPS

SINAFP-
SINAFP

0,02436 NCC 348902872
1.423.500

2451101

X 0 30 30 30 0 0
2.144.000

85.800
2.144.000

52.300
2.144.000

85.800 0 0 0 0 0 01 0 567.000
COMPENSAR
-CCF24

30
ESPITIA ROBERTO
OLGA LUCIA

343.100
2.144.000 COMPENSAR

-EPS-EPS008
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 518157563
2.144.000

F 2451101

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

34.700
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 376.500
COMPENSAR
-CCF24

30
ORDUZ LADINO LILIA
PATRICIA

227.800
1.423.500 COMPENSAR

-EPS-EPS008
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 524437224
1.423.500

F 2451101

X 0 30 30 30 0 0
2.850.000

114.000
2.850.000

69.500
2.850.000

114.000 0 0 0 0 0 01 0 753.500
COMPENSAR
-CCF24

30
PUENTES ROMERO
HAROLD STEVEN

456.000
2.850.000 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 10160471715
2.850.000

F 2451101

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

9.264.500 8.552.7507.841.0007.841.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

5

Nº AFILIADOS

4511

COMERCIALIZADORACONDOR@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901232490

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

COMERCIALIZADORA CONDOR JG SAS1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CL 42 SUR 26A 26

DIRECCIÓNMUN-DEP

11-1

TELÉFONO

2791049

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-02-28

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-01 TODOS LOS CENTROS2025-02

PERÍODO SALUD PLANILLA

32640799

32640799

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

2.147.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

10.300

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-02-21

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

4 1.254.700 0 6.000 1.260.7000AFP(Administradoras: 2)
800224808  8 456.000 0230301 2.200 0 458.2001    PORVENIR
900336004  7 798.700 025-14 3.800 0 802.5003    COLPENSIONES

4 313.800 0 1.600 315.4000EPS(Administradoras: 2)
860066942 7 199.800 0EPS008 1.000 0 200.8003    COMPENSAR-EPS
800251440 6 114.000 0EPS005 600 0 114.6001    SANITAS
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AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

5 225.900 0 1.100 227.0000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 225.900 014-23 1.100 0 227.0005    POSITIVA

5 342.300 0 1.600 343.9000CCF(Administradoras: 1)
860066942 7 342.300 0CCF24 1.600 0 343.9005    COMPENSAR-CCF

Gran Total 010.300 2.147.0002.136.700 0
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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 ANTONIO SANCHEZ AVELLANEDA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 19409361 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 31242-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

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

Dado en BOGOTA a los 27 días del mes de Enero de 2025 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:335816327FF5D735

