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CERTIFICACION  

 
 
 
Yo JOSE SALVADOR CHAPARRO, identificado con Cedula de Ciudadanía No. 7.221.783, en 
mi calidad de REVISOR FISCAL, de la empresa ALMACEN AUTOSERVICIO LTDA con NIT No. 
891.800.088-3 (en adelante "la empresa") manifiesto que la empresa ha cumplido durante 
los últimos tres (3) meses contados a partir de la fecha citada en la presente certificación, 
con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y 
con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por 
contrato de trabajo; por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas 
Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales 
-ARP-, Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y 
Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el 
artículo 50 de la ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003 y demás disposiciones sobre la misma. 
 
 
 
 
 
 
 
 

_____________________________________________ 
Firma  

 JOSE SALVADOR CHAPARRO 
Identificación No. 7.221.783 

T.P 29.399-T 
En calidad de REVISOR FISCAL 

Duitama, Marzo de 2026 
 
 
 



 

 

 

 



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 JOSE SALVADOR CHAPARRO GONZALEZ identificado con CÉDULA
DE CIUDADANÍA No 7221783 de DUITAMA (BOYACÁ) Y Tarjeta Profesional No 29399-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 13 días del mes de Marzo de 2026 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:27920E34F2615A33


RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

ALMACEN AUTOSERVICIO LTDA

NI-891800088

0

0

2026-03-12

2025-10

E

35403844

2025-11

35403844

2025-11-18

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-11-25

TOTAL COTIZANTES: 7

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS017 830003564 FAMISANAR 7 $ 0 $ 585.600 $ 585.600$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 585.600 $ 585.600

230301 800224808 PORVENIR 3 $ 0 $ 807.600 $ 807.600$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $ 0 $ 1.053.200 $ 1.053.200$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.860.800 $ 1.860.800

14-23 860011153 POSITIVA 7 $ 0 $ 356.700 $ 356.700$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 356.700 $ 356.700

CCF10 891800213 COMFABOY 7 $ 0 $ 585.600 $ 585.600$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 585.600 $ 585.600

$ 3.388.700Total a pagar $ 3.388.700$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/12/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

ALMACEN AUTOSERVICIO LTDA

NI-891800088

0

0

2026-03-12

2025-11

E

35741621

2025-12

35741621

2025-12-16

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-12-22

TOTAL COTIZANTES: 7

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS017 830003564 FAMISANAR 7 $ 0 $ 585.600 $ 585.600$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 585.600 $ 585.600

230301 800224808 PORVENIR 3 $ 0 $ 807.600 $ 807.600$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $ 0 $ 1.053.200 $ 1.053.200$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.860.800 $ 1.860.800

14-23 860011153 POSITIVA 7 $ 0 $ 356.700 $ 356.700$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 356.700 $ 356.700

CCF10 891800213 COMFABOY 7 $ 0 $ 585.600 $ 585.600$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 585.600 $ 585.600

$ 3.388.700Total a pagar $ 3.388.700$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/01/2026



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

ALMACEN AUTOSERVICIO LTDA

NI-891800088

0

0

2026-03-12

2025-12

E

36071917

2026-01

36071917

2026-01-19

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-01-23

TOTAL COTIZANTES: 7

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS017 830003564 FAMISANAR 7 $ 0 $ 585.600 $ 585.600$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 585.600 $ 585.600

230301 800224808 PORVENIR 3 $ 0 $ 807.600 $ 807.600$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $ 0 $ 1.053.200 $ 1.053.200$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.860.800 $ 1.860.800

14-23 860011153 POSITIVA 7 $ 0 $ 356.700 $ 356.700$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 356.700 $ 356.700

CCF10 891800213 COMFABOY 7 $ 0 $ 585.600 $ 585.600$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 585.600 $ 585.600

$ 3.388.700Total a pagar $ 3.388.700$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/02/2026



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

ALMACEN AUTOSERVICIO LTDA

NI-891800088

0

0

2026-03-12

2026-01

E

36373306

2026-02

36373306

2026-02-18

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-02-20

TOTAL COTIZANTES: 7

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS017 830003564 FAMISANAR 7 $ 0 $ 680.400 $ 680.400$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 680.400 $ 680.400

230301 800224808 PORVENIR 3 $ 0 $ 1.008.400 $ 1.008.400$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $ 0 $ 1.232.000 $ 1.232.000$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.240.400 $ 2.240.400

14-23 860011153 POSITIVA 7 $ 0 $ 414.700 $ 414.700$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 414.700 $ 414.700

CCF10 891800213 COMFABOY 7 $ 0 $ 680.400 $ 680.400$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 680.400 $ 680.400

$ 4.015.900Total a pagar $ 4.015.900$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/03/2026



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

ALMACEN AUTOSERVICIO LTDA

NI-891800088

0

0

2026-03-27

2026-02

E

36813808

2026-03

36813808

2026-03-20

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-03-20

TOTAL COTIZANTES: 7

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS017 830003564 FAMISANAR 7 $ 0 $ 680.400 $ 680.400$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 680.400 $ 680.400

230301 800224808 PORVENIR 3 $ 0 $ 1.008.400 $ 1.008.400$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $ 0 $ 1.232.000 $ 1.232.000$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.240.400 $ 2.240.400

14-23 860011153 POSITIVA 7 $ 0 $ 414.700 $ 414.700$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 414.700 $ 414.700

CCF10 891800213 COMFABOY 7 $ 0 $ 680.400 $ 680.400$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 680.400 $ 680.400

$ 4.015.900Total a pagar $ 4.015.900$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/04/2026


