
Hora Fecha Folios

Otro,  Cuál? No. 21 11

NIT X No.

 Dirección :

NIT C.C. No.

2, Sistema automatico de pagos (SAP)

2 2 9 3 2 1 1 7 7 5 9 X

X X

Gran Contribuyente Prima el factor intelectual

4. Condiciones especiales para el abono ( Diligenciar si es necesario)

Aplicar a todo el valor neto de giro:

Otro

NIT C.C. No.

Ahorros Corriente

  5- Información Adicional del Compromiso

26 11 Adición No.

  6- Clase de Pago

De 01 02 A: 28 02

05 03

Fuente

12

Ext:

OTC-IF001

 7- Registros Presupuestales y Valores  a afectar 

                              -                            -                            -   

                         -   

                              -                            -                            -   

Valor a Pagar
Descuentos y/o 

sanciones

Amortización al 

Anticipo

Total factura y/o Rec. 

satisfaccion

TOTAL 

Banco

Valor Anticipo2026 Anticipo

1

No. de 

Registro

7266-25

Valor sin IVA ni 

consumo

 156.209 

Numero de 

factura

                              -                            -   

 156.209  29.680  185.889  -  185.889  - 

                         -                            -   

                         -                            -   

                         -                            -   

                         -                            -   

                              -   

Codigo Presupuestal

O2120202008078714199-Servicio 

de mantenimiento y reparación d

Prestar el servicio de mantenimiento técnico integral automotriz de los vehículos que conforman el parque automotriz de la Secretaria de Educación del

Distrito

El valor del contrato será pagado por la Secretaría de Educación del Distrito mediante pagos mensuales de acuerdo los servicios de mantenimiento preventivo y/o correctivo 

efectivamente realizados a los vehículos de la Entidad, dentro de los treinta (30) días siguientes a la presentación de la factura, previo recibo a satisfacción por parte del 

supervisor.

2025

$ 29.930.354

   Objeto  :       

Forma de Pago: Copiar como 

aparece en el contrato

Fecha Acta de Inicio Adición

Valor compromiso inicial

Copiar  tal cual aparece en el contrato : el objeto

$ 29.930.354

                              -                            -                            -   

IVA, Impoconsumo, ICUI, 

IBUA

                      29.680 

% IVA o 

Consumo

19,0%                185.889                185.889 

                         -   

                              -                            -   

2026

CONTRATISTA

 8- Responsables del pago:

Ciento Ochenta y Cinco mil Ochocientos Ochenta y Nueve Pesos M/L
 Total a Pagar 

DIRECTOR SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Cargo de quien elabora:

Cargo Directivo del Area Funcional

GUSTAVO  OROZCO

Nombre Directivo responsable del Area 

Funcional 

Valor en Letras

Declaración: Con su firma el Directivo responsable del área funcional certifica que la información contenida en este formato es verdadera y que la solicitud cumple con el compromiso 

adquirido y todos los requisitos legales (incluidos los aportes al sistema general de seguridad social). 

FREDY HUMBERTO CARRERO VELANDIA
Firma del Directivo responsable del Area funcional

 Elaborado por:

    

185.889

2026

  9- Devolución

Causa Fecha Devuelto Por: Vo. Bo. Jefe de Tesorería y ContabilidadRadicación

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR FINANCIERA

Fecha elaboración 05 03 03Fecha aprobación 05

Vo.Bo.  

Interventor o 

profesional 

designado

Cesión de contrato: Nombre del cedente

Cuenta de Aporte AFC y/o 

Pension Vol.

Cuenta Bancaria

Prima el factor material

Sanción o MultaPago a Tercero

Beneficiario

Embargo Reintegro Cual? Valor parcial a aplicar

 Contribuyente de Renta

Cumplo todos los requisitos para pertenecer al Regimen Especial de Renta

Corriente

Aplicar valor parcial

-$                                      

Aporte cuenta AFC Valor Aporte 

Valor adición

Ahorros

 3- Información Tributaria

Entrada a Almacén No.

% AnticipoRecibo a Satisfacción No

Valor Entrada

Valor adición(es) Valor total compromiso

Fecha

Pago FinalUnico Pago

Autorretenedor de Renta

1 Fecha

Cuenta Bancaria

Código actividad ICA del RIT

Cesión de derechos económicos Apoderado

Régimen SIMPLE (Ley 2010-2019)

RADICADO INTERNO:                                                           

RECIBIDO POR:

Teléfonos

155961

SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO

SUBSECRETARIA DE GESTION INSTITUCIONAL

DIRECCION FINANCIERA - OFICINA DE TESORERIA Y CONTABILIDAD

FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS

MANTENIMIENTO VEHICULOS

AVENIDA BOYACA # 22 -70

 1- Clase  y Datos del Compromiso

2025
C.C. 800.020.006

Tipo Fecha:

6014121414

Contratista AUTO INVERSIONES COLOMBIA

NIT   No:

Pago Parcial No.

Banco

Banco Bancolombia SA                                              

Período a pagar: Fecha2026 2026Fecha

Aporte a pensiones 

voluntarias

Entidad donde realiza el 

Aporte AFP

Responsable IVA

                              -   

                              -   

                              -   

Fecha 

Entrada

38706

INFORMACION DE PAGOS DEL CONTRATISTA

DATOS PARA SER TRAMITADOS POR  EL INTERVENTOR O PROFESIONAL DESIGNADO

ALCALDIA MAYOR

BOGOTA D.C

Secretaria

EDUCACION









 

    

                            

                                                                                                                                                                                                                                                                                  
Av. Eldorado No. 66 – 63 
PBX: 324 10 00 
Fax: 315 34 48 
www.sedbogota.edu.co 
Información: Línea 195  

 
 

 
Bogotá  D. C., 5 de marzo de 2026 

 
 
 

RECIBO A SATISFACCION No. 1 

 
 

 

                      Asunto: ORDEN DE COMPRA 155961 DEL 21 DE NOVIEMBRE DEL 2025 

 

El suscrito certifica que la firma AUTOINVERCOL SA., cumplió con los parámetros establecidos con el 
Contrato de Prestación de Servicios N° 155961 del 19 de noviembre de 2025, relacionado con 
Prestar el servicio de mantenimiento correctivo y preventivo para los vehículos que conforman el parque 
automotor de la Secretaria de Educación del Distrito, en el periodo comprendido del 1 de febrero de 
2026 al 28 de febrero de 2026. 

 

Por tal motivo solicito se sigan los trámites correspondientes para el pago No.1 con la factura No 38706, 
por un valor de $ 185.889 M/C. (CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE 
PESOS MCTE.) 

Cordialmente, 

 
 
 
FREDY HUMBERTO CARRERO VELANDIA 
Director de Servicios Administrativos  
Supervisor 
 

 

Proyectó: GUSTAVO OROZCO.  
               CONTRATISTA.  

               Dirección Servicios Administrativ 

http://www.sedbogota.edu.co/


 

 _________________________________________________________________________________________  
Avenida Boyacá No. 22-70 Tel 7301606. 

Móvil 3138518863  

autoinvercol@outlook.com  

Bogotá, Colombia 

 

AUTOINVERCOL 
SERVICIO DE MANTENIMIENTO INTEGRAL PARA EL TRANSPORTE DE CARGA Y PASAJEROS  

 

EN CALIDAD DE REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD AUTO INVERSIONES COLOMBIA S.A.   
NIT 800.020.006-1 

 

 

C E R T I F I C O: 

 

Bajo la gravedad de juramento, que la sociedad en mención durante estos seis ( 6 ) meses a la 
fecha, ha cumplido con sus obligaciones con el sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos 
Laborales, Pensiones, Cajas de Compensación Familiar y ha dado cumplimiento integral y 

oportuno a todas las obligaciones con los sistemas o personas mencionados anteriormente  de 
acuerdo con el Art. 50 de la Ley 789 de 2002, modificado con Art. 1º., Parágrafo 2º., de la Ley 
828 de 2003. 

Por otra parte, bajo la gravedad de juramento de conformidad con lo establecido en el artículo 

114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el artículo 65 de la Ley 1819 de 20216, la empresa 
se encuentra exonerada del pago de aportes parafiscales a favor del Sena, ICBF y las 
cotizaciones para el régimen Contributivo de Salud. 

Se expide la presente a los Cuatro ( 4 ) días del mes de Marzo de dos mil veintiséis (2.026). 

 

Atentamente,     

 

 

YOFRE HUMBERTO PARRA ARIAS 

Revisor Fiscal 

T.P. 138358-T 

mailto:autoinvercol@outlook.com


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 YOFRE HUMBERTO PARRA ARIAS identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 79581200 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 138358-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 3 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:05119069BF8C76CC


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 800020006
AUTO INVERSIONES COLOMBIA SA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
AV BOYACA NO 22-70 7469064

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Mantenimiento y reparación de

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:

6005857163 E-EMPLEADOS
enero

2026

febrero

2026
6

2026/02/09 48710011

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 1.670.6004

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 6.095.60012

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 573.2001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 9.669.00023

SUBTOTAL: $ 18.008.40040

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 321.0005

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 1.687.20013

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 826.50010

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 162.0002

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 434.8005

8600669427 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 393.1005

SUBTOTAL: $ 3.824.60040

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8600073361 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO $ 4.429.40040

SUBTOTAL: $ 4.429.40040

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 2.511.50040

SUBTOTAL: $ 2.511.50040

TOTAL PAGADO: $ 28.773.900

VALOR MORA: $ 110.000

VALOR SIN MORA: $ 28.663.900

2026/02/09 1:55 PM USUARIO: SOI - CC52903345 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 800020006
AUTO INVERSIONES COLOMBIA SA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
AV BOYACA NO 22-70 7469064

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Mantenimiento y reparación de

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:

6009824707 E-EMPLEADOS
febrero

2026

marzo

2026
0

2026/03/03 109796794

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 1.664.0004

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 6.325.90012

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 697.6002

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 9.945.10020

SUBTOTAL: $ 18.632.60038

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 1.981.00013

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 485.8006

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 1.024.5009

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 198.9002

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 376.7003

8600669427 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 538.8005

SUBTOTAL: $ 4.605.70038

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8600073361 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO $ 4.628.70038

SUBTOTAL: $ 4.628.70038

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 3.117.20038

SUBTOTAL: $ 3.117.20038

TOTAL PAGADO: $ 30.984.200

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 30.984.200

2026/03/03 4:31 PM USUARIO: SOI - CC52903345 PÁGINA 1 DE 1
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