COMPANIA MAYFER

FORMATO CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
CODIGO: CCE-GAD-FM-27
VERSION: 01 DEL 02 DE AGOSTO DE 2022

Formato 5 — Certificacidon de Pagos de Seguridad Social y Aportes Parafiscales
Articulo 50 Ley 789 de 2002

Bogota, D.C., 5/12/2023

Sefiores:
AGENCIA DE CONTRATACION PUBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE
Ciudad

Referencia: Catdlogo para la adquisicion de material de construccién y ferreteria en el territorio nacional.

Yo, DARVINSON CAMACHO PORRAS, identificado con C.C.80.004.595, en mi condicidn de Representante
Legal de COMPARNIA MAYFER SB SAS identificada con NIT 901.114.836-9,debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de Bogota certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y
riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, Servicio
Nacional de Aprendizaje -SENA- y Caja de Compensacion Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados
por la Compafiia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de nuestra Propuesta para el presente proceso de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, FRANCYNER ALDANA SALGUERO, identificado con C.C.11.320.786, y Tarjeta Profesional No. 99074-T
la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de COMPANIA MAYFER SB
SAS identificada con NIT 901.114.836-9, debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de Bogota, luego
de examinar de acuerdo con las normas auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compaiiia, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos
laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, Servicio
Nacional de Aprendizaje -SENA, y Caja de Compensacién Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados
por la compaiiia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por
la compaiiia durante dichos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50
de la Ley 869 de 2002.

Nota: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, y en el
caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales, se deberan tener en cuenta los plazos previstos
en el Decreto 780 de 2016, modificado parcialmente por el Decreto 1990 de 2016.

[En el caso de no requerirse de revisor fiscal, este anexo debera diligenciarse y suscribirse por el
Representante Legal de la compaiiia, certificando el pago efectuado por dichos conceptos en los periodos

antes mencionados.]

Dada en la ciudad de Bogota, a los 5 dias del mes de Diciembre de 2023.
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FORMATO CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
CODIGO: CCE-GAD-FM-27
VERSION: 01 DEL 02 DE AGOSTO DE 2022

Firma representante legal del Proponente

Nombre Proponente: COMPANIA MAYFER SB SAS
Representante Legal: DARVINSON CAMACHO PORRAS
Documento de Identidad: 80.004.595

NIT: 901.114.836-9

CONTROL DE CAMBIOS DEL FORMATO

AJUSTES VERSION VIGENTE 01

W Karlo Ferndndez
Elaboro Gestor
Cala

Grupo Gestores SN Grupo Gestores SN

VERSION

01 Creacién de 02/08/2022
formato

Catalina Pimienta Subdirectora de

Gomez Negocios

Nota: El control de cambios en el documento, se refiere a cualquier ajuste que se efectue sobre el

documento que describe ficha técnica del presente documento

Aprobd
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901114836-9 COMPARIA MAYFER SB SAS carrera77NO 9-25 | 3102387911 | COMAYERESINTASARBARA || EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
g PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-11 2023-10 E 15/11/2023 72448241 $1.945.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 5 800 0 145.800 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 339.200 0 0 0 5 1.700 0 340.900 4
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 256.000 0 0 0 0 5 1.300 0 257.300 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 742.400 0 0 0 0 5 3.700 0 746.100 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 65.600 65.600 5 400 66.000 656 66.000 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 249.600 5 1.300 250.900 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 484.200 486.700
55.200 5 [ 300 [ 55,500 [ 2 Pension 2 998.400 1.003.400
ICBF Riesgos Laborales 1 65.600 66.000
82.800 5 | 500 | 83.300 | 2 CCF 1 249.600 250.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 82.800 83.300
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 55.200 55.500
TOTALES 8 1.935.800 1.945.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901114836-9 COMPARIA MAYFER SB SAS carrera 77 NO 925 | 3102387911 COMAY&%RSQETC?QRBARA EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
g PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2023-11 2023-10 E 15/11/2023 72448241 $1.945.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
. EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
A EHE g solidaridad | subsistencia 5
8 © <]
1 cc 1022970657 HERNANDEZ SILVA MARTIN CAMILO 1 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 12.200 CCF21 | 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0
2 cc 19429363 RODRIGUEZ CAMACHO HECTOR HUGO 1]0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 2 12.200 CCF21 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
3 cc 39751349 MORENO RODRIGUEZ GLORIA YANETH 1|0 N 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPSO017 1.600.000 200.000 14-11 1.600.000 2 16.800 CCF21 | 1.600.000 64.000 1.600.000 32.000 48.000 0 0
4 cc 80004595 CAMACHO PORRAS DARVINSON 10 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 2 12.200 CCF21 | 1.160.000 46.400 0 0 [ 0 0
5 cc 79461987 ROJAS ESPINOSA HECTOR ALONSO 110 S 25-14 1.160.000 185.600 o 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 2 12.200 CCF21 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




