Espacio para
Logo Corporativo

Comain BYC
NIT 901.683.321-8
CLL 6C 82A 57
Tel: (601) 4714864
Bogota - Colombia

Factura electrA®nica de venta
No. FEVC 41

contacto.comain@gmail.com

Fecha y hora Factura

Sefiores ALCALDIA DE TABIO Generacion 02/08/2024, 16:07
NIT 899.999.443-9 Teléfono (601) 8647148 - Ext. 000
Expedicié :
Direccién CRA5#4-15 Ciudad Bogoté - Colombia xpedicion 02/09/2024, 16:07
Vencimiento 01/11/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total
ELECTROBOMBA SUMERGIBLE MOTOR DE (HP) SALIDA DE 3
' PULGADAS A 110V 1.00 3,099,000.00
REPARACION DE MOTOBOMBA DIESEL 7 HP AUTOCEBANTE
2 ENALUMINIO DE ALTO CAUDAL MARCA BARNES DE ALTA 1.00 667,000.00
PRES
3 Mgo CORRECTIVO COMPLEMENTARIO MOTOBOMBA DIESEL 7 100 577.150.00
Total items: 3 Total Bruto 4,406,008.40
Valor en Letras: . o . IVA 19% 837,141.60
Cinco millones doscientos cuarenta y tres mil ciento cincuenta pesos m/cte
Total a Pagar 5,243,150.00

Condiciones de Pago:

Pago a crA@dito - Cuota No. 001 vence el 2024-11-01 por  $ 5,243,150.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electronica 18764066709742 aprobado en 20240303 prefijo FEVC desde el nimero 29
al 500 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econémica 4220 Construccion de proyectos de servicio publico Tarifa
CUFE: d3976dd75bcb12524546f497f04579730246df324b11463992821f121781af1f0bab129969¢c1eb4162613dc8a4923d5b

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



1. DATOS GENERALES

CONTRATO No. DAMC-014-2024 SECRETARIA: SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y
TURISMO

PLAZO DE EJECUCION: DIEZ (10) DIAS

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: CONSTRUCCIONES, MANTENIMIENTOS E INTERVENTORIAS
COMAIN B&C S.A.S. RL MARGARITA BERNAL ARAGON

No. Documento de identificacion: NIT. No. 901.683.321-8 C.C. No. 23.607.310 EXPEDIDA EN GARAGOA
Régimen comin _X  Régimen simplificado

No. de Aprobacion de Planilla Aportes Salud y Pension: 74846706 Pago ARL:Si_X NO

No. del proyecto (imputacién presupuestal)- Codigo UNSPSC: 49241700 — 40151503 — 40151725 -72154109
Fecha Acta de Inicio: 26 de julio de 2024

Consignar a la Cuenta 154-000061-72: Bancolombia. Tipo de Cuenta Ahorros: _X_ Corriente___

Pago No.: 01/01

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES
HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA)

HONORARIOS A PAGAR (Sin Incluir IVA)

PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE
PAGO

SALDO PENDIENTE POR PAGAR

$ 5.243.150,00

$ 5.243.150,00

Nro. Registro Presupuestal 2024000839 DEL 15 de agosto de 2024.
Nro. De factura equivalente: CDP:
2024000636 de fecha 01/08/2024

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*):
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*):
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (¥):
APORTE VOLUNTARIO AFC (*)

APORTE ARL (*)

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fondo de Solidaridad
Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA); en este
valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.

3. INFORME DE ACTIVIDADES

1.Garantizar que el equipo adquirido
sea nuevo, genuino y sin defecto de

1. Se entrega equipo nuevo marca

BARNES (Reconocido en el mercado), Se anexa archivo en

fabricacion.

embalado y nuevo de fabrica.

pdf con de evidencia

2.Garantizar que el elemento
entregado cuente con la garantia del
fabricante y proveedor.

2. El equipo cuenta con garantia
del fabricante (Aportada en el proceso
de licitacién) y cuenta con garantia de la
contratista soportada en las poélizas de
cumplimiento del contrato.

Se aporta documento
de termino de garantia
y garantia técnica

3.Entregar la garantia del bien
indicando en ella coberturas y
exclusiones.

3. Se aportaron las garantias en el
proceso precontractual y contractual del
contrato de referencia.

Se anexa archivo en
pdf con de evidencia




Obligaciéon Contractual Descripcién De Las Actividades Medio De Verificacion Y Su

Contrato N° 202400 Realizadas En El Periodo Soporte Fisica Y Virtual
4.Garantizar la calidad del bien y en
caso de ser necesario reemplazarlo
dentro de los 5 dias
habiles siguientes a la fecha de
comunicacion de la supervision
cuando el bien presente defectos
de calidad o funcionamiento o
cuando no cumpla con las
especificaciones y/o condiciones
técnicas exigidas en los documentos
del presente proceso.

4. Se aporta garantia del
contratista con los requerimientos
exigidos en el contrato.

Se anexa archivo en
pdf con de evidencia

5.Garantizar la capacitacion a los |5. Se realizan las pruebas de
funcionarios 'y contratistas del | funcionamiento en sitio y se da al .
. . : Se anexa archivo en
Balneario en el manejo del personal de la entidad las pautas y . .
. . . pdf con de evidencia
equipo comprado. recomendaciones para prolongar la vida

(til de los equipos.

6.El contratista deberd asumir los
costos y disponer de los medios de
transporte necesarios para entregar
el bien al almacén general del
municipio de Tabio.

6. El contratista asumié gastos de
desplazamiento necesarios para N/A
realizar el suministro de los equipos.

7.Realizar la reparacibn de la
motobomba Diésel con el suministro

. 7. Se realiza la reparacion de la
de repuestos nuevo, libre de : . .
X . motobomba Diesel y se realiza la Se anexa archivo en
uso, genuina y sin defectos de o N . .
cotizacion de mantenimientos pdf con de evidencia

fabricacion indicando la garantia del

fabricante o distribuidor. adicionales a los requeridos.

8.Garantizar el Servicio del

mantenimiento que se genere con el | 8. Se da cumplimiento a este
fin de que el mismo sea realizado por | humeral de conformidad con los Se anexa archivo en
personal idoneo que realice una |requerimientos de la invitacion publicay pdf con de evidencia
correcta mano de obra. el contrato.
Se entregaron los
9.Devolver el repuesto objeto de 9. Se entregan los  repuestos repuestos
iy pues ) remplazados a la entidad contratante P .
cambio a la supervision. ; remplazados junto a
durante la entrega de los equipos del X
los equipos
contrato. -
suministrados.
10.No sobrepasar por ningin motivo | 10. Se solicita una adicion vy
el valor del contrato salvo previa | prorroga al contrato de conformidad con N/A
firma de contrato adicional las cotizaciones e informe técnico
aportado.
11.Al momento de realizar la
facturacién de la reparacion de la .
P 11. Se  aporta  informe de

Se anexa archivo en
pdf con de evidencia

motobomba se adjuntara informe
técnico de las reparaciones y
mantenimientos realizados.

mantenimientos como parte integral del
paquete de cobro No. 1

12.Avisar oportunamente al

municipio de las situaciones
b 12. No se presentan durante la

previsibles que puedan afectar el . i N/A
L o ejecucion del contrato.

equilibrio econémico del contrato.

13.Realizar los pagos de impuestos

y tasas correspondientes al presente | 13. Se deduciran del valor final de N/A

contrato. la factura.




Obligaciéon Contractual Descripcién De Las Actividades Medio De Verificacion Y Su

Contrato N° 202400137 Realizadas En El Periodo Soporte Fisica Y Virtual
14.Responder por cualquier dafio
total o parcial que se ocasiones a la

L 14. No se presentan dafios o .

bomba diésel durante la . . ) Se anexa archivo en
. : averias del equipo en la custodia del . :

custodia de la misma por parte del contratista pdf con de evidenciaB

contratista. Para efectos de la
presente obligacion entiéndase

bernal a

COMAIN B&C S.AS.

NIT 901.683.321-8
Representante Legal
MARGARITA BERNAL ARAGON
C.C. 23.607.310 de GARAGOA
CRA 31A # 41ASUR - 9
BOGOTA D.C.

Cel: 317 855 8668

Anexos

-Certificado de cumplimiento de los requisitos
-Cuenta de cobro

-Planilla pagada de parafiscales

- Anexo Documentos del Informe



= Bancolombia

Bogota D.C, 26 de agosto de 2024

SENORES
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Bogota
BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa COMAIN B&C SAS Identificado

(a) con NIT 901683321 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco (el)
los siguientes productos:

Nombre NUmero de Fecha
Estado
Producto Producto Apertura
Cuenta de ahorros Juridica | 154-000061-72 2023/03/24 Activa

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones vy
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicidon para confirmar la anterior informacién, en el teléfono 7422620
ext. 142 de Bogota, o en nuestra sucursal Centro Mayor ubicada en la Calle 38 Sur # 34D
- 50 Local 1025.

Atentamente,

KATHERINE ARIAS LOZANO
ASESORA COMERCIAL
Sucursal. Centro Mayor

¢ Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados
anteriormente.

© Grupo Bancolombia




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901683321-8 COMAIN BYC CRABIA# 41ASUR - 3176568668 |  contacto.comain@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
SALUD
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 2024-08 2024-07 E 09/08/2024 74846706 $639.300
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 800251440-6 104.000 0 0 0 2 300 0 104.300 2
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 2 500 0 208.500 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 2 500 0 208.500 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 13.600 13.600 2 100 13.700 136 13.700 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 104.000 2 300 104.300 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 104.000 104.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 416,000 417.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 104.000 104.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 637.600 639.300

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



QE:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901683321-8 COMAIN BYC CRABIA ‘g’l‘uA SUR- | 3178558668 | contacto.comain@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 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 2024-08 2024-07 E 09/08/2024 74846706 $639.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© a s & S solidaridad %
1 cc 1023933399 CASTANEDA BERNAL ANTHONY JAIR 1 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 Ccc 1016069008 BAUTISTA VEGA ANDRES FELIPE 110 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

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




CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES

MARGARITA BERNAL ARAGON, identificado con CC 23.607.310 de GARAGOA, en mi condicién
de Representante Legal de (COMAIN B&C S.AS.) identificada con Nit. 901.683.321-8,
debidamente inscrito en la CAmara de Comercio de certifico el pago de los aportes realizados por
la compania durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccién, por los conceptos de
salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en, BOGOTA, a los (23) dias del mes de agosto de 2024.

FIRMA:

hennal a

COMAIN B&C S.AS.

NIT 901.683.321-8
Representante Legal
MARGARITA BERNAL ARAGON
C.C. 23.607.310 de GARAGOA
CRA 31A # 41A SUR - 91
BOGOTA D.C.

Cel: 317 855 8668



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

07212489984

14945484325

001494548432 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9016 8 3321 8 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
CONSTRUCCIONES, MANTENIMIENTOS E INTERVENTORIAS COMAIN B&C S.A.S
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR31ANO.41ASUR91
42. Correo electrénico CONTACTO.COMAIN@GMAIL.COM
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 317 855 8 6 6 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
4330[]202302715]|[4210[]20280215 7112|475 2| | | 0
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
ss.como[5 |7 |4 8]5 2| /(] AT P [ N I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

(] w [

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -09-08/13:06: 29 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 02-04-2024 09:29:56AM




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

2 de 3 Hoja 2

14945484325

Pagina
4. Numero de formulario
(415)7707212489984(8020) (

001494548432 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 016 8 332 1|8

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

municipai-y.descentralizados
hed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy Lrgiile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional %
72. Nimero 0
73. Fecha 20230215 83. Nacional publico %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20230215 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 03639085
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
.
80. Desde | N N
81. Hasta | ) ) 87. Extranjero privado %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 ). 1 | :
2 1 1 | :
3 1 1 | :
4 1 1 | :
5 | -
1 1
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g py.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 02-04-2024 09:29:56AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 3 de 3 Hoja 3
14945484325
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“.!J‘Q4548432 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9016 8 3321 8 Impuestos de Bogota 32
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2023024315 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 3 6 0 7 3 1 O | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
BERNAL |ARAGON MARGARITA |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES

MARGARITA BERNAL ARAGON, identificado con CC 23.607.310 de GARAGOA, en mi condicion
de Representante Legal y MICHELL NATALIA MAYORGA OSPINA, identificada con CC
1.032.468.910 y tarjeta profesional No. 235390-T en mi condicién de contadora de (COMAIN B&C
S.A.S) identificada con Nit. 901.683.321-8, debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de
certificamos el pago de los aportes realizados 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 seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
Dada en, BOGOTA, a los NUEVE (09) dias del mes de septiembre de 2024.

FIRMA:

JYaeawum Peeunl A
COMAIN B&C S.AS.
NIT 901.683.321-8
Representante Legal
MARGARITA BERNAL ARAGON
C.C. 23.607.310 de GARAGOA
CRA 31A # 41A SUR - 91
BOGOTA D.C.
Cel: 317 855 8668

NLCHELS mawwa

Contadora

MICHELL NATALIA MAYORGA OSPINA
C.C. 1.032.468.910 de BOGOTA

TP 235390-T






ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

4990 REBBRDORFPODODHA

=

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MICHELL NATALIA MAYORGA OSPINA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1032468910 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
235390-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 02 dias del mes de Septiembre 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados apartir de la fecha de su expedicion.

ey

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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:49CB9AEB6C9FCDAC
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