COMPANIA MAYFER

SB S.A.S. / EST 2017 NIT. 901.114.836-9

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL - ETAPA PRECONTRACTUAL
CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

FORMATO CER'!'IFICACION POR PERSONA JURIDICA
(ARTICULO 50 LEY 78G DE 2002)

El suscrito BRIGITH LORENA BOODER CORTES, identificado con CC 103378877G de Bogota, y tarjeta
profesional nro. 352705-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, certifico que la sociedad
COMPANIA MAYFER SB SAS, identificada con NIT.G01.114.836-G en mi condicion de CONTADOR de
la referida empresa, debidamente inscrita en la Camara de Comercio de Bogota, luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia y los estados financieros de
la compaiiia, bajo la gravedad de juramento certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional
para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1816 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1683).

Los referidos aportes fueron pagados por la compaiia durante los ultimos seis (6) meses, contados a
partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuestoen el articulo 50 de la Ley 786 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 786 de 2002 y la Ley 1150
de 2007.

La presente se expide 14 de agosto de 2026.

Atentamente,

DARVINSON CAMACHO PORRAS
C.C. 80.004.595

Representante Legal
COMPANIA MAYFER SBS.A.S.
NIT901.114.836-9

Correo: mayfersas@gmail.com
Ciudad: Bogota D.C.
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BRIGITH LORENA BOODER CORTES
Contador Publico
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Esta tarjeta es el Gnico documento que lo acredita como Contador Pdblico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segin corresponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta larjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450 ,.
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46 r‘
0Of.301 en Bogota D.C. s
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BOGOTA D.C
(CUNDINAMARC )
LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+

ESTATURA G.S. RH SEXO

09-JUN-2014 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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Certificado No:
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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 BRIGITH LORENA BOODER CORTES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1033788779 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
352705-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
afnos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * * # % x x x x *d ke hkh gk hxxxx xddkmknwx
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Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
\7"' 'ﬂn.ﬁ‘Lin : 11008
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

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 numero del certificado


http://192.68.0.10/pls/apex/f?p=112%3A1%3A%3A%3A%3A%3AP1_CERTIFICADO%3A9AEED1E4AE2C987D
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
- EXONERADO PAGO 4 0
NI 901114836-9 COMPANIA MAYFER SB SAS Cra 77 9-25 3150702227 mayfersas@gmail.com PARAFISCALES Y 90902863
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. SI 2026-06 2026-05 E $10,126,358 $2.510.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 370.100 0 0 0 0 0 0 370.100 3
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1
231001 Colfondos 800227940-6 140.100 0 0 0 0 0 0 140.100 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.080.200 0 0 0 0 0 0 1.080.200 2
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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 114.900 114.900 0 0 114.900 1.149 114.900 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 370.100 0 0 370.100 3
CCF48 Comfatolima 800211025-1 35.100 0 0 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao 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 1 370.100 370.100
0 [ [) [ ) [ ) [ [) Pension 3 1.620.300 1.620.300
ICBF Riesgos Laborales 1 114.900 114.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 2 405.200 405.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 7 2.510.500 2.510.500

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 ASPClADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
- i EXONERADO PAGO 4 0
NI 901114836-9 COMPANIA MAYFER SB SAS Cra 77 9-25 3150702227 mayfersas@gmail.com PARAFISCALES Y 90902863
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-06 2026-05 E $10,126,358 $2.510.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 g
Tipoy R Y H 2 Eondo) Fondo g
. HEEHE RS zlwlz|2lels] 2 |8| cod. 81 - Voluntario | Voluntario | pensional " @ [Cotizacion /| Céd a2 .| cedigo 8 Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Namero de Apellidos y Nombres HHHEHEEEHEEEEE EEHE B E B B i ] Bl A DA o sensional de | cod.eps | ieceps | 8 [PHaacon/) Cod. | e arL | £ [ £ | cotizacion | 96U [ ecccr & | Apore | I8Coves f ARCUS | ARUE | Afoas | Ahen
Identificacion HEHEE £ colios iad | subsistencia H
3 8 g
cc ANGARITA SALAMANCA ELIANA
1| Joocaser fAriy 1o s 2514 | 1.750.905 | 30 [ 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30| 2 | 18300 | ccra1 [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
cc URRUTIA MONTERO JAIME
2 | st N ANDeD s1fo N 231001 | 875453 | 13| 140.100 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1750905 | 30 [ 2 | 18300 | coFas | s75453 | 13 [ 35100 0 0 0 0 0
3 | cosaoosars | SALAMANCARARRAANGELA |4 | o s 230201 | 2.500.000 | 30 | 400.000 0 0 0 0 EPS017 [ 2500.000 [ 30 [ 100000 | 1411 [ 2500000 [ 30| 2 | 26200 | ccra1 [ 2500000 [ 30 | 100.000 0 0 0 0 0
4 | ccaoooases | camacHo PorrAS DARVINSON | 1 [ 0 s 25-14 | 5.000.000 | 30| 800.000 ) 0 0 3 EPs017 [ 5.000.000 [ 30 [ 200000 | 1411 [ 5000000 [30 ] 2 | 52200 | ccrat | 5.000.000 [ 30 | 200.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
- EXONERADO PAGO 4 0
NI 901114836-9 COMPANIA MAYFER SB SAS Cra 77 9-25 3150702227 mayfersas@gmail.com PARAFISCALES Y 94204581 10/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. SI 2026-08 2026-07 E $10,126,358 $2.747.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 518.900 0 0 0 0 0 0 518.900 3
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1
231001 Colfondos 800227940-6 140.100 0 0 0 0 0 0 140.100 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.080.200 0 0 0 0 0 0 1.080.200 2
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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 114.900 114.900 0 0 114.900 1.149 114.900 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 370.100 0 0 370.100 3
CCF48 Comfatolima 800211025-1 35.100 0 0 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao 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 1 518.900 518.900
35.100 [ [) [ ) [ 35.100 [ 1 Pension 3 1.620.300 1.620.300
ICBF Riesgos Laborales 1 114.900 114.900
52.600 [ [) [ 0 [ 52.600 [ 1 ccF 2 405.200 405.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 52.600 52.600
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 35.100 35.100
TOTALES 9 2.747.000 2.747.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
- i EXONERADO PAGO 4 0
NI 901114836-9 COMPANIA MAYFER SB SAS Cra 77 9-25 3150702227 mayfersas@gmail.com PARAFISCALES Y 94204581 10/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-08 2026-07 E $10,126,358 $2.747.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Z 3
Tipoy R I H 2 P Eondo) Fondo o g "
) 21212 55 elselels 2155 ]2 < ] 5] & |8] cod. - ... | voluntario | voluntario | pensional ) @ footizacion /| cod 5| = .| cedigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte [ Aporte | Aporte | Aporte
No. || Nomero de Apellidos y Nombres 212 E[2 2 2(]]%18]%12| 2785255 2 |£] Are | 'BOAFP | & |cotizacion [ YOGEES" | Aportants a sensional de | cod.EPS [ iBCEPS | & [IE8GOR/] €Ot | iBcARL | £ | s | cotizacion | “X° [ iBCCCF | & %o |iperansoaies | SENA ||| icBE ||| ESAR. | MeN
entificacion HEAEIHE £ colic jaq | subsistencia H
3 8 g
1| Joocacager | ANCARTASALEMANCAELIANA | 4 | o N 2514 | 1.750.905 | 30 [ 280.200 0 0 0 0 EPso17 [ 1.750.905 [ 30 [ 218000 [ 14-11 | 1.750.905 | 30 18300 | ccrat | 1.750.905 | 30 | 70200 | 1750.905 [ 35.100 | 52.600 0 0
2 | cosaoosars | SAHAMANCASARRAANGELA 4 | o s 230201 | 2.500.000 | 30 | 400.000 0 0 0 0 EPS017 [ 2500000 [ 30 [ 100000 | 1411 [ 2500000 [ 80| 2 | 26200 | ccra1 | 2500:000 [ 30 | 100.000 0 0 0 0 0
3 | ccaoooases | camacHo PorrAs DARVINSON | 1 [ 0 s 25-14 | 5.000.000 | 30| 800.000 [) 0 0 0 EPso17 [ 50000000 [ 30 [ 200000 | 1411 [ 5000000 [80] 2 | 52200 | ccrat [ 5000000 | 30 | 200.000 0 [) ) 0 0
cc URRUTIA MONTERO JAIME
4| ees? AP sifo N 231001 | 875453 | 13| 140.100 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1750905 [80 | 2 | 18300 | ccras | s7s4ss | 18 | 35100 0 0 0 0 0

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




