Rionegro, Santander 17 de Septiembre de 2024

Sefiora

RUBY YANETH BARAIJAS JAIMES
Gerente EMSERVIR E.S.P.

Rionegro, Santander

Me dirijo a usted para presentarle la propuesta de presupuesto del Contrato de prestacidn de servicios para
el mantenimiento, mejoramientoy limpieza del alcantarillado en el sector de puerto amor en el area urbana

del municipio de Rionegro, Santander.

VALOR VALOR
ITEM DESCRIPCION UND CANTIDAD
UNITARIO TOTAL
Demolicion de
1 ) M3 14 17.000 238.000
estructuras de piso
Excavacion en material
comun, con maquina
2 segun cuadro de M3 28 18.000 504.000
caracteristicas del
servicio
Sacada del tapony
3 remplazo del tubo Und 1 450.000 450.000
(Mano de Obra)
Relleno en material
4 i M3 28 52.000 1.456.000
seleccionado
5 Retiro de escombro M3 28 43.000 1.204.000
6 Limpieza de pozos Und 6 220.000 1.320.000
COSTO DIRECTO $ 5.172.000
AlU 36% $ 1.861.920
VALOR TOTAL $ 7.033.920
Atentamente,

HERMAN ESPEJO MARTINEZ
RL. CONSTRUCTORA ESPEJOSS.A.S.

NIT. 901.196.975-5
CEL. 301 361 81 57
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Camara de Conerci o de Cartagena
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedicion: 19/09/2024 - 1:27:16 PM G£r~2b

»

Reci bo No.: 0009508814 Val or: $00 CAMARA COMERCIO

ARTAGENA

CODI GO DE VERI FI CACI ON: al | dj bSkNA nSckZz
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,
durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM CI LI O

Razén soci al : CONSTRUCTORA ESPEJCS S. A S.
Si gl a: CONSTRUESP S. A. S.
Nit: 901196975-5
Dom cilio principal: CARTAGENA, BOLI VAR, COLQOVBI A
MATRI CULA
Matricul a No.: 09- 398362- 12
Fecha de matricul a: 10 de Julio de 2018
Utino afo renovado: 2024
Fecha de renovaci on: 01 de Abril de 2024
G upo NI F: GRUPO I'II. M croenpresas.
UBI CACI ON
Di recci 6n del domicilio principal: CARRERA 34 CALLE 49 CASA 8 BARRI O LA
MARI A
Muni ci pi o: CARTAGENA, BOLI VAR, COLOMBI A
Correo el ectronico: construct oraespej os@ot nai |l . com
Tel éf ono conerci al 1: 6743611
Tel éf ono conerci al 2: 3145289095
Tel éf ono conerci al 3: 3013618157
Pagi na web: No reporto
Direcci 6n para notificacion judicial: CARRERA 34 CALLE 49 CASA 8 BARRI O
LA MARI A
Muni ci pi o: CARTAGENA, BOLI VAR, COLOMBI A
Correo el ectronico de notificacion: construct or aespej os@ot mai | . com
Tel éf ono para notificacion 1: 6743611
Tel éf ono para notificaci on 2: 3145289095
Tel éf ono para notificaci on 3: 3013618157

La persona juridica CONSTRUCTORA ESPEJCS S.A'S. SI autorizd para recibir
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Camara de Conerci o de Cartagena ﬁ
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL a
Fecha de expedicion: 19/09/2024 - 1:27:16 PM G£r~2b

Reci bo No.: 0009508814 Val or: $00 CAMARA COMERCIO

ARTAGENA

CODI GO DE VERI FI CACI ON: al | dj bSkNO nSckZ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice la inmagen generada al nomento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

notificaci ones personales a traves de correo el ectroénico, de conformn dad
con |l o establecido en los articulos 291 del Cbddigo CGeneral del Proceso y
67 del Codigo de Procedimento Admnistrativo y de |Io Contencioso
Adm ni strativo

CONSTI TUCI ON

CONSTI TUCI O\ Que por Docunento Privado del 09 de Julio de 2018,
otorgado en Cartagena, inscrito en esta Canara de Conercio el 10 de
Julio de 2018, bajo el nanero 142,022 del Libro [IX del Registro
Mercantil, se constituyd una Sociedad por Acciones Sinplificadas de
nat ural eza conerci al denom nada:

CONSTRUCTORA ESPEJCS S. A. S.

REFORMAS ESPECI ALES
Por Act a No. 2022-E01 del 13 de julio de 2022, de Asanblea
Extraordi naria de Accionistas, inscrito en esta Camara de Conercio el 01
de agosto de 2022, con el No. 182469 del Libro I X, 1la sociedad canbi 6 su
denoni naci on 0 razon social de CONSTRUCTORA ESPEJOS S. A S a
CONSTRUCTORA ESPEJCS S. A S. SIGLA: CONSTRUESP S. A. S.

TERM NO DE DURACI ON

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracion es
i ndef i ni da.

OBJETO SOCI AL

La soci edad tendrd conb objeto principal la construccién de
edi fi caci ones para uso residencial; la construcciéon de obras de
ingenieria GCvil, incluidas l|as edificaciones de uso no residencial,
carreteras, vias de ferrocarril 'y proyectos de servicios publicos;

trabajos de excavaci 6n, cinentaci 6n, acabados, denolicidn, preparacion
de terrenos, y demAds trabajos de construccidn de obras civiles;
i nst al aci ones el éctri cas, de fontaneri a, calefaccién y aire
acondi ci onado; el mantenimento y reparaci on especializados de
maquinaria y equipo de uso en l|a construccion de obras civiles;
actividades de nensajeria, transporte por tuberias, transporte m xto,
al macenam ento y depoOsito; conmercio al por nmyor de materiales de
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Camara de Conerci o de Cartagena ﬁ
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL a
Fecha de expedicion: 19/09/2024 - 1:27:16 PM G£r~2b

Reci bo No.: 0009508814 Val or: $00 CAMARA COMERCIO

ARTAGENA

CODI GO DE VERI FI CACI ON: al | dj bSkNO nSckZ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice la inmagen generada al nomento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

construccion y articulos de ferreteria; conercio al por ?nmenor de
prendas de vestir y sus accesorios; y conercio al por nenor de todo tipo
de cal zado y articul os de cuero y sucedaneos del cuero. Asi m sno, podra
realizar cualquier otra actividad econémica licita tanto en Col onbi a
cono en el extranjero.

La sociedad podréa |levar a cabo, en general, todas |as operaciones, de
cual quier naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el objeto
nmenci onado, asi conp cualesquiera actividades simlares, conexas o
conpl enentarias o0 que pernmitan facilitar o desarrollar el conmercio o |la
I ndustria de |la soci edad.

CAPI TAL
CAPI TAL AUTORI ZADO
Val or : $20. 000. 000, 00
No. de acci ones : 160, 00
Val or Nom nal : $125. 000, 00
CAPI TAL SUSCRI TO
Val or : $20. 000. 000, 00
No. de acci ones : 160, 00
Val or Nom nal : $125. 000, 00
CAPI TAL PAGADO
Val or ; $20. 000. 000, 00
No. de acci ones : 160, 00
Val or Nom nal : $125. 000, 00

REPRESENTACI ON LEGAL

REPRESENTACI ON LEGAL: La representacion legal de la sociedad por
acciones sinplificada estara a cargo de una persona natural o juridica,
accionista o no, quien no tendra supl entes.

FACULTADES Y LI M TACI ONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
La soci edad ser& gerenciada, adm nistrada y representada | egal nente ante
terceros por el representante legal, quien no tendra restricciones de

contrataci on por razén de |la naturaleza ni de la cuantia de | os actos
que celebre. Por lo tanto, se entenderad que el representante |egal podra
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Camara de Conerci o de Cartagena ﬁ
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL a
Fecha de expedicion: 19/09/2024 - 1:27:16 PM G£r~2b

Reci bo No.: 0009508814 Val or: $00 CAMARA COMERCIO

ARTAGENA

CODI GO DE VERI FI CACI ON: al | dj bSkNO nSckZ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice la inmagen generada al nomento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

celebrar o0 ejecutar todos los actos vy contratos conprendi dos en el
objeto social o0 que se relacionen directanente con |la existencia y el
funcionamento de |a sociedad. El representante |egal se entendera
I nvesti do de los mas anplios poderes para actuar en todas |as
circunstancias en nonbre de l|a sociedad, con excepci6n de aquellas
facul tades que, de acuerdo con | os estatutos, se hubieren reservado | os
accionistas En las relaciones frente a terceros, |a sociedad quedara
obligada por 1los actos y contratos celebrados por el representante
| egal . Le estd prohibido al representante legal y a |os demas
adm ni stradores de |a sociedad, por si 0 por interpuesta persona,
obt ener bajo cual quier fornma o nodalidad juridica préstanps por parte de
la sociedad u obtener de parte de |a sociedad aval, fianza o cual quier
otro tipo de garantia de sus obligaci ones personal es.

NOVBRAM ENTOS

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REPRESENTANTE LEGAL HERVAN ESPEJO MARTI NEZ C 1.047.411. 177
DES| GNACI ON

Por Docunmento Privado del 09 de Julio de 2018, otorgado en Cartagena,
inscrito en esta Camara de Conercio el 10 de Julio de 2018, bajo el
nunero 142,022 del Libro I X del Registro Mercantil.

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de | a Soci edad han sido refornmandos asi:

DOCUNMENTO | NSCRI PCl ON

Acta No. 2022-E01 13/07/2022 Asanblea 182469 del 01/08/2022 del L. IX
Acta No. 2024-E01 18/ 01/2024 Asanblea 200284 del 29/02/2024 del L. IX
RECURSOS CONTRA LOS ACTCS DE | NSCRI PCl ON

De conformidad con |o establecido en el Cddigo de Procediniento
Adm nistrativo y de |lo Contencioso Admnistrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firnme dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcién, sienpre gque
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para | a
Camara de Conercio de Cartagena, |os sabados NO son dias habiles.
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Camara de Conerci o de Cartagena ﬁ
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL a
Fecha de expedicion: 19/09/2024 - 1:27:16 PM G£r~2b

Reci bo No.: 0009508814 Val or: $00 CAMARA COMERCIO

ARTAGENA

CODI GO DE VERI FI CACI ON: al | dj bSkNO nSckZ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice la inmagen generada al nomento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto | os m snpos sean resueltos,
conf or ne l o prevé el articulo 79 del Cbédigo de Procedimento
Adm nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strati vo.

A la fecha y hora de expedicion de este certificado, NO se encuentra en
curso ni ngan recurso.

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U

Actividad principal coédigo ClU 4111
Actividad secundaria codigo Cll1U 4112
O ras actividades coédigo ClIU: 4330, 4322

| NFORVACI ON' COVPLEMENTARI A
TAMANO DE EMPRESA
De conformdad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resoluciodon 2225 de 2019 del DANE el tamafio de |la
enpresa es mcro.

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculado o
inscrito en el fornulario RUES:

| ngr esos por actividad ordinaria $150, 000, 000. 00

Actividad econdm ca por |a que percibid nayores ingresos en el periodo -
clu 4111

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |a sociedad,
a la fecha y hora de su expedi ci 6n.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma necani ca que es
una representacion grafica de la firnma del Secretario de |a Camara de
Conercio de Cartagena, conop la firma digital y |a respectiva estanpa
cronol 6gica, |las cuales podra verificar a través de su aplicativo visor

Pdgina: 5de 6



Camara de Conerci o de Cartagena
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedicion: 19/09/2024 - 1:27:16 PM dSr~lb

»

Reci bo No.: 0009508814 Val or: $00 CAMARA COMERCIO

ARTAGENA

CODI GO DE VERI FI CACI ON: al | dj bSkNO nSckZ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice la inmagen generada al nomento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

de docunent os PDF

Si usted expidio el certificado a través de |a plataforma virtual, puede
inmprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |a Camara de Conercio
de Cartagena. La persona o entidad a la que usted |le va a entregar el
certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4) veces durante
60 dias calendario contados a partir del nmonmento de su expedi ci 0On,
i ngr esando a www. certificadoscamara.com y digitando el cdédigo de
verificaci 6n que se encuentra en el encabezado del presente docunento.
El certificado a validar corresponde a la inmagen Yy contenido del
certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o a
través de la plataforma virtual de |a Canara.

_:-'—'_'---_'_ .r-"'"-:

o I/_.‘;Hi"_..'l—f b2

‘.-'

CESAR ALONSO ALVARADO BARRETO
DIRECTOR DE SERVICIOS REGISTRALES,
ARBITRAJE Y COMCILIACION
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; ) | /,/‘i\ N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio
4. Numero de formulario 141109791752
(415)7707212489984(8020) 000014110979175 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4. Buzdn electrénico
1 0 4 7 4 1 1 1 7 7 0 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Ildentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1047411477
—_— — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 >3 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otrzs nombres
ESPEJO MARTINEZ HERMAN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:-Gigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR LA MARIA CR 34 CL49 10
42. Correo electrénico construespejos@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 301361815 7|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacioén
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | | L
8299f[2018022 1| (7 <V | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 G} Q 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. [ N i N I I I I A
534Cod|go|5 |2 2|4 9! | | ‘ _!_ T~
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
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
| [ | || || rocee | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2024 -08-10/19:45:58 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
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. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-09-2024 05:56:46PM



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

1248998

141016715671

01671567

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzén electronico

901196 9 7 5|5 [mpuestosdecatagena 6
IDENTIFICACION /\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — ./ v 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N4 30- Eiudad/M:Ecipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 / 34:-8t0s nombres
35. Razodn social N\
CONSTRUCTORA ESPEJOS S.AS.
36. Nombre comercial N 37: Si_gia——
LUBIGACIGN
38. Pais 39. Departamento o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal NN /)
BRR LA MARIACR 34 CL49 CA 8
42, Correo electrénico construespejos@gmail.com N/ /{ = J
43. Cédigo postal |44. Teléfonc, 1 6 7 4 3 6 1 1|45 Teléfono 2 3145289095
" _CLASIFICACION
Actividad-econémica C— Ocupacién
Actividad principal AcEidad sccunuajla_ Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|41 11][201807009]|4 171 2}204.8,070 9] [4 33 0[4092 3| | | | |
- Ii;onsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 —. 3 9—‘ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scsgls |7 [0 |1alazasglsossiyn [ | | [ | | [ | [ | | [ | [ | | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._55.<Informante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de'\rent
09- Retencidn en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
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 |
1 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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

(] » [

59. Anexos

61. Fecha 2024 - 04 - 15/ 17 : 20: 41 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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, Paragrafo 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 ESPEJO MARTINEZ HERMAN

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 18-09-2024 11:00:00AM



Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de identificacion de la
persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion: i . ,  Numero ldentififacion:
P Cédula de ciudadania - NUIP v 1047411177
;Cuantoes9-27 = 1

Consultar

Datos del ciudadano
Senor(a) HERMAN ESPEJO MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania NUmero 1047411177.

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: miércoles, septiembre 18, 2024 - Hora de consulta: 11:41:56

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecutoriadas por el término de la sancion impuesta, asi como las inhabilidades
impuestas por la autoridad competente y las automaticas que ordena la Constitucion Politica y la Ley en Colombia.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificado ordinario, mas las inhabilidades intemporales previstas en la Ley p
algunos cargos de la administracion publica, tales como los de eleccion popular.

DATOS PERSONALES, si los Nombres que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic aqui para realizar la actualizacion segun los datos de
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen erroneos por favor dirijase a la Registraduria mas cercana. Mayor informacion en
http://www.registraduria.gov.co/

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.


https://apps.procuraduria.gov.co/webcert/ActNombre.aspx
http://www.adobe.com/es/products/acrobat/readstep2.html

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 19 de
septiembre de 2024, a las 16:46:36, €l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Matricula Mercantil

No. Identificacién

901196975

Caodigo de Verificacion

901196975240919164636

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 18 de
septiembre de 2024, alas 11:44:40, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1047411177

Caodigo de Verificacion

1047411177240918114439

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



19/9/24, 16:50 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:50:08 PM horas del 19/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 901196975

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de identificacién y nombres, correspondan con
el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico de LRI GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml

7m


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

POLICIA NACIONAL ,
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:45:22 AM horas del 18/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1047411177
Apellidos y Nombres: ESPEJO MARTINEZ HERMAN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm



http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/index.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

19/9/24, 16:52 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/09/2024 04:52:25 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°. 901196975

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 102176872 . La persona interesada podra verificar la
autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y
la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niUmero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

Linea de atencién: 018000-910112

VBT il
U - o

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo3','')
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(@ Policia Nacional de Colombia n

(https://www.policia.gov.cc

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/09/2024 12:47:19 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1047411177 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno
de validacion No. 102078855 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la

fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad

suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir



https://www.policia.gov.co/
https://www.policia.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:53:07 horas del 18/09/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1047411177,
Apellidos y Nombres ESPEJO MARTINEZ HERMAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa CONSTRUESP, con NIT 901196975-5 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

Bogota, Julio 29 de 2023

Sefior (a)
Herman Espejo Martinez
Revisor de documentos

ASUNTO: Notificaciéon de resultados y recomendaciones médicas ocupacionales
de Ingreso.

Con el fin de implementar estrategias de mejoramiento continuo y compromiso de
mantener excelentes condiciones de salud de la poblacién trabajadora,
fomentando el autocuidado, SIACOMEX SAS, le notifica los resultados,
recomendaciones y/o restricciones sea el caso, segin su examen médico
ocupacional, realizado por la IPS Unimsalud.

Solicitamos el cumplimiento de las siguientes recomendaciones y sobre todo las
de orden obligatorio para asi desarrollar de mejor manera su labor: para el
concépto medico es (apto, satisfactorio con recomendaciones).

Recomendaciones:

o Uso permanente de correccidn éptica durante la actividad laboral.
o Mantener adecuada higiene postural.

o Uso Correcto de Elementos de Proteccién Personal Propios a su Cargo.
o Emplear Pausas activas diarias durante la actividad laboral.

o Seguir normas de higiene y seguridad en el trabajo.

o Valoracién por Nutricién.

o Valoracién médica en EPS con control de la presién arterial.

o Mantener habitos de vida y laborales saludables.

e Dieta adecuada para control de peso.

o Alimentacion balanceada.

e Ejercicio aerdbico regular.

e Control por optometria anual.

Este comunicado da alcance a la practica de evaluaciones medicas ocupacionales, y los requerimientos
minimos de seguridad y salud en el trabajo.



Icomedilab IPS Medicina Laboral & Laboratorio Clinico Especializado

Concepto Medico Ocupacional

Ingreso
s A
Fecha: 29/Jul/2023, Hora: 08:42:42 a.m. HC: # 113624
Apellido: ESPEJO MARTINEZ Nombre: HERMAN Edad: 34 afos
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1047411177 Sexo: Masculino &'
Empresa: SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL UNIMSALUD S A S Nacim: 03/Jul/1989
Emp. Usuaria: AGENCIA DE ADUANAS SIACOMEX S.A.S
Cargo: REVISOR DE DOCUMENTOS Rh: O+
Direccion: BARRIO LA MARIA SEC LOS CORALES KR 34 CLL 49 CASA 10
Telefono: 3013618157  Celular: 3013618157 Email: Estado Civil: Soltero
b Ciudad: .:: No Aplica ::. )

Optometria, Certificado Aptitud Laboral, Examen Medico Enfasis Osteomuscular, Prueba Psicotecnica, Anexo Osteomuscular

Sistema de
Habitos vy Estilos de Vida Vigilancia
Epidemiologica

Recomendaciones Valoracion por

Recomendaciones Preventivas 3 B ;
Laborales Especialidad Medica

Uso permanente de Mantener adecuada higiene postural. Valoracién por Mantener hébitos de viday SVE Conservacién
correccion 6ptica Uso Correcto de Elementos de Proteccién Nutricién. Valoracién laborales saludables. Dieta  visual.
durante la actividad Personal Propios a su Cargo. Emplear  médica en EPS con adecuada para control de .
laboral. Pausas activas diarias durante la control dela presién  peso. Alimentacién

actividad laboral. Seguir normas de arterial. balanceada. Ejercicio

higiene y seguridad en el trabajo. aerdbico regular.

Recomendaciones Auditivas

No se realizé examen auditivo.

Recomendacions Visuales

Uso permanente de correccién 6ptica durante la actividad laboral. Control por optometria anual.

Ninguna

Examen médico ocupacional de ingreso satisfactorio con recomendaciones

Si No No Aplica
Trabajo en Alturas O O %)
Espacios Confinados O O V
Sustancias Quimicas - - ~
Manipulacion de alimentos O o [
Habilidades Psicomotrices [ H v
Brigadistas O . v

Fl COMEDILARIPS
.5) 645 8668 {8 301 477 6176 323 4343 849 @ www.elcomadilab.com
@Calle 30 A No 60 A 182 Av. el Consulado Cartagena —Bolivar
M elcomadilab@gmail com —comerialelcomedilab@zmail com
Servimos con Amer




Icomedilab IPS Medicina Laboral & Laboratorio Clinico Especializado

Otros: - C v

Se emite una receta: Si ¥ No [

Ninguna

Consentimiento Informado

Mediante el presente documento autorizo al profesional abajo mencionado a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o exdmenes
médicos complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de examen médico ocupacional y/o
examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento, comprendo el propésito, los beneficios, la interpretacion, limitaciones y riesgo del
examen médico ocupacional y/o exdmenes complementarios a partir de la informacién recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién
que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de confidencialidad que ELCOMEDILAB IPS S.A.S de a la misma autoriza que la informacién
recopilada en las bases de datos puede ser utilizada para la implementacién de los Sistemas de Vigilancia Epidemiolégicas de las empresa y la realizacién de
estudios de investigacion con fines cientificos (Ley 1381 de 2012) suministra la informacion necesaria a las personas o entidades contempladas a la legislacion para
el desarrollo del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

M/@L
LafdVilloiova Peitas

Médico Especialista
¥ En Salud Ocupactonal

sl G2
Liceacla 6382

§

R e=

HERMAN ESPEJO MARTINEZ Huella
CC 1047411177 Digital

Laura Silvana Villanueva Pefias
medico

ELCOMEDIABRIDS
((5) 645 8668 (B 301 477 6176 —323 4343 849 €} www.elcamedilab.ecom
QCalle 30 A No 60 A 182 Av. el Consulado Cartagena —Bolivar
M elcomedilab@zmail com —comercialelcomedilab@gmail com
Servimos con Amor
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Informacion Basica del Afiliado :

Resultados de la consulta

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1047411177
NOMBRES HERMAN
APELLIDOS ESPEJO MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO H[EEEE
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION |FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ACTIVO EPS SUR'SA‘XERICANA CONTRIBUTIVO 01/06/2022 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de 09/18/2024 Estacion de
Impresion: 11:56:04 origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en

Salud - ADRES”.




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con NI-901196975 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

e e e I
Periodo pension: 2024-07 230201 |800229739 PROTECCION 1 15 208.000 2.400 210.400
Periodo salud: 2024-08 EPS005 (800251440 SANITAS 1 15 52.000 600 52.600
Planilla Nro.: 30901998 Tipo E 14-23 860011153 POSITIVA 1 15 6.800 100 6.900
Clase de aportante: B CCF08 |890480023 COMFENALCO CARTAGENA 1 15 52.000 600 52.600
Fecha transaccion: 2024-09-04 PASENA 899999034 SENA 0 15 0 0 0
Banco: g{;’ﬂco DAVIVIENDA | PAICBF 899999239 ICBF 0 15 0 0 0
Transaccion: 890927044 PAESAP (899999054 ESAP 0 15 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 15 0 0
GRAN TOTAL $ 322.500

Pagina 1l Fecha: 2024-09-18 01:03:49



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HERMAN ESPEJO MARTINEZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1047411177, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de septiembre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



QUIEN SOY

Técnico en comercio internacional,
lider emprendedor, responsable, en
la preservacion del ambiente, ético
y honesto. Con mentalidad abierta 'y
analitica que me permite enfrentar
los retos y cambios de un sistema
altamente  dinamico 'y una
formacion integral e interdisciplinar

APTITUDES:

Espanol nativo
Programaciones: -
Microsoft Office -
Siglo XXI - Muisca -
IB - VUCE - INVIMA
Manejo de Personal

REFERENCIA LABORAL

Victor Tarra

Técnicas Aduaneras
Agencia de Aduanas Asercol
(315 747-9988)

Jaime Gomez G

Gerente Operativo
Contenur S.A

(300 535-8509)

Henry Paredes

INFORMACION PERSONAL

Celular: helesec2@hotmail.com
301-361-8157 CC:1047411177
Celular: Cartagena, Bolivar

315-634-9921

EXPERIENCIA LABORAL

AGENCIA DE ADUANAS HERMANN SCHWYN S.A.
07/2010 - 07/2012
- Digitador de Importaciones

AGENCIA DE ADUANAS ASERCOL S.A.
07/2012 A07/2018

- Asiste de aduanas - Analista de Importaciones
- Revisor de Importaciones

AGENCIA DE ADUANAS SUDECO S.A.
De 09/2018 A 20/06/2022
- Revisor de Importaciones y Oil & Gas
AGENCIA DE ADUANAS ASCOINTER S.A.S
20/06/2022- Actualmente

-Revisor de Agencias de Aduana -declaraciones
de importacién -documentos de transporte
internacional

AGENCIA DE ADUANAS SIACOMEX
08/08/2022- Actualmente

-Revisor de Agencias de Aduana -declaraciones
de importacion -documentos de transporte
internacional

ESTUDIOS REALIZADOS

SENA DE COMERCIO Y SERVICIO CARTAGENA
Técnico en Comercio Internacional

Septiembre 2009 - Mayo 2010

Otros estudios:



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

ENTIDAD RECEPTORA

¢
Libertod y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

ILIDENTIFICACION
RAZON SOCIAL O DENOMINACION  -oNSTRUCTORA ESPEJOS SAS.

SIGLA' CONSTRUESP SAS. |N|T No.  901196975-5

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO :

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAL. | | DPTL. | |DIST. | | MPL. | | OTRO | ¢CUAL? |ﬂ (VER AL RESPALDO) CLASE |E (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PAIS ~ COLOMBIA |DEPARTAMENTO  BOLIVAR

MUNICIPIO  CARTAGENA DIRECCION BRR LA MARIA CR 34 CL 49 CA 8
TELEFONOS  301-361-8157 FAX |APARTADO AEREO
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 Construccion de edificios residenciales 2 Construccion de edificios no residenciales

3 Terminacion y acabado de edificios y obras de ingenieria civil 4 Instalaciones de fontaneria, calefaccion y aire acondicionado

5 6

. EXPERIENCIA Y SITUACION ACTUAL
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
Cesar Dugue X 16-07-2022 300,000,000
Cesar Duque X 30-12-2023 550,000,000

IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

PRIMER APELLIDO  ESPEJO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) \ARTINEZ |NOMBRES HERMAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
c.C. | ﬂ C.E. |J PASAPORTE |J 1047411177 Representante Legal | j Apoderado |J $

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE :

Sl A NO |J ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES :

PARA TOD‘O(% LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

FIRMA \ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
\uym an gwfc&o Y | 19-09-2024

V.OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Este Formato Unico de Hoja de Vida debe ser diligenciado por toda persona juridica, aspirante a celebrar un
contrato de prestacion de servicios con la administracién, independientemente de su término de duracion.

INSTRUCCIONES GENERALES:

Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones :

- Escriba en letra imprenta y en tinta Gnicamente de color negro.

- Las fechas deben ir en nimeros arabigos.

- Sirequiere ampliar la relacion de los contratos de prestacion de servicios, utilice una hoja en blanco.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

I. Identificacion:
En el caso de que la entidad o sociedad sea publica, especifique:

ORDEN: Marque con “X” si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL), distrital (DIST), municipal (MPL) u otro
(OTRO). Si marca esta Ultima, aclare a qué otro orden corresponde.

TIPO: Escriba el codigo de la entidad o sociedad, de acuerdo con la siguiente tabla:

cODIGO TIPO
01 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
02 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
03 ESTABLECIMIENTO PUBLICO
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
05 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
06 SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
08 OTRO

En el caso de que la entidad o sociedad sea privada, escriba la CLASE a que pertenece, de acuerdo con la siguiente tabla:

cODIGO CLASE
11 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 SOCIEDADES SIN ANIMO DE LUCRO
13 SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 OTRA
Il. Servicios:

Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el objeto social.

lll. Experienciay Situacion Actual:

En orden cronolégico establezca los contratos de prestacion de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo
el nombre de la entidad contratante, si es publica o no, indicando su nimero telefénico, la fecha de terminacién o conclusion
del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos.

IV. Representante Legal o Apoderado:

Relacione el nombre y la identificacion del Representante Legal o Apoderado. Establezca su capacidad de contratacion
aprobada por estatutos. Marque con X “si” 0 “no” esta incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales
de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para que la informacion declarada en él tenga validez. Re-
cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Certificado de Representacion Legal o de Apoderado.

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 FORMA FUHVPJ001



D I N Declaracion de renta y complementario PRIVADA
/A\ personas naturales y asimiladas residentes

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA y sucesiones iliquidas de causantes residentes
1.Afo [2]0(2]|2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 2117729525134
(415)7707212489984(8020) 000211772952513 4
32 | 5. Numero de Identificacién Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 0. Otros nombres gg.cccl%%.al?ireccién
g 104741117 7| o |ESPEIO |MARTINEZ HERMAN i 6
2 A'Cwldagrincipa\ 8 2 9 9 gl oty indique;  25- C0d. gﬁtgri)f omlaro 21 Fraccion aho gravable siguiente ggeﬁg;ggassm\Zg?rl‘%seﬁggpu\ada X" 0
Patrimonio | Total patrimonio bruto | 29| 50,520,000 |Deudas | 30 | 46,332,000 |;Ilfaw\tl?(ljgatnmon|o | 31 | 4,188,000
Conceptos/rentas Rentas de trabajo B e s s JeE T Rentas de capital ' Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 36,648,000 | 43 100,000 |sg 722,000 |74 16,500,000
Devoluciones, rebajas y Aﬁ 75 0
descuentos N\
Ingresos no constitutivos 0|76 0
de renta
Costos y deducciones
procede);nes 60 0|77 0
Renta liquida 0 |61 722,000 |78 16,500,000
Rentas liquidas pasivas -
EGE 0 P J 62 0|79 0
Aportes voluntarios >
vs ARC BVEVIo AvE |38 0|47 0 |63 0|80 0
- | ZE
© (5 §| Otras rentas exentas 36 7,774,000 |48 0 [64 0 |81 0
O 3
g Total rentas exentas | 37 7,774,000 |49 0 |e5 0 |82 0
% 8g Intereses de vivienda | 38 0 |50 0 ee 0 |83 0
B o5 q
'@ [5&|Otras deducciones
3 |85 imbutapies 39 3,710,000 |51 0 je7 0 |84 0
@ E| Total deducciones A
2| imputables 40 3,710,000 |52 0 |58 0 |85 0
Rentas exentas y/o deduc. y
imputables (Limitadas) 4 11,484,000 | 53 07| e9 0 |86 0
Renta liquida ordinaria
Re ejerglcio 54 100,000/ 70 722,000 | g7 16,500,000
Pérdida liquida del
ejercicio < 55 0|7 0|88 0
Compensaciones por <
pe’rdl%as P 56 0|72 0 |89 0
Renta liquida ordinaria 42 22,869,000 | 57 100,000 |73 722,000 |90 16,500,000
Ren. liquida Ren. ex. R, liq. ord. Comp. pérdidas
céd. ggn. 1 51,675,000 ded. imp.yli. 92 11,484,000 cédula gen. 93 40,191,000 ano %OQB y ant. 94 0
Comp. por exc Rentas R. liq. grav. "
rantapgr%suntia 9 0 gravables %6 0 cédu aggen. 97 40,191,000 | Renta presuntiva_| 98 0
Lnegirgitoesrig;utos por rentas de pensiones del paisy | g9 0 | Ganancias ocasionales gravables 116 0
2 @ |Ingresos no constitutivos de renta 100 I 0 «» |General y de pensiones 117 0
- o
%- Renta liquida 104 0 5_ Renta presuntiva y de pensiones 118 0
0
S 2 | Rentas exentas de pensiones 102 0 g Por dividendos y/o participaciones afio 2016 | 119 0
a . e . ~
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 gé Sgirgdtng?\?ggﬂsay?u 2?&% aamones afio 2017 120 0
Z5 L . -
5. |Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y.iros 104 0 “é’_g 5 girg(ﬂ?-gﬁfggozsa}’/sc’u ‘a:gacd aavcx'logﬁgs‘?”o-zoﬂ 121 0
§ 2 Ingresos no constitutivos de renta 105 0 s - ;g;elagm)suesto sobre las rentas liquidas 122 0
§§ Renta liquida ordinaria afio 2016 y ariteriores 106 0 g|e impinchecosl(Kios O | ponaciones 124 0
SC < = . 5|3
;E.E lg.dselljtét?_?iula ano 2017 y siguientestnumeral 3/art. " | 147 0 g- & | otros 125 0 Igg‘ltg:s&ib. 126 0
o 5 & Fr— ~ wrdfo 7 2
::‘FE' %ﬁ' %%ceeldEu"I@ ano 2017 y siguientes paragrafo 2 108 0 S |Impuesto neto de renta 127 0
S PR . . N k]
§ . Renta liquida pasiva dividendos - ECE yfa recibidos | 109 0 | 3 |Impuesto de ganancias ocasionales 128 0
b ~ 4 3 | Descuento por impuestos pagados en el exterior
Rentas exentas de la casilla 109 |0 0 5 gananm%s e s ag 129 0
Ienx (r;iso?'s por ganancias ocasionales en el pais y del 111 0 Total impuesto a cargo 130 0
P BSglt_gtsogesuéjoo;e;{zéggénzegzlbey 1116 de 2006, 112 0 Anticipo renta liquidado ario gravable anterior 131 0
2 E Utilizacion pérdidas fiscales acumuladas (Inc. 2, art | 443 0 Saldo a favor del afio gravable anterior sin 132 0
.2 | 156 Decreto 772 de 2020) solicitud de devolucion y/o compensacion
R . . Retenciones ario gravable a declarar y/o abono por
© 8 |Eesinslpogoananglasloeasianales ik 0 inexequiblidad mbtesto soldalic por el GOVID 19 i35 0
Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 115 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 134 0
Saldo a pagar ; Total saldo Total saldo
Tl e 0 [sanciones | 136 0 [Jotal saldo | 437] 0 [Total saldo [ 43 0
981. Cod. Representacion rei;)rpssgﬁ{geclarante o de quien lo 997. Espacio exclusivo para el sello de la entidad recaudadora o
2 980. Pago total $
1A
2023-09-08 / 04:44:28 PM ) ) i )
982. Céd. Contador I:l Firma contador  994. Con salvedades I:l \Fecha Acuse de y 996. Espacio para el nimero interno de la DIAN/ Adhesivo
\..- Firmado -
—————
. onal | 91900056179038
983. No. Tarjeta profesional 2 02 3-09-08/1 6:4 4:2 8

20232240357808



DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

CARTAGENA DE INDIAS, BOLIVAR, 19/09/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente CONSTRUCTORA
ESPEJOS S A S con NIT 901.196.975-5 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 108900094971

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES
HOJA 1

Confecamaras

Red de Camaras de Comercio

Diligencie a maquina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras. En los términos del articulo
166 del Decreto 019 de 2012 y 33 del Cédigo de Comercio, cualquier modificacion de la informacion reportada debe ser
actualizada. En los términos del articulo 36 del Cédigo de Comercio, la Camara de Comercio podra solicitar informacion
adicional. Autorizo el uso y divulgacion de toda la informacién contenida en este formulario y sus anexos, para los fines
propios de los registros publicos y su publicidad.

Para uso exclusivo de la Camara de Comercio
Codigo Cémara y Fecha Radicacion

21/05/2024 |

Codigo Camara de Comercio

Fecha

INFORMACION DEL REGISTRO

REGISTRO MERCANTIL / VENDEDORES DE
JUEGOS DE SUERTE Y AZAR /SOCIEDAD CIVIL

REGISTRO ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO /
ECONOMIA SOLIDARIA / VEEDURIAS
CIUDADANAS / ONG'S EXTRANJERAS

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

MATRICULA / INSCRIPCION

[
[
[

AJUSTE DE INFORMACION FINANCIERA D

RENOVACION
TRASLADO DE DOMICILIO

N° MATRICULA / INSCRIPCION

TN [ I
L]

TIPO GENERAL DE ORGANIZACION
(Revisar las instrucciones del formulario RUES)
TIPO ESPECIFICO DE ORGANIZACION
(Revisar las instrucciones del formulario RUES)
CONDICION SOCIEDAD BIC

(Marque X s6lo si la persona juridica cumple
esta condicion)

ANO QUE RENUEVA

L]
L]
[]

]
]
]

AJUSTE DE INFORMACION FINANCIERA D

INSCRIPCION
RENOVACION

TRASLADO DE DOMICILIO

N° INSCRIPCION

N
O

ANO QUE RENUEVA

INSCRIPCION
ACTUALIZACION
RENOVACION

CANCELACION

ACTUALIZACION POR TRASLADO
DE DOMICILIO,INDIQUE LA CAMARA
DE COMERCIO ANTERIOR

[]
[]
[]
[]

N° INSCRIPCION

IR EEN

IDENTIFICACION
Persona Juridica
RAZON socia.  CONSTRUCTORA ESPEJOS S.A.S. sicLA CONSTRUESP S.A.S.
PgRAngs Naturales SEGUNDO PRIMER SEGUNDO GENERO
APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE F M D

NIT

[ L Ile]fofa 2 ]e]fe]fel[7][5]

DV

IDENTIFICACION N°

OO

FECHA DE EXPEDICION

LUGAR DE EXPEDICION TIPO

PAIS

cC D CE D Tl D PASAPORTED |:|

No. IDENTIFICACION TRIBUTARIA EN
EL PAIS DE ORIGEN

PAIS ORIGEN

No. IDENTIFICACION TRIBUTARIA SOCIEDAD O

P. NATURAL DEL EXTRANJERO CON EP Establecimiento Permanente )

UBICACION Y DATOS GENERALES

INFORMACION GENERAL

CARRERA 34 CALLE 49 CASA 8 BARRIO LA MARIA

DIRECCION DE DOMICILIO PRINCIPAL

ZONA: URBANA D RURAL D CODIGO POSTAL I:|

UBICACION: LOCAL |:| OFICINA |:| LOCAL Y OFICINA |:| FABRICA ‘ ‘ VIVIENDA‘ ‘ FINCA‘
LOCALIDAD-BARRIO- LA MARIA ]
MUNICIPIO| CARTAGENA D D D DEPARTAMENTO| BOLIVAR D D VEREDA.CORREGIMIENTO PAiS | COLOMBIA
TELEFONO 1 (Igual al reportado en el formulario del TELEFONO 2 TELEFONO 3

Registro Unico Tributario DIAN Casilla 44)

L EJE e 7 Jla]ls e 2 ]le]

[3][a]la][s][2](8][o][o][o]]s]

[3]lo][2][s][e] (1] [s][1]

CORREO ELECTRONICO (Obligatorio)

constructoraespejos@hotmail.com

INFORMACION PARA NOTIFICACION JUDICIAL Y ADMINISTRATIVA

CARRERA 34 CALLE 49 CASA 8 BARRIO LA MARIA

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL

ZONA: URBANA D RURAL D CODIGO POSTAL l:|

MUNICIPIO| CARTAGENA | D D D |DEPARTAMENTO| BOLIVAR

LOCALIDAD-BARRIO-
D D VEREDA-CORREGIMIENTO

LA MARIA

| PAiIS| COLOMBIA

TELEFONO 1

L IE Ifslz ][]l ][e]

TELEFONO 2

[4]s]2][e][s]lo][o][5]

TELEFONO 3

[3]lo][a][s]le T2 ][e][2][s][7]

CORREO ELECTRONICO (Obligatorio)

constructoraespejos@hotmail.com

LA SEDE ADMINISTRATIVA ES:

PROPIA D ARRIENDO D COMODATO D PRESTAMO D

De conformidad con lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, autorizo para que me notifiquen
personalmente a través del correo electrénico aqui especificado

si[x] wo[ ]

ACTIVIDADES ECONOMICAS

Indique una clasificacién principal y méaximo tres clasificaciones secundarias, tomadas del sistema de clasificacion industrial internacional uniforme (CIIU)

INDIQUE EL CODIGO SHD SOLO SI SU ACTIVIDAD ECONOMICA LA DESARROLLA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.

ACTIVIDAD PRINCIPAL CllU 1

CLASEDDDD SHD D

ACTIVIDAD SECUNDARIA CIIU 2

CLASE DDDD

OTRAS ACTIVIDADES CIIU 3 Y ClIU 4

SHDD CLASEDDDD

SHDD CLASEDDDD SHD D

FECHA DE INICIO ACTIVIDAD PRIMARIA

O]

FECHA DE INICIO ACTIVIDAD SECUNDARIA

O]

IMPORTADOR D

EXPORTADOR D USUARIO ADUANERO D

DESCRIBA DE MANERA BREVE O RESUMIDA SU ACTIVIDAD ECONOMICA - PARA PERSONAS NATURALES (Maximo 1.000 caracteres)

INDIQUE A CONTINUACION EL CODIGO CIIU POR EL CUAL PERCIBIO MAYORES INGRESOS POR ACTIVIDAD ORDINARIA EN EL PERIODO  CLASE D D D D

SHD D




FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

HOJA 2

Confecamaras

Red de Camaras de Comercio

Diligencie a maquina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras. En los términos del articulo
166 del Decreto 019 de 2012 y 33 del Cédigo de Comercio, cualquier modificacion de la informacion reportada debe ser
actualizada. En los términos del articulo 36 del Cédigo de Comercio, la Camara de Comercio podra solicitar informacién
adicional. Autorizo el uso y divulgacién de toda la informacién contenida en este formulario y sus anexos, para los fines

propios de los registros publicos y su publicidad.

Para uso exclusivo de la Camara de Comercio
Codigo Camara y Fecha Radicacién

Codigo Camara de Comercio

Fecha

21/05/2024 \

INFORMACION FINANCIERA

En los términos de la Ley, debe tomarse de los Estados Financieros con corte a 31 de diciembre del afio anterior. Expresar las cifras en pesos colombianos.

ESTADOS DE SITUACION FINANCIERA

ESTADO DE RESULTADOS

Activo Corriente $ 296.929.548,00 Pasivo Corriente $ 6.152.500,00 Ingresos Actividad Ordinaria $
Activo No Corriente  $ Pasivo No Corriente  $ Otros Ingresos $
Activo Total $ 296.929.548,00 Pasivo Total $ 287.152.500,00 Costo de Ventas $
Patrimonio Neto $ 9.777.048,00 Gastos Operacionales $
5 Pasivo + Patrimonio  $ Otros Gastos $
Balance Social (*) $ Gastos por Impuestos $
(*) Solamente si es Entidad sin animo de lucro
Utilidad / Perdida Operacional ~ $ 10.760.889,00
Resultado del Periodo $
(Revisar las instrucciones del formulario RUES) GRUPO NIIF
COMPOSICION DEL CAPITAL EN CASO DE PERSONAS JURIDICAS 1. NACIONAL % 1.1. PUBLICO % 1.2. PRIVADO %
2. EXTRANJERO % 2.1. PUBLICO % 2.2. PRIVADO %
INDIQUE EL PORCENTAJE DE PARTICIPACION DE LAS MUJERES EN EL CAPITAL SOCIAL %
S| ES UNA EMPRESA ASOCIATIVA DE TRABAJO
6 APORTES LABORALES APORTES ACTIVOS APORTES LABORALES ADICIONALES APORTES EN DINERO TOTAL APORTES
$ % $ % $ % $ % $ %,
REFERENCIAS - ENTIDADES DE CREDITO REFERENCIAS - COMERCIALES
7 1. NOMBRE TELEFONO 1. NOMBRE TELEFONO
2. NOMBRE TELEFONO 2. NOMBRE TELEFONO
ESTADO ACTUAL DE LA PERSONA JURIDICA
CODIGO DEL ESTADO DE LA PERSONA JURIDICA OTRO NUMERO DE EMPLEADOS D D D DD
(Revisar las instrucciones del formulario RUES) CUAL? (Obligatorio para personas naturales y juridicas)
8 NUMERO TOTAL DE MUJERES QUE OCUPAN CARGOS DIRECTIVOS D D D DD NUMERO DE EMPLEADAS MUJERES D D D DD
(Obligatorio Gnicamente para personas juridicas) (Obligatorio para personas naturales y juridicas)
. . TIENE LA ENTIDAD IMPLEMENTADO D D
TIENE ESTABLECIMIENTOS, AGENCIAS O SUCURSALES: S| D NO D CUANTOS: I:| UN PROCESO DE INNOVACION SI NO
EMPRESA FAMILIAR (Informar solo para fines estadisticos) S D NO D | PORCENTAJE DE EMPLEADOS TEMPORALES (%) |:|
EMPRENDIMIENTO SOCIAL SI D NO D
DETALLE DE LOS BIENES RAICES QUE POSEA
(En cumplimiento del articulo 32 del Cédigo de Comercio)
MATRICULA INMOBILIARIA MATRICULA INMOBILIARIA
DIRECCION DIRECCION
9
BARRIO BARRIO
MUNICIPIO MUNICIPIO
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO
PAIS PAIS
LEY 1780 DE 2016
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE CUMPLO CON LOS SOLO EN CASO DE 1RA RENOVACION Y HABIENDOSE ACOGIDO A LOS BENEFICIOS DE LA
10 REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1780 de 2016 PARA ACCEDER A LOS LEY 1780 DE 2016 AL MOMENTO DE LA MATRICULA.
BENEFICIOS DEL ARTICULO 3. MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE MANTENGO EL CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 2.2.2.41.5.2 DEL DECRETO 1074 DE 2015, REGLAMENTARIO
DE LA LEY 1780 DE 2016.
S| D NO D CUMPLO D NO CUMPLO D
PROTECCION SOCIAL
11 ¢ES APORTANTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y PROTECCION SOCIAL? S| D NO D

TIPO DE APORTANTE:

APORTANTE CON 200
(Marque con una X la casilla que corresponda) O MAS COTIZANTES

CUENTA CON MENOS 200
DE COTIZANTES

[ ]

APORTANTE BENEFICIARIO DEL

[ ]

ARTICULO 5 DE LA LEY 1429 DE 2010

APORTANTE
INDEPENDIENTE

[ ]

El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la informacion reportada en este formulario y la documentacién anexa al mismo, es confiable, veraz|

completa, exacta .

Nombre de la Persona Natural o Representante Legal de la Persona Juridica

HERMAN ESPEJO MARTINEZ

FIRMA

E io para uso

dela

Documento de identificacién No_1-047.411.177

cel e ] [ ] masssonre | ms| |

Cualquier falsedad en que se incurra podra ser sancionada de acuerdo con la Ley (articulo 38 del Cédigo de Comercio y normas concordantes y complementarias)

Camara de Comercio




FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

Confecamaras

ANEXO 2 HOJA 1 Red de Camaras de Comercio
Diligencie a maquina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras. En los términos del articulo 166 del Para uso exclusivo de la Camara de Comercio
Decreto 019 de 2012, y 33 del Cédigo de Comercio, cualquier modificacién de la informacién reportada debe ser actualizada. En Cadigo Camara y Fecha Radicacion
los términos del articulo 36 del Cédigo de Comercio, la CaAmara de Comercio podra solicitar informacion adicional. Autorizo el uso Cédigo Camara de Comercio
y divulgacién de toda la informacién contenida en este formulario y sus anexos, para los fines propios de los registros publicos y
su publicidad. Fecha 21/05/2024 \
INSCRIPCION RENOVACION D ACTUALIZACION D ACTUALIZACION POR TRASLADO DE DOMICILIO D

NIT DEL PROPONENTE DD@@ @@E D.V.

TAMARNO DE LA EMPRESA

Marque con una (X) el tamafio empresarial, anexando certificado expedido por la persona natural proponente o su contador, o por el representante legal del proponente
y el revisor fiscal, si estd obligada a tenerlo, o el auditor o contador.

1 GRAN EMPRESA D MEDIANA EMPRESA D PEQUERNA EMPRESA D MICROEMPRESA

CAPACIDAD FINANCIERA

La informacion financiera se debe expresar en pesos, utilice punto para miles y coma para decimales. Indique la fecha de corte de la informacién, teniendo en cuenta que
los estados financieros deben corresponder al cierre fiscal (31 de diciembre del afio inmediatamente anterior); si no tiene antigliedad suficiente para tener estados
financieros al cierre, debe inscribirse con estados financieros de corte trimestral o de apertura. Las sucursales de sociedad extranjera deben presentar para registro la
2.1| informacion contable y finaciera de su casa matriz.

ANO @ MES D|’A

) ACTIVO CORRIENTE 48,26
2.2| INDICE DE LIQUIDEZ = = - - - - —
PASIVO CORRIENTE (Indique la cifra con 2 decimales sin aproximaciones)
i PASIVO TOTAL 0,96
2.3| INDICE DE ENDEUDAMIENTO = = - - - - —
ACTIVO TOTAL (Indique la cifra con 2 decimales sin aproximaciones)
2.4| RAZON DE COBERTURA DE _ UTILIDAD O PERDIDA OPERACIONAL s 10.760.889,00 B 5,00
INTERESES B GASTOS DE INTERESES* - $ 2.148.336,00 ~ (Indique Ia cifra con 2 decimales sin aproximaciones)

*De acuerdo con los cambios introducidos por las NIIF
(Normas Internacionales de Informacién Financiera),
el indicador de razon de cobertura de intereses, se
debe calcular, para cada grupo, de acuerdo con el
concepto del Consejo Técnico de la Contaduria
Publica No. 2017 - 261 del 21 de Marzo de 2017

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

3
UTILIDAD O PERDIDA OPERACIONAL 1,10
3.1| RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO = = - - - - —
PATRIMONIO (Indique la cifra con 2 decimales sin aproximaciones)
UTILIDAD O PERDIDA OPERACIONAL 0'03
3.2| RENTABILIDAD DEL ACTIVO = = - - - - —
ACTIVO TOTAL (Indique la cifra con 2 decimales sin aproximaciones)
El suscrito declara abajo la gravedad del juramento que la informacién reportada en este formulario y la documentacion Espacio para uso exclusivo de la Camara de Comercio

anexa al mismo, es confiable,veraz, completa, exacta y se encuentran firmados por cada una de las personas de las cuales
pertenecen las firmas.

Nombre de proponente persona natural o
representante legal de la persona juridica FIRMA

HERMAN ESPEJO MARTINEZ

CE D PASAPORTE D

Cualquier falsedad en que se incurra podré ser sancionada de acuerdo con la Ley (articulo 38 del Cédigo de Comercio y normas concordantes y
complementarias)

Documento de identificacion N _1-047.411.177 cc




FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
CLASIFICACION

ANEXO 2 HOJA| |

N
)

Confecamaras

Red de Camaras de Comercio

INSCRIPCION

RENOVACION D ACTUALIZACION D ACTUALIZACION POR TRASLADO DE DOMICILIO D

5 De acuerdo con las disposiciones contenidas en el articulo 2.2.1.1.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, relacione los bienes, obras y servicios que ofrecera a las
entidades estatales, identificados con el CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS en el TERCER NIVEL
Segmento Familia__ Clase _Producto Segmento Familia__ Clase  Producto Segmento _Familia Clase _ Producto Segmento Familia__ Clase  Producto
51| 7|/2|l1|1|[2|1/|/0]0 0|0 0|0 0|0
0|0 00 0|0 0f0
0|0 0|0 0|0 0|0
0|0 00 0[O0 00
0[O0 0(0 0|0 0|0
0|0 0|0 0[O0 0|0
0|0 0f|0 0|0 0|0
CLIC L] Jofo 00 00 o]0
(LI L] Jofo 00 00 o]0
0|0 0|0 0[O0 0|0
olo] | CLIL L[ Jo[o 00 o]0
olo] | CLIC L[ Jofo 00 o]0
olo] | LI L[ Jofo [0]0] 00
00 olo] | (1L [ L[ JoJo 00
00 o[o] | [ L L[ [ Jo]o 00
0jo 0]0 ofol | LI JL [ JL T Jfo]o
CLIC L[ Jofo 0] 0 o]0 0] 0
0|0 00 0|0 00
0[O0 00 0|0 0|0
0|0 00 0[O0 00
CL L L[ oo [0]0] 00 00
0[O0 00 0|0 0|0
0|0 00 0[O0 0|0
(LI [Jo]o 0] 0 00 [0]0]
0|0 0|0 0[O0 0|0
0|0 0|0 0|0 0|0
LI L [ I [ J[o]o 0j0 ofol | LI JL I J[ [ J[ofo
0fo [0]0] ofo 0/0
ofo | L L L [ L [ Jfo]o] 0jo 0]0
0|0 0|0 0|0 0|0
0[O0 0|0 0|0 0|0
0|0 00 0|0 0|0
0|0 0|0 0|0 0|0
0|0 00 0|0 0|0
0|0 00 0|0 0|0
0f0 0|0 0|0 0|0
0|0 0|0 00 0[O0
00 00 0|0 0|0
52 0[0 0[o0 0/0 [0]0]
0]0 0[o0 0]0 [0]0]
INDIQUE EL CODIGO DE LA(S) CLASIFICACION(ES) A ELIMINAR
Segmento Familia Clase Producto Segmento Familia Clase Producto Segmento Familia Clase Producto Segmento Familia Clase Producto
LI L IE Jfedofp LI L E [ Jfefo] | L JL T L [ Jrofo]| LI JL [ J[ [ J[o]o]
|0o]0] oJo 0o 00
[0]0] o]0 o]0 0[o0
NOTA: si el espacio para las clasificaciones no es suficiente , utilice otro(s) anexo(s) , numerando las paginas respectivas. Para estos casos se pueden emplear fotocopias firmadas en original
6 INDIQUE LA CANTIDAD DE FOLIOS (HOJAS) QUE APORTA INCLUYENDO EL FORMULARIO: @ @

El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la informacién presentada en este formulario y la documentacién anexa al mismo, es

confiable, veraz, completa, exacta y se encuentran firmados por cada una de las persona de las cuales pertenecen las firmas

Nombre de proponente persona natural o representante legal de la persona juridica

HERMAN ESPEJO MARTINEZ

Documento de identificaciéon N° 1.047.411.177

FIRMA

CC

Cualquier falsedad en que se incurra podra ser sancionada de acuerdo con la Ley (articulo 38 del Cédigo de Comercio y normas concordantes y complementarias)

CED

PASAPORTE D

Espacio para uso exclusivo de la Camara de Comercio




FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES G
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES ~

EXPERIENCIA Confecamaras

ANEXO 2 HOJA |:| Red de Camaras de Comercio

INSCRIPCION RENOVACION D ACTUALIZACION D ACTUALIZACION POR TRASLADO DE DOMICILIO D

8 De acuerdo con las disposiciones contenidas en el articulo 2.2.1.1.1.5.2 del Decreto 1082 del 2015, relacione los CONTRATOS EJECUTADOS que deben corresponder
a los bienes, obras y servicios de la experiencia que acredita, identificandolos con el clasificador de bienes y servicios en el tercer nivel.

8.1| NIT DEL PROPONENTE @@@@@@@ D.V.

8.2 INDIQUE EL NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO QUE INCLUYE @@

8.3 Marque con una X si la experiencia (Contrato ejecutado) fue celebrado por:

1. EL PROPONENTE

2. ELACCIONISTA, SOCIO O CONSTITUYENTE DEL PROPONENTE (Si la constitucién del proponente es menor a tres (3) afios ): D

3. CONSORCIO, UNION TEMPORAL O SOCIEDAD EN LAS CUALES EL PROPONENTE TENGA O HAYA TENIDO PARTICIPACION: D

De acuerdo a lo anterior indique:

8.4| NomBRE DEL CONTRATISTA: | CONSTRUCTORA ESPEJOS S.A.S.

8.5| NOMBRE DEL CONTRATANTE: ‘ CESAR AUGUSTO DUOUE ZULUAGA

8.6| VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: | 95 95 | - decmales

sin aproximaciones

8.7| PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES %

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

8.8 Segmento Familia Clase Producto Segmento Familia Clase Producto Segmento Familia Clase Producto Segmento  Familia Clase Producto
’ 7(2(1(1|/2]|1]{0|0 00 0|0 0|0
0|0 0|0 0|0 0|0

0|0 0|0 0|0 0|0

0|0 00 0[O0 0|0

0|0 00 0|0 0|0

0(0 0|0 0|0 0|0

00 0|0 0f0 0|0

CLIC L[ Jofo 00 [0[o] | CIJC L L[ JoJo
[T IL L [0 0] 0 00] | (L L[ Jofo
(L IL L [ Jo]o [0]0] olo] | C L[ [ Jolo
0|0 00 0|0 0|0

olo] | CL LI []olo 00 00

olo] | CLJC [ ]olo 00 00

olo] | (L[ L[]0 00 00

0|0 0|0 0|0 0|0

00 0[O0 0[O0 0|0

00 0[O0 0|0 0[O0

(L L[ o]0 [of0] | (I Jolo] | CI LI I Jofo
0|0 0|0 0|0 0|0

00 0|0 00 0|0

0]0 o]0 [0]0] 0]0

0|0 0|0 0|0 0|0

00 0|0 00 0[O0

00 0|0 0|0 0[O0

LI L[ JL 1 Jfofo Lofoj | LI JL L L [ Jlofof LT JL T JL [ Jlofo

ELIMINAR EXPERIENCIA: INDIQUE EL NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO QUE ELIMINA:

° L0 D00 000 000 000 OO0 000 D00 00

NOTA: Si el espacio para la experiencia (Contratos ejecutados) no es suficiente, utilice otro(s) anexo(s), numerando las paginas respectivas, para estos casos se puede emplear fotocopias firmadas en original.

El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la informacion presentada en este formulario y la documentacion anexa al mismo, es Espacio para uso exclusivo de la Camara de Comercio

confiable, veraz, completa, exacta y se encuentran firmados por cada una de las persona de las cuales pertenecen las firmas

Nombre de proponente persona natural o representante legal de la persona juridica FIRMA

HERMAN ESPEJO MARTINEZ

Documento de identificacion N° 1.047.411.177 cc CE D PASAPORTE D

Cualquier falsedad en que se incurra podré ser sancionada de acuerdo con la Ley (articulo 38 del Cédigo de Comercio y normas concordantes y complementarias)




FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES G
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES ~

EXPERIENCIA Confecamaras

ANEXO 2 HOJA |:| Red de Camaras de Comercio

INSCRIPCION RENOVACION D ACTUALIZACION D ACTUALIZACION POR TRASLADO DE DOMICILIO D

8 De acuerdo con las disposiciones contenidas en el articulo 2.2.1.1.1.5.2 del Decreto 1082 del 2015, relacione los CONTRATOS EJECUTADOS que deben corresponder
a los bienes, obras y servicios de la experiencia que acredita, identificandolos con el clasificador de bienes y servicios en el tercer nivel.

8.1| NIT DEL PROPONENTE @@@@@@@ D.V.

8.2 INDIQUE EL NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO QUE INCLUYE @@

8.3 Marque con una X si la experiencia (Contrato ejecutado) fue celebrado por:

1. EL PROPONENTE

2. ELACCIONISTA, SOCIO O CONSTITUYENTE DEL PROPONENTE (Si la constitucién del proponente es menor a tres (3) afios ): D

3. CONSORCIO, UNION TEMPORAL O SOCIEDAD EN LAS CUALES EL PROPONENTE TENGA O HAYA TENIDO PARTICIPACION: D

De acuerdo a lo anterior indique:

8.4| NomBRE DEL CONTRATISTA: | CONSTRUCTORA ESPEJOS S.A.S.

8.5| NOMBRE DEL CONTRATANTE: ‘ CESAR AUGUSTO DUOUE ZULUAGA

8.6| VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: | 129,31 | - decmales

sin aproximaciones

8.7| PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES %

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

8.8 Segmento Familia Clase Producto Segmento Familia Clase Producto Segmento Familia Clase Producto Segmento  Familia Clase Producto
’ 7(2(1(1|/2]|1]{0|0 00 0|0 0|0
0|0 0|0 0|0 0|0

0|0 0|0 0|0 0|0

0|0 00 0[O0 0|0

0|0 00 0|0 0|0

0(0 0|0 0|0 0|0

00 0|0 0f0 0|0

CLIC L[ Jofo 00 [0[o] | CIJC L L[ JoJo
[T IL L [0 0] 0 00] | (L L[ Jofo
(L IL L [ Jo]o [0]0] olo] | C L[ [ Jolo
0|0 00 0|0 0|0

olo] | CL LI []olo 00 00

olo] | CLJC [ ]olo 00 00

olo] | (L[ L[]0 00 00

0|0 0|0 0|0 0|0

00 0[O0 0[O0 0|0

00 0[O0 0|0 0[O0

(L L[ o]0 [of0] | (I Jolo] | CI LI I Jofo
0|0 0|0 0|0 0|0

00 0|0 00 0|0

0]0 o]0 [0]0] 0]0

0|0 0|0 0|0 0|0

00 0|0 00 0[O0

00 0|0 0|0 0[O0

LI L[ JL 1 Jfofo Lofoj | LI JL L L [ Jlofof LT JL T JL [ Jlofo

ELIMINAR EXPERIENCIA: INDIQUE EL NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO QUE ELIMINA:

° L0 D00 000 000 000 OO0 000 D00 00

NOTA: Si el espacio para la experiencia (Contratos ejecutados) no es suficiente, utilice otro(s) anexo(s), numerando las paginas respectivas, para estos casos se puede emplear fotocopias firmadas en original.

El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la informacion presentada en este formulario y la documentacion anexa al mismo, es Espacio para uso exclusivo de la Camara de Comercio

confiable, veraz, completa, exacta y se encuentran firmados por cada una de las persona de las cuales pertenecen las firmas

Nombre de proponente persona natural o representante legal de la persona juridica FIRMA

HERMAN ESPEJO MARTINEZ

Documento de identificacion N° 1.047.411.177 cc CE D PASAPORTE D

Cualquier falsedad en que se incurra podré ser sancionada de acuerdo con la Ley (articulo 38 del Cédigo de Comercio y normas concordantes y complementarias)




