FORMATO No. 01

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Puerto Perales, Puerto Triunfo 16 de diciembre de 2025

Sefiores
EMPRESA DE DESARROLLO TERRITORIAL DE PUERTO TRIUNFO
EDT TRIUNFO

Referencia: Presentacion de propuesta Proceso No. 003_2025, para EL MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS
A CARGO DEL MUNICIPIO PUERTO TRIUNFO ANTIOQUIA.

Yo JHON ALEXANDER PRADA CASTANEDA, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de
Representante Legal de la empresa COMERCIALIZADORA E INVERSORA PRADA S.AS.

Me permito presentar, en nombre de COMERCIALIZADORA E INVERSORA PRADA S.A.S, propuesta seria, formal e
irevocable para participar en proceso No. 003_2025 convocado por la EMPRESA DE DESARROLLO TERRITORIAL
DE PUERTO TRIUNFO-EDT TRIUNFO para la celebracion de un contrato para EL MANTENIMIENTO RUTINARIO
DE LAS VIAS A CARGO DEL MUNICIPIO PUERTO TRIUNFO ANTIOQUIA, en los términos prescritos en el manual
de contratacion y estudio previo, y las demas normas que conforman el régimen legal del presente proceso de
contratacion, o que llegaren a regular algtin aspecto concemiente a él, con el objeto de prestar a la EDT TRIUNFO los
items que se encuentran detalladamente enunciados en el estudio previo y para todos los efectos legales, mi propuesta
debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcién, nimero y especificaciones técnicas y
funcionales.

En relacién con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

a) Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los pliegos y de sus Anexos y Formularios,
asi como el de cada una de las adendas hechos al mismo.

b) Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional y obliga insubordinadamente al proponente que
represento.

c)  Que niel representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores
nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la
Constitucion Politica y la ley aplicable.

d) Que el proponente, en este caso (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actua), esta compuesto
por las siguientes personas y que el nombre de su representante legal, direccion, teléfono y correo son los
siguientes: (Informacion de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas; si
se tratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar la declaracion, para suministrar la informacion
alli requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal Unicamente).

e) Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en
el estudio previo y en la Ley.

f)  Que nos comprometemos a proveer a la EDT TRIUNFO, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso
de contratacion, los bienes ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por el
estudio previo en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentacion.

g) Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las caracteristicas,
funcionalidades y especificaciones de los bienes, que nos obligamos a entregar, y asumimos la responsabilidad
que se deriva de la obligacion de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para
presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio. En
particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los bienes que se entregaran a la EDT TRIUNFO en el
caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias del estudio
previo, sus Anexos, sus Formularios y adendas.

h)  Que en el evento de resultar adjudicatario del proceso No. 001_2025, y si la administracién asi lo dispone, SI X
NO , acepto suministrar cantidades superiores a las minimas exigidas en el anexo No.1 "“DATOS DEL
PROCESO" de acuerdo con la necesidad y al presupuesto asignado en el CDP.

i) Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado
plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asi como los riesgos que del
mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad técnica
el conocimiento detallado de la tecnologia y los equipos a los cuales aplicaremos nuestro trabajo, y en general,
que conocemos todos los factores determinantes de los costos y gastos de ejecucion del contrato a suscribir, los



)]

k)

n)

cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra propuesta.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir en la
investigacion de la informacién que pueda infiuir para la determinacién de nuestra propuesta, no nos eximira de
la obligacién de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos
a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacién que surja y no haya
sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencién de la informacion.
Manifestamos que ni la EDT TRIUNFO, ni el personal interno o externo del mismo que haya intervenido en la
contratacion que se promueve por medio del presente proceso de seleccién, ha adquirido compromisos para con
nosotros en forma expresa o implicita en la absolucién de consultas e informaciones que nos han sido requeridos,
y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado
como una promesa o declaracién en cuanto al pasado o al futuro.

Reconocemos que ni los estudios previos del proceso, ni la informacién contenida en este documento o
proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma
verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una
asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la
preparacion de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal,
tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables
en la jurisdiccién del presente proceso de seleccion y del contrato que se suscriba.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacién confidencial o privada
de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que la EDT TRIUNFO se encuentra
facultado para revelar dicha informacién sin reserva alguna, a partir de la fecha de presentacion de la propuesta,
a sus agentes o asesores, a los demas proponentes ¢ participantes en el proceso de seleccién adelantado, y al
publico en general.

Los suscritos, quienes nos presentamos en calidad de proponentes al presente proceso, declaramos y
aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato
ofrecido, segun los términos del Reglamento que rige el proceso de seleccién, y reconocemos que nos
encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto
de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentacién de la propuesta, de la
correspondiente adjudicacion, y de la suscripcion del contrato respectivo, conforme a las condiciones de
responsabilidad previstas en la Ley.

1. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la mera suscripcion de la presente carta de
presentacién de la propuesta, que hemos declarado Gnicamente Ia verdad en la informacién y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacion
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacién de la
propuesta.

2. Que nos obligamos a suministrar a solicitud de la EDT TRIUNFO cualquier informacién necesaria para la
correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine la entidad.

3. Declaro que acepto la notificacion electrénica en los términos del Articulo 56 de la LEY 1437 DE 2011 Y LAS
NORMAS QUE LO MODIFIQUEN, PARA LAS ACTUACIONES QUE SE SURTAN DENTRO DEL PROCESO,
RAZON POR LA CUAL AUTORIZO QUE ME NOTIFIQUEN AL CORREO ELECTRONICO (indicar el correo)

/

Cordialmente, /Tf—— S

Firma del Representante Legal: Q\j

Nombre del Representante Legal: JH E DA CASTANEDA
Identificacion: 71.480.860 de Puerto Triunfo, Anfioqui
Nombre de la empresa que representa COMERCIALIZADORA E INVERSORA PRADA S.A.S

NOTA: La suscripcion de la presente carta de presentacion NO EXIME al oferente de la obligacién de aportar los
documentos solicitados en el presente proceso de seleccion. Esto quiere decir que no subsana o sustituye requisitos.



CAMARA DE COMERCIO DEL MAGDALENA MEDIO Y NORDESTE ANTIOQUENO

4] CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Magetens Mo’y Fecha expedicion: 05/12/2025 - 09:25:00
s Recibo No. S000374614, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION XQuQHNXSXG

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=52 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social : COMERCIALIZADORA E INVERSORA PRADA S.A.S.
Nit : 901165058-3
Domicilio: Puerto Triunfo, Antioquia

"MATRICULA

Matricula No: 62826

Fecha de matricula: 15 de marzo de 2018

Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacién: 26 de marzo de 2025 £
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccién del domicilio principal : CL 19 NRO. 20 - 41 CORR PUERTO PERALES
Barrio : CGTO PUERTO PERALES

Municipio : Puerto Triunfo, Antioquia

Correo electrénico : ferreterialapiz@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3204806357

Teléfono comercial 2 : 3118478863

Teléfono comercial 3 3122210519

Direccidén para notificacidén judicial : CL 19 NRO. 20 - 41 CORR PUERTO PERALES
Barrio : CGTO PUERTO PERALES

Municipio : Puerto Triunfo, Antioquia

Correo electrédnico de notificacidén : ferreterialapiz@gmail.com

Teléfono para notificacién 1 : 3204806357

Teléfono para notificacidén 2 : 3118478863

Teléfono para notificacién 3 : 3122210519

La persona juridica SI autorizdé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cddigo
General del Proceso y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo. !

CONSTITUCION

Por documento privado del 01 de marzo de 2018 de la Asamblea De Accionistas de Puerto
Triunfo, inscrito en esta Camara de Comercio el 15 de marzo de 2018, con el No. 6379
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De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrative y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias héabiles siguientes a la fecha de
inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIC DEL MAGDALENA MEDIO Y NORDESTE ANTIOQUENO, los sabados NO
son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningnn
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4690
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4663
Otras actividades Cédigo CIIU: F4290 H4923

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DEL
MAGDALENA MEDIO Y NORDESTE ANTIOQUENO el (los) siguiente (s) establecimiento (s) de
comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: COMERCIALIZADORA E INVERSORA PRADA SAS

Matricula No.: 62827

Fecha de Matricula: 15 de marzo de 2018

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CL 19 NRO. 20-41 CORR PUERTO PERALES

Barrio : CGTO PUERTO PERALES '

Municipio: Puerto Triunfo, Antioquia

** Ordenes de autoridades competentes: Por Oficio No. 266 del 26 de mayo de 2023 del
Juzgado Civil Laboral Del Circuito de Santuario, inscrito en esta Camara de Comercio el
26 de junio de 2023, con el No. 2254 del Libro VIII, se decretd EN EL PROCESO EJECUTIVO
LABORAL CONEXO INSTAURADO POR VALERIA HERNANDEZ TORRES RADICADO 2021-00097 SE DECRETO
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que no dependen directamente de la asamblea general de accionista, y escoger, al
personal de trabajadores y hacer los despidos del caso, 1) ejercer todas las facultades
gue directamente delegue en él la asamblea general de accionista, m) todas aquellas
funciones que le hayan sido conferidas bajo la ley y bajo estos estatutos, y aquellas
que le correspondan por la naturaleza de su oficio y n) el suplente del representante
legal podra reemplazar al representante legal en sus ausencias temporales o
permanentes, faltas temporales o absolutas, impedimentos o inhabilidades y ostentara
las mismas facultades conferidas estatutariamente al representante legal. En las
relaciones frente a terceros, la sociedad quedarid obligada por los actos y contratos
celebrados por el representante legal. Le estd prohibido al representante legal y a los
demads administradores de la sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener bajo
cualquier forma o modalidad juridica préstamos por parte de la sociedad u obtener de
parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia de sus obligaciones
personales. Paragrafo: El suplente del representante legal representara los intereses
de 1la compafiia en las ausencias temporales o permanentes, faltas temporales o
absolutas, impedimentos e inhabilidades del representante legal principal y ostentara
el cargo con las mismas facultades conferidas por la asamblea de accicnistas al
representante legal principal, con la unica diferencia que para lo que concierne a la
suscripcién de contratos civiles y/ o comerciales deberd contar con la previa
autorizacidén de la asamblea de accionistas mediante acta.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por documento privado del 01 de 'marzo de 2018 de 1la Asamblea De Accionistas ,

inscrita/o en esta Camara de Comercio el 15 de marzo de 2018 con el No. 6379 del libro
IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL JOHN ALEXANDER PRADA CASTANEDA C.C. No. 71.480.860
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE MILESSA ENITH AMAYA PRADA" €.C. Ne. 22.012.213

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
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del Libro IX, se constituydé la persona Jjuridica de naturaleza comercial denominada
COMERCIALIZADORA E INVERSORA PRADA S.A.S.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se enc¢uentra disuelta y su duracién es indefinida.
HABILITACION (ES) ESPECIAL (ES)

La persona juridica no ha inscrito el acto administrativo que lo habilita para prestar
el servicio publico de transporte automotor en la modalidad de carga.

OBJETO SOCIAL

objeto social: La sociedad tendra como ©objeto principal, la exttacclon vy
comercializacién de piedra lavada, arena, arenillon, balastro, gravilla y en general
material de arrastre extraida del rio. Asi mismo la sociedad podra desarrollar dentro
de su objeto social la comercializacién de recebo y material de cantera, el transporte
terrestre y fluvial de carga de los productos que la sociedad suministre como producto
de su actividad econémica, actividades de apoyo para la extraccién de petrdleo y gas
natural, la construccién de obras de ingenieria civil y el suministro de elementos para
la construccién. Ademés la sociedad podrad desarrollar en forma complementaria las
actividades relacionadas con la comercializacitén de toda clase de insumos v/ o
elementos y articulos necesarios para el normal desenvolvimiento de la industria
petrolera, la construccién y en general todos los negocios que resulten necesarios para
el desarrollo del objeto social, venta al por menor y al por mayor de articulos de
ferreteria; disefio, construccién y mantenimiento de obras civiles, mecanicas,
metalmecanicas y eléctricas; suministro de los servicios de soldadura en general;
reforestacidén, empradizacién, rocerias y mantenimiento de zonas verdes; servicio de
sandblasting o aplicacién de pinturas industriales y en general; mantenimiento de &Areas
industriales; alquiler de equipos de construccién,'maquinaria amarilla o equipo pesado,
vehiculos livianos; servicio de guia-Escolta y técnico vial; transporte de carga sdlida
y liquida y su respectivo manejo integral e ambiental y suministro de consultorias y
asesorias en los sectores petroleros, industriales, privados Yy publicos. La sociedad
podra llevar a cabo, en general, todas las operaciones, de cualguier naturaleza que
ellas fueren, relacionadas con el objeto mencionado, asi como cualesquiera actividades
similares, conexas o complementarias o que permitan facilitar o desarrollar el comercio
0 la industria que desarrolla la sociedad, asi como cualquier otra actividad econdmica
licita tanto en colombia como en el extranjero. '
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CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor s 20.000.000, 00
No. Acciones 20.000, 00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 5.000.000,00
No. Acciones 5.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 5.000.000,00
No. Acciones 5.000, 00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

facultades del representante legal: La sociedad sera gerenciada, administrada y
represé6ltada legalmente ante terceros por el representante legal, quien no tendra
restricciones de contratacién. Por lo tanto, se entendera que el representante legal
podra celebrar o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en el objeto social
© que se relacionen directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad
con amplio e ilimitado margen de ejercicio. E1 representante legal tendrd como
funciones y facultades en nombre de la compafiia las siguientes: A) representar judicial
y extrajudicialmente a la sociedad y hacer uso de la razén social, b) convocar a la
asamblea general de accionistas de la compafiia a sesiones ordinarias y a las
extraordinarias, cada vez que lo juzgue conveniente o necesario, o cuando se lo
solicite por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de 1las acciones suscritas, c)
vincular mediante contrato de trabajo a los empleados requeridos para la ejecucién y
desarrollo del objeto social, d) ejecutar todos los actos y celebrar todos los
contratos que demande el ejercicio del objeto social de la sociedad e) presentar a la
asamblea general de accionistas cuando esta lo requiera un informe escrito de todas las
actividades 1llevadas a cabo y de la adopcién de medidas que se recomiendan a la
asamblea. F) presentar a la asamblea general de accionista, los estados financieros de
cada afio fiscal anexando todos los documentos regueridos por la ley, g) mantener
informada a la asamblea general de accionista del curso de los negocios de la sociedad,
h) cumplir y hacer cumplir las decisiones de la asamblea general de accionistas, i)
otorgar los poderes necesarios para la defensa de los intereses de 1la sociedad con o
sin las facultades para desistir, recibir, sustituir, delegar, revocar, reasumir,
transigir y limit.Ar 1los poderes que puedan ser otorgados, j) adoptar las medidas
necesarias para la supervisién Y preservacién de los derechos, los bienes y los
intereses de la sociedad, k) designar y remover lib{emente los empleados de 1la compania
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EL EMABARGO DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
pAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el

formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $235.800.000,00
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4690.

lbete certificado refleja la situacidn Jjuridica registral de la sociedad, a la fecha y
hora de su expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL MAGDALENA MEDIO Y NORDESTE ANTIOQUENO contenida en este certificado
electrénico se encuenlra emilida por una entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las
exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicalivo visor de
Jogumentos pdl,

La firma mecénica que se muestra a conltinuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quier. avala este cerlificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podré visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

DonaG.

Uiana (arglina Bedoya Rivera
Secretaria

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***

Pagina 6 de 6
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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



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

Libertod y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOCIAL O DENOMINACION. COMERCIALIZADORA E INVERSORA PRADA S.A.S

SCA COMERCIALIZADORA E INVERSORA PRADA S.A.S [NTNe- 901.165.058-3
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE
ORDEN TIPO
| NAL. | | DPTL. | |D|ST. | | MPL. | | OTRO| CCUAL7 |ﬂ (VER AL RESPALDO) CLASE |@ (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PASCOL OMBIA | DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MONICIPO PUERTO TRIUNFO PRECCION CALLE 19 N° 20-41 ,
TELEFONOS 3204806357 - 3113820568 FAX [APARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

' COMECIO AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADO 2 COMERCIO AL POR MAYOR DE MATERIALES DE CONSTRUCCION
3 ARTICULOS DE FERRETERIA,PINTURAS,PRODUCTOS DE VIDRIO | * EQUIPQ Y MATERIALES DE FONTANERIA Y CALEFACCION
5 CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL ® TRANSPORTE Y CARGA POR CARRETERA

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

ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
OHL INDUSTRIAL COLOMBIA S.A.S. Contrato E0012C0O157 X 31-12-2018 $ 76.000.000}
OHL INDUSTRIAL COLOMBIA S.A.S. Contrato EQ012CQ157 X 07-03-2018 $744.000.000
PRIMER APELLIDO PRADA SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) CASTANEDA |NOMBRES JHON ALEXANDER
DOCUMENTO DE |DENT|F|_CAC|ON - NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : - _ |caPACIDAD DE CONTRATACION
cc. |& CE. |J PASAPORTE |J 71480860 Representante Legal |ﬁ Apoderado |J $ 300.000.000
[ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : Sl |j NO |E 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 TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

FIRMA ﬁ%@, FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 16/12/2025

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 FUHVPJO001



FORMATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertad y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc Xce() prPas() No. 71480860 FOMX | coL.X ExTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia (2,4 mes (0,9 aro [1,9.7,1) | CALLE 19 N° 20-41

PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA perto ANTIOQUIA
DEPTO TOLIMA municirio  PUERTO TRIUNFO

MuNiciPio  HONDA TELEFONO 3204806357 emalL ferreterialapiz@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | K. | 10 | 11 MES m ANO m

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B MB| R | B |[MB|R | B [MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

COMERCIALIZADORA E INVERSORA PRADA S.A.S X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO ferreterialapiz@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204806357 DIiA ‘1\5‘ MES ‘0\3‘ ANO ‘2\0\1\8‘ DIA ‘ I ‘ MES ‘ ! ‘ ANO ‘ L1 ‘
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

GERENTE ADMINISTRACION CALLE 19 N° 20-41

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

FERRETERIA LAPIZ

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

604-8322164

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 10,1 mes 0.9 afo 1,997

pia |14 mes|0,3] axo [2,0,1,8]

CARGO O CONTRATO

ADMINISTRADOR

DEPENDENCIA

ADMINISTRACION

DIRECCION

CALLE 19 N° 20-41

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial . | mes|  lakol . .. J|oial ] mes| . aRol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 28 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 15

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 43 3

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Puerto Triunfo (Antioquia), 16 de diciembre de 2025

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

08:17:08
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 286375351

Bogota DC, 17 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JHON ALEXANDER PRADA CASTANEDA identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 71480860:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



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 17 de
diciembre de 2025, alas 08:14:56, € niumero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

901165058

Caodigo de Verificacion

901165058251217081455

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 17 de
diciembre de 2025, alas 08:12:47, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

71480860

Caodigo de Verificacion

71480860251217081247

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



17/12/25, 8:22 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 08:20:22 AM horas del 17/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 71480860
Apellidos y Nombres: PRADA CASTANEDA JHON ALEXANDER

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 extincidn 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.

Direccién: 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

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

U«
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


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
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

17/12/25, 8:25 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/12/2025 08:23:06 a. m. para - NIT, sin digito de verificacion: N°. 901165058

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. 130235794 . 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 expedicién 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 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo3','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir3','')

17/12/25, 8:28 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/12/2025 08:25:56 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 71480860 y Nombre:
JHON ALEXANDER PRADA CASTANEDA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 130236022 . 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 expedicidon 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 ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
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FORMATO No. 02
CERTIFICADO DE PAGO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, JHON ALEXANDER PRADA CASTANEDA, Identificado con Cédula de Ciudadania No. 71.480.860
expedida en Puerto Triunfo, Antioquia, en mi condicién de representante legal de la empresa
COMERCIALIZADORA E INVERSORA PRADA S.A.S, del municipio de Puerto Triunfo, con NIT. 901.165.058-
3, bajo la gravedad del juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y
aportes a las cajas de compensacion familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio
Nacional de Aprendizaje (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016), pagados por la compafiia durante los (iltimos
seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratacion.

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

Esta constancia de o anterior se firmé este documento el dieciséis (16) del mes de diciembre del 2025.

: R PRADA CASTANEDA
DOCUMENTO~71.480.860 de Puerto Triunfo
CARGO: Representante Legal




® .
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 901165058-3 |ES¥R’E§§|IQ):L:DZ$EDOAR§AES C/:’bLéER?OZgééACéZR 3204806357 segurldadsoclarlﬁpraw@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME ANTIOOUIA PUERTO TRIUNFO s 2025-09 2025-08 E 09/09/2025 89043030 $349.300
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
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
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF04 Comfama 890900841-9 57.000 0 0 57.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 57.000 57.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 57.000 57.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 349.300

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



o.: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/ARO)
NI 901165058-3 |ES¥R’E§C():|IQ):L:DZ$£DOAR§AES C/:’bLéER?OZgééACéZR 3204806357 segurldadsocla;praw@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME ANTIOOUIA PUERTO TRIUNFO Sl 2025-09 2025-08 E 09/09/2025 89043030 $349.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o LR 121 e o e ool 2(e]2] = B S | renre [coumacon | yoines | Vo | P75 [oensionace | coo.ces | mces [omimein| G | moat | § fcouzsion S8 | mocer | Apene | Bconse | et | Apone | Apote | e
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 cc 22011458 OCAMPO ROCIO DEL CARMEN 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF04 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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



compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
901165058-3 COMERCIALIZADORA E INVERSORA PRADA SAS 881011€ 1411 83
v ] | J|[ |7 |l | | | | | |1 || oo | noeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[cALLE 19 20 41 cORR PUERTO PERALES | | [PUERTO TRIUNFO N | | [AnTioQuia | [ 3204806357 1] | | [seguridadsocialpravi@gmailcom | | [4690 [ 1.423.500 | 1 | | [2025008125 | | [1703820863 |

EPS010

800088702-2

COTIZACION
OBLIGATOR

57.000

ADICIONAL

INCAPACIDADES

No.AUTOR VALOR

LIC.MATERNIDAD
No.AUT

VALOR

NETO
COTIZAC

<
€
o
H

INTERESES
MORA OBL

57.000 | O

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

No. RADIC

SUBTOTAL UPC
ADIC. SALDO A FAVOR

57.000 0

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

57.000 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

NIT AFP

900336004-7

coTiz
OBLIGAT

227.800

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

INTERES

INTERE!
MORA COTIZ |MORA FONDO

S | TOTAL APAGAR

No.
AFIL

0 227.800 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA TOTAL A PAGAR

890900841-9 57.000 | O 0 57.000

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 1

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 227.800 227.800
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 57.000 57.000
0 0 7.500 0 75 7.500 RIESGOS LABORALES 7.500 7.500
CCE 57.000 57.000
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
349.300 349.300

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



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 22011458

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

OCAMPO ROCIO DEL CARMEN

EPS010

25-14

NOVEDADES

IBC SALUD

1.423.500

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.423.500

IBC CAJAS

1.423.500

IBC RIESGOS

1.423.500

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

227.800

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT
PENSION

COTIZ SALUD

57.000

UPC ADICIONAL

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



currea


compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
901165058-3 COMERCIALIZADORA E INVERSORA PRADA SAS 878776¢ 1411 83
v ] | J|[ |7 |l | | | | | |1 || oo | noeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[cALLE 19 20 41 cORR PUERTO PERALES | | [PUERTO TRIUNFO N | | [AnTioQuia | [ 3204806357 1] | | [seguridadsocialpravi@gmailcom | | [4690 [ 1.423.500 | 1 | | [202500714 | | [626707313 |

EPS010

800088702-2

COTIZACION
OBLIGATOR

57.000

ADICIONAL

INCAPACIDADES

No.AUTOR VALOR

LIC.MATERNIDAD
No.AUT

VALOR

NETO
COTIZAC

<
€
o
H

INTERESES
MORA OBL

57.000 | O

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

No. RADIC

SUBTOTAL UPC
ADIC. SALDO A FAVOR

57.000 0

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

57.000 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

NIT AFP

900336004-7

coTiz
OBLIGAT

227.800

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

INTERES

INTERE!
MORA COTIZ |MORA FONDO

S | TOTAL APAGAR

No.
AFIL

0 227.800 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA TOTAL A PAGAR

890900841-9 57.000 | O 0 57.000

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 1

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 227.800 227.800
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 57.000 57.000
0 0 7.500 0 75 7.500 RIESGOS LABORALES 7.500 7.500
CCE 57.000 57.000
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
349.300 349.300

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



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 22011458

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

OCAMPO ROCIO DEL CARMEN

EPS010

25-14

NOVEDADES

IBC SALUD

1.423.500

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.423.500

IBC CAJAS

1.423.500

IBC RIESGOS

1.423.500

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

227.800

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT
PENSION

COTIZ SALUD

57.000

UPC ADICIONAL

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



currea


compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
901165058-3 COMERCIALIZADORA E INVERSORA PRADA SAS 12 915813¢ 1411 83
v ] | J|[ |7 |l | | | | | | |1 || oo | noeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[cALLE 19 20 41 cORR PUERTO PERALES | | [PUERTO TRIUNFO N | | [AnTioQuia | [ 3204806357 1] | | [seguridadsocialpravi@gmailcom | | [4690 [ 1.423.500 | 1 | | [20252122 | | [2002928011 |

EPS010

800088702-2

COTIZACION
OBLIGATOR

57.000

ADICIONAL

INCAPACIDADES

No.AUTOR VALOR

LIC.MATERNIDAD
No.AUT

VALOR

NETO
COTIZAC

<
€
o
H

INTERESES
MORA OBL

57.000 | O

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

No. RADIC

SUBTOTAL UPC
ADIC. SALDO A FAVOR

57.000 0

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

57.000 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

NIT AFP

900336004-7

coTiz
OBLIGAT

227.800

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

INTERES

INTERE!
MORA COTIZ |MORA FONDO

S | TOTAL APAGAR

No.
AFIL

0 227.800 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA TOTAL A PAGAR

890900841-9 57.000 | 0 0 57.000

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 1

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 227.800 227.800
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 57.000 57.000
0 0 7.500 0 75 7.500 RIESGOS LABORALES 7.500 7.500
CCE 57.000 57.000
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
349.300 349.300

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



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 22011458

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

OCAMPO ROCIO DEL CARMEN

EPS010

25-14

NOVEDADES

IBC SALUD

1.423.500

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.423.500

IBC CAJAS

1.423.500

IBC RIESGOS

1.423.500

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

227.800

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT
PENSION

COTIZ SALUD

57.000

UPC ADICIONAL

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



currea


® .
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 901165058-3 |ES¥R’E§§|IQ):L:DZ$EDOAR§AES C/:’bLéER?OZgééACéZR 3204806357 segurldadsoclarlﬁpraw@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME ANTIOOUIA PUERTO TRIUNFO s 2025-11 2025-10 E 19/11/2025 90893768 $349.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 57.000 0 0 0 1 100 0 57.100 1
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
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 1 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF04 Comfama 890900841-9 57.000 1 100 57.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 57.000 57.100
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.000
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
0 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 57.000 57.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 349.800

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



o.: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/ARO)
NI 901165058-3 |ES¥R’E§C():|IQ):L:DZ$£DOAR§AES C/:’bLéER?OZgééACéZR 3204806357 segurldadsocla;praw@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME ANTIOOUIA PUERTO TRIUNFO Sl 2025-11 2025-10 E 19/11/2025 90893768 $349.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o LR 121 e o e ool 2(e]2] = B S | renre [coumacon | yoines | Vo | P75 [oensionace | coo.ces | mces [omimein| G | moat | § fcouzsion S8 | mocer | Apene | Bconse | et | Apone | Apote | e
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 cc 22011458 OCAMPO ROCIO DEL CARMEN 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF04 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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



® .
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 901165058-3 |ES¥R’E§§|IQ):L:DZ$EDOAR§AES C/:’bLéER?OZgééACéZR 3204806357 segurldadsoclarlﬁpraw@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME ANTIOOUIA PUERTO TRIUNFO s 2025-10 2025-09 E 16/10/2025 90263316 $349.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 57.000 0 0 0 1 100 0 57.100 1
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
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 1 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF04 Comfama 890900841-9 57.000 1 100 57.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 57.000 57.100
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.000
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
0 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 57.000 57.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 349.800

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



o.: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/ARO)
NI 901165058-3 |ES¥R’E§C():|IQ):L:DZ$£DOAR§AES C/:’bLéER?OZgééACéZR 3204806357 segurldadsocla;praw@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME ANTIOOUIA PUERTO TRIUNFO Sl 2025-10 2025-09 E 16/10/2025 90263316 $349.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o LR 121 e o e ool 2(e]2] = B S | renre [coumacon | yoines | Vo | P75 [oensionace | coo.ces | mces [omimein| G | moat | § fcouzsion S8 | mocer | Apene | Bconse | et | Apone | Apote | e
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 cc 22011458 OCAMPO ROCIO DEL CARMEN 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF04 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 71480860 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 16/12/2025 04:42 PM

Cadigo Verificacion: KA9T3DB6XP
Valida hasta: 16/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Consulta de Inhabilidades https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

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 08:26:18 horas del 17/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 71480860,
Apellidos y Nombres PRADA CASTANEDAJHON ALEXANDER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, con NIT
890983906-4 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.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E ENLACES DE INTERES SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

INTERPOL
> Portal web DIJIN @ @
M‘_ﬁ, <

> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccién de Datos
Area de Administracién de Informacién Criminal

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2025 Policfa Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones DIJIN

1del 17/12/2025, 8:26 a. m.


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia

El(los)
41 en
quien

FORMATO No.03

DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

suscrito(s) a saber: JHON ALEXANDER PRADA CASTANEDA, domiciliado en la Calle 19 N°. 20-
Puerto Perales, identificado con cédula de ciudadania N°. 71.480.860 de Puerto Triunfo, Antioquia,
obra en calidad de Representante Legal de la Empresa COMERCIALIZADORA E INVERSORA

PRADA S.A.S, registrada legalmente en la Camara de Comercio del Magdalena Medio y Nordeste
Antioquefio, con domicilio en la Calle 19 N°. 20 — 41 del Corregimiento de Puerto Perales; que en adelante
se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) que:

- Dentro de los cinco (05) dias anteriores a la fecha de entrega de la documentacién, el suscrito
representante legal bajo la gravedad de juramento declara, que ni él, ni la persona juridica que
representa (en caso de ser de esta naturaleza del proponente), ni los integrante del consorcio, union
temporal y/o promesa de sociedad futura, han sido sancionados con caducidad, o se les ha impuesto
multas reiteradas en la misma vigencia por el Ministerio de Defensa Nacional, Jefatura Logistica,
Bolsa Mercantil de Colombia, Negociacién Gobierno a Gobierno o cualesquier entidad publica y con
ocasion a cualquier otra modalidad de contratacion durante los afios 2019, 2020, 2021 y lo trascurrido
del afio 2022.

-Por lo cual certifico ademas que no me encuentro incurso en Inhabilidades e Incompatibilidades y
conozco que no podré participar en el presente proceso, ni suscribir el respectivo contrato si me
encuentro incurso en cualquiera de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en el
articulo 127 de la Constituciéon Politica de Colombia, en los articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993,
199 articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, y articulo 2.2.1.1.2.2.5 del decreto 1082 del 2015 en las
demas normas que las aclaren, modifiquen o deroguen, asi como las demas normas concordantes
y vigentes sobre la materia, como lo es el articulo 90 de la Ley 1474 de 2011.

Tampoco podré participar en el presente proceso de seleccion ni suscribir el respectivo contrato, si
me encuentro en alguna de las siguientes situaciones: Cesacion de pagos, concursos de acreedores,
liquidacion y cualquier otra circunstancia que juridicamente permitan presumir incapacidad o
imposibilidad juridica, econémica o técnica del oferente para cumplir con el objeto del contrato.

La presente declaracion es prestada bajo la gravedad de juramento.

Firma:

Nombre: JH ER PRADA CASTANEDA
Identificacion; 71.480.860 de Puerto Triunfo



FORMATO No. 04 )
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (la) suscrito(a) JHON ALEXANDER PRADA CASTANEDA, identificado con Cedula de Ciudadania N° 71.480.860
en mi calidad de Representante Legal de la Empresa COMERCIALIZADORA E INVERSORA PRADA S.A.S,
manifiesto en mi nombre y en nombre de la Entidad que Represento que:

1.

Apoyamos la accidn del estado colombiano y de la Entidad Contratante para fortalecer la transparencia y la
rendicion de cuentas de la Administracion Publica.

No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar contratos.

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halagos, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la entidad contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o terceros.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la
colusion en el proceso de contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacién sobre el proceso de contratacion nos soliciten los organismos
de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su cumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

Esta constancia de lo anterior se firmé este documento el dieciséis (16) del mes de diciembre del 2025.

FRIMA:

NOMBRE: JHON ALEX;

DOCUMENTO: 7

CARGO: Represntante Legal



BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

SUPCANTEMIONGA FUANCIRA
OE COLOWDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 16 de diciembre de 2025

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que COMERCIALIZADORA E INVERSORA PRADA SAS
identificado(a) con NIT 901165058, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 25490946830 2018/03/17 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

~= Bancolombia



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141225647563

4122564756 3

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901165005 8 3 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
COMERCIALIZADORA E INVERSORA PRADA SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
COMERCIALIZADORA E INVERSORA PRADA SAS
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Puerto Triunfo 591
41. Direccion principal
CL19 20 41 CORR PUERTO PERALES
42. Correo electrénico ferreterialapiz@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 320480 6 35 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 6 90[|19096009724||[4663}|190056009,2 4 |4 2 9 0/4 092 3| | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. LA=3 N I N N A B
sa.congo|5 |7 |1 4]1 6]4 2[4 8]5 2{5 5| ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs 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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios:

[

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:

084. Nombre PRADA CASTANEDA JHON ALEXANDER

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 16-12-2025 04:11:03PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141225647563
(415)7707212489984(8020) 000014122564756 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 1 6 5 0 5 8 3 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20180301 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20180315
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0 0O00O0O0OG6G 2826
78. Departamento 0 5
79. Ciudad/Municipio 5 2 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20180315 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 [20180320| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 16-12-2025 04:11:03PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

4 Hoja 3
141225647563

07212489984(8 01412256475
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901165005 8 3 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20180315 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 1 4 8 0 8 6 0 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
PRADA |CASTANEDA JHON |ALEXANDER
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 16-12-2025 04:11:03PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 4 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141225647563
07212489984(8 01412256475
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9011605005 8 3 Impuestos de Medellin 1 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Extraccion de piedra, arena, arcillas comunes, yeso y anhidrita l 0,81 1]

162. Nombre del establecimiento

COMERCIALIZADORA E INVERSORA PRADA SAS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Puerto Triunfo 5 901

165. Direccién

CL 19 NRO. 20-41 CORR PUERTO PERALES

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
0000062827 /o~ “lzo18/031 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3204806357 /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 16-12-2025 04:11:03PM



FORMATO No. 05

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE

PROPONENTE: COMERCIALIZADORA E INVERSORA PRADA S.A.S
PERSONA QUE ACREDITA LA EXPERIENCIA: JHON ALEXANDER PRADA CASTANEDA

1. Para los oferentes obligados a registrarse en el Registro Unico de Proponentes:

INFORMACION DE EXPERIENCIA HABILITANTE ACREDITADA EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP)

PUERTO  TRIUNFO
ANTIOQUIA

NUmero de
consoecutlv Valor del contrato )
del reporte en’mm?s FECHA DE DlREcT:Eng;OgghREo
oo | Nomoredel - yensuaes | FESMADE | rermiNact | 0oNTO - PFL | ELECTRONICO DEL
Sontah LEGALES ON CONTRATANTE
VIGENTES (SMM
(de LV)
acuerdo al
RUP)
SUMINISTRO __ DE
MATERIALES  DE
FERRETERIA PARA
EL DESARROLLO DE
MANTENIMIENTO
PREVENTVO Y 604) 8352566
MUNICIPIO DE CORRECTND  DE |  Calle 10 1027
120 de PUERTO $35.000.000 | 25/04/2024 | 24/06/2024 . .
2024 TRIUNFO LAS EDIFICACIONES alcald|§@p.uertotr|unfo-
E antioquia.gov.co
INFRAESTRUCTURA
S PUBLICAS EN EL
MUNICPIO  DE
PUERTO  TRIUNFO,
ANTIOQUIA
MANTENIMIENTO
MANUAL DE VIAS
DEL TRAMO VIAL
PARTIDAS A 3123189140
SUSERCONS PUERTO PERALES - CRA 101215
C001 C033 s $18545000 | 201122020 | 2711212020 | Eo-R IR susersamsas@amailco
COCORNA EN EL m
MUNICPIO  DE




Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas
juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada.

IIZ"{’?
LEXANDER P

Representante Légal: COMERCIALIZADORA E INVERSORA PRADA S.A.S

C.C. No.:71.480.860

NOTA: El presente formulario debera adecuarse teniendo en cuenta el objeto del proceso



E-mall:
Tel:
Diracclan: CR 10 N. 12 15 - Brr calle princlpal

e J
SUSERCONS SAS

NIT.201692635
PUERTO TRIUNFO - ANTIOQUIA

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL VIA LA LOMA
CERTIFICA QUE,

La empresa COMERCIALIZADORA E INVERSORA PRADA S.A.S. identificada con NIT
901165058-3, Suscribié un SUBCONTRATO con la entidad que represento la SUMINISTROS
SERVICIOS Y CONSTRUCCIONES SUSERCON SAS con NIT 901.692.635-3 cuyo objclo fuc
“MANTENIMIENTO MANUAL DE VIAS DEL TRAMO VIAL PARTIDAS A PUERTO
PERALES - ESTACION COCORNA EN KL MUNICIPIO DE PULRTQ TRIUNFO,
ANTIOQUIA™, cn ¢l que se llevaron a cabo aclividades derivadas del Contrato de Obra C033-
2024 DE OBRA CELEBRADO ENTRE MPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE PUERTO
TRIUNFO Y SUSERCON SAS, las cuales ¢jccutd a satisfaccion;

N"DE ¢ | SUBCONTRATO 001- C033-2024
CONTRATO
CONTRATANTE : | SERVICIOS Y CONSTRUCCIONES SUSERCON SAS

NIT 901.692.635-3

CONTRATISTA : | COMERCIALIZADORA E INVERSORA PRADA 5.A.8.

NIT 901.165.058-3

OBJETO : | MANTENIMIENTO MANUAL DE VIAS DEL TRAMOQ VIAL
PARTIDAS A PUERTO PERALES - ESTACION COCORNA EN
EL MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA.

VALOR : | $ 18.545.000,00
VALORSMMLV | : | 13,58

PLAZO : | DIEZ (10) DIAS

INICIO : | 20 DE DICIEMBRE DE 2020
FINALIZACION | : | 27 DE DICIEMBRE DE 2020

Que en el desarrollo del subcontrato se llevaron a cabo las siguicentes actividades:

ITEM __DESCRIPCION ‘ UNIDAD

) Rocerin, Incluye cargue, transporte y disposicion adecuady de malerial 1
sobranle. :
Limpieza de obrus transversales, incluye acarreo interno de todos los

2 sedimentos, escombros, material vegetal y demds clementos extrafios que Und.
s¢ encuentron obstruyendo la abra

3 Limpieza de cunetas en concrelo, incluye ncarreo interno. Ml

Pj:.]j_n_p_-‘ on del-subcontratista se expide la presente ¢l dia 31 de diciembre de 2024

eédula dé ciud 1dnnm N® 98 ]
REPRESENTANTE LEGAL
SUSERCON SAS

47. expedida en San Roque (Ant)

suserconsas@gmaill.com
3123189140
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