FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO
EMPRESARIALY SOCIAL RUES

Confecamaras

! E !g IE HOJA 1 Red de Camaras de Comercio

~

INFORMACION DEL REGISTR

REGISTRO ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO / .
ECONOMIA SOLIDARIA / VEEDURIAS REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

CIUDADANAS / ONG'S EXTRANJERAS

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

(Marque X s6lc si la persona juridica cumple DDDDDDD 1DD
ests condician)

MATRICULA/ INSCRIPCION
RENOVACION
TRASLADO DE DOMICILIO

AJUSTE DE INFORMACTON FINANCIERA .
No, MATRICHLAZ INSERIPEIGN TRASLADO DE DOMICILIO M RENOVACK M

INSCRIPCION ] INSCRIPGION ]

RENOVACION N ACTUALIZACION

LB AJUSTE DE INFORMAGION FNANCIERA || GANCELAGION
bt 2]0] N? INSCRIPGION ACTUALIZACION POR TRASLADO

M e = -
memmnecewmet, O | DOODOOOOO0 | St
v s oo oa e ok [T][6) | Atoouerenuew [T ! |
CONDICION SOCIEDAD BIC 0] NHINSCRIPCION

Persona Juridica

RAZON sociAL CONTACTOS CAUCA SAS SIGLA CONTACTO CCA SAS
Personas Naturales SEGUNDO TPRIMER SEGUNDO
PRIMER APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE
s PIO]EIEIEERIEEECC ov
IDENTIFICACION N¢ FECHA DE EXPEDICION  LUGAR DE EXPEDICION TIPO PAIS
o o co[Jee[[] n[] rasseomre[] |

No. IDENTIFICACION TRIBUTARIA EN PAIS ORIGEN No. IDENTIFICACION TRIBUTARIA SOCIEDAD O

EL PAIS DE ORIGEN P. NATURAL DEL EXTRANJERO CON EP (Esatvosiminnto Parmasonis)

| » ) | | |

DIRECCION DE DOMICILIO PRINCIPAL CRA 7A NRO 20N 16

ZONA: URBANA RURAL CODIGO POSTAL
UBICAGION: LOCAL| | oFicina| | rocasy oricina [ | Fasrica [ | vivienpa| |Fincal ]
: . LOCALIDAD-BARRIO- )
MUN!CIP'OI POPAYAN | DEPARTAMENTO [ CAUCA [ [1E] [ VEREDA GORREGIMENTO |C IUDAD JARI Pais [CO
TELEFONQ 1 (Igual al reportado en el formulario del TELEFONO 2 TELEFQNO 3

Registro Unico Tributaric DIAN Casilla 44}

BIlElE)EEEEE] BloJEEEIeN ol el BlolllelllielBIEIE]E]

CORREOQ ELECTRONICO (Obligatorio) contactoscaucasas@gmail.com

zona: ureana| | RURAL CODIGO POSTAL |

DIRECCION PARA NQTIFICACION JUDICIAL CRA 72 NRO 20N 16

woncPo| popayaN | [O]M0J[E) [orammawento] caUCA | DB N e eno[CTUDAD JAR Pis[CO

TELEFONO 1 TELEFONO 2 TELEFONO 3

BIREIEIEIREIEmE BT mEIEI0]ME]E] B0l lEeE)E]BIEIE]E]

CORREO ELECTRONICO (Dbligatoie) COntactoscaucasas@gmail.com

LA SEDE ADMINISTRATIVA ES: Da conformidad con o establecido en el articula 67 det Codigo de Procedimiento
p q Administrativo y de jo G inistrativo, autoriza para qus me rotiiquen  s1 | X NO
FROFIA D SATIENROD D COMODATO D PRESTAMO D personalmante a iravés del corrso elacirénico aqul especificade D
- ACTIVIDADES ECONOMICA! .
G o

Indique una clasificacion principal y maximo tres clasificaciones secundarias, tomadas del sistema de clasificacion industrial internacional uniforme (CHU)

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

ACTIVIDAD PRINCIPAL CHIU 1 ACTIVIDAD SECUNDARIA CHU 2 OTRAS ACTIVIDADES CHU 3Y Cilu 4

crase| 4] 6][5][9] sho|_| CLASE@@@@ sto|_| CLASEE@E sho[_] lcu\se@@@@ sio[ ]

FECHA DE INICIO ACTIVIDAD PRIMARIA FECHA DE INICIO ACTIVIDAD SECUNDARIA

@ 7] (B)[0][9][T][4] | mrommaoon ] expORTADOR || USUARIO ADUANERD ||

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
weMEIEE s
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FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES Confecémaras

Red de Cémaras de Comercio

. _ INFORMACION FINANCIERA & . .
En los términos de ia Ley. debe tomarse del balance de apertura o de los Estados F\nncieras con corte a 31 de diciembre del afo antericr. Expresar las cifras en pesos colombianos. Datos sin decimales.
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA ESTADO DE RESULTADOS
Activo Corriente $430,000,000.00 Pasive Corriente $ MO_QL_ Ingresos Actividad Ordinaria $ w
Activo No Corriente  § 35,000,000.00 Pasiva No Corrente  $ 12,000,000.00 Otros Ingresos § 0.00
Activo Total $465,000,000.00 Pasivo Total 3 27,000,000.00 Costo de Ventas $ _1__07*._.__’ 500, 0.0.9_1_92_._..
Patrimonio Neto $438,000,000.00 Gastos Ope $ 28,900,000.00
5 Pasiva + Palrimonin § 5_65.._’..09_.0..1..9..90 0_9.,_.. Otros Gastos & _%LE.O_(J’_MQ.__._
B'alance&mal(’) [ JPU ST N (astos por $ 81,200,000.00
{*) Solamente si es Entidad sin animo de lucro Uiidag ! Péreida O ) . 232,000, 000.00
Resultado del Peciodo s 150,800,000.00
(Revisar las instrucciones det formulario RUES) GRUPO NiiF
COMPOSICION DEL CAPITAL EN CASO DE PERSONAS JURIDICAS 1 NACIONAL 1.1, PUBLICO o % t2.pAvap0. 100 %
2. EXTRANJERQ 2.1, PUBLICO ——— % 2.2, PRIVADO v Yo
INDIQUE EL PORCENTAJE OE PARTICIPACION DE LAS MUEJRES EN EL CAPITAL SOCIAL 50 %

6 APORTES LABORALES APORTES ACTIVOS APORTES LABORALES ADICIONALES TOTAL APORTES
S % S % $ R — $ E—
_ REFERENCIAS - ENTIDADES DE GREDITO REFER .
7 1. NOMBRE TELEFONO o 1. NOMBRE TELEFONO

2. NOMBRE TELEFONO e | 2.NOMBRE TELEFONQ

. ... . ESTADO ACTUAL DE LA PERSONA JURIDICA . .

CODIGO DEL ESTADO ACTUAL DE LA PERSONA JURIDICA OTRG ACTTVA NUMERO DE EMPLEADO
(Revisar Ias instrucciones del formutario RUES) @ m CUAL? D D D D

8 | NUMERD TOTAL DE MUEJERES QUE OGUPAN CARGOS DIRECTIVOS it numerRo oe empLeaoas museres [ 11 [ [ | ]

! , TIENE LA ENTIDAD IMPLEMENTADO s NO[Z]
TIENE ESTABLECIMIENTOS. AGENCIAS O SUCURSALES:  sI[ | no[ | cuantos, U PROCESBE INNOVACION ] ]

PORGENTAJE DE EMPLEADOS TEMPORALES (%) [0 |

EMPRESA FAMILIAR (Informar sola para fines estadisticos)

MATRICULA INMOBILIARIA MATRICULA INMOBILIARIA

OIRECCION DIRECCION

9 BARRIO BARRIO
MUNICIPIO MUNICIPIO
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO
PAIS PAIS

DECLARQ BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE CUMPLO CON LOS SOLO EN CASO DE 1RA RENOVACION Y HABIENDOSE ACOGIDO A LOS BENEFICIOS DE LA
REQUISITOS ESTABLECIOOS EN LA LEY 1780 de 2016 PARA ACCEDER A LOS LEY 1780 DE 2016 AL MOMENTO DE LA MATRICULA.

10 | BENEFICIOS DELARTICULO 3. MANIEIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE MANTENGO EL CUMPLINIENTO DE LOS
ESTABLECIDOS EN EL NUMERAL 2 2.2 41.5.2 DEL DECRETO REGLAMENTARIO DE LA LEY

EQUISITOS

st [ ] NO cumpio [ NO CUMPLO

11 LES APORTANTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y PROTECCION SOCIAL? St NO
TIPQ DE APORTANTE: APORTANTE CON 200 CUENTACON MENCS 200 D APORTANTE BENEFICIARIO DEL APORTANTE
(Marque con una X la casilla que corresponda) O MAS COTIZANTES DE COTIZANTES ARTICULO 5 DE LALEY 1429 DE 2010 INDEPENDIENTE

El suscrito declara bajo la g del j N quelai idn en este f fario y fa documentacion anexa al mismo, es confiable, veraz,
complata, exacta .

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

GUTIERREZ GRAJALES AURA CRISTINA

2o

Documento de identiicacién e 1114892008 co[X]ce[ | m[ ] easapomrte[ | eas[ ]

Cuslquier falsedad en que se incurra podré ser sancionada de acuerdo con la Ley (articulo 38 del C6digo de Comercio y normas concordantes y complementarias)
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