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CIUDAD/ PAIS Y FECHA DE DILIGENCIAMIENTO |

PERSONA JURIDICA

PERSONA NATURAL

]

OTRA:

CUAL.:

Ll

1. CLASE O TIPO DE VINCULACION CON LA EMPRESA (MARCA CON X)

ASEGURADOR [ | PROVEEDOR CONTRATISTA [] ParRTICULAR [ ] orro [] CUAL:
2. DATOS DE LA PERSONA JURIDICA
RAZON SOCIAL I ESPUMAS JIREH SAS __[_ NIT 900853019-4
: PRIMER APELLIDO I SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
BRERESENTANIE FESAL VILLAMIZAR I ROJAS GLORIA MILENA
% NUMERO: LUGAR Y FECHA EXPEDICION (AAAA/MM/DD)
CEDULA DE EXTRANJERIA [] |cepuLape ciupapania 53095388 BOGOTA, 2003/12/19

FECHA NACIMIENTO:AAAA/MM/DD LUGAR NACIMIENTO DEPARTAMENTO NACIONALIDAD (1) NACIONALIDAD (2)

PUERTO LOPEZ META COLOMBIANA
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL PAIS DEPARTAMENTO CIUDAD TELEFONO/FAX
CR1913 14 SUR COLOMBIA CIMARCA BOGOTA 6962691
CORREO ELECTRONICO: PORTALIPAGINA INTERNET:
VENTAS@ESPUMASIIREH.COM WWW.ESPUMASJIREH.COM
DIRECCION SUCURSALIAGENGIA DEPARTAMENTO! CIUDAD PAIS TELEFONOIFAX
TIPO DE EMPRESA (ACTIVIDAD ECONOMIGA]
PUBLICA [1 wmxta [] Privaba SERVICIOS [ ] INDUSTRIAL [ ] FARMACEUTICA  [] COMERCIAL
SERVICIOS DE SALUD [] serviciosFiNanciErRos []  TransportEs [] otRA [ JeuaL:
INFORMACION s sl si si l comi%g:%afg :\V'DAD l I 4690 I
TRIBUTARIA RENTA/CREE VA ICA
i iliad s A0 | o [ vo [ o i v -

GRAN CONTRIBUYENTE

|51|:]No

| AGENTE RETENEDOR | si l:lmo l

AGENTE AUTORETENEDOR

@

O~ O

3. DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)

POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS

POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO

POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL

ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA
Si contest6 afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:

st
Si
St
si

1Ny

NO
NO

EBdRdEd

NO

IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL % TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION
CELMAN RODRIGUEZ MARTINEZ 100 celk Veel 1 T NIT D 19451385

ce[ Jee[] [ Iw[]

cc[Jee[] w[Iw[]

ce[ Jee[] =[]

4. INFORMACION FINANCIERA {ULTIMO PERIODO DECLARADO)

INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES $ 67,678,107.00 |ACTIVOS TOTALES $ 236,943,352.00
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES $ 68,068.00 |PASIVOS TOTALES $ 153,274,103.00
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES $ 20,139,815.00 [PATRIMONIO $ 83,669,249.00
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES $ 1,409,761.00

CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES:

Venta de plastico reciclado

CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES:

Pago de préstamo a socios

5. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA:

s

Bl

no [ ]

REDESCUENTO EXPORTACIO

[

NES

D LEASINGD SERVICIOS D

PAGO DE SERVICIOS D PRESTAMOS EN MONEDA EXTRANJERA D INVERSIONES D OTRA DEspeciﬂque cual:

OPERACIONES DE TRANSFERENCIAS

D IMPORTACIONES

[

TIPO PRODUCTO No DEL PRODUCTO MONTO OPERACION CIUDAD PAIS MONEDA
XXX XXXX XXX XXX XXX XXX
XXX XXXX XXX XXX XXX XXX

6. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion
de fuentes de fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en
la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion”:
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1. Los recursos que posee la Empresa provienen de las siguientes fuentes ( detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio): GIRO ORDINARIO DEL NEGOCIO

2. Las actividades realizadas por la Empresa se efectian dentro del Marco Legal. Los recursos que posee NO provienen de actividades ilicitas de conformidad con el Codigo
Penal Colombiano.

3. La informacion suministrada en este formulario es veraz y verificable, y me obligo a actualizarla cuando asi se requiera.

4. Clausula para apoderados: Certifico que toda la informacion suministrada y de la cual no soy titular ha sido obtenida de acuerdo con los parametros establecidos legaimente.
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato NO se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.
6. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cadigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o
modifique)

7. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier
norma que lo adicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

8. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE se destinarén a actividades licitas.

9. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.

10. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule
(n) con la SUBRED, en el caso de infraccién de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacién de normas sancionadas con posterioridad
a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, 0 de la violacién del mismo.

11. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE ESE.

7. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia del documento de identificacion del Representante legal de la Empresa.

4. Fotocopia Declaracién de Renta del ultimo periodo gravable declarado.

5. Estados Financieros del tltimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segin sea el caso.
APODERADO

Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

8. AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la
Superintendencia Nacional de Salud y los estandares internacionales para la Prevencién y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran
contenidos en dicha disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos
y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente: Declaro expresamente:

*Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacion de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente
habilitadas, suministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

*Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por la ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las
siguientes finalidades: a) El trémite de solicitud de vinculacion como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de
negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacién de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢)
La ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. e) La liquidacién y pago de cuentas. ) Todo lo que involucre la gestion integral
de los bienes y servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para acceder a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h)
La elaboracién de estudios técnicos , estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacién
relativa a encuestas de satisfaccién de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de
encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacién en
los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax
Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de informacién en virtud de tratados y acuerdos internacionales
suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. TRATAMIENTO:EI tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrén ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finalidades
mencionadas a: a) Las personas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operadores
necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como
call center, investigadores, compaiiias de asistencia medica, abogados internos y externos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de
celebracion, ejecucion, terminacién y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de
Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros ylo reaseguros. e) A la UIAF, Fasecolda, y a cualquier otra persona juridica
legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de
mis datos para cumplir con las finalidades del tratamiento.
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5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la
definicion legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderias, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a
cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del
cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo XI del Titulo | de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular
Externa 009 de la Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En
consecuencia, no hemos sido obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En
especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacién son la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera,
transmitan, entreguen o divuiguen, en desarrollo de los previsto en el literal €) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE y/o sus
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud_(Calle 66 No.15-41 Bogoti D.C., Teléfono 3499080, email sarlaft@subrednorte.gov.co) y cualquier otra persona juridica
legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude.

9.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizamos, de ser necesario, la transferencia
nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que nos fueron informados en el presente documento.

9. FIRMA Y HUELLA

SE FIRMA EL PRESENTE DOCUMENTO COMO CONSTANCIA DE HABER
LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO SU CONTENIDO, SE DECLARA QUE
LA INFORMACION SUMINISTRADA ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS

SU%{PARTES

,4%7@:%///7 ///amz‘ zas:

T-'-%\a Cliente(l/kepr\e/sentante Legal

Huella indice Derecho

10. VERIFICACION DE INFORMACION

1. Ciudad y fecha

2. Nombre y Cargo de quien verifica:

3. Lugar de la Entrevista:

4. Observaciones:

5. Firma y Cédula
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UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Declaracién de Renta y Complementario o de Ingresos y Patrimonio
para Personas Juridicas y Asimiladas y Personas Naturales y Asimiladas
no Residentes y Sucesiones lliquidas de Causantes no Residentes

PRIVADA

1A% [2]0]1]19]

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

(

415)

77

072124899

1115602588758

MR

Datos del
declarante

5. No. Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV.
900853019 4

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre

10. Otros nombres

11. Razon social

ESPUMAS JIREHS A S

12. Cod. Direcc.
Seccional

3 2

24. Actividad econémica 4 6 3

1 ' Si es una correccién indique:  25. Cod.

26. No Formulario anterior

27. Fraccion afio gravable siguiente (Marque "X") { 28. Renuncio a pertenecer al Régimen tributario especial (Marque "X") l

29:Vinculado al pago de obras por impuestos (Marque "X") l

982.

983.

Cadigo Contador o Revisor Fiscal D

No. Tarjeta profesional {

Firma Contador o Revisor Fiscal 994. Con salvedades[l

2 0 _2020-06-24/09:18:08PM 3:0 8

Fecha Acuse
_de Recibo

20200124006370

980. Pago total $ r

Datos 30. Total costos y 109.974.000 31. Aportes al sistema 11,388,000 32 Avortes.al SENA, ICBF, 3.574.000
informativos _gastos de nomina ’ o de seguridad social ’ ’ cajas de compersacion 2 i
Efectivo y equivalentes al efectivo 33 21,687,000 Compensacior.es 69 0
Inversiones e instrumentos financieros derivados 34 0 Renta liquida 70 54,290:000
Cuent?)s, documentos y arrendamientos financieros | 35 133,896,000 | © |Renta presuntiva 71 762,000
por cobrar £ 3 )
Inventarios 36 79, 1 24,000 & Renta exenta 72 0
-g Activos intangibles 37 0 Rentas gravables 73 0
°
E |Activos biolégicos 38 0 Renta liquida gravable 74 54,290,000
=
g ;‘%‘ﬁgg‘:ﬁzﬂ’éﬂ\? ¥ equipo, propiedades de 39 2,236,000 @ Ingresos por ganancias ocasionales 75 0
Ay
Otros activos 40 0 §;§ Costos por ganarncias ocasionales 76 0
o2
Total patrimonio bruto 41 236,943,000 £ 9! Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 77 0
[CF
Pasivos 42 153,274,000~ les gravabl 78 0
Total patrimonie liquido 43 83,669,000 &, |Impuesto sobre la renta liquida gravable 79 17,916,000
o
- e 52 2limpuesto de dividendos y/o participaciones
Ingresos brutos de actividades ordinarias 44 812,235,000 § g% grap\, adas, a la tarifa del {50/23({,352 casilla 50) 80 0
: 2ozl impuesto de dividendos y/o participaciones
Ingresos financieros 45 244,000 g%g grapvadas, a la tarifa del 57% (basg casilla 51) o 0
Dividendos y/o participaciones no constitutivos de renta ni 46 0 g% {Impuesto de dividendos y/o participaciones 82 0
ganancia ocasional (incluye capitalizaciones no gravadas) £ |gravadas, a la tarifa del 33% (base casilla 49)
Dividendos y/o participaciones recibidas por CHC Total impuesto sobre las rentas liquidas
de una entia’ad go res‘i)dente en Colombia exentos o 0 gravableps 3 83 17,916,000
Dhabndos {é%gazsif'g’;d"m gavadas 1scbides por s“imﬁe,a,.;" a0 | 48 0 Descuentos tributarios 84 0
Dividendos vo particioaci = i
@ | personas naturales sin residencia fiscal (ario 2016 goanteriores) 49 0 Impuesto neto de renta 85 17,916,000
Q Dividendos y/o participaciones gravadas al 7,5% 50 0 I to de ias ¢ ional 86 0
=]
£ | Dividendos ylo participaciones gravadas a tarifa general (EP y sociedades Descuento por impuestos pagados en el exterior
e;dranjeras Yuﬂﬁgad:gagen as?pam?de’ and 2017)( S 0 por gananctpas ocz‘x)sionales? g 87 0
Otros ingresos 52 37,950,000 Total impuesto a cargo 88 17,916,000
i « | Valor inversion obras por imouestos hasta del 50%
Totalingresos brutos 7 850,429,000 g del valor de la casilla £ (Modalidad de pago 1) r 89 0
: . 7. -2 |Descuento efectivo inversion obras por Impuestos
Devoluciones, reb.aja‘s y descuentos_ en vent-as 54 97,000 5 | (Modalidad de pago 2) | 920 0]
g‘g;z‘r’g{w constitutivos de renta ni ganancia 55 0 | § |Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 91 0
o
. € | Saldo a favor afio gravable anterior sin solicitud de
Total ingresos netos 56 850,332,000 2 |devolucion yio A 92 <
2 Costos 57 541 :537,000 j—',' % |Autorretenciones 93 35253,000
= k]
.g Gastos de administracion 58 198,925,000 % Ofras retenciones 94 15,086,000
3 8
2 |Gastos de distribucién y ventas 59 42,717,000 2 |Total afio gravable a decl 95 18,339,000
@
2 Gastos financieros 60 9,563,000 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 96 0
@ . = e o o
o 0 Anticipo sobretasa instituciones financieras
3 Otros gastos y deducciones 61 3,300,000 gég afio gravable anterior 97 g
S5
O |Total costos y gastos deducibl 62 796,042,000 2 gg Sobretasa instituciones financieras 98 0
— : & SEE| Anticipo sobretasa instituciones financi
s:! Inversiones e_fectuadas en el afio 63 [ S| g?‘avable oraeHie Hgion ncioras 99 o]
[Ty mg;_sggggs liquidadas de periodos gravables 64 0 Saldo a pagar por impuesto 100 0
Renta por recuperacion de deducciones 65 0 Sanciones 101 0
‘2 (R;g{g?n i?:-xswa - ECE sin residencia fiscal en 66 0 Total saldo a pagar 102 0
© |Renta liquid ia del ejercici 67 54,290,000 Total saldo a favor 103 423,000
srdi i PR Valor impuesto exigible por obras por impuestos
Pérdida liquida del ejercicio 68 0 i dg o pago S p por impi 104 0
106. No. ldentificacién signatario 107. DV Valor total proyecto obras por impuestos modalidad de pago 2 105 0
981. Cod. Representacion 997. Espacio exclusivn nacs ol selin de I antidad recaudadora
Firma del declarante o de quien lo representa 5 o 0

996, Espacio para el nimero interno de la DIAN / Adhesivo

910006936907 71
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Representante Legal

ESPUMAS JIREH SAS
NIT. 900.853.019-4

ESTADO DE RESULTADOS INTEGRALES
AL 31 DE DICIEMBRE 2019Y 2018

{Expresados en Pesos Colombianos)

NOTA ANO 2019 VR ANO 2018 VR VARIACION

{INGRESOS DE ACTIVIDADES ORDINARIAS 7

Ventas de Espuma y Colchones y Otros Productos 812,137,291 100.0 722,680,298 100.0 89,456,993
COSTOS DE VENTAS

Espuma y Colchones y Otros Productos 504,160,837 62.1 435,831,472 60.3 68,329,365
FRESULTADO BRUTO 307,976,454 37.9 286,848,826 39.7 21,127,628
GASTOS OPERACIONALES

Gastos de Administracién:

Gastos de Personal 95,975,416 11.8 75,785,667 10.5 20,189,749
Honorarios 2,520,000 0.3 1,711,166 0.2 808,834
Impuestos 15,389,893 1.9 8,447,000 1.2 6,942,893
Arrendamientos 22,150,000 2.7 22,350,000 31 (200,000)
Seguros 857,794 0.1 152,664 0.0 705,130
Servicios 25,484,231 3.1 29,891,828 4.1 (4,407,597)
Gastos Legales 2,067,798 0.3 4] 0.0 2,067,798
Mantenimiento y Reparaciones 6,517,415 0.8 4,387,231 0.6 2,130,184
Depreciaciones 1,165,992 0.1 97,166 0.0 1,068,826
Gastos de Viaje 357,300 0.0 642,900 0.1 (285,600)
Diversos 26,475,419 3.3 11,427,962 1.6 15,047,457
Total Gastos de Administracion 198,961,258 24.5 154,893,584 21.4 44,067,674
Gastos de Ventas:

Gastos de Personal 19,484,207 24 31,259,346 4.3 (11,775,139)
Impuestos 0 0.0 9,717,142 1.3 (9,717,142)
Servicios 7,844,946 1.0 0 0.0 7,844,946
Total Gastos de Ventas 42,716,524 53 54,743,878 7.6 (12,027,354)
TOTAL GASTOS OPERACIONALES 241,677,782 29.8 209,637,462 29.0 32,040,320
[RESULTADO OPERACIONAL 66,298,672 8.2 77,211,364 10.7 (10,912,692)
Ingresos no Operacionales 8 816,817 0.1 563,830 0.1 252,987
Gastos no Operacionales 9 16,917,136 2.1 49,180,495 6.8 -32,263,359
GANANCIA ANTES DE IMPUESTOS 50,198,353 6.2 28,594,698 4.0 21,603,655,
Impuesto de Renta y Diferido 17,347,000 2.1 20,398,000 2.8 -3,051,000
UTILIDAD PROCEDENTE DE ACTIVIDADES QUE CONTINUAN 32,851,353 4.0 8,196,698 11 24,654,655|
RESULTADOS DEL PERIODO 32,851,353 8,196,698 24,654,655
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JULIAN O. BERMUDEZ U.
Contador Publico

TP 101713-T




PASIVO

PASIVO CORRIENTE

ACREEDORES COMERCIALES Y
OTRAS CUENTAS POR PAGAR
Proveedores

Deudas con Accionistas

Costos y Gastos por Pagar
Retenciones y Aportes de Nomina
Acreedores Varios

Beneficios a Empleados

PASIVOS POR IMPUESTOS CORRIENTES

Retencion en la Fuente

Retencién de Industria y Comercio
Impuesto de Industria y Comercio
Impuesto Sobre las Ventas

TOTAL PASIVO CORRIENTE

TOTAL PASIVO

PATRIMONIO

Capital Autorizado Suscrito y Pagado
Reserva Legal

Resultados de Ejercicios anteriores
Utilidad o Pérdida del Ejercicio
TOTAL PATRIMONIO

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO

CEL DRIGUEZ MARTINEZ
Representante Legal

ESPUMAS JIREH SAS
NIT. 900.853.019-4
ESTADO INDIVIDUAL DE SITUACION FINANCIERA
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019 Y 2018
(Expresado en Pesos Colombianos)

NOTA DICIEMBRE31DE2019 AV DICIEMBRE 31 DE 2018 AV  VARIACION 2019-2018
5 127,262,411 54 142,476,524 66 -15,214,113
80,593,816 63 66,955,484 47 13,638,332
24,342,507 19 50,583,432 36 -26,240,925
3,775,000 3 12,055,183 8 -8,280,183
3,312,700 1,715,883 1 1,596,817
2,256,352 2 1,632,033 1 624,319
12,982,036 10 9,534,509 7 3,447,527
26,011,692 11 22,831,556 11 3,180,136
1,191,911 855,791 4 336,124
229,781 1 440,765 2 -210,984
4,741,000 18 0 O 4,741,00
19,849,000 76 21,535,000 94 -1,686,000
153,274,103 65 165,308,080 76 -12,033,977
153,274,103 65 165,308,080 76 -12,033,977
6
30,000,000 36 30,000,000 58 O
2,081,790 2 1,719,871 3 361,919
18,736,106 22 10,901,326 21 7,834,78(
32,851,353 39 8,196,698 16 24,654,651
83,669,249 35 50,817,895 24 32,851,354
236,943,352 100 216,125,975 100 20,817,377
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ACTIVO

ACTIVO CORRIENTE

EFECTIVO Y EQUIVALENTE DE EFECTIVO
Caja

Bancos

DEUDORES COMERCIALES Y OTRAS
CUENTAS POR COBRAR

Clientes

Cuentas por Cobrar a Trabajadores

Deudores Varios

OTROS ACTIVOS NO FINANCIEROS CORTO P.

Anticipos y Avances

ACTIVOS POR IMPUESTOS CORRIENTES
Activos por Impuestos Corrientes
INVENTARIOS

Comercializacién y Distrubucién de Espuna
TOTAL ACTIVO CORRIENTE

ACTIVO NO CORRIENTE
PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO
Activos Fijos

Depreciacién Acumulada

TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE

TOTAL ACTIVO

ESPUMAS JIREH SAS
NIT. 900.853.019-4

ESTADO INDIVIDUAL DE SITUACION FINANCIERA
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019 Y 2018

(Expresado en Pesos Colombianos)

NOTA DICIEMBRE 31 DE 2019 AV DICIEMBRE 31 DE 2018

1 21,687,081 9 24,807,501
689,500 3 748,301
20,997,581 97 24,059,200

2 127,880,910 54 78,388,835
126,977,823 99 78,019,832

903,087 1 369,003

0 0 0

4,739,407 3,869,023

4,739,407 100 3,869,023

1,276,000 1 0

1,276,000 100 0

3 79,124,212 33 105,658,882
79,124,212 0O 105,658,882

234,707,610 99 212,724,241

4 2,235,742 1 3,401,734
3,498,900 156 3,498,900
1,263,158 56 97,166

2,235,742 1 3,401,734

236,943,352 100 216,125,975

AV

11

97

36
100

o

100

49

98

103

100

VARIACION 2019-2018

-3,120,420
-58,801
-3,061,619

49,492,075
48,957,991
534,084

0

870,384
870,384
1,276,000
1,276,004
-26,534,670
-26,534,67
21,983,369

-1,165,992
0
1,165,997

-1,165,992

20,817,377




