9 - REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES)
confgi%gmlla! Eclc:gra FORMULARIO REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP)

Antes de diligenciar el formulario, lea cuidadosamente las instrucciones. Diligencie con exactitud, a maguina o letra imprenta con tinta negra, los datos que se
solicitan en este formulario, suministre dnicamente los datos requeridos para el trédmite que adelanta (Inscripcion, renovacion, actualizacidn 6 modificacion,
cancelacion). Mo se aceptan tachones ni enmendaduras. Autorizo el uso y divulgacidn de toda la informacion contenida en este formulario y sus anexos.

SOLO PARA PERSONAS JURIDICAS

CODIGO CAMARA DE COMERCIO ANO 2025 PAGINA Ne01 pE 31
INFORMACION BASICA
INSCRIPCION X | RENOVACION ACTUALIZACIGN CANCELACION ACTUALIZACIONDE [ Indicar Gimara del
NIT DEL PROPONENTE 890987659 -8 |-
1 MATRICULA 26698 N® REGISTRO ENTIDADES N°. INSCRIPCION
MERCANTIL N* SIN ANIMO DE LUCRO REGISTRO PROPONENTES
TAMARNO DE LA EMPRESA

De conformidad con el articulo 2 de la Ley 590 de 2000 modificado por el articulo 43 de la Ley 1450 de 2011 v sus decretos reglamentarios o las normas que los modifique
(Marque con una equis (X) de acuerdo a la certificacion del Contador Piblico o Revisor Fiscal que adjunta)

GRAN EMPRESA MEDIANA EMPRESA PEQUENA EMPRESA X MICROEMPRESA
RAZON SOCIAL FERRETERIA SOL NACIENTE
SOLO PARA SOCIEDADES EXTRANIERAS, PERSONAS JURIDICAS NO INSCRITAS EN EL REGISTRO MERCANTIL NI EN EL DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
DURACION HASTA: ANO 2031 MEes 11 pia 30 (Marque conunaX)  INDEFINIDA

2 DE ACUERDO CON EL DOCUMENTO IDONEO QUE PRUEBA EL RECONOCIMIENTO O ADQUISICION DE SU PERSONERIA JURIDICA, DENTIFIQUE:

FECHA DE RECONOCIMIENTO & ADQUISICION DE SU PERSONERIA JURIDICA: ANO MES DiA
cLase pe pocumento,  NIT No. 890987659 - 8
FECHA DEL DOCUMENTO: ARO MES DA EXPEDIDO POR

DILIGENCIE EL ANEXO MNo. 1 (Solo para sociedades extranjeras, personas juridicas no inscritas en el Registro Mercantil ni en el de Entidades Sin Animo de Lucro)

S0OLO PARA PERSONAS NATURALES

PRIMER SEGUNDO

APELLIDO APELLIDO NOMBRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO PAIS OFICIO(Solo para proveedores)
C.C. C.E. PASAPORTE

3 PROFESION (Solo para constructores y consultores)

Si una norma especial asi lo exige. "Articulo 4 y 12 Ley 842 del 9 de octubre de 2003. Esta norma solo aplica para ingenieros y arquitectos”

FECHA DE EXPEDICION TARJETA O MATRICULA PROFESIONAL ANO MES DiA

De acuerdo con el documento soporte que aporta indique los datos de:

FECHA DE TERMINACION Y APROBACION DEL PENSUM ACADEMICO DE EDUCACION SUPERIOR . .
ANO MES DiA
O FECHA DE GRADO (D

UBICACION

SOLO PARA PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS NO INSCRITAS EN EL REGISTRO MERCANTIL NI EN EL DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL

MUNICIPIO DEPARTAMENTO E-MAIL
4 TELEFONO FIJO TELEFONO CELULAR PAIS

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CALLE 38 # 21 46 CIUDAD BOGOTA

municirio. Bogota DEPARTAMENTO | Cundinamarca E-MAIL Informacion@ferreelsolnacientesas.com

TELEFONOFIO 2778899 TELEFONO CELULAR PAils | Colombia

CLASIFICACIONES CllU

INDIQUE UNA CLASIFICACION PRINCIPAL Y HASTA TRES CLASIFICACIONES SECUNDARIAS, DEL SISTEMA DE CLASIFICACION INDUSTRIAL INTERNACIONAL UNIFORME (ClIU)

5 ACTIVIDAD PRINCIPAL ACTIVIDAD SECUNDARIA OTRAS ACTIVIDADES
4 7 5 2 1 2




(O Confecamaras copiGo CAMARA DE COMERCIO ARO PAGINA No DE

6

ACTIVIDADES
MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA ACTIVIDAD O LAS ACTIVIDADES DEL PROPONENTE, ESTO ES (1) CONSTRUCTOR, (2) CONSULTOR O (3) PROVEEDOR
1. CONSTRUCTOR 2. CONSULTOR 3. PROVEEDOR X

EXPERIENCIA PROBABLE CONSTRUCTORES

Solo aplica para constructores; personas naturales profesionales o juridicas que adicionen

afios de experiencia probable. NUMERO ARNOS
ARIOS EXPERIENCIA PROBABLE Libro especializado publicado y certificado afio(s) que adiciona

Afas. adicionados Semestre de docencia y/fo investigaciéon afio(s) que adiciona

- Estudios de post-grado y/o especializacidn afio(s) que adiciona
TOTAL ANOS

EXPERIENCIA PROBABLE Primer lugar en concursos arquitectonicos y/o distinciones
profesionales relacionadas con la construcciéon afio(s)

EXPERIENCIA PROBABLE CONSULTORES

Solo aplica pora consultores; personas naturales profesionales o juridicas gue adicionen

anas de experiencia prabable. - .
) ' NUMERO ANOS
. Libro especializado publicado y certificado afio(s) que adiciona
ANOS EXPERIENCIA PROBABLE

Afaz. adlelorisdos Semestre de docencia y/o investigacién afio(s) que adiciona

- Estudios de post-grado y/o especializacién afio(s) que adiciona
TOTAL ANOS

EXPERIENCIA PROBABLE Primer lugar en concursos arquitectonicos y/o distinciones
profesionales relacionadas con la consultoria afio(s)

EXPERIENCIA PROBABLE PROVEEDORES

ANOS EXPERIENCIA PROBABLE 1

10

CAPACIDAD DE ORGANIZACION (Co)

ORGANIZACION TECNICA (Ot)
TIPO DE SOCI0s O PROFESIONAL
PERSONAL ASOCIADOS UNIVERSITARIO

Ot indique el numero de

ADMINISTRATIVO" TECNOLOGO || OPERATIVO personas vinculadas

mediante relacién contractual

CONSTRUCTORES Ot.

Numero de personas

CONSULTORES ot.

MNimero de personas

PROVEEDORES 2 2 1 1 Ot. 4

Numero de personas

ORGANIZACION OPERACIONAL (Cop)
PARA INDICAR LAS CIFRAS DE LAQRGANIZACION OPERACIONAL, UTILICE PUNTO PARA MILES Y COMA PARA DECIMALES EXPRESADAS EN SMMLV,
RELACIONE LOS INGRESOS BRUTOS OPERACIONALES DE LOS DOS (2) ANOS DE MAYOR FACTURACION DE LOS ULTIMOS CINCO (5) AROS, INCLUYENDO EL DE LA INSCRIPCION EN TERMINGDS DE
SMMLY A LA FECHA DE CAUSACION.
SIEL PROPOMENTE ACREDITA UN PERIODO DE ACTIVIDAD INFERIOR A CINCO (5) ANOS Y MAYOR A DDS (2) ANDS, PODRA TOMAR EL PROMEDIO ARITMETICO DE LOS DOS (2) MEJORES AROS DE
MAYOR FACTURACION QUE HAYA OBTENIDO DURANTE EL TIEMPO EN QUE HA EJERCIDO SU ACTIVIDAD.

CONSTRUCTORES CUANDE EL PROPONENTE ACREDITE UN PERIDDO DE ACTIVIDAD INFERIOR O IGLIAL A DOS (2) A

MAYOR INGRESD ORTEMIDD EN UK PERIODO CONTINUG DE UN (1) AND O ELINGRESD DBTENIDO DURANTE TODO EL TIEMPO DE ACTIVIDADCUANTO ESTE SEAINFERIDR A LB (1) AR

Cop =( # )‘/2 Cop =
Ingresos Brutos Operacionales Ingresos Brutos Operacionales
SMMLV SMMLV SMMLY

PROUEEDORES CUANDO EL PROPONENTE ACREDITE UN PERIODO DE ACTIVIDAD INFERIOR O IGLIAL A DOS (2) ARDS, SOLO DEBE DILIGENCIAR EL ESPACIO DE COP EL CUAL SE CALCULARA TOMANDO EL
MAYOR INGRESD ORTEMIDO EN LN PERIODO CONTINUG DE UN (1) AND O EL INGRESO OBTENIDOD DURANTE TODO EL TIEMPO DE ACTIVIDAD CUANTO ESTE SEAINFERIOR A LN (1) ARO

Cop:( +

)/2 Cop =
Ingresos Brutos Operacionales Ingresos Brutos Operacionales
SMMLV SMMLV SMMLY

ORGANIZACION OPERACIONAL PARA PERSONAS NATURALES QUE HAYAN ESTADO VINCULADOS MEDIANTE RELACION CONTRACTUAL O
REGLAMENTARIA CON EL ESTADO O CON LA EMPRESA PRIVADO EN CARGOS AFINES A SU CLASIFICACION

CONSTRUCTORES PROVEEDORES
Cop = Cop =

SMMLV SMMLV




(O Confecamaras copIGO CAMARA DE COMERCIO ANO PAGINA N¢ DE

CAPACIDAD FINANCIERA
LA INFORMACION FINANCIERA SE DEBE EXPRESAR EN PESQOS, UTILICE PUNTO PARA MILES Y COMA PARA DECIMALES. MARQUE CON UNA EQUIS (X)
SI LA CIFRA ES POSITIVA O NEGATIVA SEGUN EL CASO. INDIQUE LA FECHA DE CORTE DE LA INFORMACION, TENIENDO EN CUENTA QUE PARA LA
INSCRIPCION EL CORTE DEBE SER A 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR O FECHA DEL BALANCE DE APERTURA:
ANO MES DiA
PARA LA INSCRIPCION, RENOVACION O ACTUALIZACION DE LA INFORMACION FINANCIERA SE DEBERA INDICAR LA FECHA DE CORTE CORRESPONDIENTE AL BALAMCE, LA CUAL DEBERA
CORRESPONDER AL CIERRE FISCAL DEL ARO INMEDIATAMENTE AMTERIOR, SALVO, PARA LAS INSCRIPCIONES ¥ RENOVACIONES QUE SE REALICEN DURANTE LOS TRES PRIMEROS MESES DEL
ANO S MO TIENE LOS ESTADOS FINANCIEROS APROBADOS COM CORTE A 31 DE DICIEMBRE DEL ARO INMEDIATAMENTE ANTERIOR PODRAN PRESENTAR LOS ESTADOS FINANCIEROS
INTERMEDIOS DEL AND INMEDIATAMENTE ANTERIOR, TENIENDO LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR LA INFORMACION, CUANDD SEAN APROBADOS LOS ESTADDS FINANCIEROS CON CIERRE
FISCAL DEL AR INMEDIATAMENTE ANTERIOR A LA ACTUACION PRESENTADA
CAPITAL REAL
o«
ol & 3 2 +2 =%
uﬂ.r CAPITAL SOCIAL RESERVAS UTILIDADES UTILIDADES (Indique la cifra con
B ".:';' EFECTIVAMENTE PAGADO CONSTITUIDAS RETENIDAS DEL EJERCICIO maximo 2 decimales)
00
| LIQUIDEZ
<o & S ACTIVO CORRIENTE S +
o = =
v oo S PASIVO CORRIENTE S (Indique la cifra con -
(@] E maximo 2 decimales)
o
w |
= 2| NIVEL DE
S $ _ S _ %
Z Z| ENDEUDAMIENTO = = — X100 = —
<0 S S {Indique la cifra con
Z0 maximo 4 decimales)
=
[0
wvio| CAPITAL DE TRABAIJO
ui 2 +
o g S . $ = $
Qe ACTIVO CORRIENTE PASIVO CORRIENTE (Indigue la cifra con
U maximo 2 decimales) -
11|23
=S| INDICADOR DE
¢ EBITDADEL +
% CRECIMIENTO EBITDA ULTIMO ANO $
| voc 1 para os prop t S EBITDA DEL - $ - (Indigue la cifra con
ANO ANTERIOR maximo 2 decimales) -
el INDICADOR EBITDA
o
S
§ S S _
o
o
o
%
o INDICADOR DE RIESGQOS
S
L
=
El s _ S _
m - -
= S S (Indigue la cifra con
8 maximo 2 decimales)
0 -
o ROTACION DEL INVENTARIO
Qo
o
L S _ S _
O - B Indigue la cifra con
E S s rrliéxin?u 2 decimales)

éi‘féf Indique la cantidad de folios (hojas) que aporta incluyendo el formulario

FIRMA PARA USO EXCLUSIVO DE LA CAMARA DE COMERCIO

DECLARD QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE FORMULARIO ES CIERTA
Y QUE CONDZCO LAS SANCIOMES LEGALES QUE ACARREARIA CUALQUIER
INFORMACION O DOCUMENTO NO AJUSTADO A LA REALIDAD.

NOMEBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O DEL INSCRITO

FECHA DE RECIBO

DOCUMENTO IDENTIFICACION N°

FIRMA CAMARA |




3 Confecamaras  cODIGO CAMARA DE COMERCIO ANO PAGINA N2 DE

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES REPRESENTACION LEGAL
ANEXO 1

SOLO PARA SOCIEDADES EXTRAMJERAS, PERSONAS JURIDICAS NO INSCRITAS EN EL REGISTRO MERCANTIL NI EN EL DE ENTIDADES 5IN ANIMO DE LUCRO

INSCRIPCION RENOVACION ACTUALIZACION ACTUALIZACION TRASLADO DE DOMICILIO

NIT DEL PROPONENTE -

RAZON SOCIAL

MARQUE CON UNA (X) SI DESEA: INCLUIR MODIFICAR ELIMINAR El representante legal

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERQ PAfS

(S C.E. NIT PASAPORTE

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Los socios Juan Sebastian Carrillo y Claudia Daniela Stark, son empresarios que
formalizaran

su empresa como Pyme, segun lo dispuesto en el decreto 2420 de dic 2015 y sus
modificaciones, su actividad econdmica es la comercializacién de articulos de
ferreteria.

Juan Sebastian Carrilloel NIT: 11111111

Claudia Daniela Stark el NIT: 22222222

Empleados:

Gerente: Claudia Daniela Stark, C.c 1.000.987.654, sueldo 20.500.000,
Vendedores de mostrador: Vanessa Mondragoén Pena, C.c. 1010.123.456, sueldo
1.500.000,

Secretaria: Keiby Posada Duran: C.c. 1089.369.852, sueldo 1.423.000

Obligado pago autorrenta: 0.55% segun decreto 2201 de diciembre de 2016.
Responsabilidades Fiscales: IVA, Retencidn en la Fuente, Retencidon de IVA'y
Retencion de ICA.

Responsable de IVA.

Resolucion de Facturacion Electrénica # 20200101121916 de febrero 1 de 2021
Numero inicial 0001 al 2000

Cadigo CllU 4752 Comercio al por menor de articulos de ferreteria, pinturas y
productos de

vidrio en establecimientos especializados.

NOTA: Sl EL ESPACIO PARA LAS FACULTADES DEL REPRESEMTANTE LEGAL NO ES SUFICIENTE, UTILICE OTRO(S5) ANEXO(S), NUMERANDO LAS PAGINAS
RESPECTIVAS, PARA ESTOS CASOS SE PUEDE EMPLEAR FOTOCOPIAS FIRMADAS EN ORIGINAL.

FIRMA PARA USO EXCLUSIVO DE LA CAMARA DE COMERCIO

DECLARO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE ANEXO ES CIERTAY QUE CONOZCO
LAS SANCIONES LEGALES QUE ACARREARIA CUALQUIER INFORMACION O DOCUMENTO
NO AJUSTADO A LA REALIDAD.

NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL O DEL INSCRITO

FECHA DE RECIBO

DOCUMENTO IDENTIFICACION N°

FIRMA




({ Confecamaras  cODIGO CAMARA DE COMERCIO ANO PAGINA N2 DE

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES EXPERIENCIA ACREDITADA

ANEXO 2
NOMBRE O _
RAZON SOCIAL NIT DEL PROPONENTE
CONSTRUCTOR CONSULTOR PROVEEDOR
MARQUE CON UNA (X) SI DESEA INCLUIR MODIFICAR ELIMINAR
N° DE IDENTIFICACION DEL CONTRATO S e S 7o 005 ek sl B G
diez [10) mejores contratos ejecutados en cada actividad

NOMBRE DEL CONTRATANTE DURACION DEL CONTRATO EN MESES.
CUANTIA EXPRESADA EN SMMLV. VIGENTES A LA FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO.
CLASIFICACION CIIU HASTA EL NIVEL 4: NIT DEL CONTRATANTE -

ACTIVIDAD PRINCIPAL ACTIVIDAD SECUNDARIA OTRAS ACTIVIDADES

1 2

RESUMEN DEL OBJETO PRINCIPAL DEL CONTRATO

MARQUE CON UNA (X) SI EJECUTO EL CONTRATO AQUI RELACIONADO, COMO MIEMBRO DE UN CONSORCIO, INDIQUE EL VALOR QUE EJECUTO
UNION TEMPORAL, SOCIEDAD DE OBJETO UNICO, EMPRESA UNIPERSONAL O SOCIEDAD EN GENERAL EN SMMLY DE ACUERDO A

. ESTE PORCENTAIE
INDIQUE EL PORCENTAJE DEL VALOR DEL CONTRATO QUE EJECUTO %

MARQUE UNA (X) S| HA PARTICIPADO EN PROCESOS DE FUSION O ESCISION

INDIQUE EL PORCENTAJE QUE SE LE ASIGNO EN LA RESPECTIVA FUSION O ESCISION %

CONSTRUCTOR CONSULTOR PROVEEDOR
MARQUE CON UNA (X) S| DESEA INCLUIR MODIFICAR ELIMINAR
Ng DE IDENTIF'CACION DEI. CONTRATD Identifique cada contrato numerandolo de 1 a 10 con el fin de emplear esta informacion en caso de modificarlo,

eliminarlo o adicionarlo, teniendo en cuenta gque conforme al Decreto 734 de 2012, solo permite acreditar maximo los
diez (10) mejores contratos ejecutados en cada actividad

NOMBRE DEL CONTRATANTE
CUANTIA EXPRESADA EN SMMLV. VIGENTES A LA FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO.
CLASIFICACION CIIU HASTA E L NIVEL 4: NIT DEL CONTRATANTE -

ACTIVIDAD PRINCIPAL ACTIVIDAD SECUNDARIA OTRAS ACTIVIDADES

1 2
RESUMEN DEL OBJETO PRINCIPAL DEL CONTRATO

MARQUE CON UNA (X) 51 EXECUTO EL CONTRATO AQUI RELACIONADO, COMO MIEMBRO DE UN CONSORCIO, INDIQUE EL VALOR QUE EJECUTO
UNIGN TEMPORAL, SOCIEDAD DE OBJETO UNICO, EMPRESA UNIPERSONAL O SOCIEDAD EN GENERAL EN SMMLV DE ACUERDO A

ESTE PORCENTAJE
INDIQUE EL PORCENTAJE DEL VALOR DEL CONTRATO QUE EJECUTO %

INDIQUE EL PORCENTAJE QUE SE LE ASIGNO EN LA RESPECTIVA FUSION O ESCISION %

NOTA: S| REQUIERE INCLUIR MAS DE DOS CONTRATOS EJECUTADOS, UTILICE OTRO(S) ANEXO(S) No. 2, MUMERANDO LAS PAGINAS RESPECTIVAS, PARA
ESTOS CASQOS SE PUEDE EMPLEAR FOTOCOPIAS FIRMADAS EN ORIGINAL.

FIRMA PARA USO EXCLUSIVO DE LA CAMARA DE COMERCIO

DECLARC QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE ANEXO ES CIERTA 'Y QUE CONOZCO LAS SANCIONES
LEGALES QUE ACARREARIA CUALQUIER INFORMACION O DOCUMENTONO AJUSTADD A LAREALIDAD.

NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL O DEL INSCRITO

FECHA DE RECIBO

DOCUMENTO IDENTIFICACION N°

FIRMA

RMA'Y SELLO DE LA
AVIARA DE COMERCIO




