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WADORES I8

Suministros de ascensore

a0

s de pasajeros y carga - Escaleras eléctricas

Montautomoviles y Mantenimientos para toda clase de ascensores.

Bogota D.C. 12 de marzo de 2025

Sefiores:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL

“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”

Funza - Cundinamarca

Cotizacion: 21- 2025

Apreciados Sefiores:

ELEVADORES JB COLOMBIA SAS tiene el gusto de presentar a su consideracion
nuestra oferta de servicio de mantenimiento para los ascensores del hato y siete:
trojes, oferta por un (1) meses de mantenimiento.

ITEM DESCRIPCION VALOR VALOR
MENSUAL TOTAL
Mantenimiento de un ascensor tipo
1 Pasajeros tres (3) paradas, capacidad 360.000 360.000
630Kg.
1 Mantenimiento de un ascensor tipo pasajero 360.000 360.000
cuatro (4) paradas, capacidad 630Kg.
SUBTOTAL 720.000
IVA 19% 136.800
TOTAL 856.800

Se prestara el servicio de mantenimiento una vez al mes, en caso de presentarse una falla
en los Ascensores ya sea por desgaste de los componentes o simplemente por fallas
inesperadas del sistema, ELEVADORES JB COLOMBIA SAS, por medio del Técnico se
desplazara inmediatamente al lugar y reparara la falla dejando el equipo en funcionamiento.
Favor comuniquese al teléfono 4748686 o 3057484712.

A la espera de su respuesta,

Cordialmente,

Qaine Baczicta Gtatona
JAIRO BAUTISTA

Gerente.

Calle 23 # 26 - 41 - Telefax: 4748686 — 3123973815-Bogota D.C.

e-mail: industriasjb_2006@yahoo.com




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUC[ON 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1989

r £ g H’
RAZON SOCIAL O DENOMINACION E%.EVADORES JB COLOMBIA SAS

SIGLA | NIT No. 830014379-8

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO ; _ PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NALl | oeri| | DIST.l | MPL' | CITR+ LCUAL? |—r| (VER AL RESPALDO) CLASE |I|E (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | PAIS | DEPARTAMENTO
MUNICIPIO BOGOTA DIRECCION CALLE 23 26-41
TELEFONOS 6014748686 312 3973815 FAX APARTADO AEREQ

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS OUE OFRECE SU ENT[DAD 0 SOCIEDAD

1 Suministros de ascensores de pasajeros y carga 2 Modernizaciones de escales
3Escaleras eléctricas 4
5 Mantenimientos para toda clase de ascensores 6

r‘ww: 1"

i ~PUB | PRIV TELEFONO | FECHATERMINACION | VALOR
UNlDAD MEDICA DE T‘RAUMA UMET SAS X 3183733459 30/09/2023 160.000.000
SOCIEDAD MEDICA ALCALA S.AS X 311 8792063 23/082023 . 188.000.000
TEMPLOS FUNERARIOS LA PAZ LTDA X 601 338900 17/11/2023 135.000.000

i iuif : e i .L‘_.
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
c. I] CE. __  PASAPORTE |j ‘ Representante Legsl | ——  Apoderado $
19.495.269 | | X
L —_
]
F\CTU."\NDOI EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : Sl NO 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, fo. LEY 190 DE 1995).
OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTCS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So. LEY 190 DE 1995).

FIRMA | FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40. LEY 190 DE 1995},

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA
JAIRQ BAUTISTA OTALORA
Gerente

Bogotd, marzo 13 de 2025
Gaire Bosticta Cratona

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001
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FON UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales

PRIVADA

1.Af0 (20124 2, Conceplo

Espaclo reservado para la DIAN

3. Perlodo

4. Numerao de formulario

4910784295491

N

21

2489984(

9 80

B. Segundo apellido

9, Primer nombra 10. Otros nombres

Firma deudor solidario o subsidiario

de la entidad recaudadora

2 |5, Numero de Idenlificacion Tributaria 6. DV| 7, Primar apellido
m
2 8300143739|8
% 12, Géd. Direcc
E 11. Razén soclal : sEeelara]
» |ELEVADORES JB COLOMBIA S.A.S. 3 ;2
8 |24. Sias gran contribuyente, marque "X" |:|
25. No. Titulo judicial 26, Facha de daposilo Ao . Mes  Dia |27. Cuola No 28.De 28 . Ne. de formulario
‘ P 1] 1 35057276830
30. No. Acto oficlal 31. Facha del aclo oficial 32.Fecha pare USO OFICIAL 33. Cod Titulo
el pago de esla
AARA MM DD |reclbo | 2 fvg 4 (Vg Py
1 1 1 1
" Valor pago sancién 34
% Valor pago intereses de mora a5
2 #
Valor pago Impuesto 36 672,00
L]
(415)7707212489984(8020)910137000008300143796100(3900)00000000672000(96)20240319
2 %&Eﬁ%ﬂ% 38, Numero de |denlificacidn Tributaria (NIT) 39, DV | Apellidos y nombre del deudor solidario o subsidiario
.g 5 | | ;10. Primer apellido |4 1, Sagundo apallido I42. Primar nombire 43. Otras nombras
.
E5 [44. Razan saclal
01T
"G
53
" i 47.Cod. |48. Cad. Ciud
g 435. Dirceclén 46. Teléfono Dpto, Municiplo
|
988, Cadigo deudor ]:l _ 997, Espaclo exclusivo para el sello 5750

980. Pago total §

996. Espacio para ¢l nimero interno do la
DIAN !/ Adhesivo
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e U © AREAOPROCE

REREIe o TETREE s R e
EORMATO FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO
. cobigo’ " VERSION = FECHAELABORACION ~ = PAGINA =

Prestador IPS

Junta Directiva

A-FIN-CON-F-001 | 1 | 09/03/2023 | 1de4
FECHA DE
Contratista Broveedor Parsonal Planta ___ Vinculacion ____

Actuslizacion G

ERSONA NATURAL

Cedula C".u(:’a: lania

19 uq5 269

Primer Apeilido: Segundo Apeliido: Nombres:
Pavtiato ofgloira Ja iy
Tipo De Documento No. De ldentificacion Fecha De Nacimienio

D Jonle 4962

Lugar De Nacimienta

Fecha De Expedicion

Lugar De Expadicidn

6ol 4FIYBEBE

31239+3845

BRogotd 120 _Tebyeyo 4984 | B090TY
Direceion: Ciudad _ ! Departamento
Calle. 23 4 26-11 Rogo ¢ | aondina mayCd
Teléfono Celular Profesion/Ocupacion

RESPONDA S1 O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢ Administra recursos piblicos? No  ;Tiene recorocimienio piblico? _NO _ ;Tiene grado de poder pliblico? NO
; Tiene vincule con una persona considerada PEP? __NQ

PERSONA JURIDICA

Nit:
830014 339~-8

Razan social,

elevacloves jb eolombla

Tipa de coninbuyenle: Régimen simplificado
P b
¢ Cual?

Carreo elecirdnico ‘
mj&jsiugub:_é@i@yghm_m

Qira

Régimen comun __ Grandes conlrihuysnias

Mita Sinanimodelucrn

Publica

Privada x

Tipo de Empresa:

ara dar curmpfimientn a fas Ciroulsres externas 00 dat 21 de Abrif dz 2015 v 05 de 17 de Seplembrs de 2021,
alud

Esta informacian as confidencial y serd yliizada par

expedida por iz Superintendencia Neciona! de Sal
"Tu Salud, Mugstre Compromisa’

Documenta controfada. Una vez impreso o descargade este decuments se considera copla.



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
"HOSPTTAL NUESTRA SENQRA DE LAS MERCEDES"

: ‘NOMBRE

FORMF&TO UNiCG DE ("QNOCrMIENTO
T."PD?\: '

GESTION DE
uON F\BiLD""‘

AFIN-CONF001 | 09032023 |
ACTIVIDAD ECONGHICA PRINCIPAL

Salud Farmacéulca induatrial X Servicios Comasrcia! Otro i Cudl?

!..'a"-'Cf!f}CT"'fl de ia aciividand economica;

Indos byig 219 de ‘n'xetvo Y cge acero

Direccion Oficina Principal Teiglona Oficina Frincipal Celular oficina principal

alle 73 1 26—\ 1

boi Ul BE68E

342 2493 39815

Departsmento oficing principat

Diraccion sucursal o agencia

Correo aficing pringipal \thoo « O]

indos friasjbe- 20
Telgiono Sucwrsal O Agencia

Ciudad aficina principal

Bogo+a”

Celuler sucursal o agencia

Departamento Sucursat O Agencia
W

Correo Sucursal O Agencia

| Ciudad Sucursal O Agencia

L
REPRESENTANTE | EGAL

Primer Apallido: Sequnda Apellidp: Nombres,

Coohisia otaleyrg Jaio
Tipa (e Dcetmenio Na. Os Mentifeacion Feha De Nacimisnta
Gec[ua ﬂlucﬁz&ln[q A4 tgs 269 8 Jonie 496 2
Lugar Oe Nacimiento Fecha De Expedicion Lugar De Expadicion

Dogeda 20 fehvevo 1484 Podo:

Direcaidn; i 1Ciudad Cepestamenio
ralle 7.3 # 76-uU4 QGQOJLCF Aindinamar g
T&lé{on\:‘. _ Cehdar ‘ Profesioniloupacidn

Gol ULl 9696 | | 3123923845 | | TIndependiente

RESPONDA 81 C NO A LAS SIGUENTES PREGUNTAS

i Administra recursos plblicos? _NO ;i Tienen reconocimianto pubficg? _NO ;Tiena grada de poder plblice? MO

; Tiene vinoulo con una parsona considerada PEP? _ NQ

BT

s = El R
Utz informacitn 25 confiden uwj El"‘aabu}._Lﬂ_di_,_)a dE _;._'{T‘iim ienio gias Uiruierss auleinae 9 421 ) de Al 22 BDNG ) thde ¥ u"‘ucrl..m wie s Loz,

axpadida par la Suparintandencia Naclonal de Salud

“Tu Salug, Muestro Compromiso”

Documenta controiado, Una vez impreso o descarcadn este documentn se considera copla.




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
_ "HOSPITAL NUESTRASE?‘EORA DE LAS MERCEDES"

TIPO DE DOCUMENTO - NOwBRE.  LOGENERA

| ' FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE '
| FORWATD , SARLAFTIPDAM CONTABILIDAD

LCODIGO. L RSION. | FECHAELABORACGION T | 'PAGINA
A-FIN-CON-F-001 00/03/2023

Relacion de accionistas o asociados qus tengan directa o indirectamente mas del 5% dei capital social, aporie o parficipacion.
{Adjuntar relacian si los carpos son insuficlentes)

Razién Social O Nombres Y Apstiides Tipo Dg Dccum:.—mm No. D2 Documento
Hargavita He jv\qoe“c cedola ciodadania 39 641 289
Porcentsje De Participacitn Dirscaidn .Te-%é{cm

S0 Galle 23 # 74-YU{ ol UIY 86 BE

RESPONDA S O WO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

; Adminisira recursos pabiicos? Ne_ o Tienen raconocimianio publico? _NG_ Tisne grado da poder pablico? _No
¢+ Tiens vinculo con una persona  eonsiderada PEPY _ N O

JUNTA DIRECTIVA (Adjuntar relzcion si los campos son insuficlentas)
Nombras ¥ Apelliidos Tipo Be Documenio 1 o Oe Documanio

SE0NRC

Carree Direccion

3
RESPONDA Si O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

| Adminisira recursos pablicos? _N©  ; Tienan resonocimiento plblico? _Ne> | Tiene grado da poder piblico? _N O
¢ Tiene vinculo con una psrsena considerada PEP? Mo

PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS PEP
Nombras Y Apeliidos Tipo De Documanto Mo, De Documents

Correo Direccion Talélono
RESPONDA 51O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

i Adminisira recursos plblicos? ¢ Tienen reconocimisnto plblicn? LTiene grado de poder pablico?
; Tiena vincuio con una persona considarada PEP?

ey = b
Total A{.nvoa $ Total Pasivos § Tolal Patrimorio $
Ingresos Mensuales § Egresos Mensuales & Clros Ingresos §
Corte De Informacion Financiera

- i P L o I DOV T ALh o ST et g
= der oumphimesnto 2 s Croptarss aniemas B2 det IV ds Al O 2NVeyEhded

“Tu Salud, Musstro Compromiso’
Documents controlado. Una vaz imprese o dascargado esle documentn se considera copla,



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"

, G AREA O PROCESO QUE™
TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE LO GENERA

VR | SARLAFT/PDAM ~ CONTABILIDAD
cODIGO. T " VERSION' ' FECHAELABORACION”  °  PAGINA
A-FIN-CON-F-001 (9/03/2023

Reahzﬂ negecios én
moneda extranjera

‘Tipo de transaccionas

cCusl? |
PRODUCTOS FINANCIEROS EN MONEDA EXTRANJERA
Tipo Ds Producto No. De Producio Entidad Monto Ciudad Pai Moneda

DECLARO EXPRESAMENTE QUE:
1. Los recursos que passo provienen de las siguientes luentes:

2. Tanto mi actividad, profesien u oficio se ficita v a gjerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo ne provianen ds aclividades ilicitas
contampladas an al sidigo panal colomibiano o cualouier norma gue adimona o modifique.

3. Lainformacion que he suministrado en este decumento s veraz y var:iﬁcable v ma obligo a actuafizarla en cada proceso contraciual o
anualmente

4. Demanerairevocable aulorizo a fa £.8 . Hospiial Nussira Sefiora de las Mercedes de Funza, para solicitar, consuitar, procesar, suminietrar
y rencrlar o divulnar 3 cuaiquier entidad con la que mantenga una refacion comercial vigente, 0 gue se encuenire debidaments aulerizada para
maneiar o adminisirar bases de daios, incluidas {as enfidades gubernamentales, a informacian contenida en este formulerio

5. Los me0sos que 52 danven del :‘lf‘qa'mé., de relagionss de eale annlraln, o 38 dastinarsn 2 ls fnanciasion dal lamursmo, grupes leranistas
o aclividades tertonsias n 2 la proliferacion de armas da deslruecion masiva,

5. Eximimos 2 la ESE Howpiial Nusalra Sefiora de has Metcedas de Funza, su representants legal y sdminisiradores, de toda responsabiidad vue
se derive por informacion erénea falsa o inexacta que ge hubtere prommmado en este documenio o de la viclacien det mismo,

1. Folocopia de documento de identidad personal natural o persona juridice
2 Folccopia de documen‘o de identidad personal de! reprecentants leqal
oresentacion lenal oon vigenda no supericr 2 dos mesas para persan

Como constancia de haber lgida, entendido scaplad lo antarior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y

firmo sl siguiente documenta:
. ‘;

e
FIRMA HUELLA

. e e
Cale intommeciin 22 contidents y 5875 Wiilizeds pars dar U RO RED B aE Clrewlars

expadida par e Suparintendancia Nacional de Salud

L - AT A &3 ” 4
& 3-‘“" ST Ei::'..‘w:p;eu;u:‘ s 21,

“Tu Salud, Muestre Compromiso”
Dosumento controladn, Una vez impresn o descargado esle documento se considara copia.



EMPRESA SOCIAL DE

| “HOSP!TAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”

L ESTADO

i i : AREA O PROCESO QUE
; TIPO DE BQCUMENTO X NDMBRE J ; LO GENERA
FORMATO FORMATO UNICG DE CONOCIMIENTO GESTION DE
L BABLACA . CONTAB*UDAD _—
: -ODIGO ' SEThR SION. iFECHA ELABORACION PAGINA oS
A-FIN-COM-F-001 09/03/2023 1ded
F FECHA DE
T- DILIGENCIAMIENTO TIPO DE CLIENTE O CONTRAPARTE TIPO DE SOLICITUD
' Contratista ____ Proveedor _}_L Personal Planta __ Vinculacion
Prestador IPS Junta Directiva ___ Oiro Actualizacion _ X

De artamento

PERSONANATURAL

[
1 Primer Apellido: Segunda Apellido: Nombres:'
' @autls lo O lova A0
Tipo De Documento No. De Identificacion Fecha De Nacimiento
Cedulg m;w/acjamld 19 ugs z649 8 Junlo cje, 196 2.
Lugar De Nacimisnto Fecha De Expedlcron Lugar De Expedicign
Ragedd 20 Feb iodie) cﬂ& 191 ®ogotad
Direceion: Ciudad Denardamenta
alle 2.3 4 76-Ud @Ogo-lﬁi' CmdindmarCg
Telélfnno Celutar Profesion/Ogupacion
Gl LAY 86 86 31239733215 Thdlepenc ientre

RESPONDA 5! O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢ Adininistra recursos pablicos?

i Tiene reconocimiento piblico? __ ¢ ¢ Tiene grado de poder plblico? AO

JTiene vinculo con una persona considerada PEP? ___ N>

: PERSONA JURIDICA

!

i ,

* Razon social it Correo electranico

{ ’ 1

| evadires T lolombld) | 830014 379 -8

!

" Tipo de conirbuyente: Régimen simplificadn Régimen comdn .i Grandes confribuyentes __ OQlma
¢ Cual?
Tipo de Ehpresa: Frivada >g Publica Mida ____ Sin animo de tucro

+

Estg informacidn es confidencial v sera ulifizada para dar cumplimisntp
; " ™ -

expetida por la Superintendencie Nacional de Salud

“Tu Salud, Nuestro Comoromiso”

& las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2018 y 05 d= 17 de Sg

niiambre ds 2021,

Documento sontrofade. Una vez impreso o descargado este dooumento se considera copia,



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

_“HOSPITAL NUESTRA ssuomnamsmmcenes" )
2 O S = /AREAOPROCESOQUE™

% TIPO as nocumsmo : - NOMBRE- LO GENERA

<

——" FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTIONDE
.. ] __SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD

© copieo " VERSION© | FECHAELABORACION' " " PAGINA
A-FIN-CON-F-001 ! 09/03/2023

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

Salud Farmacéutico Industrial )Q Servicios Comereial Otro {Cual?

Descripcign de {3 aclividad econdmica:
Thndos 4y ds Exis],cm_ e fxiprm N __acey s

Direccion Oficina Principal Teléfono Oficina Principal Celular oficina principal
alle 73 3 76=Ud oy LI 26 86 3123933845
Depar'amnma oficinz principal Correo oficing prmcqul cCOM Ciudad oficina principal
Aong ma naglrC4 njoﬁ-lmv;’; ?n%f BQQO--‘C]’
Direccion sucursal o agencia Teléfono Sucursal O Agencia Celufar sucursal o agencia
Departamento Sucursal O Agencia Correo Sucursal O Agencia Ciudad Sucursal O Agencia
REPRESENTANTE LEGAL
Primer Apellido: ' Segundg Apellido: Nombres:
Pavtisla [} cz/czf}fa ' B ATEe)
T"g,u De Documentd Ho. Os Wemiicaion Feoha De Nagimienio
cedol mud’aagmm A uqs 264 18 Jone coe, 196 2
Lugar De Nacimiento Fecha De Expedicién JJ Lugar De Expedicion
*ogefd Bogo
Direccion: ' Ciudad T | Dananam tc
) A
Calle 23 4 26 - U4 Bogolaq | /ind pavie
Teléfono Celutar Profestor' Ogupacion
' ! > - / /
God__HIY B6L2& 3423913841 5 epend en /C’

RESPORDA Sl O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

;Administra recursos piblicos? MO ; Tienen reconocimiento piiblico? _[NO ¢ Tiene grado de poder piblico? NO.
ngene vinculo con una persona considerada PEP? __ N ()

At

stz informacién es confidencisl y sers uliizads pare der cumplindants e fas Oiroulires exlamas 00 del 74 de Abril o 2616y 68 d2 17 de Sentiambes e 2021,
h 14 = - +
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

"Tu Salud, Nuestre Compromiso”
Documents controfade. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia.



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
__‘ HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”

R RS .~ AREA OPROCESO QUE' -
TIPDDE DOCUMENTO _ NOMBRE S . LOGENERA |

N I SARLAFT/PDAM __ CONTABILIDAD |
. CODIGO " VERSION' | FECHA ELABORACION CPAGINAT T T
A-FIN-CON-F-00'1 09/03/2023

Relacidn de accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente més del 5% del capital social, aporte o participacién.
{Adjuntar relacidn si los campos son insuficientes)

Razon Social O Nombres Y Apgllidos Tipo B Dncumemo Mo, De Documenio
glavgayiba HodViguel] |cedula CJLUO/é‘é nla 39 64l 28 8 —
Porcentajs De Participacion Direccion Tetéfono

509, Qalle. 2.3 #-26 -Liq 601 LU §6 94

RESPONDA S| O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢ Administra recursos piblicos? _ N¢J  ;Tienen reconocimiento publico? ___[NQ ;Tiene grado de poder piblico? _ N O
¢ Tiene vinculo con unz persona  considerads PEP? _NO

JUNTA DIRECTIVA (Adjuntar relacion si los campos son insuficientes)

Nombres Y Apeliidos Tipo De Documento No. De Documento

Jawo  Bao s Lq teclula CLLUJQ/& nlq 419 444 2649
Correo Yd}w@ COpn i Direccion Teléfono )
',mj-a_eh;@s. i -2006@ aalle 23 4 74 -u4 6ol Y ZLE8E

RESPONDA S1 O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

; Administra recursos pablicos? __ @ ;Tiensn reconocimiento piblice? __NO ; Tiene grado de poder piblice? _ N O
¢ Tiene vinculo con una parsona considerada PEP? _\ ()
PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS PEP
Nombres Y Apelidos Tipo Oe Documento No. De Documento
Correa - Cirsccidn Teléfono
RESPONDA Sl 0 NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

: Administra recursos pliblicos? 4 Tienen reconocimiento poblico? 4 Tiene grado de poder pohiico?
¢ Tiene vincilo con una perscna cansiderada PEP? ____

Total Activas § ' _ LOO G [ | Tolal Pasivas 3 5 ocm - OO otal Patrimonio § 5. , OO
Ingresos Mensuales § 2 poocee oo Egresos Mensuales § 45e. e oo Otros Ingresos §
Corte De Informacion Financiera

Esta informacion as confidencial y sar2 wilizads pars dar cumplmients & las Ciroulares extaras 04 del 24 de Abril de 2046 v 65 de (7 de Septiamirs ds 2031,
expedida por la Superintendencia Nacional de Sahsd

“Tu Salud, Nuestro Compromiso”
Documente centrofado. Una vez impreso o descargade esle dacumento se considera copla.



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENDRADE LAS MERCEDES"

- : : T - AREA O PROCESO QUE
_TIPO DE nocumsmo b NOVBRESS 1O GENERA

FORMATO FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE |
_‘ 7 SARLAFT/PDANM n CDNTABEL!DAD ]

[ coDiGo | VERSION ' FECHAELABORACION
A-FIN-CON-F-001 09/03/2023

Realiza negocios en Tipo de ransacciones

moneda extraniera ND L Cual? 1
PRODUCTQS FINANCIEROS EN MONEDA EXTRANJERA
Tipa Da Praducte Ho. De Products Entidad fonto Ciudad Pai Moneda

'DECLARQ EXPRESAMENTE QUE:
1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes:

2. Tanlp mi aclividad, profesion u oficio as licia v la slerzo deniro del marco legal. Los recursos gue posec no provienen de aclividades iliciias
contempladas en el cadigo penal colombiane e cualquier norma que adicione o maodifique.

3. Lainformacion que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a aciualizarla en cada proceso contraciual o
anualmente

4. De manera irevocable autorizo a la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, para solicitar, consultar, procesar, suministrar
y repartar o divulgar a cualquier entidad con Ia que mantenga una relscién comerciat vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para
maneiar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubemamentales, la informadién contenida en este formutario

5. Losrecursos que se denven del desarrollo de relaciones de esle conlralo, no se deslinardn a fa financiacién del terrorismo, grupos teronstas
0 actividades terroristas ni a la proliferacion de armas de destruccion masiva.

6. Eximimos a la ESE Hospital Nuesira Sefcra de las Mercedes de Funza. su representante legal y administradores, de toda responsabilidad que

se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que se hubiere progorcionado en este documento o de la violacion del mismo

1 Fmacopla de documento de identidad personal natural o persona juridica
2. Fotocopia de documento de identidad personal del representante legal
3. Certificado de existencia y representacion legal con vigencia no sunenur a2 dos Meses para personas juridicas

Como constancia de haber leido, entendide v aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacla en todas sus partes y

firmo el siguiente documento:

ELEVADORES J8
COLOMBIA SAS

NIT, %ﬂ a79 6 7{[_{—-

FIRMA FUELLA

Esta informacion es confidencinl v serd utilizada pame dar cumplimdento a fes Cliculares examaes GF dal 21 de Abrl de 2018 y 45 de 17 de Ssptismine de 2321,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

“Tu Salud, Muestro Compromisa”
Documente controlade. Una vez impreso o descargado este documents se considera copla.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expediecién: 13 de febrero de 2025 Hora: 10:33:30
Recibo No. AB24654712
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B2465471264E9A

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org,co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén social: ELEVADORES JB COLOMBIA S.A.S.
Nit: 830.014.379-8
Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA

Matricula No. 00686793
Fecha de matricula: 26 de febrero de 1996
Ultimo afo renovado: 2024
Fecha de renovacidén: 14 de febrero de 2024
Grupc NIIF: Grupo III.

UBICACION

Direccidédn del domicilio principal: Cl 23 No. 26 41

Municipio: Bogota D.C.

Correo electronico: 1 industriasjb 2006@yahoo.com
Teléfono comercial 1: 4748686

Teléfono comercial 2: 3175150773

Teléfono comercial 3: 3123973815

Direccidén para notificacidn judicial: Cl 23 No. 26 41
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico de notificacién: industriasjb 2006Q@yahoco.com
Teléfono para notificacién 1: 2681337 h

Teléfone para notificacidn 2: No reportéd.

Teléfono para notificacidn 3: No reportd.

La persona juridica NO autorizdé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdénico, de conformidad con 1lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioeso

Administrativo.
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Fecha Expadicién: 13 de febrero de 2025 Hora: 10:33:30
Recibo No. AB24654712
Valecr: $ 7,900

cSDIGO DE VERIFICACION B2465471264E9A

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén, La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CONSTITUCION

Constitucidn: Escritura Publica No. 30, DNotaria 38 de Santafé de
Bogotd del 10 de enero de 1.996, inscrita el 26 de febrero de- 1.996
bajo el No. 528878 del libro IX, se constituyd la sociedad comercial
denominada industrias J.B. LIMITADA .-

REFORMAS ESPECIALES

Que por Acta No. 01 de la Junta de Socios, del 20 de marzo de 2019,
inscrita el, 3 de Abril de 2019 bajo el numero 02443632 del libro IX,
la sociedad de la referencia cambid su nombre de: INDUSTRIAS J.B.
LIMITADA, por el de: ELEVADORES JB COLOMBIA S.A.S.

TERMINO DE DURACION

Duracién: Que la sociedad! no se halla disuelta, vy su duracidén es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

Objeto Social: El1 objeto sccial principal de la sociedad comercial
sea el establecimiento vy explotacién de la industria metalmecénica.
Para el cumplimiento de este objetc social, la sociedad podra
fabricar, moldear, reparar cualquier pieza para la industria en
general. Podr&d prestar cualguier tipo de servicio de torno,
troquelado, soldadura, y en general todo lo relacionade con la
industria metalmecénica. También podrd distribuir, comercializar,
representar cualguier producto relacionado con la industria
metalmecdnica. La sociedad tiende a obtener el lucro propio de esta
clase de actividades econdémicas, pudiendo verificar todos los actos y
contratos que tengan una relacidn directa o necesaria de medic a fin,
con el objeto social. Por lo consiguiente, podra con las limitaciones
sefialadas en las formas legales y en los presentes estatutos: A)
Comprar, wvender, adquirir, arrendar, enajenar, gravar, poseer o tomar
a cualquier titulo legitimo bienes muebles e inmuebles; importar,
exportar, fabricar. B) Dar dinero u otros efectos en préstamo,
depdsitos o© comodatos, actuar como giradora o depositaria de titulos
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CODIGO DE VERIFICACION B2465471264E9A
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valores, participar o formar parte de otras compafiias, con el
caracter de titular de acciones o cuotas partes de interés social. C)
Transigir, desistir y apelar las decisiones de Aarbitros en las
cuestiones dque se tenga interés frente a terceros a los ascociados
mismos o© a sus administradores. D) Celebrar y ejecutar en general
todos los actos y contratos preparatorios; complementarios Yy
accesorios gque se relacionen con la existencia y el funcionamiento de
la sociedad y de los demas que sean conducentes al buen logro de los
fines sociales. E) En general, hacer en su propio domicilio ¢ en
cualquier otro lugar, toda clase de operaciones comerciales o civiles
y de actos o© contratos gue tengan como finalidad el incremento
desarrollo y cumplimiento del objeto social. F) Ejecutar los actos y
celebrar contratos gque directamente se relacionen con aquel y los que
tengan como finalidad ejercer los derechos y satisfacer las
cbligaciones legales ¢ convencionales derivadas de la existencia y
actividades de la sociedad, pudiendo variar la forma o la naturaleza
de sus bienes. G) Ejecutar e intervenir en toda clase de operacidn de
créditos activos o pasivos, dar, recibir y tomar dinerc en préstamo,
otorgar, girar, endosar, avalar, protestar, cancelar entregar vy
recibir letras de cambio, cheques, libranzas, pagares y cualqgquier
otra clase de instrumentos negociables o no, civiles o comerciales,
abrir cuentas corrientes y de ahorro y celebrar el contrato de cambio
en todas sus formas. H) Organizar y par oficinas y establecimientos
comerciales o© industriales necesarios y convenientes para el
desarrollo de, las actividades sociales. I) Celebrax con
establecimientos de crédito y compafiias aseguradoras todas clase de
operaciones que se reguieran en desarrollo de los negocios sociales,
la seguridad, custodia y administracidén de sus bienes y proteccidn de
los trabajadores. J) Invertir en toda clase de papeles de negocio,
tomar parte en cuotas o acciones de capital en otra y otras entidades
y sociedades. K) suscribir o comprar intereses sociales en cualquier
clase de sociedad, empresa o negocio de la misma naturaleza de los
indiciadeos en el presente articulo, ¢ gque realicen actividades
semejantes, complementarias, accesorias, y absorber tal clase de
empresas. L) Fusionarse, intercambiar derechos y accicnes, fundarlas
y transformarlas y en general ejecutar y celebrar todo acto o
contrato que se relacione directa o indirectamente con la finalidad y
ocbjeto de la sociedad. M) transigir, desistir, apelar decisiones de
arbitradores en cuestiones en que tenga interés la sociedad frente a
terceros o a los mismos socies. N) Apelar operaciones eccnomicas
destinadas a conservar e incrementar sus rentas, 0) todos los demés
actos, contratos o negociog relacionados directa o indirectamente con
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www,ccb.org,co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién., La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expediciédn.

las actividades indicadas en los literales anteriores y los dirigidos
al cumplimiento de las obligaciones legales, convencionales,
derivadas de la existencia y actividad de la sociedad conforme a lo
preceptuado por el Art. 99 del Cédigo de Comercio. P) En general toda
actividad licita dentro del comezrcio.

CAPITAL

Capital:

** Capital Autorizado **
Valor : $5,000,000.00
No. de acciones ¢ 5,000.00
Valor nominal : $1,000.00

** Capital Suscrito **
Valor : $5,000,000.00
No. de acciones : 5,000.00
Valor nominal : $1,000.00

** Capital Pagado **
Valor ‘ : $5,000,000.00
No. de acciones : 5,000.00
Valor nominal : $1,000.00

REPRESENTACION LEGAT

Representante Legal: La representacibén legal de la sociedad estarda a
cargo del gerente, quien tendrd un suplente, con las mismas
facultades del titular, qﬁe lo reemplazara en sus faltas absolutas,
temporales o accidentales.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal: La sociedad serd gerenciada,
administrada y representada legalmente ante terceros ©por el
representante legal, quien no tendr&d restricciones de contratacién
por razdn de la naturaleza ni de la cuantia de los actos que celebre.
Por lo tanto, se entenderd que el representante legal podrd celebrar
o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en el objeto
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social o que se relacionen directamente con la existencia y el
funcionamiento de la sociedad. En especial tendrd las siguientes
funciones: a. Usar la firma o razdédn social para el desarrollo de la
gestidén. b. Nombrar apoderados especiales, representar a la sociedad
judicial y extra judicialméente. c. Presentar un informe de su gestién
a la Asamblea General de Accionistas en sus reuniones ordinadas
anuales y los estados financieros de fin de ejercicio con un proyecto
de distribucidén de utilidades. d. Convocar a la Asamblea General de
Accionistas en reuniones ordinarias y extraordinarias. e. Realizar
transacciones comerciales. f. Representar a la socledad, firmar vy
ejecutar contrates hasta por Sin limite cuantia, y a la vez efectuar
inversiones, prestamos hasta por cuantia indeterminada y sin requerir
autorizacidédn por de la asamblea de Accionista. g. Comparecer en los
juicios en 1los gque se discuta la propiedad de los activos de la
sociedad h. Sustituir, transigir o comprometer los negccios sociales
de cualquier naturaleza con el fin de favorecer los intereses de la
sociedad. i. Interponer todo género de recursos, desistir, dar, vy
recibir en mutuo. Jj. Hacer depdsitos en bancos y en agenclas
bancarias todo tipo de transacciones. k. Poder para licitar vy
suscribir todos aquellos contratos con entidades privadas y estatales
que consideren convenientes y sean en beneficio de la sociedad. 1. Se
faculta para firmar y ejecutar contratos en uniones temporales ¥
consorcios sin limite de cuantia m. Cuidar de 1la recaudacidén e
inversién de los fondos sociales n. Contratar la planta de personal
necesaria para el desarrollo del objeto social o. Ejercer todas las
funciones que le delegue la Asamblea General de Accionistas y demds
funciones gque le correspondan segun lo previsto en las normas legales
propias del cargo. El representante legal se entendera investido de
los mas amplios poderes para actuar en todas las circunstancias en
nombre de la sociedad, con excepcidédn de agquellas facultades que, de
acuerdc con los estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En
las relaciones frente a fterceros, la sociedad quedard obligada por
los actos y contratos celebrados por el representante legal. Le esté
prohibido al representante legal vy a los demds 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 cualguier otro tipo de
garantia de sus obligaciones personales. Funciones del representante
legal suplente: El representante legal, tendrd un suplente, gque lo
reemplazard cuando las circunstancias 1lo exijan en sus faltas
absolutas, temporales o accidentales, quién tendrad para esos casos,
las mismas facultades que'el representante legal y cuya designacién y
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remocidn corresponderd también a la Asamblea General de Accionistas.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

** Nombramientos **
Que por Acta neo. 01 de Junta de Socios del 20 de marzoc de 2019,
inscrita el 3 de abril de 2019 bajo el nuimero 02443632 del libro IX,
fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacién

GERENTE '

BAUTISTA OTALORA JAIRO : C.C. 000000019495269
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE

RODRIGUEZ RODRIGUEZ MARGARITA C.C. 000000039641288

REFORMAS DE ESTATUTOS

Reformas:
Documento No. Fecha Origen Fecha No.Insc.

565 2016/03/23 Notaria 50 2016/04/01 02089484
01 2019/03/20 Junta de Socios 2019/04/03 02443632

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencicso Administrative y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, gquedan en firme dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos gquedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrative.
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A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningdn recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 2410

TAMANC EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resclucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Microempresa

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingrescs por actividad ordinaria $ 75.000.000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 2410

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcidébn : 1 de abril de 2022. Fecha de envio
de informacidén a Planeacién : 15 de febrero de 2024. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el segundo
afno y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www,.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones,
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ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningun caso.

khkhhkhkhrhkhhkdhkkhbhhrdhhdbhkbhdkhrrhrhdrrhrrdhhkhbkdkdbrtdhrrbhbhkhrhrrh kbbb drhdrhrdrxst

Este certificade refleja la situacién Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expediciédn.

hkhkrhhhhkhkhhkhhbihkhhhhhhhbhddbhhhthbhhhhhbbbdhbhbhdbbhrhrhrdb bbb hkhkdrarhbhh A b FAN A A AL

Este certificado fue generadc electrdédnicamente con firma digital vy
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999,

hkhkkhhhhkhh kA hhkhhrhrdhh kA AT AARRAAF AR AR A A A A A Aok kb drh bbb dkrhbraxxrkhbdkrbrtrdrhxx ik
Firma mecénica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficioc del 18 de noviembre de 1996.

CONSTANZA PUENTES TRUJ ILLUV

Pagina 8 de B
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AN

POS UK COLOMOIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico T

ributario

2. Congeplo | 1 l3 Aclualizacién de oficio

4, Numero de formulario

(T

14724879165

5. Numero de Idenlificacién Tributaria (NIT)
8 30014379

6.0V
8

12. Direccidn seccional
Impuastes da Bogold

\
14, ;Buzdn elacirénico

IDENTIFICACIC)N

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documanto

Persona juridica

27, Fecha expadiclén

Lugar de expedicion 28, Pals

29, Deparlamento

31, Primer apelida 32. Segundo apellido

35, Razén sacial

ELEVADORES JB COLOMBIA S.A.S.

36. Nombra comercial

41. Direccion principal

CL23 26 41

1 n:i',;r‘u'@’i‘c-apldrg%
38, Pais 39, Departameno e -'»e.,;"w" 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. (fﬁf:} jz_‘”; } 1 1 |Bogots, D.C. 00

42, Carrea elaclronico industriasjb_2006@yahoo.com e"/;
43. Cédigo postal [44. Tetetorto : 47 4 86 B 6|45 Tewiono 2
S’ £/ CLASIFICACION

Actiyidadoconémic ‘““A-\. s Ocupacidn
Actividad principal g r i Otras aclividades 52. Numer
46.Codige 47, Fecha Inicle actividad 48. C(-d'g, 5. Fecj‘a icideciividad | 5o, cadigo 1 2 51. Cadigo estakiacimientos

24 10[[199601.10] |3 3w4\11§”o+”1‘90627| | | | | | 1]

1 2 3 4 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssooagels [7 |8 |o ‘E I O
05- Implo. renta y compl. régimen, ordinarwdﬁr- Impllesto subre las ventas - IVA
07- Retencion en la fuente a tiluFJde renl 52 ‘Facturadurelectrdmcu

A Y N
08- Retencidn timbre nacional %, "~/ {'," st
09- Retencidn en la fuente en el |m}“ﬁ"§sto E . >
N S
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilldad ...
{ } Exportadores
1 2 IV 7 8 ) 10
o 55, Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
, 23 122

64. Cadigo LS?. Moda

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1

L [ 1 | | | | Lo cre

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscripclén on el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en consecuencla no se exlgira su renovacit

59. Anexos

L] v X

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2020-11-2411a:54:04

La informacidn suministrada a través del formulario oficlal de inscripcidn, actuallzacidn, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datas suministrados se adelantardn los precedimientos administralivos
sancionalorios o da suspension, segun el casa.

Pardgrafo del articule 1.6.4.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma dal solicitanta:

Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice.
Firma aulorizada;

084, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985, Cargo

Eanbim mamarmaldin dasiimania DRC 44 AE 9097 A0 A



O IAN

POR UNA COLOMDIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espaclo reservado para la DIAN

4, Namero de formulario

Pagina 2

de 6 Hoja 2

14724879165

1 0000

1707212485984{802

01472487916 5

oy

-~

™

5. Nimero da Identificacidn Tribularia (NIT)
8 3 0014 3

7.9(8

12, Direccion saccional
Impuestos de Bogotd

14. Buzén elecirénico

,.J‘/’

i e

Caractorislicas y formas de las organizaciones

62, Naluraleza 2
65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asoclativas

66. Cooperativas

69, Qlras organizaciones na clasilicadas

munigip
67. Encul agesy
extran, P

/m Bans"m(‘i !

7

e

L

prgapisImos " i

i)

/,
64, Enlldades o\msnguI osddu dnr&cnn pf-bhr:u de orden nacional, deparlamantlal,

T

Constitucién, Registro y Ultima Reforma f}\J Composicién del Capital
Documenlo 1. Constitucién 1%
71, Clase ! 0 5 82, Nacional 100 %
72. Numero 0030
73. Fecha 199601 : 10 83. Naclonal piblico 0. 0
74. Numaro da notaria 3 8
75. Enlidad de ragistro 03 84. Nacional privado 100. 0
76. Facha da reglstro 19960226 /.
A A &
77. No, Matricula marcantil 6 867 9 3 4N /i’ }e 3,,, & \7 g 3
78. Departamento 11 L /
79. Cludad/Municlplo B5. Extranjero 0 %
Vigencia 86, Extranjero pUblico 0. 0
B0, Desde
B1. Hasta 87, Extranjera privado 0 0
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Socledades l 5
Estado y Baneficlo
Item 89. Estado aciual 91. Ndimero de ldentificacién Tribularia (NIT) 92. DV
1 .80 -
2 -
3 -
4 5
5 l 1 L 3
Vinculacién econdémica
93. Vinculacion a4 namibre del grupo econdmica y/o empresarial 95. Namero de ldentificacion Tributaria (NIT) dela gg

acondmica

Malriz o Controlante

97. Nombre ¢ razdn sacial de la malriz a conlrolante

170. Numera de identificacion tributaria
atorqada en el exierior

171. Pais

172. Numero de idenlificacion tribularia
sacledad o nalural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural

del exlerior con EP

Farha aanaraclon dacimantn PNE- 14.06-2027 09-10-3



AN

FOR UKA COLOMDIA MAS HOHESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espaclo reservado para la DIAN

4. Numero de farmulario

Pdgina

15)770721248

14724879165

9984(8020) 000001472487916 5

"
“

5. Numera de ldenlificacién Tributaria (NIT)

6, DV | 12, Direccion seccional

14, Buzén elaclrénico
177

8 30014 3 7 0| g |mpuesisdeBogols
Represeniacidn
98, Reprasaniacion 99, Fecha Inicio ejercicio rapresantacién 'i':‘
REPRS LEGAL PRIN 18 199 6.0 10
100. Tipo de documenlo 101. Numero de idenlificacién Y “‘? s r, /nuz o, 1ﬁ;§;.i«ihmaro de larjeta profesional
CéduladeCiudadani { 3 |1 9 4 9 5 2 6 9 b \‘ ( {1 ’» \) |
1 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. anar ngmbre ,’E‘; v fx":} :'/ 107. Otros nombras
BAUTISTA |oTALORA PARONN | ( |
108, Numero de Identificacion Tribularia (NIT) 109, DV 110, Razén social raprasontanla Iega'! 4 \ # N
| {7
98, Representacidn 99. Facha inicia ejercicio repreﬁa'nl&cmn , ) \\ﬁ
REPRS LEGAL SUPL 19 01,1 0]
100, Tipd de documento 101. Numero de idenlificacion 102, DV | 103. Ndmero de larjela profesional
CéduladeCiudadan 4 3 |3 09 6 4 1 2 8 8 |
2 . Primer apellido 105. Sagundo apellido Cf\f\j/: 7 106:Brinfernombre 107, Olros nombres
RODRIGUEZ |RODRIGUEZ S N5 [MARGARITA
108, Numero de Identificacién Tribularia (NIT) 109. DV| 110, Razdit §Dc.dlgsme§9nteﬁlfo iugﬂ[ \?
| ///4\ _“" \ A Hg !j
98. Represanilacion 99, Fich% m\cm’)&,arc':lu BL)!'GSGHMLIEH
; - e :\/ i . l
100. Tipo da docurmenlo 101, Ndmero de {denliﬁqauiénn_‘%‘m ;“M‘ \ . < 4 102, DV [ 103, Numero de tarjala profasional
3 oot 5 e |
104. Primar apellido 105. \-p‘gmdo npamdo/ { y ; 106, Primer nombre 107. Olros nombres
L2 N P N ,/f :
108, Némaro da Identificacién Tributaria (NIT) f’; S J,ég. DV 14 l(J Ruzon agp! 4l representanta lagel
/‘”’"“"?:\ | AT mé, t\>
98, Represenlacién (/< ‘R; = /\: \Q!:;Foche inicic ejercicio representacién
ANC/IRN, N ]
100. Tipo de documento |‘ {01 Nu"]aro da “t.qnlw-cacw(, ) 102, DV | 103, Numero de tarjeta profesional
4 104, Primer apellido o ‘iSeguﬁdo apelliido 106, Primer nombre 107, Otros nombras
T el | [
108. NGmero de Idenlificacién Tribulan‘a'{N!\‘[) 109. DV | 110. Raz6n social reprasentanta lagal
|
98. Represantacién ,f’) N \1; 99, Fecha inicio ejercicio representacidn
\/ / o]
100. Tipo da documenta 164, Numera de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
|
5 104. Primer apsllido 105. Segunda apellido 108, Primar nombre 107, Qtros nombras
|
108, NOmero de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV| 110, Razén social raprasentante Iag!al
|

Farha nanaracidn doriimanta PNE- 14.015.20122 04103



OLAN

POR UNHA COLOMDIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

- I

Pagina 4  da 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero de formulario 14724879165
|
(415\7\0 212489984(8020) 000001472487916 5
e vr’..:, .“,
§. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [12. Direccién seccional Z o LS | 1. Buzen etectronico
\ 830014379ls Impuestos de Bogala i‘\is"\,‘ } :,; py /3 l"'"-.2
e, £
Saclos y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unlonas «’l‘ﬁeal;lp\al‘ifds”"l {i/"\ i “n,
111. Tipa de documenta 112. Numero de identificacién 143, D\Jli}4 Nacis piided,
NIT 31[19 495268609 _.,-.;17 COLOBIAv-,‘} 1.6 ¢
115. Primer apellido 116, Segundo apellido = -, 1‘-8 diros nombros
BAUTISTA OTALORA
1
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Parlicipacidn 123, Fecha de reliro
2,500,000 20190320
111. Tipo de documento 112, Numero de identificacidn b M « 3 p 114, Nacionalidad
™ g o d
CéduladeCiudada 1 3 (3 9 6 4 1 2 8 8 / '“\1\ ,\,ﬁ\\ COLOMBIA 1 6!
ré
115, Primar apellido 116. Segundo apellido . ‘“*1? Primar rlfb'nbfz.\ 7 118. Olros nombres
RODRIGUEZ RODRIGUEZ |MARGARITA ~/
2
119. Raz6n social b
120. Valor capital del sacio 121, % Parl‘icipacié’ﬁ' ')“ [ "i22. Facha da ingreso 123. Facha da reliro
T £ Y
2,500,000 72N AA8.04) |1 996011 0] 20190320
! .y S d K
111, Tipo de documento 112, Nimero de identificacion \ % ‘,i / <\ ot 113. DV | 114. Nacionalidad
, e :\i " % . I
115. Primer apellido i 117, Primer nombra 118. Olros nombres
3
119. Razdn sacial
120. Valor capilal del socio . / 421 % P.1rl|:|p‘.r|6lm / 122, Fecha da ingreso 123. Fecha de ratiro
o .\ ‘-
\? o \\\ ! ‘ 1 1 _L L 1
111. Tipo de dacumento 112. Nlim\iﬂ) de.‘;dénlll'ca"[gﬁ\ \ 113, OV | 114, Nacionalidad
/ LN N
PR p / R ‘»\‘ N I
118. Primer apellido f o 1‘:5 Suiunm §pel|ndo 117. Primer nombrea 118, Olras nombres
NS ] A >~/
W Mot a s l
4 e o
119. Razén social VN )
/”"""‘-‘}*Nw,r
AP
120. Valor capital del socio { {\ ) Yl 121, % Parlicipacian : 122. Facha de ingreso 123, Facha de retiro
it f | l
P, s 1 1 L 1
111, Tipo de documanlo P4 ‘g‘f.'!”.bvlv;jrﬁaro da identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
| - oy w/ I
115. Primer apellido v 116, Segundo apellido 147. Primer nombre 118. Otros nombras
5 I
119, Razén social
120. Valor capltal del socio 121. % Parlicipacién 122. Facha de Ingraeso 123, Fecha de retiro
|

Farha aanararifin dariimania DNE 140689029 NG 4007



O ILAN

POM UHA COLOMBIA MAS HOHESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espaclo reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

Péagina

14724879165

——
EememTEs ey
=y —— =}

984(8

020 000011472 I\SIG 5

J N

N

§, Numero de Identificacién Tribularia (NIT)

8§ 3 001

4 3789

6.0V
8

12. Direccién seccianal
Impuesios de Bogola

N &
114, Buzén electrénica

Rovisor Fiscal y Contador . )', ; :f:"r'/‘ . -
124. Tipo de documanto 125, Namero de identlificacion |12T,,.-N0ma’.'ph:“ @ turjple profesional
o NN
s pmciiniy
.g ) /’,m N L
£ [128. Primer apsliido 129. Segundo apellide 130. Primer nOmb[’-};}-‘ \ { { i \‘131}Olros nombres
= : { VPR
3 | I (LN o\
& [132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134, Sociedad ¢ firma designada ' '\\‘\_N ,f { f\ ?;"'_.
= N L /
2 | : :
3
& | 135, Facha de nombramianto
1 1 |
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 139. Namero de larjeta profesional

7 96 4 2 3/8.0

3 rd % %
E o N o
‘g. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido /,/""\.‘ 142'?F‘fin’a(4/|'_rib_m 143, Otros nombres
a T | 1 e -
= | { el -
] 7%, " " o A
& [144, Numero de Identificacion Tribularia (NIT) 145, DV | 146, Sociedad Uﬂt’fp}deﬁ%ﬂp‘ﬂl‘a
u ror L
o { %, " ¢ S
2 { N L ffp i’f 2
& [147. Fecha de nombramient 77~ S/ ik /
. Facha de nombramienlo J r'/ N oy /
| SO WL
| 1 ) i, "o ¥ .
o e
148, Tipo de documento 149. Namero de idenlificacion \‘“-,H.,., " ,_‘::,f \\,\ hm., 150. DV | 151. Namero de larjeta profesional
/ ;
Cédula de Ciudadania 1 3 80 e

106 26 6T

152. Primer apellido

153, Saguﬁqﬁg‘gﬁo“eilidq:}' <. \""-“‘"":»«J? 154, Primer nombre
o R
§

"

155. Otras nombras

Cantador

159, Fecha de nombramisnta

PEREZ |J|ME_NEZ L' W rRY iCARLOS JULIO
% \,: ! - s
156. Nomero de Idenlificacion Tributaria (NIT) /ﬁ?j‘ﬁ-ﬁv ‘15}‘,."83{:155(156’n,jirg.'h\dasignada
Ve ¢ R,
£ 5 {/Q\\ .
— _

Fecha aeneracién documento PDF: 14-05-2022 09:10:3



LA

Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA ESlab!ecleentos
Pagina 6
Espaclo reservada para la DIAN 4. Numero de formulario 14724879165
! |41H 07212489984(8020) 000001472
i !,: bl '
5. Ndmera de Idenlificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 1{:_4.‘;‘Buzdn eleclrénico
8 3 D Cl 1 4 3 7 9 B Impueslos de Bogold ﬂ’f

Establecimientos, agenclas, sucursales, oficinas, aedanunugcrlnh entrz; otrosa

160. Tipo de establecimienlo 161. Actividad econémica e N f VR 4
! ; ; € oy, w.,‘ P
Local o negocio 1 B |Otras industrias manufactureras n.c.p. {:‘; ’,Nl 3,&2_“_"9\‘(}“
162. Nombre del establecimianta /J:\"“ ! ]
INDUSTRIAS J B {
163. Dopartamento 164, Ciudad/Municipio O
Bagola D.C. 1 1 | Bogota D.C. AN
1 - '._, - b, - L
165. Direccién LN/
S
cL23 26 41 ONNS ~
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha ﬂegmats'icu‘if.{mermmu- -
S
686806 L\ > 1185856 1.1 0]
168. Taldfono 169. Fdtha da clerie” /{‘ N
Tl L i
2681337 |LQx> \[2) |
2 = = = 7
160. Tipo de establecimisnio 161. Aclividad econdmica ,,a" ~ “} e S
i A s .-'AI“.‘- -"‘“
“7 2y LS |
162. Nombre del establscimiento ( '\‘ /,‘ f‘;,‘k LY e
i !
{s ,,f“; S e
163, Departamento 164. CIudad[Mur.chlu ,f“\ .,
o
2 P
= =
165 Direccién \\‘;; L
A N ¥ -\p 9
‘{m Y \‘E /g’/‘
166. NOimero de matricula mercanlil ;/f""“ﬁ‘\-u._. W . “’-»\:\7(“ 167 Facha de la matrfcula mercanlil
'{ “v‘f} / {\4 \w.“\ o | 1 1 !
168. Taléfono o~ ":‘\\:} .r-::_‘_ ‘\\? 168. Fecha de clerre
ANASS | |
S SN , .
S ‘*‘, k3
160. Tipo de establecimianto o | 61'.”...51\'(:132:! ﬂccné?n'c):‘ 4
P Ny S N
i NS g I
162. Nambre del establecimianto: A K"'«w/ .j /'( L
e
163, Departamentio 164. Ciudad/Municipio
3
165, Direccion
166. NUmero de malrlcula mercauill ™ J/ 167. Fecha de la mairicula marcantil
~ ‘ I 1 i |
168. Taléfono 169. Fecha de cierra
|

Fecha nanararion documeantn PNF: 14-05-2022 N9-10-3



REPRESENTANTE EXCLUSIVO

FUJI ELEVATOR

monerneua hittpe//www.modernfuji.com

GRAM.... @

GRUPO DE ASCENSORES MILENIUM

A QUIEN PUEDA INTERESAR

GRUPO DE ASCENSORES, MILENIUM GRAM SAS con Nit. 830.146.855-9;
certifica por medio de la presente que la empresa ELEVADORES J B
COLOMBIA SASidentificada con NIT: 830.014.379-8 Ubicada en la calle
23 N° 26-41 Samper Mendoza de Bogota, mantiene relaciones comerciales con
nuestra Empresa hace aproximadamente siete (7) ahos, con el servicio de compra
de repuestos para toda clase de ascensores.

Durante este tiempo se han caracterizado por su excelente cumplimiento en
las obligaciones contraidas con nosotros.

Se expide la siguiente certificacién a los nueve (9) dias del mes de marzo de
dos mil veinticinco (2025).

Para constancia se firma a los nueve (9) dias del mes de marzo del 2025 en la
ciudad de Bogota.

Cordialmente
4 !:‘\l‘ b \

Grupo de Ascensores Milenium, Gram
sas Nit: 830.146.855-9

Tel: 3588739 - 301 3626832

Gerente '

Nelson Humberto Arévalo Barrera

IMPORTACION, INSTALACION, MODERNIZACION, REPARACION Y MANTENIMIENTO DE ASCENSORES
www.moedernfuji.com - ascensoresgram®@gmail.com
Phonefax, (57 1) 3588739 - EMERGENCIA NUNE: 3118621813
Carrera 55 AN* 78 - 08 - Barrio Gaitan - Bogota D.C. - Colombia
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hors 1001
GENERAL DE LA NACION No. 266242596

Bogotd DC, 12 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerfifica que una vez consultado el Sistema de Informacitn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona ELEVADORES JB COLOMBIA S.A.S. identificado(a) con NIT nimero 8300143798:

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 posesién 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 plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de |a accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, 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 informaciédn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Radriguez 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.

wnanat araciradiiria Anve fn



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

'LA CONTRALORfA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ;
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 12 de
marzo de 2025, a las 12:24:35, el nimero de identiﬁcz}cién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de Jdentlflcacmn trtbutarlo
No. Identificacion 8300143798 i
Cddigo de Verificacion 8300143798250312122434

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, s:empre 'y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con 1os aqu1 reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales g
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



1213125, 12:21 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 12:20:55 PM horas del 12/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 8300143798

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

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

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

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

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencidn administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5169700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

; : Ministerio de | Portal Unico ey GOV.CO

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy miércoles 12 de
marzo de 2025, a las 12:08:30, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadam’a

No. Identificacion 19495269
Codigo de Verificacion 19495269250312120830

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los a’qu_i ;'egi'str_ados. Gl

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluclon 220 clel 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



12/3/25, 15605 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/03/2025 03:05:09 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 19495269 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 112329580 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menti ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ]l B Imprimir }

515 9000 i
il ¥ 4
Policta Nacional de Colombia ; :’:o?r—!-?Mr)Baﬁ
i Direccidn Genaral - Cra. 59 M 26 - 21 i (g TENCIA DE
Centto Administralivo Nacional GAN, Bogola 0.C. | viD A

Linea de atencign: (18000-910112 1

#IGOV.CO




12/3/25,12:19 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 12:19:19 PM horas del 12/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 19495269
Apellidos y Nombres: BAUTISTA OTALORA JAIRO

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogotd
D.C '
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12200 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5169700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

_—

{8 Portal Unico IR GOV.CO

Ministerio de




12/3/25, 15:11 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDC
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:11:26 horas del 12/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de
Apellidos y Nombres BAUTISTA OTALORA JAIRO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa elevador:
830014379-8 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régim
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registi
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
tratamiento de datos.

© Horario: Lunes a Viernes 8:00 ama 12:00 pmy 2:00 pma 5:00 pm

@ Direccidn: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C,

L. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C)) | 01 8000 112 712 (resto del p
% Correo: dijin.araic-atc@policia,gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
® 2025 W Twitter: @DIJINPolicia

HINEWE Colombia ¢




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 numerc de identificacion CC 19495269 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 17/03/2025 01:56 PM

Cédigo Verificacion: HTAYDBCNKG
Vélida hasta: 15/06/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



- Bogota 12 de marzo de 2025

CERTIFICACION

En mi calidad de contador de la compafifa ELEVADOES JB COLOMBIA S.A.S, identificada con
el NIT 830.014.379-8, certifico que cUmpIe oportunamente con las afiliaciones y pagos de
seguridad social de todos sus empleados, y conforme al articulo 25 de la ley 1607 de 2012
y el decreto 862 de 2013 se encuentra exonerada del pago de parafiscales.

EZJIMENEZ

C.C79.642.330.
TP 106266-T









09 n0B BidiUosBIqUIOICO MMM

BiquiojoD - gjobag e 2| 0Sid OF - 92 ON £ BRLUED * 009956/(L /6+) 1L
ajual3 eidwio) elquiopn

sopoiapsa

Z31IN3g

NVNY3H EiSl=18)

YavAQ¥d

HYINONIS

0C0'000'SEL

cene
3HENIIDIT

SVS 13NN

VYIANYHL 30 vIIA3N avdiNn

sapiodsuen
ap sauopeledal
0O OjusiwiusiuRW Sp
sobialaS  D0008I8L

O13IN 13vVdIvY

YavAldd

HVINONIS

000000°0LL

¢cle
El=t=li={te}{e]

20T OAVA

S'V'S S1Y3dX3 ONIMEvd

saypiodsuen
ap ssuopeledal
0O OjuslWiusjuRPW 3p
soniBS  Q0008T8L

30d0r

Yavaldd

HYINONIS

Qoo ovsLv

[£A0r4
FHgN310Id

¢20¢ OdaNd

Sdl anvsavr

IVIIVSIHdING

OdNY9

sapodsuen
op saucpesedal
0 Ojusiuum;uew ap
SOPIMBS  QDODBTBL

ONYE8YN 0231d

Oavaldd

HYINDNIS

000000841

XA
Ox3Hg34

220e
J449N100

JOSNIOSY

3d NOIDVIVLSNI 3 OHLSININNS

sajlodsuen
ap " ssuopeiedal
0 OjualuzIUeW op
SORIAISS  D0DOBIBL

0o)jeljuod
1ep uoisiuadns
jep epebisoua |eiEIST
PEPQUI ¥ 9p eale
[op 030BjUOD 3p sSOleq

(opeand

o  ooyqnd
103035)
sjuelERfUOY

{jeamd o
JenBuls) ejsnenuo)

lojep

UOIDBUILLID}
ap  ey2a4

oj21ul
ap BYoa4

ojesjuoa jap ol=lqo

SEPRIM] S3UCIIEN
se| @p sopiaes A
saualq ap lopeallse|o
Isp oBipen

Il d0O3S [°R

0sn | eied S210pP88A0Ld Sp [2NUB, |8 UD sopedijdxs sosed so| opuainbis || 4O 3S fe ojenbies A 4Qd oiewuo) ua ojepsent ‘ojeuo) 9159 auabiig

OOVAIRdd © O218MNd H0.1238 13 NOD d0033A0dd 130 SOLVHINOD 24 V1SIT

3juany3 oidwo?) DIquwo|o))

L

__:_




'@, Scotiabank. (&) COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA

NIT 860.034.594-1

INFORMA:

Que nuestro cliente ELEVADORES JB COLOMBIA S.A.S identificado bajo el niumero de

NIT.8300143798 encuentra vinculado a nuestra entidad a través del siguiente producto.

Tipo Cuenta Cuenta Numero Estado

AHORROS 4712014453 Activa

El presente certificado se expide en Bogotd, a los 14 dias del mes de marzo de 2025.

Damos esta informacidn con la acostumbrada reserva bancaria y sin que ello signifique garantia
niresponsabilidad de nuestra parte.

Dirigida a: Quien interese

Servicio al cliente
Scotiabank Colpatria

Sy,

N - ..

QQ.{) Linea de Atencidn !
~—

Bogotd: 7561616 - Callk 4G9 1616 - Medellin: 6041615 - Barrangullla: 2051676 - [bagud: 2771616 - Pereira: 35071616

Cartagena: 5431410 - Nelva: BG3 1616 - Bucaramanga: 697 1616 - Chouta: 3955195 - Santa Marta: 4365950 -

i3 www.scotiabankcolpatria.com
Villavicencio: G836 126 - Valledupan 55592480 - Popaydn: 8353735 - Resto del pals: 012800C 522322




ot JUNTA CENTRAL (@IS

ADMINIETRATIVA

esreci,. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MIGUEL ANGEL GUTIERREZ BARRAGAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79202420 de SOACHA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 53018-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimas 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** *# ¥ # v s wzsnua s s s hanunknrxnn

LE RS SRR ERERE S AR R R R R R R R R R R E R E RS
Yo d e ok ok W e e ok ek ok ke Rk ko ke ke ke e e e ke kW e ke e e ok ke e ke ok ke sk ok ke ok ke ok ke ok e e e W R W e e e R e

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Oclubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados

a partir de la fecha de su expedicién,
g Y e
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDD

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el nimero del cerlificado



