FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

Libertod y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

L}

!R,AZDN SOCIAL O DENOMINACION ;1)]: ﬂ\! g o E‘lim‘l"wv &% @1 rB@Q"’l’l\DQT’O ;_L.LCLQ
SIGLA - a . [NIT No. Q00 LIS 392 ~ S.

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN ¥ TIFO PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE -
ORDEN TIFO
e [oen| fos | [wee] [omo] scuaws ] I(VERALRESPALDO) CLASE D___I(VERALRESPALDO)
LY B A
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PAS (Y o |DEPARTAMENTO (= 1 - 1m e Qe <
MUNICIPIO Tu Y DIRECCION qurero = AL~ =) |
TELEFONOS 45 594277 | 2 FAX [APARTADO AEREO

J|IRELACIONE LOS PRINCIPALES SE RVICIDS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEPAD .

\ ) )
Ragougg o, Valoee] Voo do Flomenlon do Conlid Tt
: ey)ia d 4

e/ Bo fo‘uf'ne =

RELACIONE LOS CONTRATQS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL AGTUAL O ULTIMO ;

\ ENTIDAD CONTRATANTE : PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR

> Ll R

G  zigeac’a] Ttplheard o X, 19 -9C - 202¢ [13.590.000
X v i HEPRESEN & 1N ' ,‘ {3 SR ¥ JEKA =
1

PRIMER APELLIDO \) e\ o\n,l |a SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) ’lo rE— [NOMBRES H-_V ot 2
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NOMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

ce. W, ce [] mswore [ |g2022A6 Representarie Logal ~ [X] Avodernte [ ] |5 ©90.000.00©
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : sl |—__I NO . ME ENCUENTRO INCURSO DENTROQ DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS {ART. 1e. LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES :

[PARA TODOS LOEEWEGALgﬁ CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So. LEY 130 DE 1995).

FIRMA m FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 10-09 - 7207 =

f

v/

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA 5100 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO GOMO SOPORTE (ART. 4o, LEY 190 DE 1985},

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ0O1






Declaracidn de renta y complementario para personas Juridicas

) | /\ N y asimiladas, y personas naturales y asimiladas no resjdentes PRIVADA
y sucesiones [liquidas de causantes no residentes, o de ingresos y

patrimonio para enlidades obligadas a declarar

1. Ao m 29. Fraccidn afio gravable siguienta |:|

Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 1117616856769

Lll 7707212489984(B020 1761685676 9
& 5. No. Identilicacion Tributaria (NIT) 6.0V. |7. Primer apellido 8. Segunda apsllido 9. Primer nomprd” T 10. Otras nombres
s N
38 900175392 8 | N
ol i ;
o= . : ™ 12. Cod. Direcc. |24, Aclividad
g§ 11. Razén social N ‘Seccional econémica principal
PLANTA DE EXTINTORES EL BOMBERO LTDA ‘ } 3 2 2 0 2 9
Coirection 25. 26. No Farmulario 30. Renuncio a partanecer al 31, Vi nculado al p;gu dd
Cad. anlerior Regiman Tribulario Espsacial obfas]:l.v_: f im, ueosas /
Dalos 33. Talal costas 34, Aporigs al sislema a5, Aporias al SENA, ICBF,
informativos gaslos de nomlng 71,986,000 de se%undad social 14,606, Oo‘gﬁcaj_spua com ansacmn 2,444,000
Eleclive y equivalentes al electivo 6 22,561,000 Renla exenta /r" o Pk SCURn | 0
B .
Inversiones e instrumentos tinancieros darivados a7 0 S |Renlas graval; 55 / S : 78 0
o ™
ggragé%smdocumemos y arrendamientos financleros | 55 71,212,000 Renta Ifqu'da grwnhla \ 79 0
Inventarios 39 85,659,000 ol Ingresos p pa(ganancraa ocasmnaws /' 80 0
O
2 [Activos intangibles 40 0 §g Gns—:ua por ganéncnas Dcaﬁlunabs / 81 0
o °
E |Activos bioldgicos 41 0 Eg Gananmas‘ocaswona!e_. no gravadaﬁ y exenlas 82 0
= v - o
& !;ruoep:\seigg[{:anglanla ¥ equipo, propiedades de 42 72,000,000 (~° Gananc:aa ocah!onaloa gmvauhm 83 0
QOtros aclivos 43 2,462,000 P 1 Suhre fan:ma Hqunda g rablc B4 0
\
Total patrimonio bruto 44 2531894|090 é \l' Punlos udicim'ales olp lanfa del impueslo runta 85 0
] | EEY s divn
: 7 7 i andas arit aclanes grav_a la larila da! 10% aro
Pasivos 45 57'968‘009' ) 2% (222 y9l 2 'J"-!l?l] A0 vanute?l'.e! {base casila 54] 86 g
io liaui | /| £E-De dividenilos y participaciones rauadas aa farila del
Total patrimonio liquido 46 195, 926 000 v ﬁ‘z’ artizulo 2 4l1 E"prbas:':jcam a5 57 0
Ingresos brutos de aclividades ordinarias 47 4?9 ,638; 000 ﬁ‘é D;}:'ré‘;‘j dcanSH paﬂlclpacwnes gravadas alataifadel | gg 0
.. o Fi
Tharaecs finandiaras 48 7 0 . |2 o gfudw:r(abgdso:g; splzgwdfacmne: gravadas a la larifa del aiculo | gg 0
Dividendos y participacianes no constiwutivas de renla nf ganancla ocasional | 49 .‘E] ko " 9 ‘E(y!;gigdgassmg%glldpacmnes gravadas a la farifa del a0 0
Dividands Icinatlones distribuid i - Total impuesto sobre las rentas liquidas
s s I o Coiocatin 0 ey osaniosen | 50 ~.__|aravables ! ) g
Dividendos y pnmuﬁaacmas ggemdas ;la {aifa geneml_ prav&nmn;us de 51 ™ Valar a adicionar (VAA) a2 0
rd
ﬂ:ﬂ:ﬁé‘.‘é"‘g?;?ﬁ.%afo”('a'i qmradas iecm»das por pursanas nolurales sin 52 = v,’ Descuantos tributarios 93 1]
Dividendos las recibida sto
@ |iatidenda o Zaiepaginies ks jpabicas por personas nakraas s | 5g f de ranta (sin impuesto adiclonada) 84 0
g E‘, s a,ﬁcu\'ﬂﬂ&ﬁ,"ﬁ'ﬂ“gfm“m‘ alas larifas 54 Impuesio a adicionar (I1A) 95 0
E |Dividendor 3 Impuesto
= umﬁ o yfﬁ'\ﬂﬁ ::g:::rgdg?;!agfdﬂna@mg;ge’? IEP yeatidaet 55/ > nelo de renta (con impuaslo adicionado) 9 0
;v:;u i Lok glawusa; W 98 prayeclos colcadoy oMo . 06 7 g /o‘- & -'-': Impuesto de ganancias acasionales 97 0
i 2 £ |Descuento por impueslos pagados en el extarior
Otros ingresos // 5-':( / // . E por ganancl%s ocapsiunmﬂs? 4 98 0
s b % P
Total ingresos brutos N -1 / rid ‘} 479,638,000 ;E Total impuesto a cargo 99 0
ol o
i i & | Valor inversion obras por impuestos hasta del 50%
Devoluciones, rebajas y descuentos en vantas \59\ \\ / 120,320,000 2 [del valor de la casiila 99 [Mo%ahdad de pago 1) 100 0
Ingresos no conslilutivos de renla ni ganancia .., K / o |Descuenlo electivo inversidn obras por impueslos
ch sional gf.'-‘ . |60 \'\.__. iy 03 {Modalidad da pago 2) 101 0
Total ingresos netos / . \‘ 61 \-\ / 359,318,000 Creadile fiscal articulo 256-1 E.T. 102 a
- -
@ |Costos /,." <‘ ‘;: S Mg 249,412,000 Anlicipo renta liquidado afio gravable anterior 103 0
2 7
e : ‘ £ ~ Saldo a lavor afio gravable anterior sin salicitud de
3 Gaslos da administracion S R 183 _// 81,508,000 it afo ravata: 104 0]
3 |Gastos da disiribucidn y venlas .. ¢ |64 40,818,000 g |Aulorrelenciones 105 1,975,000
@ b . H
: Gaslos financieros \\ '\F%S 5,998,000 8 |Otras retenciones 106 2,450,000
W : ", 7 -]
2 |Otros gastos y deducciones . 66 0 & |Total retanciones afio gravable a declarar | 107 4,425,000
2 ~
O |Total costos y gastos deducibles 67 377,736,000 Anlicipo renta para el afio gravable siguianta 108
&'E: Inversiones efacluadas en 8! afio 68 0 Anlicipo Punlos adicionales afio gravable anterior | 109 0
wh f
Sl ]a"n\ig:iscla?gses llquidadas de periodos gravables 69 0 Anlicipo Punlos adicionales afio gravable siguiente | 110 0
lante,
Renta por recuperacion de deducciones 70 0 Saldo a pagar por impuesto M 0
Eg‘rgg_l gslva - ECE sin residencia fiscal en 7 0 Saricicnes 112 0
Renta liquida ordinaria del ejercicio 72 0 Total saldo a pagar 113 0
5 !
§ |Pérdida liquida del ejercicio 73 18,418,000 Total saldo a favor 114 4,425,000
o
: Valor Impuesto exigible por obras por Impuestos
Gompengaciones 74 0 | Mosaiinad de pads 17 P 118 0
Valor lotal proyaclo obras or Im| ueslus
Renta liquida 75 0 [Ylor atal prayacto obizs par Imp 116 0
Ranla prasuntiva 78 0 Aporta voluntario Art. 244-1 E.T 117 0
981. God. Representacion I 997, Espacio exclusivo para al sallo de la entidad recaudadora : )
Firma del declarante o da quien lo representa 980, Pago total §
i
982, Cédigo Contador o Revisor Fiscal 2 9
i ; D v 3!]&-05 1271 0 21 592”@ 1 996. Espacio para el nimera inlerno de (a DIAN / Adhesivo
Firma Contador o Ravisor Fiscal ~ 994. Con salvadades D VEERRRIOR
8B3. No. Tarjela profesional 91 900290754241

20250517667 352




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

%% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
: AREA O'PROCESOQUE
C& o e S R e e
%ﬁ = FORMATO FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
= SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
1.:3-:;.;-,- CODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA
A-FIN-CON-F-001 09/03/2023 1ded
FECHA DE
DILIGENCIAMIENTO TIPO DE CLIENTE O CONTRAPARTE TIPO DE SOLICITUD
Contratista Proveedor ___ Personal Planta ___ Vinculacion ____
Prestador IPS ___ Junta Directiva ___ Otro Actualizacién ___
Departameanto: _ _ | Ciudad:
e ;':'-?‘:“f-'.—;_rfr’:i’ifl"f:.:‘ 2R e _E"Ef:"%!“‘—-. _.-uluf 3 = _:*—j Siseis ;_
PERSONA NATURAL
Primer Apeliido; Segundo Apellido: Ngmbres:
\Tc:, oné'\a L=t ol onmca .
Tipo De Documento No. De Identificacion ) Fecha De Nacimiento
cCc 852.02.39l¢6 06-12- 1971
Lugar De Nacimiento Fecha De Expedicion Lugar De Expedicion
Bogold Sco 28 199) Rogatd
Direccidn: Ciudad Departamento
A\J Qq ﬂ |S-24 —‘F BNzZa Cuﬂ INAMArCq.
Teléfono Celular ProfesiénﬁOcupa ian
22 2477212 &r\"\;}) o do -

RESPONDA S1 O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢Administra recursos plblicos? ‘No ¢ Tiene reconacimiento plblico? No  ;Tiene grado de pader plblico? N o__
¢ Tlene vinculo con una persona considerada PEP? _No

PERSONA JURIDICA
Razén iociﬁ \ Nit: Correo eleclrc‘mié el
,Pe\on o da &k lo ?}) A0 VTS 392 -9 Crencil -9
Tipo de contribuyente: ____ Régimen simplificado ____ Régimen comin _X,_ Grandes contribuyentes __ Otra__
iCual?
Tipo de Empresa: Privada _¥. Publica Mixia Sin animo de lucro

Esta informacién es confidencial y sera utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

“Tu Salud, Nuestra Compromiso"
Daocumento contrelado, Una vez impreso o descargado ests documenta se considera copia.



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
&% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES” |
: - AREA'O PROCESO/QUE"
& e T
Wy e
e SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
Zié I CODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA

A-FIN-CON-F-001 09/03/2023

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

Salud Farmacéutico Industrial Servicios Comerclal _X. Ofro____ (Cual?

" L 1 .
Des Jheiun dagenith dad scogomia Qcm@ c)e_ 63(1?\'\&0&65 \)onla cle E‘QW\QJ\L-_% c:‘c.f)gmri‘cL:LJ .

u\ 0 Mo thc*_ﬂ 9 \/

Direccién Oficina Principal Teléfono Oficina Principal Celular oficina principal
GosWt-32. 2 247419
Depariamento oficina principal Corrao oﬁ?ina rir\cipTI Ciudad oficina principal
Cundinaomics Y 0 0. T nza
Direccion sucursal o agencia Teléfono Sucursal O Agencia Celular sucursal o agencla
Aot 15-24 20 232X141
Departagento Sucursal O Agencia Corrio Su&rsiﬂ 0 geﬁ:) : Ciudad Sucursal O Agencia
Cwn- ‘NaMaoacca Yentoz amiac, 0.0 Funza
REPRESENTANTE LEGAL
llido: Segundo Apellido: Nombigs:
\TZ\ P§ jém‘r’\z oMen
N

Tipo De Documento No. De Identificacion Fecha De Nacimiento

e, S0z e 0% - |2-19H
Lugar De Naclﬂto Fecha De Expedlciirs Lugar De Exp d|elon

28 Sep P9 1990 Boo

Direccion: Ciudad Departamepto

Q“H‘—lﬁ"zq' +unza Cuﬂ:j:'ﬂomarc_ﬂ
Teléfono Celular ProfasmnﬁOcup agion

20302612l Coneplea

RESPONDA §1 0 NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢ Administra recursos plblicos? _WNa ¢ Tienen reconacimiento piiblico? W o ¢ Tiene grado de poder piiblico? _\) ©
2 Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

Esta informacion es confidencial y sera ulilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

“Tu Salud, Nuesiro Compramiso”
Documenta controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia.



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

TIPO DE BOCUMENTO NOMERE AREA OIPROCESO'QUE

STt : : . LOGENERA: =
FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO
SARLAFT/PDAM

GESTION DE
CONTABILIDAD

CoDico VERSION FECHA ELABORACION
A-FIN-CON-F-001 09/03/2023

FORMATO

PAGINA
Relacion de accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital social, aporte o participacion,
(Adjuntar relacién si los campos son insuficientes)

Razon Social O Nomb s Y Apellidos Tipo De Documento No. De Documento
j_u\gb Tietd o= 20.019 221
Porcentaje De Participacion Direccién Teléfono
3.3/ CGras k1322 3NLEBATLE-
RESPONDA 810 NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

+ Administra recursos puiblicos? _N 0

¢ Tlenen reconocimiento piblico? N <@

¢ Tiene vinculo con una persona

considerada PEP? _No-

¢ Tiene grado de poder piblico? _™NO

JUNTA DIRECTIVA (Adjuntar relacion si los campos son insuficientes)

Nombres Y Apellidos, Tipo De Documento No. De Documento
lyo{\ o) o 314D DC=

Correo Direccién Teléfono

A,Yq(\ m\ﬂg@\!ﬂm&)ﬂu‘;ﬂ&a’ C\"O 5‘““ 1‘1; = Y7 311 24—144 4% -

RESPONDA S| O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢ Administra recursos piblicos? _N g ¢ Tienen raconocimiento publico? No ¢ Tiene grado de poder plblico? No
; Tiene vinculo con una persona considerada PEP? No -

PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS PEP

Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No. De Documento

Correo Direccian Teléfono

RESPONDA S| O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢ Administra recursos plhlicos? ¢ Tienen reconocimiento pablico? ¢ Tiene grado de poder pliblico?

; Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

R

Total Actives $ 2 53 894 329 Total Paswos $ -“:':T CM% = Z'T—

Total Palnmonlo$ 25.‘5 'BC-M .3 < dl

Ingresos Mensuales $ 2‘5.00’[)_ 00 Egresos Mensuales $ 15 .000.000 Otros Ingresos $

Corte De Informacion Financiera “Dhieichve de. 2024

Esta informacién es confidencial y sera ulilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 de! 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

“Tu Salud, Nuestro Compromiso”
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia.



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

&1% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
AREAOPROGESOIQUE
(& npo DE DOCUMENTO i NOMERE D
% e ——— FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
= SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
b ' VERSION | FECHAELABORACION PAGINA

09/03/2023

R D A T

Reéiza negocios en Tipo de transacciones
moneda extranjera 4Cual |
PRODUCTOS FINANCIEROS EN MONEDA EXTRANJERA
Tipo De Producto No. De Producto Entidad Monto Ciudad Pai Moneda

DECLARO EXPRESAMENTE QUE
1. LAos refurs que poseo provieneR de las sigujentes fuentes:
2 yeallZado £y 16 eYWN\OYC=s*

2. Tanto mi activitad, profesion u oficio es licita y la ejerzo ddntro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas
contempladas en el codigo penal colombiano o cualquier norma que adicione o modifique.

3. lLainformacién que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla en cada proceso contractual o
anualmente

4. De manera irrevocable autorizo a la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, para solicitar, consultar, procesar, suministrar
y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacién comercial vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para
manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacion contenida en este formulario

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de este contrato, no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas
o actividades terroristas ni a la proliferacién de armas de destruccion masiva.

6. Eximimos a la ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, su representante legal y administradores, de toda responsabilidad que
se derive por mfon'nacmn errénea falsa [< mexacta que se hublera ormonado en este dccumenlo 0 de la vmlacnon dal mismo.

1. Fotocop|a de documanto de |dent|dad parsonal natural o0 persana jundica
2. Fotocopia de documento de identidad personal del representante legal
3 Camﬁcado de existencsa y representamén Jegal con Vrgenma no supanor a dos meses para personas Jurfdtcas

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y
firmo el siguiente documento:

fY T
LA T

3 T e T >

FIRMA HUELLA

Esta informacién es confidencial y ser4 utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Sepliembre de 2021,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

“Tu Salud, Nuestro Compromisc’
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia.
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v ﬁféf\CA\FﬂAAHA DE COMERCIO DE FACATATIVA
cama]‘a PLANTA-DE EXTINTORES EL BOMBERO LTDA.
deCamerdo Fecha @:Ién 2025/09/12 - 15:26: 28 '-"" Recibo No. S001083488 **** Num. Oparacldn 04-JCAG-20250912-0032

deFacatatha -
Y Novecidirteds Cundranar

CODIGO DE VERIFICACION 5UywhK6kTM

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: PLANTA DE EXTINTORES EL BOMBERO LTDA.
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD LIMITADA

CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 900175392-8

ADMINTISTRACION DIAN : BOGOTA PERSONAS NATUARLES

DOMICILIO : FUNZA

MATRICULA — INSCRIPCION

MATRICULA RO : 52974

FECHA DE MATRICULA : SEPTIEMBRE 27 DE 2007

ULTIMO ARO RENOVADO : 2025

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRfCULA : MARZO 31 DE 2025
ACTIVO TOTAL : 253,894,369.00

GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CRA 5 NO. 17 - 32
MUNICIPIO / DOMICILIO: 25286 - FUNZA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 7555559

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3122427212

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : gerencia@plantaelbombero.com
SITIO WEB ;: www.plantaelbombero.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CRA 5 NO. 17 - 32
MUNICIPIO : 25286 — FUNZA
CORREO ELECTRONICO : gerencia@plantaelbombero.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerdo con lo establecidec en el articulo 67 del Cbédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del correoc electrénico
de notificacidén : gerencia@plantaelbomberc.com

CERTIFICA ~ ACTIVIDAD ECONOMICA
ACTIVIDAD PRINCIPAL : 08413 - REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DE ORGANISMOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD,
EDUCATIVOS, CULTURALES Y OTROS SERVICIOS SQCIALES, EXCEPTO SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL
ACTIVIDAD SECUNDARIA : C2029 - FABRICACION DE QTROS PRODUCTOS QUIMICOS MN.C.P.
CERTIFICA - CONSTITUCION

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 05 DE SEPTIEMBRE DE 2007 DE LA CONSTITUCION POR DOC. PRIVADO, REGISTRADO
EN ESTA CAMARA DE COMERCIQ BAJO EL NUMERO 12003 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 27 DE SEPTIEMBRE DE
2007, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA PLANTA DE EXTINTORES EL BOMBERO LTDA..

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTC  FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA

AC-4 20131031 ASRMBLEA GENERAL FUNZA RM09-24938 20131119
EXTRAORDINARIA

AC-12 20200806 JUNTA  EXTRAORDINARIA DE FUNZA RM09-51686 20210301

Panina 1/3




CAMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA

!

aman PLANTA DE EXTINTORES EL BOMBERO LTDA.

cm Fecha expedicién: 2025/09/12 - 15:26:28 **** Recibo No. 5001083488 **** Num. Operacién. 04-JCAG-20250912-0032
deFaataid

m CODIGO DE VERIFICACION 5UywhK6kTM

S0CIOS.
CERTIFICA - VIGENCIA
QUE LA DURACION DE LA PERSONA JURIDICA (VIGENCIA) ES HASTA GL 06 DE AGOSTO DE 2050
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: EL OBJETO PRINCIPAL DE LA  ENTIDAD ES LA OBJETO SOCIAL: LA COMPANIA TIENE POR OBJETO
SOCIAL: COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION DE EXTINTORES DE TODOS ©LOS TIPOS Y CATEGORIAS, SERVICIOS DE
CARGA Y MANTENIMIENTO DE EXTINTORES. COMERCIALIZAR EQUIPOS Y LELEMENTOS PARA: SEGURIDAD INDUSTRIAL Y
SISTEMAS CONTRA INCENDIO Y DESASTRES. ADEMAS DE CAPACITACION EN LA PREVENCION ¥ ATENCION DE DESASTRES.
PARA EL LOGRO DE SUS OCBJETIVOS PODRA REALIZAR LOS SIGUIENTES FINES ESPECIFICOS O ACTIVIDADES: A .)
COMERCIALIZAR PRODUCTOS DEL AREA INDUSTRIAL ADEMAS DE TODOS AQUELLOS QUE TENGAN QUE VER CON EL OBJETO
DE LA OPERACION. B .) MANEJO DE CAPACITACIONES EN LAS AREAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL COMO TAMBIEN EN EL
AREA DE PREVENCION Y ATENCION DE DESASTRES. C .) COMERCIALIZACION DE EXTINTORES DE TODOS LOS TIPOS

Y CATEGORIAS EXISTENTES. D.) SERVICIOS TALES DE LA OPERACION COMO SON: * INSPECCIONES * MANTENIMIENTO *
RECARGA * FRECUENCIA * PROCEDIMIENTO.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR CUOTAS

VALOR NOMINAL
CAPITAL SOCIAL 10.000.000,00 5,00

2.000.000,00

CERTIFICA — SOCIOS

SOCIOS CAPITALISTAS

NOMBRE IDENTIFICACION CUQTAS VALOR
VELANDIA LOPEZ MONICA cCc-52,023, 916 1,66 $3.333.000,00
SANCHEZ OSTOS DIYAN CC-39, 748,565 1,67 $3.333.000,00
PRIETO CASTRO JOSE LUIS CcCc-80,010,821 1,67 $3.334.000,00
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR ACTA NOUMERC 15 DEL 08 DE JUNIC DE 2024 DE JUNTA DE SOCIOS, REGISTRADQ EN ESTA CAMARA DE COMERCIC BAJO EL
NOMERO 66029 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 17 DE SEPTIEMBRE DE 2024, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPAL VELANDIA LOPEZ MONICA CC 52,023,916

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

POR ACTA NUMERO 4 DEL 31 DE OCTUBRE DE 2013 DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE

COMERCIC BAJO EL NUMERO 24937 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 19 DE NOVIEMBRE DE 2013, FUERON
NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE VELANDIA LOPEZ MONICA CC 52,023,916

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: GERENCIA: EL USO DE LA RAZON SOCIAL DE LA COMPANIA Y SU REPRESENTACION
LEGAL Y ADMINISTRATIVA ESTA A CARGO DEL GERENTE DESIGNADO POR LA JUNTA 'DE SOCIOS CON SU RESPECTIVO
SUPLENTE. EN EL GERENTE DELEGAN LOS SOCIOS LA PERSONERIA DE LA EMPRESA Y SU ADMINISTRACION CON LAS
MAS AMPLIAS FACULTADES DISPOSITIVAS Y ADMINISTRATIVAS. FUNCIONES: ADEMAS DE LOS ACTOS DE DISPOSICION Y
ADMINISTRACION CONCERNIENTES DEL GIRO ORDINARIO DE LAS OPERACIONES DE LA SOCIEDAD SON ATRIBUCICNES DEL
GERENTE: 1. REPRESENTAR ALA SOCIEDAD COMO PERSONA JURIDICA Y CELEBRA TODA CLASE DE ACTOS O CONTRATOS
SIN LIMITE DE CUANTIA PREVIA AUTORIZACION DE LA JUNTA, 2. EJECUTAR LAS ORDENES DE LA JUNTA DE SOCIOS

PAnina 2/3




; CAMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA
cama]‘a PLANTA DE EXTINTORES EL BOMBERO LTDA.
decnmefdo Fecha expediclén: 2025/09/12 - 15:26:28 **** Reclbo No. 5001083488 **** Num. Operaclén. 04-JCAG-20250912-0032

deFacataing

m CODIGO DE VERIFICACION 5UywhK6kTM

Y CONVOCAR CUANDO A SI LOS REQUIERAN LOS INTERESES SOCIALES. 3. CUSTODIAR LOS BIENES SOCIALES 4.

INFORMAR CADA MES A LA JUNTA DE SOCIOS ACERCA DE LOS NEGOCIOS EJECUTADOS O QUE DEBAN O PUEDAN EJECUTARSE. 5.
RENDIR LOS INFORMES RESPECTIVOS Y PRESENTAR LOS BALANCES ANUALES CORRESPONDIENTES. 6. CONSTITUIR APODERADOS
O MANDATARIOS QUE REPRESENTEN A LA SOCIEDAD JURIDICA ADMINISTRATIVA O EXTRAJURIDICAMENTE. 7. NOMBRAR Y

REMOVER LOS EMPLEADOS DE LA SOCIEDAD QUE NO SEAN DE COMPETENCIA DE JUNTA DE SOCIOS Y FIJARSE 1¢)

REMUNERACION. 8, LAS DE MAS FUNCIONES INHERENTES A LA GERENCIA. EN TODO CASO DE AUSENCIA TEMPORAL
TRANSITORIA, ACCIDENTAL O DEFINITIVA DEL GERENTE SERA REEMPLAZADO POR EL SUPLENTE DESIGNADO POR LA  JUNTA

DE SOCIOS Y QUIEN AL ASUMIR EL CARGO TENDRA LAS MISMAS OBLIGACIONES Y DEBERSE DEL TITULAR.

INFORMA — TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articuleo 2.2,1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMFRESA

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

Ingresos por actividad ordinaria : $479,638,000
Actividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : 08413

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ {10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DiA HABRIL.

VALOR DEL CERTIFICADO ; $11,600

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acredilada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia {ONAC), de conlormidad con las exigencias establecidas en |a Ley 527 de

1989 para validez jurfdica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaia este dacumento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentas pdf.

No obstante, sl usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la cerleza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y gue la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requiera, el
contenido del mismo, ingresando al enlace hitps://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=47 seleccionando la cdmara de comercio e indicando el cédigo de
verificacién 5UywhKEKTM

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

La firma mecanlca que se muestra a conlinuacion es la representacién gréfica de la firma del secretarlo Jurfdico (o de quien haga sus veces) de la Cdmara de Comercio
quien avala este cerificado. La firma mecdnica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

e
Wt h
EL SECRHTARIO

LEYDI PAOLA CARRILLO BERNAL

*%% FINAL DEL CERTIFICADO *%w
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Gonceplo | 0 Actualizacion

4, Namero de formulario

|415)?707212
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141170279322

14117027932

5, Numero de Idenlificacién Tribularia (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional

Impuesios de Bogold

134. iEluzcm alectrénico

\NID
ﬁ /@Kzf:,/

90017539 2|8
IDENTIFICACION _\ *’,/ U\\‘\,
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenlo 26. Numero da ldenlnlncacuo’g'/
Persona jurldica 1 < \P?) N /;)
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Deparlamanto N

™

>
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 5'4“01. s nombras

35. Razon social \ S

PLANTA DE EXTINTORES EL BOMBERO LTDA // N, Q\

36. Nombre comercial B <\ 37~$|gr ‘—__J
\/ \\

)

Y

/)LB;(‘ACI(J’N// e

38. Pals
COLOMBIA

(o

39, Deparlameanto I

Cundinamarca
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> ﬁ/,))

6 9

41. Direccién principal
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MRS

42. Carreo electranico facturacmnelectromca@plantaelhampero c‘om P

43.Codigopostal 2 5 0 0 2 O [ 44. Tettand, 1 \ /] </“~ ~ 310682714 1|45 Talttono 2
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e’ < -~ CLASIFIGACION
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Ocupacién

Aclividad principal

ActQ‘1ad sodu r{q \'w}
48. Cédi

Otras aclividades
46, Cddigo 47. Facha Inicio aclividad ck\ 9iFachd: clo LI-.'
8 42> iLa»

50. Cédigo
202920070092 7|

51. Cadigo

52, Numera
eslablecimientos

1
(} \7\ 0\9/2 7| |
S ’/

o
w

/" Respénsabliidades, Calldades y Atributas
N\
Cédlgn|5 |7 |9 |1 o]1 ﬁzh

23 24 25 26

@ \\w 11 12 13 14 15 16
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r@_‘ e da Beneficiarios Finales
- Retencién en la fuente en el implesio~"

©

- Obligado a llevar contabilidad \
- Impuesto sobre las ventas - IVA\Q

- Obligado aduanero

- Informante de exogena

Usuhrlfs aduaneros Exportadores

1

. Cddigo 12\3 |

" 12

55. Forma 56. Tipo Serviclo

| 57. Modo
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IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripeidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigenclia Indefinida y on consecuencin no se exigird su renovaclén

Para uso excluslvo de Ia DIAN

|:| NO E 60. No, de Folios: Ijl

59, Anexos

La Informacidn suministrada a lravés del formulario aficial de inscripcidn, aclualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verilicaciones que |a DIAN realice,
y cancelacion del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; on caso de constatar | gima autorizada:

inexaclilud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorias o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el framite el usuario fue Informado y acepta la palitica de
tratamienic de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicilante:

VELANDIA LOPEZ MONICA
Representante legal Certificado

984, Nombre
885, Carga
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planta de extintores

PLANTA DE EXTINTORES EL BOMBERO LTDA
NIT. 900.175.392-8

CERTIFICA

Que la empresa TRANSPORTES MAAQUIPETROL SAS identificada con NIT
860531693-2 hizo enfrega a nuestra empresa de:

- 2 exlintores de Solkaflam (agente limpio 123)

Para disposicion final, de acuerdo a la resolucion 2749 de 2017 del ministerio
de comercio, la cual se prohibe la importaciéon de las sustancias agotadoras
de la capa de ozono y se establecen medidas para controlar las
importaciones de las mismas.

Lo anterior en virtud que la férmula quimica del SOLKAFLAM (HCFC-123) es
CHCI2-CF3 (Dichlorotrifluoroethane) y que es igual a ofras marcas de AGENTE
LIMPIO de igual forma acreditados que existen en el mercado, cuya
composicion quimica también es la misma CHCI2-CF3 y hace parte de las
sustancias agotadoras de la capa de ozono.

Este certificado se expide a solicitud del interesado a los 02 dias del mes de
octubre de 2025.

Atentamente,

Ménica Velandia
C.C. 52023914 de Bogotda
REPRESENTANTE LEGAL

Planta de Extintores El Bombero Lida.
Av. ? No 15 24 — PBX. 8263691 Funza-
Cundinamarca
WWW.PLANTAELBOMBERO.COM
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PLANTA DE EXTINTORES EL BOMBERO LTDA
NIT. 900.175.392-8

CERTIFICA

Que la empresa VITALIS S.A C. | identificada con NIT 830068119-1 hizo
enfrega a nuestra empresa de:

- 27 extintores de Solkaflam (agente limpio 123)

Para disposicion final, de acuerdo a la resolucion 2749 de 2017 del ministerio
de comercio, la cual se prohibe la importacién de las sustancias agotadoras
de la capa de ozono y se establecen medidas para controlar las
importaciones de las mismas.

Lo anterior en virtud que la férmula quimica del SOLKAFLAM (HCFC-123) es
CHCI2-CF3 (Dichlorotrifluoroethane) y que es igual a otras marcas de AGENTE
LIMPIO de igual forma acreditados que existen en el mercado, cuya
composicion quimica también es la misma CHCI2-CF3 y hace parte de las
sustancias agotadoras de la capa de ozono.

Este certificado se expide a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de
septiembre de 2025.

Atentamente,

Ménica Velandia
C.C. 52023916 de Bogotd
REPRESENTANTE LEGAL

Elaboro/ Jeanne Sanchez C

Planta de Extintores El Bombero Ltda.
Av. 9 No 15 24 - PBX. 8263691 Funza-
Cundinamarca
WWW.PLANTAELBOMBERO.COM



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO P 1o B
GENERAL DE LA NAGION No. 225253666

Bogota DC, 24 de septiembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de

Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona PLANTA DE EXTINTORES EL BOMBERO LTDA identificado(a) con NIT niimero 9001753928;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encueniren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (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 servidares, ex servidores pablicos y parficulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripci6n de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAYIRNN AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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; quejas@procuraduria.gov.co

~ - .



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 19 de
septiembre de 2025, a las 15:31:03, el ntimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion,
NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nidmero de identificacidn tributario
No. ldentificacion 900175392 '
Cadigo de Verificacion 900175392250919153103

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

3 3
/ 7 L
/ L
e e Y
’f .’n T — s e e e ._’—,( }/
- P

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
v el e ‘. 210 - - i o g a s B =2 o - . REE 3. it gt oy 2 b’ Je =3 « i ':GR" &
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraleria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
GENERAL DE LA NACION No. 281444284

Bogota DC, 29 de septiembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MONICA VELANDIA LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 52023916:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones puiblicas en
gjercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds 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
Eslado, es responsabilidad de la Enfidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pdgina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/cerlificado-antecedentes.aspx

&

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con E! Ciudadanc (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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuila 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 exl. 13170; Bogoté D.C.
www.procuraduria,gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy viernes 19 de

septiembre de 2025, a las 15:28:23, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. ‘

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacién

52023916

Caodigo de Verificacion

52023916250919152823

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
-respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Coﬁ el C;Sd{go de Vcriﬁcﬁcién pﬁedé c-on-st-atar la autc.nl"icid.ﬂd. dcl Ct-zrt'iﬁcndo."
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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29/9/25, 3:50 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/09/2025 03:50:24 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52023916 y Nombre:
MONICA VELANDIA LOPEZ.

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. 124053105 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

| 515 9000 ‘

coLoMBiA

Policia Nacional de Colombia d
(e POTENCIA DE LA

{ Direccién General - Cra, 54 N? 26 - 21 i
{ Centra Administrative Nacional CAN, Bogeta D.C, i VI DA
' Linea de atencién: 018000-910112 [

— ® GOV.CO

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Regquerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03-24:40 PM horas del 29/09/2025, ¢l ciudadano idenlificada con’
Cedula de Ciudadania N° 52023916
Apeliidos y Nombres: VELANDIA LOFPEZ MONICA

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

En cumplimiento de la Senlencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, fa
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquefias
personas que noe regisiran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripeion de la pena.

| Esta consulta es valida siempre y cuando ¢l nimero de idenlificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el lerritorio colombiano de acuerdo @ lo establecido en el ordenamiento |
conslitucional.

Si liene alguna duda con el resultado, consulle las preguntas_frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacianal mas cercanas,

i Volver al tnicio



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:01:34 horas del .29f09/2025, el ciudadano identificado can cédula de ciudadanfa No. 52023916,
Apellidos y Mambres VELANDIA LOPEZ MONICA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Hospital nuestra sefiora de las mercedes,
con NIT 900750333-1 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de Ja cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por defitos sexuales cometicdlos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2018 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
20187 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tralamiento de datos,

https://inhabilidades.policia.gov.co;8080/consulta

M



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(fa) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 52023916 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 02/10/2025 11:58 AM

]
R
[=]py '

Cdédigo Verificacion: KCH954PEYS
Valicla hasta: 31/12/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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S.da.

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa PLANTA DE EXTINTORES EL BOMBEROQ LTDA, identificada con NI-900175392 sucursal 0,
canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

e e ADMNETRAGORA | arilinoos | woma | COTZACION| wreres | YO8
Perioda pensién: 2024-02 230301 800224808 PORVENIR 2 0 422.400 0 422.400
Periodo salud: 2024-03 230201 |800229739 PROTECCION 1 0 208,000 0 208.000
Planilla Nro.: 29329478 Tipo E EPS017 |B830003564 FAMISANAR 2 0 104,000 0 104.000
Clase de apartante: B EPS008 |860066942 COMPENSAR-EPS 1 0 53.600 ] 53.600
Fecha transaccién: 2024-03-19 147 860002503 SEGUROS BOLIVAR 3 0 20,600 0 20.600
Banco: BANCO DE BOGOTA CCF22 (860007336 COLSUBSIDIO 3 0 157.600 0 157.600
Transaccién: 523401137 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0

PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
PAESAP 899999054 ESAP 0 0 (¢] 0 0
PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 966.200

S AOVINSTRABORA | AFiLisbos | moma | COTZACION| reres | YALOR
Perfodo pensidn: 2024-02 14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 0 56,600 (¢] 56.600
Periado salud: 2024-02 14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 2 0 113.200 0 113.200
Planilla Nra.: 29329451 Tipo Y SINCCF |0 SIN CCF 3 0 0 0 0
Clase de aportante: B PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Fecha transaccidn: 2024-03-19 PAICBF 899999239 ICBF 0 0 .0 0 0
Banco: 1507 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
Transaccidn: 523435387 PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 169.800
it el e ENTIDAD NT ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MOR | COTIZACION | - INTERES YOTAL
Periodo pensién: 2024-03 EPS017 830003564 FAMISANAR : 3 3 0 0 0
Periodo salud: 2024-03 14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 2 3 - 113.200 300 113.500
Planilla Nra.: 2935453.5 Tipo Y 14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 3 56.600 200 56.800
Clase de aportante: B SINCCF |0 SIN CCF 3 3 0 0 0
Facha transacclén: 2024-04-20 PASENA 899999034 ‘| SENA o 3 Q 0 a
Banco: BANCO DE BOGOTA PAICBF [B99999239 ICBF Q 3 0 0 0
Transacclén: 567887192 PAESAP |B99999054 ESAP [4] 3 0 0 (o]
PAMIED [899999001 MINEDU 0 3 0 0 0
GRAN TOTAL $170.300
erlel el e gf*?T?:JGA?J NIE: ADMINGTRABORA | AFILIABOS || MORA | COTIZACION | INTERES TOTAL

Periodo pensién: 2024-03 230201 - [800229739 PROTECCION 1 3 208.000 600 208.600
Periodo salud: 2024-04 230301 |800224808 PORVENIR 2 3 422.400 1.100 423.500
Planilla Nro.: 29525925 Tipo E EPS017  |830003564 FAMISANAR 2 3 104.000 300 104.300
Clase de aportante: B EPS008 |860066942 COMPENSAR-EPS 1 3| 53.600 200 53.800
Fecha transaccion: 2024-04-20 14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 3 3 20.600 100 20.700
Banco: BANCO DE BOGOTA CCF22: 860007336 COLSUBSIDIO 3 3 157.600 500 158,100
Transaccién: 587894568 PASENA [B899999034 SENA 0 3 0 Q 8]
PAICBF (899999239 ICBF 0 3 0 0 0
GRAN TOTAL $ 969.000

Pé4gina 1 Fecha: 2025-02-14 03:22:53




Se certifica que la empresa PLANTA DE EXTINTORES EL BOMBERO LTDA, identificada con NI-900175392 sucursal 0,
cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

R e o e e
Fecha transaccion: 2024-06-22 PAICBF |899999239 ICBF 0 Q Q 0 0
Banco: BANCO DE BOGOTA | PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
Transacclén: 722717985 PAMIED | 899998001 MINEDU 0 0 a 0 0

GRAN TOTAL $ 169.800

T e e e e
Periodo pensién: 2024-06 14-4 860002183 SEGURQS COLPATRIA 1 1 56.600 100 56.700
Periodo salud: 2024-06 14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 2 1 113.200 100 113.300
Planilla Nro.: 30242104 Tipo Y SINCCF |0 SIN CCF 3 1 0 0 0
Clase de aportante: B PASENA |899999034 SENA 4] 1 0 0 0
Fecha transaccién: 2024-07-23 PAICBF |899999239 ICBF 0 1 0 0 0
Banco: BANCO DE BOGOTA PAESAP |899999054 ESAP Q 1 Q0 0 0
Transacelén: 794753150 PAMIED |899999001 MINEDU 0 1 0 0 Q

GRAN TOTAL $ 170.000

e A EN?T?IIZEA?J NI, AOMNETEATIORA AFII':II:JIEIOS n:,t‘)‘:asn COTIZACION |  INTERES ‘T'S'%gﬁ
Pariodo pensién: 2024-06 230301 |800224808 PORVENIR 3 1 630.400 500 630.900
Periodo salud: 2024-07 230201 800229739 PROTECCION 1 1 208.000 200 208.200
Planilla Nro.: 30486603 Tipo E EPS008 |B860066942 COMPENSAR-EPS 1 1 53.600 100 53.700
Clase de aportante: B EPS017 |830003564 FAMISANAR 3 1 166.000 200 166,200
Fecha transaccidn: 2024-07-23 14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 4 1 27.400 100 27.500
Banco: BANCO DE BOGOTA CCF22 860007336 COLSuUBSIDIO 4 1 209.600 200 209.800
Transaccién: 794756603 PASENA |899999034 SENA 0 1 0 0 0

PAICBF |899999239 ICBF 0 1 0 0 0
PAESAP |889999054 ESAP 0 1 [} 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 1 0 0 0

GRAN TOTAL $ 1.286.300

e e I(E:I?T?llji% o ADMI':I\I?SH',:':':EOHA Ath’bos ‘ r.?(in‘l\ai COTIZACION |  INTERES ¥3¥g2
Perfodo pensidn: 2024-07 230301 800224808 PORVENIR 3 4] 630.400 0 630.400
Perfodo salud: 2024-08 230201 [800229739 PROTECCION 1 0 208.000 0 208.000
Planilla Nro.: 30706175 Tipo E EPS017 |830003564 FAMISANAR 3 0 156.000 0 156.000
Clase de aportante: B EPS008 |860066942 COMPENSAR-EPS Q 53.600 0 53.600
Fecha transaccidn; 2024-08-20 14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 4 Q 27.400 0 27.400
Banco: BANCO DE BOGOTA CCF22  |860007336 COLSUBSIDIO 4 0 209.600 0 209.600
Transaceldn: 855923997 PASENA |899999034 SENA 0 0 Q 0 0

PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 Q 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 1.285.000

CEreRENCR PO TRODEPLANLA [ e T | et ] o [comaacon] mrenes | vaLon
Perfodo pensidn: 2024.07 14-7 8680002503 SEGUROS BOLIVAR 2 0 113,200 Q 113.200
Periodo salud: 2024-07 14-4 B60002183 SEGUROS COLPATRIA 1 0 56.600 a 56,600
Planilla Nro.: 30516486 Tipo Y SINCCF |0 5IN GCF 3 0 0 0 0
Clase de aportante: B PASENA |B899999034 SENA 0 0 0 Q 0

GRAN TOTAL $ 169.800
Pagina 3 Fecha: 2025-02-14 03:22:53




Se certifica que la empresa PLANTA DE EXTINTORES EL BOMBERO LTDA, identificada con NI-900175392 sucursal 0,
canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

D L R B e o [ o e e ST
Fecha transaccién: 2024-10-19 PAESAP |899989054 ESAP 0 0 0 0 0
Banca: BANCO DE BOGOTA PAMIED |899989001 MINEDU 0 0 0 0 0
Transaccion: 991868506

GRAN TOTAL $169.800

M R e ECP?TI?IIJGA?J L Anmm?shﬂranﬁﬁnom AriiArios l.l:(f)‘:csn COTIZACION |  INTERES %#gf
Perlodo pensidn: 2024-10 230301 800224808 PORVENIR 2 4] 422,400 0 422.400
Periodo salud: 2024-11 230201 800229739 PROTECCION 2 0 416,000 0 416.000
Planilla Nro.: 31595797 Tipo E EPS008 |860066942 COMPENSAR-EPS 1 0 53,600 0 53.600
Clase de aportante: B EPS017 |830003564 FAMISANAR 3 0 156.000 Q 156.000
Fecha transaccion: 2024-11-23 14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 4 0 27.400 Q 27.400
Banco: BANCO DE BOGOTA CCFa2 860007336 COLSUBSIDIO 4 0 209.600 4] 209.600
Transaceién: 1070524095 PASENA |899999034 SENA 0 0 ] 0 0

PAICBF |899899239 ICBF 0 0 0 0 0

PAESAP |899999054 ESAP 0 "0 0 0 0

PAMIED |B99999001 MINEDU 0 o} 0 0 0

GRAN TOTAL $ 1.285.000

hi e al i SST[E\% NIT Aanz?sﬂzHAEnonA A TAne r.?g;sn COTIZACION |  INTERES Ry

Periodo pensidn: 2024-10 14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 3 0 169.800 0 169.800

Periodo salud; 2024-10 SINCCF |0 SIN CCF 3 0 0 0 0

Planilla qu.: 31363532 Tipo Y PASENA |899998034 SENA Q 0 0 0 0

Claso de n;;nrlante: B PAICBF 899999239 ICBF 0 4] 0 0 4]

Fecha transaccion: 2024-11-23 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

Banco; BANCO DE BOGOTA PAMIED |899999001 MINEDU 0 (9] Q 0 0
Transaccidn: 1070519312

GRAN TOTAL $ 169.800

L e _Tlpo it gr?r[l,lla?n% i1 ADMI:?SMFE!F;EORA AFiLIADGS l\%?ai COTIZACION |  INTERES e
Periodo pensién: 2024-11 230301 800224808 PORVENIR 3 (o] 588.800 0 588.800
Periodo salud: 2024-12 230201 800229739 PROTECCION 2 0 416.000 0 416,000
Planllla Nro.: 31932447 Tipo E EPS017 |830003564 FAMISANAR 3l 0 156,000 0 156,000
Clase de aportante: B EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 0 41.600 0 41.600
Focha transaccidén: 2024-12-19 EPS008 |B8B0066942 COMPENSAR-EPS 1 0 53,600 0 53.600
Banco: BANCO DE BOGOTA 14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 5 0 52.800 0 52.800
Transaccion: 1139665806 CCF22 860007336 COLSUBSIDIO 5 Q 251.200 0 251.200

PASENA |899999034 SENA 0 4] Q 0 4]
PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
PAESAP |B899999054 ESAP 0 0 9] Q 0
PAMIED - |899999001 MINEDU 0 0 0] 0 0

GRAN TOTAL $ 1.560.000

e e I‘E:I\?T%i% NE ADMINISTRAGORA AHEII:IEJDS rv?c[;AnsA COTIZACION| INTERES | IO
Perfodo pensidn: 2024-11 14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 3 0 169.800 0 169,800
Pariodo salud: 2024-11 SINCCF . |0 SIN CCF 3 0 0 0
Planilla Nro.: 31693316 Tipo Y PASENA 1899999034 SENA a 0 0 0

GRAN TOTAL $ 169.800
Péaginab Fecha: 2025-02-14 03:22:53
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ADMINISTRATIVA

UMIDAG - JUNTA CENTRAL G a
esrecine. DE CONTADORES

0.

PHOEPEHEE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YURY YANIBED REY BECERRA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1073513386 de FUNZA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 241525-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde |a fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * ¥ #* % # %k rhwmdun ks ndkwkrsns

LRSS SRS RESERAEEREREEEEEREENEREREEEERLESEEEREEEER SRR EEEEREESE S EEEERESESNS;]

doh ko e W ke de ok ke W e ok W e e ok e e e R W e e e e e ok e e o R e ke ok ok e e e e R ok e e ok e e W e R o R R ok e e e ok

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

i 'h%}rrdvﬁ

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFI‘CADO 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.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



Banco de Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa PLANTA DE EXTINTORES EL BOMBERO LTDA identificado(a) con NIT
9001753928 esta vinculada al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA CORRIENTE No.
093334878 desde el 21 de Diciembre de 2007, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 4 de Septiembre de 2025, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota



