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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFCRMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERS

ONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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SEDE NORTE
DE COMERCIO DE BOGGTA 19 DE OCTUBRE DE 2007 HORA 14:57:085
02C04101924307BDL0O80O6 HOJA : 001
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS .
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS
E INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL,

CERTIFICA
NOMBRE : SYMNETICS LTDA
N.I.T. : 830129736-9 ADMINISTRACION: BOGOTA PERSONAS JURIDICAS,
REGIMEN CCMUN.
DOMICILIO : BOGOTA D.C.

CERTIFICA
MATRICULA NO. 01318600
CERTIFICA
CONSTITUCION : QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0002556 DE NCTARIA
NOVENA DE BOGOTA D.C. DEL 20 DE OCTUBRE DE 2003 , INSCRTTA EBL 24

DE OCTUBRE DE 2003 BAJO EL NUMERO 00903654 DEL LIBRC IX,

CONSTITUYO LA SOCIEDAD COMERCIAL DENOMINADA: SYMNETICS LTDA
CERTIFICA

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 2157 DEL 29 DE NOVIEMBRE DE 2005 DE

LA NOTARIA 9 DE BOGOTA D.C., INSCRITA EL 25 DE ENERO DE 2006 BAJO

EL NUMERO 128909 DEL LIBRO VI, SE DECRETO LA APERTURA SUCURSALES

EN ECUADOR, PANAMA Y VENEZUELA.

2

CERTIFICA

REFORMAS :

ESCRITURA FECHA NOTARTA CIUDAD INSCRIPCION FECHA

0002157 2005/11/29 00009 BOGOTA D.C. 01034711 2006/01/25

0003090 20023/12/19 00009 BOGOTA D.C. 00914192 2004/01/05

0001134 2004/06/16 00009 BOGOTA D.C. 00940392 2004/06/24

0001085 2007/07/05 00009 BOGOTA D.C. 01149383 2007/08/06
CERTIFICA

VIGENCTIA: QUE LA SOCIEDAD NO SE HALLA DISUELTA. DURACION HASTA EL
20 DE OCTUBRE DE 2023

CERTIFICA
OBJETO SOCIAL : LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL LAS
SIGUIENTES ACTIVIDADES : PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTORIA,
ENTRENAMIENTO, CAPACITACION, ASISTENCIA TECNICA EN PROYECTOS DE
PLANEACION Y REORGANIZACTION EMPRESARIAL Y SISTEMAS DE
INFORMACTION, EDICION, PUBLICACION Y COMERCIALIZACION DE MATERIAL
TECNICO.

CERTIFICA
CAPITAL, Y SOCIOS : $ 113,200,000.00 DIVIDIDO EN 5,660.00 CUOTAS
CON VALOR NOMINAL DE $ 20,000.00 CADA UNA, DISTRIBUIDO AST
- 80CIOS CAPITALISTA(S)

MAYENBERGER BOTERO WILLY C.C. 00079345762
NO. CUOTAS: 2.00 "VALOR:$40,000.00
OTT & PARTNERS SRL N.I.T. 50013186002

NO. CUOTAS: 2,264.00 VALOR:$45,280,000.00
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CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

8'8 | SEDE NORTE
C

19 DE OCTUBRE DE 2007 HORA 14:57:10
DE COMERCIO DE BOGOTA

02C04101924307BDL0806 ' HOJA : 002
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COMPETENCIA CON LA SOCIEDAD O EN ACTOS RESPECTO DE LOS CUALES
EXISTA CONFLICTO DE INTERESES, A MENOS QUE SEA AUTORIZADO POR EL
MAXTMO ORGANO SOCIAL. LA FUNCION DEL SEGUNDO SUPLENTE DEL
REPRESENTANTE LEGAL ES REEMPLAZAR AL REPRESENTANTE LEGAL Y A SU
SUPLENTE EN SUS FALTAS TEMPORALES O ABSOLUTAS.
CERTIFICA
*% REVISOR FISCAL: **
OUE POR ACTA NO. 0000008 DE JUNTA DE SOCIOS DEL 26 DE MARZO DE

2007 , INSCRITA EL 29 DE MAYO DE 2007 BAJO EL NUMERO 01134003 DEL
7,IBRO IX , FUE(RON) NOMBRADO(S):
NOMERE IDENTIFICACION

REVISOR FISCAL PRINCIPAL

FLOREZ DIAZ ORLANDO C.C.00017075735
REVISOR FISCAL SUPLENTE

SANCHEZ VARGAS BEATRIZ C.C.00041640722

CERTIFICA

DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : AV CRA 45 118 68 OF 401

PARALELA ORIENTAL AUTP NORTE
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
DIRECCION COMERCIAL : AV CRA 45 118 68 OF 401 PARALELA ORIENTAL
AUTP NORTE
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
E-MATL : SYMNETICS@SYMNETICS.COM.CO
CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR LA LEY 962 DE 2005, LOS
ACTOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME CINCO (5)
DIAS HABRILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO
SEAN OBRJETO DE RECURSOS EN LA VIA GUBERNATIVA.

* kK EI, PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE
® ok FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO

INFORMACION COMPLEMENTARIA
1,08 SIGUIENTES DATOS SOBRE RIT Y PLANEACION DISTRITAL SON
INFORMATIVOS
CONTRIBUYENTE INSCRITO EN EL REGISTRO RIT DE LA DIRECCION
DISTRITAL DE IMPUESTOS, FECHA DE INSCRIPCION 2003/10/24
FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL: 13 DE JULIO
DE 2004
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

NUESTRA MISION NUESTRA VISION
Vigilar la gestion sobre el manejo de los recursos piblicos, Tener una administracién publica, fundamentada en la
generando una cultura de control fiscal inspirada en eficiencia y moralidad.

principios morales y éticos.

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:
Que una vez revisado el Boletin de Responsables Fiscales No. 51 con corte a 15 de  getubre  de 2007

el nombre de la  firma y su correspondiente Identificacion y Representante Legal relacionados a
continuacion, no figuran reportados en el citado Boletin.

NIT: 8301297369 SYMNETICS LTDA.

No. de Identificacion : 52.254.053 Representante : CAROLINA PAREDES LOPEZ

Codigo de Verificacion 23878019
Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando los nimeros consignados en los
documentos 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 tienc plena validez para todos los efectos legales.

Este documento tiene vigencia hasta la publicacion del Boletin nimero 57 , en la Pagina Web de la
Entidad, la cual se efectuara en el mes de epero de 2008.

<7 )/%@EZ

- MARIA AMPARO QUINTERO ARTURO

Digito v Reviso:  JWIESNER
Refrendd: Ana Beatriz Larrota Castarieda, Lider Grupo Boletin
Con el C(’)digo‘ de Veriﬁcaciéﬁ puede constatar la autentic‘idaa‘d‘e‘l Certiﬁcad‘(k).
Carrera 10 No. 17-18 Sétano Oficina 104 - PBX 3537700 Ext 3206 - 3207 - Bogota, D.C. - Colombia - www.contraloriagen.gov.co
) SIBOR Bogotd, D.C., Nivel Central martes, 23 de octubre de 2007 Pdgina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES _

2528
Hoja: 1 de 1
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CERTIFICADO ORDINARIO
No.7450179

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION. certifics que una vez consultado sl sistema de informacién de
Registro de Sanciones e Inhabilidades SIR!, el(la) sefinria) CAROLINA PAREDES LOPEZ identificado{a} con

Cedula de oludadania No. 52254053
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIAS:

El presente certificado tiene vigencia de 3 meses a partir de la fecha de su expedicion en todo el territorio nacional.

L.a certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco
(5} anos anteriores a su expedicion vy, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se
encuentren vigentes en dicho momento. Cuando se trate e nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su
desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro. ( Articulo
174 Ley 734 de 2002 )

f Bogota, D.C. 19 de Octubre de 2007

MAGALY ARAUJO MESTRE
JEFE DIVISION CENTRO DE ATENCION AL PUBLICG - CAP

ATENCION :

ESTE CERTIFICADQ CONSTA DE 1 HOJA(S), SOLO ES VALIDC EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA
EL MISMO EN TODAS LAS HOJAS.
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