-~ Ao e

/ |' (—/

BANCO GNB SUDAMERIS

Que el cliente JONATHAN BAY
CEDULA DE CIUDADANIA 10

CERTIFICA

comercialmente a nuestra entidad a través del siguiente producto:

BATICO GNB
N\ SUDAMERIS m

ONA CHALPARIZAN, con nimero de
00154153, se encuentra vinculado

Y ESTADO FECHA DE
PROD E | .
ucTo NUMERO AP
,g‘.“ ERTURA
Cuenta de
Aorres 91240002020 Activa 19/02/19

Se expide a solicitud del cliente en la ciudad de
del mes de abril 2022

Cordialmente,

Bogota D.C., a los (29) dias

8000 910499 - ©
Linea de Servicio al Cliente GNB en Contacto en Bogota 307 77 07 y O 9

Pégina 1 de 1|

DIRECCION GENERAL
CARRERA 7 No. 75-85/87 - Bogotd, D.C.
CONMUTADOR 275 00 00

www.gnbsudameris.com.co

-
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RAZON SOCIAL EMPRESA -

DIGITAX EMPRESARIAL SAS 900966525

DIRECCION DE LA EMPRESA CIUDAD / MUNICIPIO

CALLE 2S # 19D-90 BRR P SANTA MARTA

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA ~ 3

09-03-2021 DESDE HASTA ':\‘g\\
09-03-2021 09-03-2023 g

ENTIDAD QUE EXPIDE :

DIRECCION TERRITORIAL MAGQALENA g

1002000229464

il




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
TARJETA DE OPERACION
Libertad y Orden

No. 232960
No. DE PLACA WMARCA = ANO MODELO  LINEA
WPR220 RENAULT 2019 DUSTER
CLASE DE VEHICULD TIPO DE CARROCERIA COMBUSTIBLE
CAMIONETA WAGON GASOLINA
MODALIDAD DE SERVICIO CAPACIDAD PASAJEROS CARGA
ESPECIAL SENTADOS 5 DE PIE xc. 482
AADIO DE ACCION NIVEL DE SERVICIO

NACIONAL



REETRICCION MOWVILIDAD BLINDAJE POTENCIA WP

AECLARACION DE IMPORTACION I FECHA IMPORT. PUERTAS 3,-;_:\\,‘%\ :
PVD003201901769 | 29/01/2019 4 e
LINITACION A LA PROPIEDAD - :
PRENDA - RCI COLOMBIA S.A. COMPANIA DE £
FINANCIAMIENTO

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

15/02/2019 15/02/2019 b o

ORGANISMO DE TRANSITO
SECRETARIA DE MOVILIDAD MUNICIPAL DE CHIA




MINISTERIO DE TRANSPORTE

mm_ucm_._o>cmoo_.ogm_> @J .
@%.oag LICENCIA DE TRANSITO No. 10017817563

PLACA MARCA LINEA MODELO
WPR220 RENAULT DUSTER 2019
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
1.599 BLANCO GLACIAL (V) PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA WAGON GASOLINA 5
NUMERO DE MOTOR REG VIN
2842Q220016 N 9FBHSRS9SKM811865
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG

- SFBHSR595KM811865 N SFBHSRS9S5KM811865 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

CHALPARIZAN NINO FRANCIA | UCIA ~C.C.524TT554 —

e

b



CATEGORIAS AUTORIZADAS

s CLASE DE VEHICULD CIA | SERVICIO
TOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE
A2 FSALQUIER CILINDRAJE. 23-12-2026 | PARTICULAR
UTOMOVIL, MOTOCARRO.
UATRIMOTO, CAMPERO. 14-02-2025 | PARTICULAR
ETA Y MICROBUS
UTOMOVIL. MOTOCARRO. st ritsee

PERO. CAMIONETA Y MICROBUS,




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION

No. 1000154153
NOMBRE
JONATHAN BAYONA CHALPARIZAN

Libertad y Orgen

FECHA DE NACIMIENTO SANGRE-RH
19-08-2000 O+
FECHA DE EXPEDICION
15-02-2022

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
SDM - BOGOTA D.C.
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PUBLICA DE COLOMBIA
NTIFICACION PERSONAL
DULA DE CIUDADANIA

1.000.154.153
\YONA CHALPARIZAN

NATHAN




s e
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DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos: JONATHAN BAYONA CHALPARIZAN
Tipo de documento: C.C___No. Documento: 1000154153

Direccion: CARRERA 79 #5%27 SUR
Barrio: AYACUCHO _SEGUNDO
SECTOR Telefono:3507921388____
E-mail:CHALPARIZANTKD@GMAIL.COM___
Eps: Arl:
Pension:
Vacuna Coyid 19: JANSSENDaosis: 1

FORMACION ACADEMICA

Primaria: INEM FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

Secundaria: INEM FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

Bachillerato: INEM FRANCISCO DE PAULA SANTANDER Técnico: z
TECNOLOGO EN EDUCACION FISICA RECREACION Y

DEPORTE Profesional:

IDIOMAS

Espadol: Si g No D
Ingles: Si D No m
Erances: Si D No m

Otros:

o
Cuales: o

ULTIMA EXPERIENCIA LABORAL
ozalalwlA 2o|4|22|

NOMBRE DE LA EMPRESA:

Cargo ocupado: CONDUCTOR DE SERVICIO ESPECIAL
Tareas realizadas: TRANSPORTE Y TURISMO A HUESPEDS Y EJECUTIVOS

Escareodo oon CamSoanne!

wnrnd ty (@) CamSearner



EXPERIENCIA LABORAL COMO CONDUCTOR DE SERVICIO PUBLICO

p2s|l 3 ]22A| A ozal 4 |22AI

NOMBRE DE LA EMPRESA: TRANSRUBIO SAS

(ANEXAR CERTIFICACION)
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REFERENCIAS PERSONALES

Nombre:

EDUARDO BELTRAN

Parentesco: AMIGO

Ocupacién:
Teléfono:

E-mail:

Nombre:
Parentesco:
Ocupaclién:
Teléfono:

E-mail:

ACESOR COMERCIAL

3016453110

BATERISTA.BAYONACN@HOTMAIL.COM

JUAN HERNANDEZ VELAZQUES

AMI

TRANSPORTE ALIMENTOS

3014641643

jehv03128@gamail.com

REFERENCIAS FAMILIARES

FRANCIA LUCIA CHALPARIZAN NINO

Nombre:

Parentesco: _MAMA

Ocupacion: ACESORA COMERCIAL

Teléfono: 3507921388 - FRANCALUCIACN@HOTMAIL COM
STEVEN BAYONA CHALPARIZAN

Nombre:

Parentesco: HERMANO

Ocupacion: ESTUDIANTE

Teléfono: 3017045416

OTROS CURSOS

Turismo: NO

Servicio al cliente: NO

Escna:

Otros:

Si

MANIPULACION DE ALIMENTOS

Escareodo oon CamSoannet
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FORMATO PERFIL DEL CARGO Y RESPONSABILIDADES
L. IDENTIFICACION

Nivel del Cargo: Operativo Area: Gerencia operativa
Denominacion del cargo: Prestador de servicios turistico
Version del documento: 01

Coordinador de operacion: Gerente operativo
I1. PROPOSITO PRINCIPAL

Conducir el vehiculo el cual es asignado a una o varias bases (Hoteles)
atendiendo las necesidades de los huéspedes o personal administrativo cuand:
se estime necesario.

I11. DESCRIPCION DE LAS RESPONSABILIDADES
Trasladar a los huéspedes o personal administrativo segun sus requerimientos

Conducir el vehiculo, observando siempre las normas de transito y procurando
de forma permanente que su actividad sea diligente para preservar el bien y la
seguridad de las personas.

Mantener en regla los documentos que lo acreditan como conductor y observa
que el vehiculo a conducir cuente con la documentacion exigida por las
autoridades competentes.

Revisar el estado del vehiculo antes de comenzar la jornada de trabajo y realiza
la preoperacional por la plataforma KIOS.

Velar por la buena presentacion y orden del vehiculo.

Informar oportunamente al gerente operativo acerca de toda colision o
accidente de transito por leve que sea que se presente en el cumplimiento de
sus funciones con el fin de velar por el buen funcionamiento del vehiculo.
Cumplir estrictamente las normas sobre seguridad, prevencion de accidentes y
demas disposiciones vigentes.

Guardar discrecion y reserva en todas las actividades que, por razon del cargo,
se le encomienden.

Las demas funciones asignadas por superior jerarquico en razon a la naturaleza
de su cargo.

Hacer buen uso de las herramientas de comunicacion como lo son el WHATSAPP
Y ZELLO.

CL52A85A700F 301 -302 CELS. 3164967723 - 3186223018
plobalservicelogistics@yahoo.com - gslogisticsreservas@hotmail.com

o — e —
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GLOBAL SERVICE LOGISTICS SAS
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1. Seguridad vial.

3. Atencion al cliente
COMUNES

Aprendizaje continuo.

Orientacion a resultados.
Orientacion al usuario.
Compromiso con la organizacién.
Trabajo en equipo.

Adaptacion al cambio.

FORMACION ACADEMICA
Principal: Basica primaria, de acuerdo
con el sistema educativo Colombiano
del Ministerio de Educacion.

Licencia de conduccion vigente. No
debe presentar comparendos
pendientes.

Realizacion de los cursos dispuestos en
la plataforma: ESCNA, COVID.

s ol’,

ANT 2
-4 o

L IOSALNEN g ¢

LR )

IV. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

2. Conocimiento basico en mecanica y electricidad automotriz

Comunicacion efectiva
Relaciones interpersonales.
Manejo de |la informacion.
Colaboracion.

Trabajo en equipo.

VI. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERTENCIA

EXPERIENCIA

acreditar experiencia en la

POR NIVEL JERARQUICO

Principal: Un (1) afio de experiencia
en cargos equivalentes en el areay

realizacion de actividades como
conductor de servicio publico,

AL OF LRSSV
-~ |

Para constancia se firma a los

——'

Elkin Bejarano Moreno
Gerente Operativo

dias del mes de

del afio

Nombre de Conductor:
Cédula:
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Por medio del presente documento olorgo mi consenlimiento previo, expreso, e informad¢
a GLOBAL SERVICE LOGISTICS SAS, empresas con relacionamiento comercial como k
son los hoteles, funcionarios, y huéspedes, registrados para la operacién de la actividad
para recolectar, almacenar, administrar, procesar, transferir, transmitir y/o utilizar tod:
informacidn relacionada o que pueda asoclarse a mi que le he revelado a GLOBAI
SERVICE LOGISTICS SAS ahora o en el pasado, para ser utllizada en los término:
consignados en esta autorizacion, y aquella informacién de cardcter sensible, segun k
establaecido en la normatividad vigente, para ser utilizada bajo |as finalidades consignada:
en esta Aulorizacion,

Declaro que he sido informado que el Tratamiento de mis Datos Personales y Dato
Sensibles se ajustara a la Politica de Tratamiento de Datos de GLOBAL SERVICI
LOGISTICS SAS, a la cual tengo acceso, conozco y sé que puede ser consultada en k
pagina web hitps:/globalservice.com.co/contacto/ y en las oficinas ubicadas en la Calle 52
No 85* 70 Oficina 301 y 302, Bogotéa - Colombia.

Reconozco que, de conformidad con la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013 y la
demas normas que las modifiquen, adicionen o deroguen, mis Datos Personales y Dalo
Sensibles se almacenaran en las bases de datos administradas por GLOBAL SERVICI
LOGISTICS SAS, y podrdn ser utilizados, transferidos, transmitidos y administrados po
ésta, segun las finalidades autorizadas, sin requerir de una autorizacién posterior por parti
mia.

La presente autorizacién se pretende para el tratamiento de sus datos en doble via entr
usted y GLOBAL SERVICE LOGISTICS SAS, empresas con relacionamiento comerciz
como lo son los hotelss, funcionarios y huéspedes, registrados para la operaclén de |
actividad y las orientada a:

a. Para llevar a cabo actividades regulares en el ambito del desarrollo normal
ordinario de la relacién comerclal.

b. Tenerlo informado de productos y/o servicios y cambios y/o actualizaci

vencimlentos de estos que puedan interesarle.

Gesliones derivadas de las relaciones contractuales y/o extraconltracluales.

Cumplir con las necesidades y exigir los derechos correlativos en relacion

clientes y proveedores, incluyendo, pero sin limitarse a la verificacion de |

informacién brindada, el andlisis de referencias comerciales y en general el analisi

de loda la informacién brindada, enlre olros.

e. Prestar y ofrecer sus servicios de acuerdo con las necesidades particulares de lo
clientes de GLOBAL SERVICE LOGISTICS SAS, empresas con relacionamient
comercial como lo son los hoteles, funcionarios y huéspedes.

ae

CL52AB5A 70 0F 301 —302 CELS. 3164967723 - 3186223018
globalservicelogistics@yahoo.com - gslogisticsreservas@hotmail.com
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f. Cumplir los contratos celebrados con clientes y proveedores, incluyendo, pero sin
limitarse a la ulilizacion de los Dalos Personales para mercadeo ylo
comercializacién de nuevos servicios o produclos.

g. Brindar informacién lécnica y comercial de GLOBAL SERVICE LOGISTICS SAS,
empresas con relacionamiento comercial como lo son los hoteles, funcionarios y
huéspedes, registrados para la operacion de la actividad.

h. Proceso de archivo, de actualizacion de los sistemas, de proteccion y custodia de
Informacién y bases de datos de GLOBAL SERVICE LOGISTICS SAS, empresas
con relacionamiento comercial como lo son los hoteles, funcionarios y huéspedes,
regisirados para la operacién de la actividad.

i. La transmision de Dalos Personales a terceros en Colombia y/o en el extranjero,
incluso en paises que no proporcionen medidas de proteccién de Datos Personales
equiparables a las exigidas por la legislacion colombiana, que sean sociedades
afliadas a la Compafia, pertenecientes al mismo grupo empresarial y/o con los
cuales se hayan celebrado contralos con este objeto, para fines comerciales,
administrativos y/u operativos y/o que se justifique dentro del desarrollo normal de
la relacidn comercial .

j. Las demas finalidades necesarias para dar cumplimiento a las obligaciones legales
y regulatorias, asl como de las politicas de GLOBAL SERVICE LOGISTICS SAS,
empresas con relacionamiento comercial como lo son los hoteles, funcionarios y
huéspedes, regisirados para la operacién de la actividad.

JONATHAN BAYONA CHALPARIZAN

NOMBRE
NO DOCUMENTO DE  [1000154153
IDENTIFICACION
#5812

DIRECCION rcmxmu 53 27 SUR

3507921388
TELEFONO

CHALPARIZANTKD@GMAIL COM
CORREO ELECTRONICO

FECHA DE

FIRMA /& autorzacion | 20 | MM | Araa

CL52A85A700F 301 -302 CELS. 3164967723 - 3186223018
globalservicelogistics@yahoo.com — gslogisticsreservas@hotmail.com
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia Informa:
Que siendo 1as 11 00 01 AM horas del 030522022 el cudadano identificado con’
Cédula de Cudadania N* 1000154153
Apolidos y Nombres BAYONA CHALPARIZAN JONATHAN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformudad con lo establecdo en el articulo 248 de la Constilucion Politica de Colombia

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de jumo de 2012, profenda por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aphca para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quenes la autondad judiaal competente haya decretado la extincon de
la condena o la prescnpcion de 1a pena

Esta consulta es valda s.empre y cuando el nimero de dentiicacidn y nombres, correspondan con el documento de
idonthidad rogistrado y solo aplica para ol terrtono colombano do acuordo a lo eslablecido on el ordenamionto
constitucional

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

L mweds = Caricmre

Prwees sy (@) CanBearsiar



1M03EdOMm BN @ B S . 55%m

Erik WW
¢ Ayer 3:12 p. m.

w o~

=~ ’ ~

7=
['x'f)"‘.:.“.‘::... "-w'] MiVacuna

Certificado de vacunacién

. - l ot &f\ n
:‘_‘.-‘x.va C u n a . l ::::“ l?;‘\\forf" C(']q'fz“ fl?f/h/) ,
)

= 000154153 .
\!::':' w12 w08 . 200




1M03EOM BN @ B S .l 55%m

Erik WW
2 Ayer 3:12 p. m. ﬁ G

K > by lemamy - i roaoatse [ p—— T
A e rolmcns
- I ST
M= X I P
01 w0y 31 1O N, | (e

s IO Es
Vannen [Ha| ¢:2ME




Dl A\N Formuario del Registro Unico Tributario m

2 Corempw |0 |1 racrpoon

& Numero de rmuare 14641416094

A

LAY " AR B ~T sov) ‘4 Burw swoweren
10001541 513]/o0] 32
J4 Vo et Wi eees 74 1o S Sacuvans B IT Pt sapaican
|Fersona natas 0 mammon & pmm 2 |Coaduln e Cratmdana 13 1000154153 201809004
Lugar O 8 ipedoon m i} 9 Owp artarr ey , {-o.-m—-.-
ICGMA 16 9 |8cppadC . Boxn DC 00
1 Prer e et WMy s mehh 0 M e O e s
BAYONA CHALPARIZAN JONATHAN
M Rasoe socw
W erere oo Vg
UNICACION
" Fan W Oy et o O Castat VN wnne
|COLOMN A 1 6 9 |goadC g 1 1 |BopeaDC 00
41 Dwscodn proope
ICLIIASUR 780 @
63, Conis WD Dateriia Dayonacn @ hotma | com
€1 Cadge poe 44 Tasmtuns | 350792138 8a temess
CLASIFICACION
Activid ad sconomace On e
At ront o~ se Ast vt . Ow o e - Gt 52 tmevey

- Conge &7 Fana rom someied - Coln A8 Facka w0 momd e 0 Catge ' ] A Conge Stiabisumrandin

[t 200]l20190820]]| 1l 20, | | | 1 | | | |
Rewponsabihdades Calicdade s y Avidasos

. . . r L L " AL “ " - " " " - » Ead n n n ) n »

R P N I I 177/ N g S s T T T T o o

45 < No mporaatie 0 (VA

mm T -
S ] ) l'l'l'll--—-l-- o
O T O R =

IMPON TANTE B o bt 16 09 (00 SCReaREscTors § Gun Moy § Mpar 18 0 0cr 96 10m 00 06 R og 40e Unic ¢ Tt s AUT e § g e S oads | 08 Soma sl 8 5o Sungs | Se fwnewnobn

Fira wno sachave oe @ DUV
YT [Z] "’D 0 N de Faben: B o fana |[219-08-20 |
L3 WISITEGN BT R § TA 38 RIS CAC o xu o T PSR ARSI (8 AN s -
¥ corvwinoer o Regate) Usen Trtatmn (MUT) Seterd s suacts ¢ swas o Covo on [ ——
FOGCIAG 1N BJunT O ©8 Sae . 08 FTCEIrTES ATV o
... e
Paagrato dw wncan | A1 220 o Decre V625 0 20
Fowa t @ sobctares T N  SANERAND VONTERD VISELLA

"t Cope Arakats |

ot s gewrsoer Sscevwrs POF 0306 2022 08 M WA

Escareodo oon CamSoanne!

e try @ CamScarmur



| sicumoon |
@ mundial’

tu compaiila slempre
TECMA DF TIPEDIC IO netmew
‘e | | e prace 4 =i MAITA . I
s WL ——
2022 2 14| -2022 2 15[ w2023 2 14 !
e DEPOLIZA PUACA e CLAM DI VOISR O Mmoo CAMORAIL/VATION OO0
82951239 -
SSEISONTT WPR220 S. PUB. INTERMUNICIPAL | PUBLICO 1599 | 2019
5 | W | pusTeER ——
e MOTOR W CMAME 4 Ba S0 Lo CAPACIDAD TOW
2842Q220016 9FBHSR595KMB11865 9FBHSR595KM811865 0,48
v TELLPOMO DI TOMADOS TWO D DOCUNINTD e D DOCTRINTO CIODAD RIUCINCIA TOMADOS
D€L TOMADOS THL TOM ADOE
FRANCIA CHALPARIZAN l 3158147921 cc 52477594 CHIA

bmwads o CorSicamm



| FRANCIA CHALPARIZAN 3158147921 | cc | 52477594 | CHIA

l COOCO M AL GARADOR A l CO0. A3 VELAL §EN DNDORA | CLM MOOUCTON - R RIALO CRIDAD L3 D o

| 1317 | 18 80001522 82951239 11001

A A SO | ComTRBUCION POFPOA TALA U AMPAAOS POR VICTIMA aTA

‘ o1 |$639.000 |s 369.200 $ 1.900 ’ S RRACRTICOS ¥ KOtomARS I 800 SALARIOS

ORI B INCAPACIDAD PERMANENTE [ 180 MINIMOS

LEGALES

s 1.010.100 € MUEKTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750

0 i % e,

& oLUBTU A
BENEFICIO MUNDIAL

jAhora que estds 3 salvo! esa 2l Club Tu Beneficio Mundial y ¢afruta descuentos y promociones dr manera
mitada en diferentes establecimientos 1 a Nivel Naconal registratubeneficlomundial.com
te reaarras en of enlace recitirds un correo olectrdnico de forma autamdtica, abreloy haz clic en el botan UNIRTE
rea tu contrasena y a disfrutar por monton en wwwiubeneficlomundial com

Sefior wruarko Langa en cuenta Las siguk cAacs Habaas data

o Recusroe porte wesrpre 1 AT Wt sutordaden de nHRAT ae | nden ¢ " -




Pagina 1 det

RUNT

J

Y
..

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDAAUTOMOTOSSAS
No. de Certificado de

NIT: 900771073 AradNactaa: 15-0IN-010-001

Fecha de expedicién: 2022/02/11 Fecha de vencimiento: 2023/02/11
DATOS VEHICULO

PLACA: WPR220 CLASE: CAMIONETA

MARCA: RENAULT MODELO: 2019

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GASOLINA

OUNDRAJE: 1599 NRO. MOTOR: 2842Q220016

NRO. CHASIS: 9FBHSRS95KMB11865 VIN: 9FBHSRS9SKMB11865

LINEA: DUSTER

COLOR: BLANCO GLACIAL (V)

NOMBRE PROPIETARIO: FRANCIA L. CHALPARIZAN N.

FIRMA DEL RESPONSABLE
NIDIA YANNETH CIFUENTES HERNANDEZ

Concesdn RUNT S A /N1 900 153 4534 / Colombia / Alencidn al usuano Linea Naconal 018000930060 / www.runt com.co
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BOGOTA, MAYO 03 DE 2022

SENORES |
GLOBAL SERVICE LOGISTICS SAS

Cludad.

ASUNTO: CARTA DE AUTORIZACION

Como propietaria del vehiculo con placas WPR 220 autorizo al sefior
Jonathan Bayona Chalparizan con CC 1000154153 para recibir por parte de
ustedes los abonos al Banco Gnb Sudameris cuenta de Ahorros N.

91240002020 titular JONATHAN BAYONA CHALPARIZAN

Quedo atenta.
Cordialmente. /\

\

FRANCIA CHALPARIZAN
CC 52477594 BOGOTA
Celular 3158147921
Correo: f l

1o svat cw o ovw
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVOS ‘ ’
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S 25ve00 POLZANo. 3 201010292%¢ VIGENCIA 02/042022 0270872023 Nis 0180012 30 10 / 601307 82 S
= 1 PN BT AR
@ Solicite la intervencion de las autoridades y el levantamiento del
croquis, tome nombres y teléfonos de los testigos y datos
SEGUROS
ASEGURADO DIGITAX EMPRESARIAL S.A.S. Y/O PROPIETARIOS Y/O AFILIADOS .nuuvao PRIRCIOnNNCIA £06 108 WIEHN:
@ No haga ningun arreglo con los terceros ni admita responsabilida:
PLACA WP
220 MARCA RENAULY @ En caso de muertos la autoridad asume la situacion.
MODELO 2019 SERVICIO PUBLICO

® En caso de heridos, estos se conducen a [a clinica u hospital mas
cercano aportando Fotocopia de SOAT.

® De aviso a la compaiifa dentro de la 24 horas siguientes al accider
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Pélizas de Responsabilidad Civil

Numero de péliza Fecha Fechainicio Fecha fin Entidad que Tipo de poliza Estado Detalle
expedicion  de vigencia devigencia  expide

03730101020204 ] SEGUROSDEL  Responsabilidad - VIGENTE Detalle
28/03/2022 02/04/2022 02/04/2023 ESTADO S.A. Civil

Extracontractual

03731101021580 i = SEGUROS DEL  Responsabilidad < VIGENTE Detalle
28/03/2022 02/04/2022 02/04/2023 ESTADO S.A. Civil Contractual

AAD16234 i LA EQUIDAD Responsabilidad ® Detalle
26/02/2021 02/03/2021 02/04/2022 SEGUROS Civil INACTIVA

GENERALES Extracontiactual

e wrwads o CarSicamm

s @D Cambearminr



FORMULARIO UNKCO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
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CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y

DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

eps
EN SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO
SI NO
¢ Previo diigenciamiento del formulario de afliacion, la EPS Je hizo entrega de Ia Carta de Derechos y Deberes e E
aMqu f |
‘ ¢Pmdeddhde.MbEPSbthmdohmdow ﬂ [F
donde se presenta de manera clara su puesto en & ranking? L= )
* ¢Leyo & conteno de la carta de derechas y deberes de: afiado y el pacente? o] [O]
tLeyd e contenido de I carta de desempeno de la EPS? ﬁ {F
¢S tuvo alguna duda sobre e contenido de a informacian fue asesorado adecuadamente por la EPS? 0] [O
Como cotizante y representante de mi grupo familiar,
hago constar mediante mi firma que compartiré Ia Firma del afiliado:
presente carts de derechos y deberes y carta de
desempedio de la EPS con mis beneficianos No. Identificacién:

'FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)

Aruego de (ia) sefior (a) con CC No lo hace en su
nombre, e (2} seforfa) _ = conCC No __ mayo de
myunmmmmmwbahmmummm mimmmmwgo Mmbm
dactiar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) sefor(a)

Frma a Ruego.
Nombres y apellidos .
Hoistyosy speltox: de quien no sabe firmar.
identifcacion: |dentficacén:
Edad:
Direcodn
de domiciko

Autonzo de manera voluntana, explicts, previamente mformada e mequiveca a
fodes los servioos de salud Compensar EPS, de acuerdo a lo dispuesio en ia
Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y & Decrelo 886 ce 2012, para ratar
mi Informacion personal, segin lo establecido en su Manual de Protscoidn de
Datos Personales, disponible en; www compensar com / vinculo proteccion
Datcs Personales; wmformacion que serd utiizada en e desamolio de las
funciones proplas para:
« Dar cumplimiento a obigaciones contraldas conmigo ylo mis beneficancs
« Dar cumplimeento a requenmientos legales y de organismes de control
« Proveer ylo evaluar la calidad de los producios ylo servcios requendos por mi
«La realzacion de estudios intemos sobre fines estadisticos y analiticos de
los datos, para mejoras de nuestros servicios o programas especializados de
atancion en salud; informacian sobre {2 cual podrd, en cualguier momento,
ejercer mis derechos de Habeas Data, para solicitar que no s& me envie
informacion de los servicios en ios casas que sea pertnente. y que no afiects
ol senvicio de salud prestado por Compensar EPS.
« Transmitir mis datos personales a las adminisiradoras encargadas de la
segundad socal, con & fn de actualizar el estado de mi afiliacidon ylo rastado
on o sistema

Firma del afiliado:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

« Compartir mis datos perscnales con la Caja de Compensacion Familar
Compensar para efectos de la prestacion de servioos de satud
Cabe anotar, que la proteccion de los dalos personales se afectia a iravés de
provesdores tecnoidgices, con i0s cuales se tienen firmados conbratos ce
transmision de informacion, en aras de cumpir a cabalidad con los principias ce
acceso oe la ley, asi como de tomar las medidas lécnicas y tecnologicas necesa-
rias para el aseguramiento de los datos
Como titular ce |a informacion persona! sobre la que Compensar EPS egjerce el
fratamiento, 52 me informa sobve los canales a traves de los cuses puedo
WmMowmmmwmewm

La proteccidn de datos personales efectuada por Compensar EPS, cumple con
los princpios de finalicad, necesidad, aroulacion restingida, confidencisiidad y
segundad sefalados en fa Ley 1581 de 2012 y manfiesto expresamente que
conozeo donde consultar la infarmacion sobre proteccdn de datos personales,
asi como los efectos y aicance de la presente autorizacn y que estoy kbre ce
todo vicio del consantimiento en & momento de otorgaria

No. Identificacion:
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS E
NITB80 011 1536
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES -
WWW POSBIVA OV CO 1
FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES E

SEROR CONTRATISTA I~_ )

s CONTAKTo:wo 00c. CC | pAmerapeLLD0  SERRATO

79345559 | secunpo areLLibo  PEREZ
prmennowere  ALEXANDER | SEGUNDO NOMBRE ‘

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION DELTRABAJADOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERAL DE WESGOS LABORALES. EL CUAL SE IGE EN TODOS SUS
ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN EL DECRETO LEY 1295 DE 1984, LEY 776 DE 2002, DECRETO 723 DE 2013, DECRETO 1563 DE 2018 ¥ DEMAS NORMAS QUE MODFIQUEN,

Docomte e wn vas ki cha de eminacn d ek, O ud. -
confinuar con o cubrimiento nuesta Invitamos a
e Panensshonty RGN0 1 ROVORSS S, | 2022050203100015415301
|. DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIE (TE
”*‘ nsnocunsm:’o ooc. CC  PRIMER APELLIOO BAYONA
1000154153 sewuoo apeLLioo  CHALPARIZAN
praimen nomere  JONATHAN *sewno NOMBRE
%k _reou L1970 {01 101 |sexo ™ luconwoss  COLOMBIA |
epsacrus. COMPENSAR E.P.S. arractu. COLPENSIONES ADMINISTRADORA C
messenes CL 33 A SUR 78Q 03
oesanraento  BOGOTA D.C. |wmecro  BOGOTAD.C. ] I}
’ AR o 3142888561 | oo o P.OSI.TIVA0.92020 @GMAIL.COM
E ? Il. INFORMACION DE LA AFILIACION O DEL CONTRATO i
3 % ™wo: ADMNISTRATIVO comenrcia. @D cviL I PUBLICO PRIVADO @D | SUMNISTAO DE TRANSPOKTE  SI NOEED |
i?*m 2022 05 [02 |% ,fwwse 2024 §05 (02 | Meoveweses 24 |
E%ig‘.“mm Lunes @D wanres @D wencoles @D susves @D venues @D sasaco @D counce @ . 06:00 ~--uln 06:00 :d
é? weonvorn. §10902312 vaonwesun.  $454263 o coraacem 91000000 ! |
53 WACTOND EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE NO REGULAR INDIVII| cooco 4603101 ]
zf canao u ocuracion AUXILIAR [nmnn sl no.]
E’E[umwo« CL 63 72 21 SUR |
{ = oepssmamento. BOGOTA D.C. wmemo  BOGOTA D.C.
e -
Q HINFORMACION DEL CONTRATANTE, EMPRE TRANSPORTAL HA Habiitaca por of Minkstorio de Transporie parm tmdstas) O CONTRATANTE PARA INDEPENDIENTE VOLUNTAROQ
E% 3K ENTIDAD CONTRATANTE  Tipo ooc. NI PRI, COMERCIALIZADORA SERRPEREU
% Mo DEDOCUMENTO ov oisrbi]
g % 832005482 g Mz
; . ‘coo«ooacnwnancono-»u 1511101 j munmumMmclmmuumanmu de
:3 CENTRO DE TRABAJO trabajo del contratante y of propio de la actividad ef da por o (Art. 11 Dec 72313)
EZ pmcwar  CALLE 63 72-21 SUR
é f CRPARTAWENTO BﬁQGQIAﬁQ C [ 1 1 1 L1 7_]--@-0 BOGOTAD.C.
£ oo 2927830 | rax | atomsaco SOSSOLUCIONESINMEDIATAS @GMAIL
£d
25
B2

ADICIONEN O SUSTITUYAN.
= vnsmm RO QUE "l.:l DATOS nemmoosm m:u ESTE ronuuumo SON f CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA
“ DICOS ¥ PUEDEN SER  CON POR ENTIOAD
: ADMINISTRADORA DE RIESO0S LABCRALES PARA USO 4603101
£ EXCLUSIVO
3! DE LA ARL CLARK DN AERGO TARFA
g8 4 4,35000
;?:!
§ % LA FALSEDAD EN LOS CAMPOS MARCADOS CON (%)
& GENERAN NULIDAD DEL FORMULARIO Y POR ENDE EN LA
B AFILIACION
o o*

FIRMA DEL TRABAJADOR WDEPENDIENTE
Rev. Naviembeel 2018
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POSITIVA

COMPANIA 08 SECUROS

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS @
PERSONALES - TRABAJADOR INDEPENDIENTE

................................................................................................................................................

A. Declaro que Positiva Compania de Seguros S.A, (la "Compania”) me ha informada que el Aviso de Privacidad y el manual de tratamiento de Datos Persona-
les se encuentra publicado en https//www.positiva.gov.co/tramites-Servicios/habeas-data/Paginas/default aspx

8. Declaro que he sido informado que la Compariia podrd recolectar, almacenar, usar, procesar, transmitlr, o transferir (¢l "Tratamiento®), la informacion vincu-
lada o que pueda asociarse a mi (los "Datos Personales”), para las siguientes finali , entre otras: (a) Prestar los servicios de la Compafia de acuerdo con
las necesidades particulares de sus clientes, con el fin de brindar los servicios y productos pertinentes; (b) Cumplir los contratos de servicios celebrados con
los clientes, incluyendo, pero sin limitarse a la verificacion de afitiaciones y suscripciones y del vinculo existente entre los beneficiarios de las polizas y los
asegurados; (c) El trdmite de solicitud de vinculacién como consumidor financiero a la Compania, incluyendo sin limitarse al diligenciamiento de las respecti-
vas solicitudes de sequro y de afillacion a la administracion de riesgos laborales, asi como cualquier otro necesario para su vinculacion a la Compania; (d) El
envio del dlausulado o condicionado de fas pélizas de seguro y/o del contrato de afiliacion a la administracion de rlesgos laborales de la Compafia a los
clientes, en virtud de lo sefialado en el articulo 37 de la Ley 1480 de 2011 (Estatuto del Consumidor) o las normas que la modifiquen o adicionen; (e) ealizar
los procesos de cotizacion, colocacion y ejecucion de los seguros de fa Compania, asi como la negociacion de los contratos, la determinacion de primasy la
seleccion de riesgos, incluyendo, pero sin limitarse a la verificacion de la capacidad de del tomador del seguro; {f ) El proceso relativo al tramite, pago
y reembolso de siniestros y a la cancelacion y revocacion del sequro; (g) Realizar el andlisis para el control y la prevencion del fraude y de lavado de activos,
incluyendo, pero sin limitarse a la consulta y reporte a listas restrictivas y a centrales de informacion de riesgos financieros; (h) Realizar el analisis de riesgos
de las solicitudes de seguros o de afiliacion a la administracién de riesgos laborales que realicen los clientes de la Compadia, con el fin de hacerles recomen-
daciones para optimizar las pélizas o respecto de otro tipo de seguros que requieran u obtengan los clientes; (1) Realizar las actividades encaminadas a la
gestion integral del seguro contratado con el fin de garantizar que los d s de los clientes siempre sean representados y/o preservados; ()) Enviar
informacion J ofertas comerciales de productos de la Compania, asl como realizar actividades de mercadeo, eventos, capacitaciones, seminarios, talleres y/o
actividades de comercializacion de servicios y/o productos que preste o que pudiera liegar a prestar u ofrecer la Compania; (k) Elaborar estudias técnico-ac-
tuariales, segmentaciones, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora, incluyendo, pero sin
limitarse a las encuestas de satisfaccion sobre los servicios prestados por la Compania; (1) Cumplir con las ob‘ug‘aciones tributarias y de registros comerciales,
corporativos y contables de la Compania, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; (m) La transmision de datos a terceros con los cuales se hayan
celebrado contratos con este objeto, para fines comerciales, administrativos y/u operativos, incluyendo, pero sin limitarse a la expedicion de carnets, de
certificados y certificaciones a los clientes y/o a terceros, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; (n) Verificar informacion juridica, financiera y técnica
en procesos contractuales que adelante la Compania o terceros; (i) Procesos al interior de la Compaiiila, con fines de desarrollo operativo y/o de administra-
cién de sistemas; (o} Las demds finalidades que determinen los Responsables en procesos de obtencién de Datos Personales para su Tratamiento, con el fin
de dar limiento a las obligaciones legales y regulatorias, asi como a las politicas de la Compaiiia; (p) El proceso de archivo, de actualizacion de los
sistemas y de prateccion y custodia de informacion y de bases de datos de la Compania; (q) Adelantar campanas de actualizacion de datos; (r) El envio de las
modificaciones a las Politicas, asi como la solicitud de nuevas autorizaciones para el Tratamiento de los Datos Personales.

C. De acuerdo a lo anterior, declaro que autorizo a la Compadia, sus filiales, vinculadas, controladas, y/o terceros contratados por la Compania para la
ejecucion de sus obligaciones contractuales, para el Tratamiento de mis Datos Personales, para las finalidades anteriormente informadas, que se encuentran
descritas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales, y en el marco de lo establecido en la normatividad vigente, particularmente en la Ley 1581 de
2012, el Decreto 1377 de 2013.LlaLey 1266 de 2008, y todas aquellas que las modifiquen, adicionen, s or nten, ahora o en &l futuro, y los
que hubieran sido tratados por la Compania en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales, No

D. Datos Sensibles: Declaro que he sido informado que la siguiente informacion es considerada como Datos Sensibles en el marco del presente Contrato: la
informacion relativa al estado de salud e historia clinica, patologias reconacidas, calificacion de origen y/o pérdida de capacidad laboral de eventos, antece-
dentes médicos, antecedentes gineco-obstétricos, datos biométricos y relativos a la vida sexual, y todos aquellos que de acuerdo a la normatividad v;?ente.
se encuentren clasificados como tal. De acuerdo a lo anterior, informo que he otorgado mi autorizacion voluntaria para que la Compania pueda recolectar,
solicitar, consultar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar, y en general, realizar el Tratamiento de mis datos
sensibles, ahora o en el futuro, y los que hubieran sido tratados por la Compadia en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales, e informo que se
ha manifestado que las mismos no seran usados para fines distintos a tos informados y que en todo caso no podran ser usados para fines comerciales, Asi
mismo, autorizo a la Compania para la solicitud y consulta de historias clinicas y registros médicos que sean necesarios para el cumplimiento de sus obliga-

clones contractuales. s‘m NoD

E. eclaro y acepto que la Compania podra llevar a cabo la transferencia, transmisidn, trasiado, entrega, y/o divulgacién de los Datos Personales a terceros
autorizados por mi o por la ley, fisicamente, por correo electronico, o por cualquier medio de comunicacién, cuando asi se requiera en el cumplimiento de
sus deberes legales y/o contractuales, manteniendo siempre los debidos estandares de reserva y sequridad sobre los mismos.

F. [dkdam que he sido informado que el Responsable del Tratamiento de los Datos Personales, es Positiva Compania de Seguros S A, la cual podrd ser contac-
tada a través de:

Direccién: Avenida Carrera 45 No. 94 - 72 Vicepresidencia de Operaciones - Grupo de Servicio al Cliente. Edificio Positiva Compadia de
Seguros, Bogota D.C

Correo Electronico: servicioalclienteg@positiva.gov.co

Teléfono: 3307000 en Bogotd y 018000111170 para el resto del pais,

Contacto Proceso PQRD.

G. Declaro y acepto que la Compaiia me ha informado sobre mis derechos como titular de los Datos Personales, los cuales son:
a, Conocer, actualizar Lmﬁﬁcar los Datos Personales frente a los responsables del Tratamiento o encargados del Tratamiento.
b. Solkl;a; prueba de la autorizacion otergada al Responsable del Tratamiento salvo cuando expresamente esté exceptuado por la ley, como requisito
para el Tratamiento.
gu Infotlemado. por el responsable del Tratamiento o el encargado del Tratamiento, cuando asi se lo solicite, sobre el uso que le ha dado a los Datos
ersonales.
. Presentar ante la autoridad competente quejas por infracciones a Ia normativa de proteccién de datos.
Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constituciona-
les y legales, previa verificacion por parte de la autoridad competente.
Acceder gratuitamente a los Datos Personales que hayan sido objeto de Tratamiento.
. Los demas derechos consagrados en la Politica de Tratamiento de la Informacion de Positiva.

Se firma la presente autorizacion en la ciudad de BOGOTAD.C. alos(02)diasdelmesde  MAYO  delano_ 22

v~ ma n

JONATHAN BAYONA CHALPARIZAN
Nombres y Apellidos del Trabajador Independiente Firma del Trabajador Independiente

................................................................................................................................................

LO BUENO DEBE SER PARA TODOS www.positiva.gov.co
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JONATHAN BAYONA CHALPARIZAN identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1000154153, se encuentra afiliado/a desde 29/12/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 02 de mayo de 2022,

(Wesdeage=

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pigina Web. Este documento no es vadlido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujete a verificacidn y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09
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PAGOSIMPLE | CERTFICADO INDIVIDUAL

Founa Greanibe IO L 0V 2408 5 W Tiws Pt Nimers Parsts 10710130 [
Penedo Cetaagdan 200008 Parodo Serviesa  Jan
| | PAGADA 2022.05-02 13:21:07.0. )

s.mmmmecmommzz um&m CHALPAREAN JONATHAN, con documeanto da dantifcacion CC1000154153,
de d social BAYONA CHALPARIZAN JONATHAN , con CC 1000154153, dinigido
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PAGOSIMPLE | rerorTE INDIVIDUAL

Facha creacion toporss 0220007 0134 14 m  Tipo Planita Némaro Planita 1045715130
Parodo Cottzacién 27205 Perodo Swvicla 200200

|. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Socis BAYONA CHALPARIZAN JONATHAN
Decumentc CC 1000154153 | Direceicn CLATASUR #1 - 1
Tipo du Empress INDEPENDIENTE | Twlidormo 2500595
Tipo Persona NATURAL |Forma Presentacion | LNICO [Total Afiliacos |1
Cludad BOGOTADC | Departamente BOGOTADC
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Que el cliente
CEDULA DE CIUDADANIA

GNBJF™
SUDAMERIS ks

BANCO GNB SUDAMERIS

CERTIFICA

1000154153,

JONATHAN BAYONA CHALPARIZAN, con numero de
se encuentra vinculado

comercialmente a nuestra entidad a través del siguiente producto:

|

PRODUCTO NUMERO ESTADO FECHA DE
APERTURA
Cuenta de
ABorres 91240002020 Activa | 19/02/19

Se expide a solicitud del cliente en la ciudad de Bogota D.C., a \os (22) dias
del mes de NOVIEMBRE 2022

Cordialmente,

|
€

il
FRE DY‘l{

S8ANCO X
SUDAMER )

OFIC. GMICO

Adt

v’_—_—-‘__‘________.a

D}\Jhc;&{ i m.

ARVAEZ

Director Oficina Chico
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DIRECCION GENERAL
CARRERA 7 No. 75-85/87 - Bogota, D.C.
CONMUTADOR 275 00 00
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ANCO GNBJE™
SUDAMERIS kisie

BANCO GNB SUDAMERIS

CERTIFICA

Que el cliente FRANCIA LUCIA CHALPARIZAN NINO, con nimero de
CEDULA DE CIUDADANIA 52477594, se encuentra vinculado

comercialmente a nuestra entidad a través del siguiente producto:

PRODUCTO NUMERO ESTADO / FECHA DE
APERTURA
Cuenta de ;
AhBiros 1035641030 Activa \28 02/07

Se expide a solicitud del cliente en la ciudad de Bogota D.C., a \os (22) dies
del mes de NOVIEMBRE 2022

BANCO GNB
SUDAMERI
Cordiaq ente,
OFIC. CHICO
At
@ 2=
*@m M'\Q\ACI T
\
FRED Y‘ﬂARVAEZ
Directoyr Pficina Chico
— Paginatdet  __  ——————

DIRECCION GENERAL
CARRERA 7 No. 75-85/87 - Bogota, D.C,
FANMITANNR 275 00 00
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REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wmvero 1.030.697.461
BAYONA CHALPARIZAN

APELLIDOS

STEVEN

NOMBRES

Powered by CamScanner
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FECH.A DE NAcIMIENTO  27-JUN-1999

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
04-JUL-2017 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wil
REGI THADOR\NAC{O# AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA
l ' .' .,n:
' i At
: i ' . l o b b
P-1500150-00923498-M-1030697461-20170721 0056512993A2 48674683
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION

No. 1030697461
STEVEN BAYONA CHALPARIZAN

FECHA DE NACIMIENTO SANGRE-RH

27-06-1999 A+

FECHA DE EXPEDICION

08-04-2021

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

CONDUCIR CON LENTES

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
SDM - BOGOTA D.C.

—
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CATEGORIAS AUTORIZADAS

ICATEGORI

CLASE DE VEHICULO

VIGENCIA

SERVICIO

A2 TOCICLETAY MOTOTRICICLO DE
! QUIER CILINDRAJE

06-06-2029

PARTICULAR

&

OMOVIL . MOTOCARRO,
TRIMOTO. CAMPERO.
A 'Y MICROBUS

08-04-2031

‘

PARTICULAR | |

1 OMOVIL MOTOCARRO, 3
RO. CAMIONETA Y MICROBUS

08-04-2024

PUBLICO

LC06002050952

MiVacuna

Covid-19

www.minsalud.gov.co

FSTALICENCIA FS VALIDA EN TODO FI TERRITORIO NACIONA!

—

Powered by CamScanner

B Convicanem
) /’—' e ——————
> gl
-/x:‘- La salud 2ineal
%4/ | esdetodos | ™' S——" VaCUFia
Certificado de vacunacion

|
|
, Nomives S-’Q) =¢)
I Apgliidos

. Documentn 2
deidentidad: CC/ TI

fecha ge
nacnientc

Beajorey Chalpey ri2ens

PEP _

Pasaponts

w (030 695 Y6

Dia 2 ‘?

w6 » | A9







