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TELEFONO DEL TUMADOR TIPG DE DOCUMENTO | No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
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{ AGROINSUMOS ALFA, 3175177765 . NI 8300014451 BOGOTAD.C
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1Para las sigulentss tarifas:

Decreto 2644 de 2022.
?Para las demés tarifas no chiadas en (1.
RECUERDE QUE:

B2 obligatonio portar 1a péliza de SOAT sin
L8 autondad de transio podra requerir
coman tamaio carta con cédigo OFQ.' en
SA.

«En caso de tener smquictudes sohre of Proceso, margue desde su telétono modv al #Z48 para recibir la asus

impenar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A
la poliza en cualquier momento,
formato PDF con cidigo QR.

Se debe imprimir Ja poliza, que so envia a su
autoridad de transito.

correo  electrénico como respaldo a W anfo'macion

Sedor usuario tenga en cuenta las siguientes récomendaciones:
‘Recuerde  porar siermnpre
momenlo. !
-Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT.

“Esté atente at momento en Que deba renovar su poliza. No tener SOAT wvgente acurea mudtas
economicas. 13 detencion del venicuto y N caso de accideate de transite el cobra por todos 1os G.stos de
la glencitn de las victimas del accidente.

*Adquiera su SCAT en lugares autorizados.

su SOAT. las,i auvtoridades de lransito se 1o pucdent solicitar en  ualquier

En caso de accldente e transito:

*Si alguen resulta herido, debe ser slendido por el prestador de semicics
det accidente siempre quoe i
‘Ningin  prestador de  senv
transito  (articuio
Nacional de Satud, T Tpp— o
tPara los gastos medicos, tel cobrg ante. i aseguradora o el Fosyga
’Dresmdora de servicios ye sa!u& CQ()(‘L\SO‘\I\ ? ¥
*Para presentar 1a reclamacién ante ia compaiiia

de sals mas cercany
a fa capacidad para brindar ta alencion regquenda por ta ELS

de salud del pais puede negarse a atender vichmas e
195 Decrete Ley 663 de 1993)

W lugar

eccide des de
En casc contrario, denuncie anle iz Supernindencio

:
lo debe realizar 1a stitucion

aseguradora no & requiere acudis a terceins

Clausula de Caexistencia de Polizas:

En concordancia con o dispuesio 2n la Qircutar Externa 021de 2017, emitda por la Superinte ‘dencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S A. podra de manera unilateral y exclusivamente a fzvor del
consumidor, moificar 1a vigencia de la poliza. cuando al momento de registrar la misma en el RILNT, se

Corrohore que existe una poliza vigente. En eslos casos, LA PREVISORA S.A.. modificara la vigricia en
su techa de imco o

ferienda  rresa cnfe.

100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722,731,732, £10, 910,

usted podrd presentin 2 en los siguientes medios:
el cual se puede descargar el correo electronico yio el

guardada en su telefono movil, esto con el

--Jes. hayai.otorgado..a -las--aseguradoras--o- 56-"tes  OloTQUSTT™ i el TG, ast

| HARTA
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SALARIOS
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DIARIOS
VIGENTES

C. INCAPACIOAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

920.

impresion fisica ¢a papel de seguridad,
mensae de texio oon el hnk de consulta,

impresion fisica en papel
enviado por La Previsora

i necesaria

fin de evitar  inconvenientes con fa

Habeas Data:
Declaro que de forma previa, al momento di da emision de
a LA PREVISORA SA. Compadia de seguros, para
administre, transfiera la  informacion personal  suministrada
emision de esta poliza, directamenie 0 por medio

esta pdliza, he autorizado
que  consulte, almacene,
durante ¢l proceso de
de terceros o aliados comerciales,

para registtarme en sus bases de dalos, informarme por medios escritos,  correq
eleclednico,  famadas  telefénicas,  envio de  mensajes  de  texto ylo  utiizando
aplicaciones  de mensajeria  instantdnea, todo lo relacionago  con  la  emusion,

madificacidn. o anulacion de la(s) potizats) que
este  confralo, para  estudios estadisticos internos  de Ia compadia  de  seguros.
gestienar campaias de mercadeo ylo comerciales  relacionauos  con la(s) poiiza(sy
que adquiero, astAcomo f:" otros ramos ‘e segqro%}gugstlﬂsc)e }.A F’REVI§_ ?6}5}5)_“'}/‘}’\)/\/\
2oviarme  informacién derivada de todas ias, furfcion¥'s' 'Ffue directal o indirectament

he adquuido. todo lo relacionade con

novedades, referencias y manejo de fa poliza y demds SEIVICios  que  surjan  dai
Presente contrato. el cual conozeo y declarc aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que. como Tilular de informacién tengo derecha a
conocer, aclualizar y seclificar mis datos porsonates, soficitar pruebs de autorizacion
que he oloado pare su tratamiento, ser informado sgbre ef use que se ha dado a ios
mismos, presentar quejas ante la S!'C por infaccic: a la dey. revocar la autorizacion
¥/0 solictar la supresion de sus dalos er 05 casos en que sea prucedente y acceder
eo furma giotuita a los mismos unz vez af NS, que podré ejercerios en i3 calle 57 #
9-07en Iz ciudad de Bogotd, por amedio el G0N0 34B7R8R o e

Aun nnen




Pagina 1 de1

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

RUNT

Ubenud y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 166386298

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA MOVILIDAD BOGOTA SAS
No. de Certificado de

NIT: 900468202 Acreditacién: 14-0OIN-002-001

Fecha de expedicion: 2023/06/09 Fecha de vencimiento: 2024/06/09
DATOS VEHICULO

PLACA: WFQ631 CLASE: CAMIONETA

MARCA: CHEVROLET MODELO: 2017

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2999 NRO. MOTOR: 275034

NRO. CHASIS: 9GDNLR774HB030667 VIN: 9GDNLR774HB030667

LINEA: NHR

COLOR: BLANCO GALAXIA

NOMBRE PROPIETARIO: AGROINSUMOS ALFAS AS

FIRMA DEL RESPONSABLE
ALEXIS PINZON MARTINEZ

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 830060 / www.runt.gov.co
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SECRETARIA DISTRITAL DE
esnine SALUD

Secretaria
Salud FORMULARIO DE INSCRIPCION SANITARIA PARA
VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS
Subred: Subre & Numero de 40535 Fecha 1
inscripcion: inscripcion:
DATOS DEL VEHICULO

Actividad: Vehiculos transportadores de alimer v
Direccion de inspeccion: Area rural CL 59 SUR 52 24

¢ No estandarizada?: , . L

Clic aquf para Ingresar la direccion

Localidad: Ciude v  UPZ: ARl v B0 g o ATIANTA v
Nombre del EDGAR DARIO CUERVO Foi  Teléfono: 3115223837,
propietario:
Tipo de  1Céd. v  Numero: . 1049616 Email:  jacufo@hotmail.con
documento:
Nombredel  *  enGAR DARIO CUERVO FO,  Teléfono: 3115223837
conductor: .
Tipo de 1-Cédula ciudadania v Numero: 1049616436
documento: ‘

' i
Tipo de . 2-Camioneta v
vehiculo: ‘
Tipo de 3-Furgén v
carroceria: -
Placa: WFQ631 Modelo: 2017 Marca:  OHEVROLET = v

- (@Salir




101120

Dando cumplimiento a la Resolucion 2674 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccién Social,

implementando el Plan de Saneamiento Ambiental para vehiculos transportadores de alimentos,
certificamos que el vehiculo comercial que a continuacion se relaciona fue expuesto a un control
integrado de plagas.

Tipo de Vehicuio: CAMIONETA FURGON

Marca: CHEVROLET

Placa: WFQ-631

Propietario: CUERVO FONSECA EDGAR DARIO

Se expide a los 17 dias del mes de Octubre del afio 2023,

Nota: Este certificado tiene validez por 6 meses, de acuerdo a la ley 09 de 1979,

FUMIGACIONES ESPECIALES Y CONTROL AMBIENTAL cumple con los requisitos exigidos por la
Secretaria de Salud de Bogota, seglin consta en Acta No_SQ07C-004158 del 02 de Octubre de 2023,

PARA EL CONTROL INTEGRADO DE PLAGAS SE UTILIZARON LOS PRODUCTOS
MENCIONADOS A CONTINUACION:

PARA CONTROL DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES
NOMBRE‘CGMERCIAL INGREDIENTE ACTIVO DOSIFICACION
PERMOST VPM 55% EC PERMETRINA 5 mi por Litro

METODO: Aspersién por gota gruesa.




¥l ,
feionalEn Saneamiento Engenieria Ambiental"

‘

'
i\

PARA CONTROL DE ROEDORES
NOMBRE COMERCIAL INGREDIENTE ACTIVO DOSIFICACION
BRODIFACOUM VPM BRODIFACOUM 0,005 %

METODO: Montaje manusl de blogques de 10 gr de producto Formulado.

Los Productos Piretroldes y Rodenticidas son categorlas Toxicolégicas para uso en salud
publica, segin reglamentacién del Decreto 1843 de 1991, revisados y aprobados por la
Secretaria De Salud de Bogotd.

Cordialmente,

:oﬂln/monés PiINZON OSORIO

Técnico Aplicador
ANEXAMOS FICHAS TECNICAS DE LOS PRODUCTOS

Carrera 94 K Bis No. 80-40.Jocal 4 -
Tel, {1} 4909086. Cel 31236559215 .

ww.v'.'.fumlqaclor)osespcclnlcs.com
servicioalcliente Hfumigacionosespeciales.com

Powered by @ CamScanner
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Mecanismos de Accion: BRODIFACOUM VPM® Blogues son productos rodenticidas anficoagulantes de segunda
generacion o de dosis Gnicas. inhiben Iz formacion de protrombing a trombina, impidienda 1a coaquiacion de la sangre, lo que
se traduce en hemorragias intemas que le producen la muarte a roedores. No producen recelo.

Uso: BRODIFACOUM VPM® en cualquiera de sus formulaciones no requiere de adiciones de alimentos para mezclar por
que vienen listos para usar Brodifacourm es el anticoagulante mas potente sintetizado hasta la fecha

La dosis por punto de cebados es de 10 a 20 gramos de producto formulado. Para su aplicacion se utiliza la técnica de
cebadura de pulso o intermitente. s decir, con una penedicidad semanal hasta que el consumo por parte de los roedares se
detenga; esto es un indicador de disminucion de la poblacion, basta colocarlo una sola vez sobre los sitios gue muesten

sefiales de presencia de Ia plaga tales como: huellas, excrementos, roeduras, dafios en el mohifiario, madrigueras y sendas.

Debido a la alta potencia raticida de BRODIFACOUM VPME una aplicacion es suficiente, sin embargo ante infestaciones

severas, es convenienie repelir la dosis

En zonas activas como solares y campos abandonados, se sugiere aplicar de 1 a 3 kilos de blogues parafinados por

hectérea. Para viviendas en campafias masivas de desratizacion se recomienda una dosis de 50 gramos de la formulacion

granulos pelletizados por casa.

Precauciones:

+ hantener ef producto herméticamente cerrado en su envase original y en un lugar fresco y cerrado

« No comer, beber o fumar durante Ia aplicacién.

s Evitar el contacto con la piel

o Ulllizar guantes y medidas de proteccion adecuadas.

« Destruir el envase una vez utilizado.

« Recogery enterrar los roedores muertos o en lo posible incinerarlos

¢ Mo tocar el cebo con la mano, evitese el contacto con productos de olor fuerte dado que estos reducen la aceptacion v la
palatabilidad del rodenticida.

» Ilantener alejado de alimentos, medicamentos y concentrados para animales

o Encaso de intoxicacion llevar una copia de la etiqueta al facultative. Bl antideto especifico &5 la vitamina K1




Rodenticida anticoagulante monoddsico

Generalidades: Los roedores plaga como ratas v ratones tienen unag gran importancia en |3 salud plblica y veterinaria

son responsables de dafios estructurales en edificios, son causantes de enormes dafos econdmices a nivel de cosechas, en

los granos almacenados, en la industria avicola, porcicola, lechera y establos en general.

El hombre crea el medio ambients ideal para estas plagas brindéndoles constantemente fuentes de refugio, agua y

alimentacion.

ingredientes: BRODIFACOUM VPM® al 0.005% equivalente a 50 mg de | A/Kg de cebo formulado v benzoato de

denatoniurm 9.001 % como preventivo de intoxicaciones en humanes. Viene disponible en dos tipos de formulaciones.

Registro sanitario;: RGSP-263-2005.
Concepto toxicologico: EP-13656-2005

Especificacion Interina de la Organizacion Mundial de la Salud para el ingrediente active Brodifacoum: WHO/SRoT/

Especificacion Interina de la Organizacion Mundial de 1a Salud para los cebos a base de Brodifacoum:

WHOMS/T Ro1.1R2




, jilancia y Control higién

- transportadores de alimentos y materias prim

ESE. .~ ..

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: NUmero de Inscripcién: Numero de carpeta:

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

Direccion donde se realiza la inspeccién: - S , ‘ S

Localidad:

UPZ: o fBarrio:

Nombre de! propietario del vehiculo:

Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[NIT[_JPEP[_]ps[ ]pTP[ ] |Numero:

Correo electronico para notificacion®

Direccion de Notificacion: .~ + . e e Teléfono: = -

Nombre de! propietario del producto:

Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[_JNIT [JPEP[_Jps[ |pTP[ ] |Ndmero:

Correo electrénico para notificacion*

Direccion de Notificacion: ‘ : i iTeléfono: e

Linea de intervencién:

Clase de vehiculo: . . ~ e ; fTipo de carroceria:

Modelo: - - JMarca: S g’Piaca:
Sistema de fefrigeracién: Si] No[] |

Ndmero de trabajadores: Horario: Diurno {_}Nocturno [ |24 horas [7] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana [ 1 otro:[]

Tipo de productos que transporta:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable L]
A ~ .
FECHA DE L Favorable con % De cumplimiento
ULTIMA requerimientos u de la Ultima inspeccion %
INSPECCION i
Desfavorable U]
+ MOTIVO DE LA INSPECCION
Programaci6n ' [ | solicitud del interesado ] Asociada a peticiones, quejas ]
Numero de radicado: y'reclamos .
Numero de radicado:
Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial J E] Evento de interés en salud publica E] Procesos saicior:atoriospadmin D
Numero de radicado:; . i

Otro: [ | Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-

Aceptable A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marqgue con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

Inace . . :
naceptable | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

I Critico C

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Sequridad que impida




Secretaria Distrital de Salud de Bogota , i
Subsecretaria de Salud Publica - e Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos e
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos 7 ASTIN © 30086

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A AR | | HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehicuto.
(Decreto 561 de 1984, Art. ©8.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de | 42
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 5y 9. Resol. 2505/2004.

Art. 4.) | C

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del blogue corresponde al 12% de! total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR | | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. |~
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 12
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 1y 5. Art. 8, Nim. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013.) C
CALIFICACION DEL BLOQUE L7 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR 1| HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol, 2674/2013. Art. 11, 13
Nam. 5. Art. 14, Nam. 12.)

: C
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucidn 2674 de 2013, 4
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
C

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,2, 3, | 43
4,5,6,7,8,9,10, 11, 13y 14,




Secretaria Distrital de Salud'de Bogota

Subsecretaria de Salud Piblica :

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higienico sanitaria a Veh:cu le
transportadores de ahmentos y mater!as pnma

ra ahmentos

‘Acta Namero

Aan 030086

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A AR } HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educacion y Capacitacion ;
(Resolucidn 2674/2013, 6 ‘

Articulos 12y 13. Articulo 36.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO A | AR i HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehicuio,
(Resolucion 2674/2013. 15
Art. 29, Nam. 4y 5.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del blogue corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A AR | | HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decretd 561 de 1984,
Art. 89, 97, 98, 99
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 8, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.}

5.2 Empadque, Rotulado y vida Gtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Ndm. 1.)




Secretaria Distrital de Salud de Bogoté o

Subsecretang de Sla;}ud é’—’ubhca e s Veriain o Acta Numero

Acta de irispeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria-a Ve ;cu og f . TN
transpogtadores de alimentos v materias prsmas para alimentos 7/ AS1IN 030086

il. CONCERTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO et oo semur | Nivel de cumplimiento

En caso gue uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico y

Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable (1),

independiente  del porcentaje de
Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera

DESFAVORABLE y se procederd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Desfavorable <59,9%

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE.MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacién [ | Suspension total de trabajos o servicios D
Decomiso ':] Destruccién ¢ desnaturalizacion [:]
Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: Yol oy e

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratn‘ucacron del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy delmesde  { delafio /(s (. enlaciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se dgja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendi6 la inspeccion.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR( PARTE DE LA AUTOR!DAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre; . ' ( T . L v D S INombre:
Tipo de documento: Tipo de documento:
Numero de documento hoe ol Numero de documento:
Profesion u oficio: < . o et oop ©o o0y Profesion u oficio:
Firma: AR R T Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA lNSPECCION TESTIGO

Nombre: = ¢ v o e i Nombre:
Tipo de documento: C.C. [ ICE. DNIT DPEPDPSDPTPDT!po de documento: C.C.[ |C.E.[ NIT DPEPDPSD PTPD
Nimero de documento: A Lo Numero de documento:
‘Cargo EncargadoD Conductor. Firma:
Firma: P P e L







Crra82g#/7/1a24sur
Bosa Palestina.

Cel.: 3026866405 - 301756434

andresmillos_cante@hotmail.com

PERFIL
Dinamico, creativo, adaptable al cambio, organizado y con iniciativa para realizar
diferentes funciones; con gran capacidad para trabajar en equipo.

GRUPO LOGISTICO ESTAMCOL S.A.S
CARGO: Aucxiliar de bodega
FECHA DE INGRESO: 16/04/2018

FECHA DE FINALIZACION: 30/11/2019

FUNCIONES:

Empacar; embalar, marcar, rotular, unitarizar y consolidar mercancia.

Cargar segun los requerimientos de los clientes.

Aplicar métodos de recibido y despacho de materias primas, bienes y mercancias.
Revisar y controlar los productos segun la naturaleza del sistema de almacenaje.
Manejo de gato-hidraulico.

NOMBRE: Fernanda Oyos

NUMERO: 3204856410




CARGO: CONDUCTOR

FECHA DE INGRES®:08/06/2022

FECHA DE FINALIZACION : 20/03/2023

NOMBRE: Jhon Fonseca

NUMEROQ: 3213597724

Cargue y descargue de mercancia, transporte de mercancia a su debido sitio o ubicacion

. BASICA PRIMARIA

Colegio Fernando Mazuera Villegas
2009

BASICA SECUNDARIA
Colegio Inmaculado Corazon de maria
2016

a solicitud

NOTA: Referencias y certificados




CARGO: AUXILIAR DE TURBO CARGE Y DESCARGE
FECHA DE INGRESO0:09/02/2020
FECHA DE FINALIZACION:27/07/2020

NQMBRE: Juan Pablo Gémez
NUMERO: 3012406032

Realizar la entrega de pedidos con sus respectivos horarios y funciones adecuadas
para obtener una buena entrega

CARGO: AUXILIAR DE BODEGA FECHA
DE INGRESO: 16/02/2021

FECHA DE FINALIZACION : 12/02/2022

NOMBRE: Jhon Céspedes

Numero 3123138505

Realizar el alistamiento de pedidos en picking y packing

Cumpliendo con su respectivo orden




DEDULA DE
CIIDADANIA

REPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP 1.000.792.102

Apelides

CANTE PIRA

fambras

DAYRON ANDRES

' Hacionabidad Eslature Sexo
coL 173 #
Fecha de natimdesto Gs
“13ABR200G O+

Lugar de agchwinslo

- BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

£cha y lugar de sspedicida )
8 ABR 2018, BOGOTAD.C.

P
Fecha de expiracidn

[ 18 JUL 2033

3

L]
-
5
o
P
s
[
[
[=]

ICCOL0O27519848615001<<<<<<<KKLKL
0004134M3307180C0L1000792102<3
CANTE<PIRA<<DAYRON<ANDRES<K<KLL




L f
DAYRON AMDRESL CANTE PIRA
LEZRTY G LR 2 L
13042000
ot B Berhinineng
17-10-2027
B VR A T DRI B

508 - BOGOYA D.C.

T e L

L CATEGORIAS AUTORIZADAS

YL N TN

! # s A L Ak :
31 g oy AR P g gw PR G B&
B osash g TP v 4 o oo i

+ P
1 } NN W AL RN vz
TS BpE o TA v ke f

oC L jn!
IRTA LA ENUW BR WAL by 20O EL €
LETA000e8E304




PN

ICERTIFICADO DE MANIPULACION
| éf/ bE ALIMENTOS

| Segin Decreto 1500 de 2007 - Resolucidn 2674 de 2013 Decreto 1686 de 2012
> NO 82680

_ DAYRON ANDRES CANTE PIRA
ldentificado conc.c.:

1.000.792.102

Certificado de asistencia al plan de capacitacién
continuo en manejo higiénico de Alimentos con und
intensidad de diez (30) horas anugles,

S

Sorisd - sy ied do
Verifique ia nticidad de este documento comunicandose directamente
con la ingentera France Cendales al correo Ingyuri2001yahoo.es o al

whatsApp 216 553 2593 pard hacer validaclién de este documento,
este cargé ey pefsonnte mﬁfen‘bl ’

Py i, d e
Yence: C W”? o

Firma Capacita
N

LG




FURKMULAKIU UNICU D AFILIACIUN ¥ REGIS | KO Uk NUVEUADES AL SUSHS

Salud Total..

Mo da Radicaclon Fecha da Radicaclién
4049152262 2{0}1]0j2j0}23
. DATOS DEL TRAMITE (Lea las Instrucclones que se encuentran anexas al fromularlo antes de diligenclarlo) Pégina 1 de 2
Itipo de tramite 2. Tipo afinacion A individuat .Cotizante Cabaza de famitia P B-Regimen
-Beneficiario aflbado adicional L} A Contributive B0
3, Afiiacion (] B Reporte de Novedades P 8, Cotectival] B. ostitucionat [ 8. De oficio B.Subsidiado [
{. TTpo de aliliado 5 TI0 de collzanla Codigo
(8 registrat por la EPS) [3:]
A _Cotizante B B, Caboza ge Frmita [ €. Bereficiacio [ A.__Dependionts [ B. Independients 2 €. Pensionada ]
A. AFILIACION
L DATOS BASICOS DE 1 EIGA famitl
6.Apellidos y nombres
CANTE ‘ PIRA DAYRON ANDRES
Primet apelido Segundo apeliido Primer nombre undo nombre
7.Tipo documento de ldentidad .Numero del documento de ldentidad 9.Sexo 110.Fecha de nacimiento
10007682102 Femenino L) masculing DX 13j04i2i01010
H. PATOS COMPLEMENTARIOS
_Datos personales
{11.Etnia 12 Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo do poblacion espacial
Tipo Condicion |
5. A adora de riesgos Laborales « ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizzclon -1BC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S A. l PORVENIR FPC I 1160000
18.Residencia
CR 820 71A 24 SUR 3026866405 ANDRESMILLOS_CANTE@HOTMAIL.COM
Direccidn Telefono fijo Tetefono celular Correo electronico
BOGOTA Urbana %) BOGOTA
funicipio/MDistrito l xona ueal | Locafidad / cornuna l Departamento
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Dawms baszos de wentificaci 3} perman tizante
19. Apeliidos y nombres completos
Primer apellido Sequndo apeliido I Primer nombre. I Segqundo nombre
20. Tipo documento de identidad 124, Nu o o to identidad 22, Sexo 3. Fecha de nacimiento
Famenino [ ] Mascuino [
Datos basicot de dentficacdn de by beneficiarios y de los afiliados adicionales
1% Apeilidos y nombros SIENETCAr Loe oo ot acus eoConEe
Famer apeligo Segundo a_lpem'ao Primer nomore Sequndo nomore
o
=2
=5
Corer
=¥
25. Tipo documento de identidad 26. Namero de identidad /.5ex0 8.Fecha de naci
- Femening ASCUHNO
Y3
<X
2.4
%y
Datos AR
1. Discapacidad 4
29.Parentesco 130. Etnia s Tipo Condicion
F N 11 T )id
i
)
23
02
“B%
§Z. Datos de residencia
. Zona . J3.Valor de Ta UFCdel alillado
b
MuniciplofDistrito Ty e Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a reglstrar por la EPS)
i n 1PS Primana
?!% aomgre de 1a Institucldn Prestadora de Salud - IS Codigode la IPSﬂa teglstrar por Ta EFS)
= [} VS GRANPLAZABOSA - VS GHAN PLAZA BOSA VSPLAZABOS - VSPLAZABGS
5 - -
B N B
{. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE 1.AS ENTIDADES RESPONSABLES N :TgA,]ﬂSTﬁUcr:gN‘AL O DE (?Flgio
35. Nombre o razén sock . Tipo de ]38. Tipo de aporfante o pagador de
soclat dontificacién 37, Numera de docusmnto de |don(mcaclbn‘p°m‘°m s(a registrar por la EPS)
DAYRON ANDRES CANTE PIRA | [cc] | 1000792102 | o
Y UbIcacTon
CRB82G 7T1A 24 SUR l 3026866405 l ANDRESMILOS_CANTE@HQTMAIL.COM ! BOGOTA § BOGOTA
Direccién Teletfono Correo electrdnico Municiplo/distrito Departamento

M-PYGA-FOQ1 V 1.0-2016

Powered by CamScanner




No de Radicaclon
. 4011152262
Pagina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

[ 4. Modificacion datos basicos de identificacion 3 11, Vincutacién & una entidad autorizeda para reelizer afifaciones colectivas
(] 2. Correccion dstos basicos de identificacidn 3 12. Desvinculacitn de una entidad sutorizada pera reslizer afiiiacionss colectivas
7 3. Actustzacion documento de identidad [3 13, Movisgnd: I3 A, Régimen Contritutive

[Jaa on ylo daton comy O 8. Regimen Subsidiade

{73 5. Terminacion da b inscripcion en la EPS, B0 14.1c0stad0: [ A, Mamo régiman

Codigo: D [ o oarenta réginan

[ 6. Remnscripcion en la EPS 71 15. Reporte de fatecimianto

7 1. inclusion de beneficiarios o de afiirdos adiconnles D 16.Reporte dei tramite do proteccién af casante

{7 9. inicio de relacion taboral 0 adquisicion de condiciones para colizar O Repurte da la cafidad de pre-Pensionado

(3 8. Exciusion oe boneh o do ufil 4 s [ 18. Reporte de 1a catidad del pensionado

{3 10. Termingcion de ia relacion taboral o pendida de las condiciones para seguir cotizando

QVEDAD
41, Datos basicos de ia Mdentificacién
Primer apetido Segundo apefido 1 Primsr nombre | Sagunda nombre
" Sexo Facha de nacimiento 42.Fecha
de tdentidad e identidad
Femenino ] Mascuiing_ ] 18j11012i01213
44 A
43.EPS anterior codl::tlo de trasiado 45.Caja de Comp 16n Familiar o pagador de pensiones
EPS00S I 1 I

/0. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

45.] Dectaracson e dependencia econsmica de los beneficiarios y afilados adicionales.

o o e 1 no obligacidn de aflisrse al Régimen C Especial o de Excopcion.

48] Deciaracion de existencia de razones de fuerza mayor o case fortuila que impiden a entrega de d que acreditan fa condicion de b ——

483% Deciaracion de no intemacién def cotzants cabeza de famitia beneficiatios o afifiados adicionaies en una Institucién Prestadora de Salud .
80 Autorzacon para us ta EPS solidte y oblenga datos y copla de la historia clinica det cotizante o cabeza de familla y de sus benaficlarios o afillados adicional
513 Autorizacdn para que ta EPS repone Is informacion que se genere de la afiliacion del reports de novedades a la base de datos de afliados vigente y a las entidades poblicas que poir sus funciones 3 requieran

528 Ausonzacen para que ta EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de famikia y de sus benaficlarios o sfiiados adicionales, de acuerdo con jo pravisto en ia lay 1581 de 2012y ¢! Decr 10 1377 de
2013

533 Autorgacion para que ta EFS envie informacion sl correo electronico o celuler come mensaja do texto
70 _FIRMAS

gaern Andves CO(!‘\E qudmp Pndres  (oale

54, Coti o cabeza de familia o beneficiario :ioEfll ;:pleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva Institucional o

XANEXOS
{3 56.Anexo Copia del documento de ientidad: CX. [ Re. (3 1. [0 cc. B pa. O ce. O ep. O sc. OO

R v s s o o e ™

3 s7. Copw el dictamen de incapacidad permanente emitide pov la autoridad competente,
3 s8. cope registro civil de matrimonio, 0 de la escritura publica.acta de conciliacion o sentencia judicial qua declarse la union marital.

[ $9. Cope de I escritura publice o sentencie Judicial que declare el divorcio sentencia judicial para que declare ia separacion de cuerpos y excrilura publica,acta de conciiacion o sentencia judicial que declare ta
wrminacon e 2 wron manital,

d 60. Copra centificado de adopcion o acta de entrega del menor

3 61.Copw orden pudicat o scto sdminisratvo de custodia,

O s2.00cumento en Gue conste a perdida de la patria potestad, o ef certificaca do defuncian de fos padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
3 63.Cops de ta autonzacitn de trastado por parts de ta Supsnntendencia Naclonal do Sakud

D 84.Centfliconiin de vinculacon 8 una entdad aulorizeda para realizas afiliaciones colectives.

(W] 85.Copra det acto sdmuustrativg © providencia de las

p en la que fa calidad de beneficiario o se ordene la afiliacidn de oficio.
. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR | A ENTIDAD TERRITORJAL
66. ldentificacion de la 67, Datos del SISBEN
Entidad Territorial Nuamero ficha Puniaje Nivef . Fecha de radicacién [69. Fecha de validacién
Cédigo det municiple lcodlw del Departamento
— —  S—
70 Datos Tanclonario que realizs Ta valldacion
Primer ppellido ‘ Segundo npeliido l Primer nombre Segundoa nombre
7TFIma del RRcionano
Tipo documento do identided Numero documento de ientidad
[
Ubservaciones
Recuerde que 1a firma, a1 final del formulario, valida las declaract das y/o diligenciadas en el capitulo Vit D I y IX, Autorizaciones, asi como fa veracidad de Jas demibs Informacion

registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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. CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Informacion para ser diligenciada por el cotizante del grupo famillar:

Primer apellido Segundo apellido (0 de casada) Primer nombre Segundo nombre

CANTE PIRA DAYRON ANDRES

No de identificacion Tipo de documentc Fecha de nacimiento Sexo Fecha diligenciamiento
1000792102 X 2000 04 13 X 2023 20 10

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Apreciado Protegido: La Carta de derechos del afiliado y del paclente, y la carta de desempeiio, se constituyen en herramienta importante de
consulta, para que conozca sus derechos y deberes, al igual que la Infraestructura con la que contamos para brindarle la mejor atencidn, o
estipulado en normatividad vigente y por supuesto, los canales de comunicacién con los que puede hacernos llegar sus comentarios y

sugerencias.
Con €| fin de garantizar la entrega de este importante documento le solicitamos responder ef siguiente cuestionario:

1. éPrevio al diligenciamiento del formuiario de afiliacion, la EPS fe hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? X

2. ¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en
el ranking?

3. <leyo el contenido de Ia Carta de Derechos y deberes del afiliado y del paciente? X

4. éleyd el contenido de 13 Carta de Desempefio de la EPS?

5. éSituvo alguna duda sobre el contenido de Ja informacién fue asesorado adecuadamente por fa EPS? X

Medio de entrega deseado: Electronico X_ Fisico __

CONRSENTIMIENTO PARA ENVIO VIRTUAL {solo para entrega electrdnica)
Asi pues, con el fin de garantizar su entrega, le solicitamos su respectiva autorizacion para realizar el envio de La Carta de derechos del
afiliado y de! paciente y la Carta de desempefio a su correo electrénico:

“Yo: DAYRON ANDRES CANTE PIRA identificado con el documento de Identidad: o] No.
1000792102 ; doy mi consentimiento para que Salud Total EPSS envie al correo  electrénico

ANDRESMILLOS CANTE@HOTMAIL COM la Carta de derechos del afiliado y del paciente y la Carta de desempefio

Firma del afiliado (Cotizante): Do
Vagron Andres  Conle

DAYRON ANDRES CANTE PIRA Fecha de diligenciamiento
1000792102 2023 20 10

Nombres y Apellidos:
Namero de identificacion:
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. ¢ FIRMA A RUEGO

identificado (a) con el documento de identidad:
A ruegoNie' seflorta) quien manifiesta no saber firmar o no poder flrmar, lo hace en su nombre, el sefior (a)
) mayor de edad, Identificado (a) con documento de identidad No.
y sin ningan Impedimento para dar fe de la informacién que est4 reciblendo, quien ademas actla
como testigo, certificando que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) sefior(a)

Firma A Ruego

1 [ cotiza
Nombres y Apellidos: Nombres y apellidos de la persona de quien ["(:; c':s‘c%:.v:oa:berﬁm:g
Documento de Identidad: no sabe firmar
Edad:
Domicilio:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

“Con la suscripcién del presente documento, en cumplimiento a Ja ley 1581 de 2012 y demés normas que reglamenten, modifiquen o
deroguen, hago constar expresamente que Salud Total EPS-S S.A. me informé sobre los derechos que me asisten como titular de datos
‘personales y, por tanto, AUTORIZO de manera libre e informada a Salud Total EPS-S S.A., con Nit. 830.140.907-4 como responsable del
‘tratamiento de datos personales, para la recoleccidn, almacenamiento, uso desde el momento de mi afiliacién, continuacién de uso y
tratamiento de mis datos personales, los cuales serén almacenados en bases de datos que se encuentran en medios fisicos y/o magnéticos
‘para los siguientes fines:

®  Afiliacidn, traslado, identificacion, validacion de derechos y actualizacion de datos de los protegidos.
®  Autorizaciones de servicios de salud requeridos por los protegidos.
®  Caracterizacién, seguimiento, identificacion de la poblacién y gestién def riesgo.

e Garantizar la prestacion de las tecnplogfas en salud cubiertas por el Plan Obligatorio de Salud Contributivo en las fases de promocién
y fomento de la salud y la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién para todas las patologias.

* La asignacion y/o reasignacién de citas, recaudo y recuperacién de cartera, informacion y demas operaciones relacionadas con el
Sistemna General de Seguridad Social en Salud.

® Cumplimiento de las obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
®  Evaluacion de indicadores de alertas tempranas, oportunidad y calidad de los productos y servicios brindados.

* Identificacién de Proveedores y Prestadores, asi como medicién de necesidad, oportunidad y calidad en los productos y servicios
prestados por éstos.

* Transferencia y/o transmision al exterlor de datos personales, transferencia y/o transmisién de datos con las empresas vinculadas o
matrices, con empresas de auditoria o revisoria fiscal, con prestadores de servicios de salud plblicos o privados, asi como con
proveedores necesarios para el desarrollo de las anotadas finalidades y del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A,, con los cuales
se tienen contratos en aras de cumplir con fos deberes de acceso y confidencialidad, asi como de tomar las medidas técnicas y
tecnoldgicas necesarias para el aseguramiento de los datos.

* Dar a conocer los diferentes serviclos y productos ofrecidos por la EPS, temas de publicidad y en general mantener contacto con los
usuarios y afiliados mediante cualquier medlo de comunicacién (escrito y/o electronico), con el fin de adelantar cualquier tramite
necesario para el desarroflo del objeto soclal de SALUD TOTAL EPS-S S.A.

¢ Cuslquier otra operacién necesaria para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS S.A. atendiendo a su naturaleza y el
cumplimiento a los protocolos de bloseguridad.

°  Cumplimiento de requerimientos legales de entidades administrativas o jurisdiccionales inclusive después de terminada la relacion
contractual y en general para el cumplimiento de obligaciones contractuales y legales de Salud Total EPS-S S.A.

Se aclara que la informaci6n referente a beneficlarios y miembros del grupo familiar en los que pueden encontrarse datos de nifias, nifios y
adolescentes, datos de la salud y datos blométricos como (fotografias, huellas, videos, entre otros) son datos sensibles, sobre los cuales
no estd obligado a autorizar su tratamiento; no obstante lo anterlor, solo serdn utilizados por la Empresa para el cumplimlento de las
obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Soclal en Salud y de los sistemas Integrados de gestién adoptados por Salud Total
EPS-S S5A.

Como Titular de datos personales, sé que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la
autorizacion otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC, revocar
la autorizaclon y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos a
través de los canales de comunicacién para tal fin, establecidos en la Politica de proteccién de datos personales de Salud Total EPS-S S.A.
que declaro conocer y aceptar, publicada en la pagina web: www.saludtotal.com.co, igualmente en cualquier momento puedo ejercer mis
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comunicarme con el responsable del tratamiento de los datos personales por solicitud dirigida al  E-mait:
saludtotal.com.co, al Teléfono: (57+1) 4854555 y a nivel nacional 018000 114524,

ante) fDa&ron Adres Conte.

derechos Y
pro tecciondatos@:

Firma del afiliado (Cotiz
1000792102

Namero de identificacion:

www saludtotal.com.co Tu ‘:i!:«'lgdﬂ)
Linea local en Bogoté 4854555 % a3 Sallld rota/
Linea Nacional de atencién al cliente 018000114524 ser o
Siguenos en [] Salud Total EPS, Oficial

MUYGATONT Y 2.0 2001
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ARL |SUra>=

Medellin, 20 de October de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de PATINO LONDONO
GLORIA EUGENIA.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0004604201 CONDUCTOR Clase: 4 Porcentaje Cotizacién:  4.35%
C1000792102 CANTE PIRA DAYRON ANDRES 21/10/2023 30146209 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi coma para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 20/10/2023 16:03:43 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 191.156.236.176, 192.230.104.3, 172.16.42.57




REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA GENERAL DE
RIESGOS LABORALES

DAYRON ANDRES
CANTE PIRA

Cc.C 1000792102

Nit €51962387

Afiliado DEP

Empresa GLORIA EUGENIA PATIRO
LONDORNO
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AN Formlario del Reglstro Unico Tributarto
2.Comcepio |0 12§  Actualizecién
A. Nimero de formutario 14957989156
Mll[ﬂ!}lmwsnama
5 % o0 Tributaria (NIT) 6.0V T 4%, Buzon siechoron
1049616436]|1 2 0

IDENTIFICACION

24. Tipo g2 contriduyenia

25. Tipo de documanto

28. Nimero de lentificacion

Z7. Fecha expodicida

Persona natural o sucesion fliquida 2 (Cédula de Cludadania 13 1049616436 20070507
Lugar de expadicidn 28. Pais 29. Departamento 20 Ciudetha-nicpio ’ *
COLOMBIA 1 6 9 iBoyaca 15 Tunja 00 1
31, Primer apeiido 32, Segundo speffdo 33. Primer nombce 24, Oros nombres
CUERVO FONSECA EDGAR DARIO
35, Razbdn sacial
35 Nombre comercisl 37. Sigla

UBICACION -
32 Pats 33. Departamento - 40, Cludad/Municipxo
COLOMEIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja g0 1

471, Direcoson prncipal
CR8 48 16 BRR JOSE JOAQUIN CAMACHO

&2 Corres vlectronica dacufo@hotmail.com
&3 Codigo postal IMATe‘éfomi 74449 7 945 Telefona 2 3115223837
CLASIFICACION
Actividat econdriica Qcupacion
Activided principal Activiacd secunacria Otras actividades 52. N
46, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Coeigo 49 Fecke infclo actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo exsablecmientos
4 923][202301.02]|| ] | | | 2 31 2] [
Respeonsabilidades, Calldades y Atribut
1. 2 3 4 5 & 7 8 3 0 1t 12 43 14 15 18 1 8 9 0 21 2 235 24 5 26
' 1
mewla ol | | | | [ & L L [ L bbb bbb
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s [ 7 8 2 10
I ] l l l I l I l I l 56 Foma 56 Tipo Sarvicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Moso |
11 12 19 1) 11 1 1 15 19 20
I A O T O O = '
IMPORTANTE: 8in perfuicio de las fones & gus hiya lugar, In tnacripclon en of Registra Unica Tributario -RUT, tendrd vigencia indefinkia y en is 7o 3o oxigld su renovacidn
Para usko exclusivo de Ia DIAN
59, Anexos st D NO D 60. No. de Folica: 61. Focha [ ]
wmmawnwmmwwa-unvésw' oficial de [ , SUSPEnSH Sk parfuiclo e las vericacionos guo la DIAN reaics.
y cidn dot Registro Unico Trib (RUY).d-bmﬁwnuunyva:u;mamunmuw Firma autorizada:
lnemcmudenalwmodelosdam p énios i b
casQ.
paragrafo del aﬂk:u!o 1 6 1.2, 20 del Decm/lo 1625 da 2016
Firma del solicitante: 984, Nombro
985. Cargo

Facha ganeracion documento PDF: 19-10-2023 10:28:33PM
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O, @N\\ Alena @§ %
MEDICO GENERAL -UNIVERSIDAD DEL CAUCA
Carrera 268 # 42 37 Sur - CELULAR 3202293604

CERTIFICACION MEDICA

CERTIFICO QUE EL PACIENTE EN MENCION NO PRESENTA AL MOMENTO DEL EXAMEN
MEDICO NINGUNA ENFERMEDAD DE CRIGEN DERMATCLOGICO, N RESPIRATORIO
{ENFERMEDADES PULMONARES), NI ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA QUE IMPIDAN
DESARROLLAR SU LABOR: DE ACUERDO A ESTE EXAMEN MEDICO REALIZADO EL PACIENTE
ES APTO PARA VIVIR EN COMUNIDAD Y APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

o s Lonly i L o

AY SELLO DRA. LUZ ELENA LANDAZABAL CC, 34522500




