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minerva (g HOJA DE VIDA
10-03 PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.formasminerva.com SxxA?? Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
; Fecha Empleo o cargo al que aspira i
B |M |A J

- (*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
iI. INFORMACION GENERAL B Conueato 11106

: rApellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspiran{e R
| QUIkne . Hogut Juan  Called
Fecha de nacimiento ) Lugar de nacimiento
i v oy | B) | santa Rosa <k cabal
Direccién domicilio / Barrio Ciudad
yayeela  campo Q/?C?Y ¢ (’5‘/‘51 IO\ SQT\“FQ owYe] C‘C CQéJC‘l
Teléfono " Ne°. Celular e
Z11y1olsco
Correo electrénico Nacionalidad ’
' C’fUlCGﬂdeQue\\\)(\(\@l(o) @gmq.t.com COloMbIQnQ L
Profesién, ocupacion u oficio (*) Estado civil Afos de experiencia laboral b
_Eohaed wahos onvon  ibje 18 anodS
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: [ | No{ie>YOUBS €6 (*) Libreta militar No. | Jo]oU® S (& Primera clase: [X]
Extranjeria: || Expedidaen: CCQ |\ Distrito No. O3 Segunda clase: [ |
Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No.jjo ) o BS €6 categoriafl§ - Bl~ C |
L si[¥] No[ ] i

iIl. PERFIL LABORAL

4 3 FE _ . :
: | Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

Bochi ey - corso dle V\q‘faoon

1 |COVEO er\frmc«vnmﬁ) GracO - Sw{\(cccodo ¢ c,n]Q) MoquoQ‘QB

p\sr\(ua\ CX?’Y&Y\doSC((ZQ Qo\‘mdo" Boen olcsw\pu‘\o onqmﬁdad
|condector v lancir campo  Restrvienty  caiptuic wn abruase
i\cAoMao]io dosevite  en dq‘;ou-(Qb, 1)

ill. INFORMACION PERSONAL

{‘.

: (g,Esté trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado I_—_] Tipo de contrato i
Si No -X .
Independiente D

o ¢ Trabajo antes en ¢ Soljcité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre

m esta empresa? esta empresa? esta empresa?

o Si D No Si E’ No " l"" l 3 Si |:| No Dependencia

OQ i Tiene parientes Nombre ¢ Coémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

ef o nbjeiae 80 e Anuncio [ ] Amigo Redes Sociales | |
s esta empresa? :

w No Dissencie Por medio de agencia l:] Otro D ¢ Cual?

i dé&z;;tgréa Sti;i)bijigzispouar;a Si Vive en casa: ; Famijiar? [Z] Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tvengo\rzm)de en este lugar
inicialmente contratado? No D ¢Propia? E] ¢ Alquilada? D .l Q

¢ Actualmente tiene algin gj Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuénto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
i dicional? P

ingreso adicional No [ $ F’ oo XD

¢ Por qué conceptos? 4 ,\ , +Cuanto es su aspiracion salarial?
maenuienaon  tamihar $ la augredd

¢Cual es su principal aficion? ¢ Practica algun deporte? (‘,Cué((es)?

CC\DC«C:@Zath si[X] N[ | «avte) w\omo\b ({udho\

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por sy desempefo en actividades académicas, depprtivas, culturales, sociales, entre otros?

i ks.' No [ | ccudies)? lay 4 05ed)y clewcy Qica gy

J

N R il
@ miterag mierad mnevag Mnevag minevag mnenag miena g mnenvay Mmoo Meera mienag mnenag minervag mnernq mnena ¢ WA mASAZ mndvag MnSAG mnena mnenag minervag minerag minervag mnervag mnevag minenag minena ._-"m-; mineria g minervag minerag minervag Mmerag minenay minenag miner g menay minevag mernag minenag m inerva 4 " mingrag- mine

' minerva (i © by Legis. Prohibida su reproduccién. Se denunciaran penalmente las falsificaciones
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IV. INFORMACION FAMILIAR

(Nombre es"posa( 0)0o companera (0) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja i
maticc Tsabel  cotvees ama cdt cax
Cargo actual Direccion Teléfono Cnudajq
29\ ¢SO0 UO R
No. de personas que dependen Parentesco Edades
econdmicamente de usted E W (‘.’ \(\l )G\ 9—5 pios Gl
Nombre(s) padre( Profesion, oc‘upaci(')n u oficio ) Teléfono(s)
Manc ;\:3c.69l Dog ot SHiQ0)  Yanidd 2\6059 W8N
T
Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacmn u oficio Teléfono(s,
wse Aldemar  Quiceno OHQ0D Vanss 214 QO\O\QS
e f0Qtuct QUIRRNO | O%t1 10D VaNdY ALNO B3
V. EDUCACION Y APTITUDES ;
[ ESTUDIOS o 6 )
BALEACHN | comeae ULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTIFUCION CIUDAD
Primerie 999 | 5 | Powmanc aMmpo aleeye ostecion | Sfe Roscy
Bachillerato ] i - .
Académico Técnico | | 100% 6 BQCk\ “Q N SIMON QCﬁ‘ | Q ij ca ‘ \
Comercial Otro
Educacion Superior ]
Técnico
Tecnoldgico
—
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afo / semestre que cursa
si[ ] N[ ]
Nombre de la institucion : Horari DU |:] Eif 45 EomBha

Nocturno D A distancia

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)

Sistemas  Si D No EI 1 - R | B |MB| 3. R| B |MB

¢ Qué programas maneja? | 2. R| B [MB]| 4 R | B [MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla

e R|B|m8| {R[B[MB] [R|[B[MB] [R][B][MB

¢Qué idioma(s) conoce? | 2. R| B |MB R | B |MB R | B |MB R | B |MB

\ Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. J

Vi- EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS l]LTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SINECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

[Nombre de la ultima o actual empresa Actividad Econémica { Direccién Teléfono(s) 1
Tanspoite  )-) =anta Roda 3u8olo1u3
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
condoctor o o b W [s19C0oDan sReo0CO

Funciones realizadas

Wansportc clt pursonay v clemas

Nombre de su jefe inmediato ) Cargo e

Jox¢  aldwmor doio dd  bercolo
Logros obtenidos
Tipo de contrato: |ndefinido g,Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro D ¢ Cual?

Fijo : D v Contrato por medio de agencia I:]
Horario de trabajo: Tiempo completo [Z’ 1/2 Tiempo D Por horas l:‘ l Jornada: Diurna D Nocturna D Otra jornada D

Motivo del retiro

~ S

minerva g

0 ESTAS DOS HOJAS

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIEND

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS
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%g% W (“Nombre de la empresa Actividad Econémica Dlrezc' Teléfono(s) )
Syl
1 prnapal esteclio dio sonfe Ress 3I(53BA 6%
et | Cargo(s) dese ado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
i |“cSndo :
sihod octor o b b e Wl s e
S5ESH
151 Funmones realizadas 4 J
plist enfrroe, di gas
s Sl = ;
N 3 Nombre de su jefe inmediato Cargo 4 ?1
-Eg-§~§ Qd ooydo Cuu&)ncs c&o\v\mm STra do/
FEa S, .
g Logros obtenidos
|
£ ]
: 5%5 Tipo de contrato:  Indefinido [ X | ;Cuénto tiempo? Contrato directo conlaempresa [ | Otro [ | ;cual?
gé,g Fijo |:| Contrato por medio de agencia [:]
;E‘g " Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo [:] Por horas D I Jornada: Diurna [:] Nocturna D Otra jornada I:]
3 Mgt | Motivo del retiro
- E .EE 9 =
4
Egiﬁ (" Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) 3
i cll Yo HI3-%o 3136380694
E 7
iy Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
pfeafy (\d 9. el
HEi condocroy o b o | |sttocooO0 sivosao
H# | Funciones realizadas k
1M} iR @y It cavoo
i R [ Nombre de su jefe inmediato Cargo .
T maihic: am/omo Y\QdICQ C;QU LnO
g; Logros obtenidos
T
;; Tipo de contrato:  Indefinido E ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro D ¢ Cuadl?
EEY
E; . Fijo D Contrato por medio de agencia l:l N
EE Horario de trabajo: Tiempo completo - 1/2 Tiempo D Por horas :I l Jornada: Diurna |:| Nocturna D Otra jornada D
Eg it Motivo del retiro
o
£
i
z’

Vag minervag minervag minervag minervaz minerva minervag minervag minervag minervag minervajg m
% merag mnoag minenag Mg mnervag minefvag mienag minervag minenv ¢ minervag minervag minervag minery

ﬁ NCIAS PERSONALES

.% € Relacione dos nombres de pefsonas distintas a familiares o empleadores )
§§ : Nombre .| Ocupacioén Direccion Teléfono

| ohen Albces « | incdepenchiente | culy 3106600049
%% Nombre Ocupacio"n Direccion Teléfono
B |2 Donafan  sofo wekpendiente | Sanfa Resel 2lleuasuat

Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

Nombre Ocupacion Direcciéon Teléfono
1 gox alditman @uicene | OL 05 vaidd [vweda  Son JoAn | 31400143
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

2 lmane 1abtl @ireles | ama de casa | santq  Rodg 21 6500

F

Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. D

inérvag- minervag minervag minerva G|
minerva g minervag minerva g minervag mind
-

Marque
con una X

Nota importante - Certificacién Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas

gracias. por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
(C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral

bi Legis). i Y -
L Colombiano § 1057 (Legis) CGHMQQ&%Q J

minerva (g

vag minervag- minervag- minervag- minervag minerva minervag minervag minervag minervaZ mibervag minervag minervag minerva@ miner

minenag minervag minervag minervag minervad minervag minenag minerva/ minervag minervay minervag mineri@@ mineraj minenvaj minervag minervag minery

rvag minervag minervag minerva@ minervag minervag minervag minervajg mi
vag minervag minervag: minervag minervag minerva@ minervag minervag minervai¢ minervag

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Y MINISTERIO DE TRANSPORTE
seneiome LICENCIA DE TRANSITO No.

AR | R

e ——

10028147045

TRJ152  HYUNDAI HI00PORTER 2012

2.476 BLANGO CREMA

CLASE DE VENICILO TIPO CARROGCERIA COMBUSTIBLE
CAMIONETA FURGON BESEL 1m : ’

RUMERO DE MOTOR REG

nmnmmnaunmqmvm-uma
mmmam

R

>

T LN MODVILIDAD BUNDAJE POTENCIA HP

JECLARALION DE IRPORTAGION VE FECHA WPORT,

862011600070783 I o&08/2011
LIMITACION A LA PROPIEDAD

et

FECHA SATRICULA FECHA EXP. LIC. TTD. FECHA VENCIBMENTD

20110/2011 mmazz S
mmm

STRIA TTEYTTO BELLO

PUERTAS

2

tTOGﬂﬂ‘?iZlﬂ!



e

oSt ase

i

SUFLA
{ALOAS)

o A

OV SR SUPIA

T K i




e _ PAIDADTON.

|

KMFZBX7HACU773020.

UDADRESIDENCIA TONAPCR

Y

tamo

oA

£

Seflor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo p
* Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT.

= Esté atento al mamento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econémicas, la

detencidn del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el recobro por todos les zostos de la atencidn de fas
victimas del accidente.

e Adguiera su SOAT en lugares autorizados.

salicitar en

momento.

En caso de accidente de trédnsito: '

* Sialguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al Jugar del
accidente siempre gue tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

* Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de trinsito

(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

* Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar [ institucién prestadora de
servicios de salud.

= Para presentar la reclamacién ante la compafila aseguradora no se reguiere acudir 2 terceros.

\

.- AGASTOS MEDICOS QUITURGICOS,
- FARMMEU“COSYHO?WA

* BINCAPACIDAD PERMAR
C.MUERTE'Y GASTOS FUNERATO

. DGASTOSDETRANSPORTE
Y MOVILIZACION DEVICTIM

HOE MRS ALLA

centige sitienes un
ransito dofde hay lesisnados,

Texto habeas data

“Auterizo 2 SURAMERICANA 5.4 para almacenar y usar mis datos personales con I finalidad

de vincularme como cllente de SEGURDS GENERALES SURAMERICANA 5.4; para el
tratamiento los mismos, Incluse datos bipmétrices, que es un dato sensible, con &l fin de
ejecutar el contrato, entregar, transmitir o compartir mi informacién con: Centrales de
Rlesgo para reportar mi comportamiento crediticlo; con proveederes, Intermediarios de
Seguros, Compaiiia matriz, filiales y subsidiarias; para ser contactado para el envie de
informacidn y ofertas de productos; para las demds contempladas en fa polftica de
privacidad.

Las respuestas 2 las preguntas sobre el tratamiento de datos sensibles son facultativas, Coma

Titular de sus datos tiene deracho 2 conocerios, actualizarios, revocar y conacer la
autorizacion para su i soliitar [a dn cuando proceda y acceder an forms
gratuita a los mismos..

El responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA 5.A, para ejercer os
derechos sobre éstos comunicarse al 437 8838 (Meadellin, Bogotd y Calf) resto def pals 01
800051288. Para conocer las politicas de privacidad visite www.segurosura.com.co”™

12160 -
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES }

R, REPUBLICA DE COLOMBIA
S~ MINISTERIO DE TRANSPORTE RUN '
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE AECISTED S0 NACIORAL D TRANSITO

No. 161984270

sy

| Entidad que expide el certificatio:  CDA LAS BRISAS SAS
§ No. de Certificado de Do
DN 901342690 Aitiabn: 20-CDA-076 L
! N H ‘
i Pt
% Fecha de expedicién: 2022/10/09 Fecha de vencimiento: 2023/10/09 P
A A
g y
/~\_DATOS VEHICULO P N
| Paca: TRI153 CLASE: CAMIONETA |
. |
i)
MARCA: HYUNDAI MODELOD: 2012 i

et

~{_DATOS CENTRO DIAGNGSTICO )

SERVICIO: Piiblico
CIUNDRAIE: 2476

NRO. CHASIS: KMFZBXTHACU773020
LiNEA: H100 PORTER

COLOR: BLANCO CREMA

NOMBRE PROPIETARIO:  MARTHA C. RODRIGUEZ C.

FIRMA DEL RESPONSABLE
LUIS FELIPE MUNERA CANAS

COMBUSTIBLE: DIESEL

NRO. MOTOR: D4BHB044303

VIN: KMFZBX7HACUT73020

7

Concesién RUNT S.A. / Nit 800.153.453-4 / Colombia / Atencién al usuario Linea ‘Nacional 018000930060 / ww.mnt.eam.n;o
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POR UNA COLOMBES MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario

415

14777911088

07212489984(8020 00014|7 91109 9

5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT)

15830128

6. DV | 12. Direcdidn seccional
8 Impuestos de Bogota

1:4.‘Buzén electronico
/"

IDENTIFICACION N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NUimero de ]del'mﬁmc['ﬁh,—-\ ) 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesicn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 1593 0‘1\2\9 ) ) 19821210
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento \ \ I‘jﬂmjudddfﬂ'&nlclplb
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 ?\ \//-/ _ J'.:Taupfa T7T7T
31. Primer apelfido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 7 :\ ) mumnnmbm
RIOS ANDICA JHON NS JAIRO
35, Razon social f:"‘ «\\ \:“J /\\ e
,. ,//w Nt - “
36. Nombre comercial /1\\:\ 'M\ Lﬂ‘élg}nf;\—--.., d
AN "
AN N
/MBICACIEN, ~ -
38, Pais 39. Departamento /-—s.:\ N x:_:/’:‘ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ’/j —~, </ 2 5 |soacha 5 4
41. Direccion principal by
CL13B 18R 06
42. Correo electrénico
43, Codigo postal oS WAS™N31038 235 3 8|45 Teiéfono2
S CLASIFICACION
Acﬂvin‘ardsac_gnémicaﬁ\ e Ocupacién
Actividad principal L gz\ \\:;' Otras actividades 52, Numero
46.Cédigo  47.Fecha inicio actividad N ' Q‘Fecha'mlun Jw.’_:qrad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[4923][2019,08,038]| "J“' ANV l I | I — L
"'\'f“*" s --Rasi:hnsahilidads. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /5 NRS B \s\ 1 41 12 13 14 15 16 17 18 19 26 2 22 23 24 25 26

53. Codigo [4 sl | |

43 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 3 10
L ] | | I | ' I ] I I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ] 57. Modo [ [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | s | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya kigar, ba inscripcion en sl Registro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

59. Anexos

0w

Para use exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: I:{_)_I

&1, Fecha ]2021-08-13!15:42:55

La Informacién suministrada 2 través del formulario ofisial de inscripcidn, actualizacion, suspensién
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionaterios ¢ de suspensidn, segtin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaclones que
Firma autorizada:

Ia DIAN realice.

984 Nombre RIOS ANDICA JHON JAIRO

$B5. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 18-01-2023 05:07:06PM



@ SISTEMA DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS MMDS01.03.06.18.P08.F37

o (SISTEDA, SGC y MECI) o -
SANTIAGO DE CALL 2 ;
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO | recinon entracaen
LS g o 0 PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS A TR
P L & 2} 2 ] FECHA [eratone e ACTAN®
va No 12198
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD =Sy it : = | g

N -t Ca
* DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION Gemer ce ] wr ] nomom dodocumente [N sdoked 1200 1
* PLACA DEL VEHICULO 45 . L2 ) | BN } ] 3
TELEFONOS L ~
CORREQ ELECTRONICO DEL PROPIETARIO [
"DIRECCION DE NOTIFICACION al .
~DEPARTAMENTO

. o )

*CLASE DEL VEHI 3 ’ ) Camioneta)
“marca | gt%' JD\-"

* TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO :
SISTEMA DE REFRIGERACIAN: , st [

* HORARIO Y DIA DE
FUNCIONAMIENTG | . @MC’J@--

e e

FECHA DE LA
ULTIMA INSPECCION

Nk

ASCCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

= p % SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBASY
4 [ SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN sn.quum PROCESOS SANCIONATORIOS, N,
OTR! Espacifique: | i :
EVALUACION | CALIFICACION
Aceptab (A)i' = ‘:"““P" do ol lacimi wie la do los requisitos descritos en el inatructivo pars ol
fmmmlx ] b P e
con Req (AR) regpbhiicle wie p ‘ los enal pors of
m’"“'")?mm e Plo ninguno da foa requisitos descrilos. on of instructive pera of

(Docroto 561 do 1984, Arl. 68
1.4| Dacrato 2278/1982 Art, 365, 367,368,360 y 42 o
Docrato 518 do 2008 Art. 57, Art. 55 y Ar.

Resol. 267472013, Art. 29, Nam. 5y 9.
Rosol. 2505/2004, Arl. 4.}

CALIFICACION DEL BY

Art, 28, Nuen. 1y 5. Art. B, Nom. 1, 2,
Resoluclonos 683, 4142!4143« 2012; &
de 2013.)

cMJFlmcIONDELBLPuua
fsch r ‘.p‘Vgs_“‘-L-‘ i ‘\:.‘rh'(?ﬁﬁ! e

et b

2.4 (Resol. 2874/2013. Art. 11, Nom. 5. Art. 14,
12}

Reconocimianio Madics

22 (Rosolucién 2674 do 2013, Artfcuio 1, Numpmt1
23,4
Précticas higiénicas.

3.3 (Resalucitn 267472013, Artlculo 14, Nume g
2,3,4,5,6 7,88, 10, 11, 13 y 14. Articulo
Articuio 36, Numerat &

v i =
Educacitn y Capaciiacian ~ R
3.4 g;;mmzarma.mm 12y 13, 8 -
. [€]
CALIFICAGION DEL BLOGUE " = La calificecién del bioqus comraepande al 26% dat toist sel acta
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