OPERACION

_ ARA VINCULAR VEHICULO DE TRANSPORTE DE CARGA

TRANSPORTE DE CARGA

DATOS DEL VEHICULO Y PROPIETARIO

Nombre Responsable d OArt “ared [Telefono: 33502100264

Nombres del Propietario LCC.(W\\ e Javed @eqwr\ﬂell RUT # ’\A'C\OMO(\M

Documento de identidad + 23,?\216\,1(}% Teléfonos 5'\032‘8&3&‘)

\

Direccion Residendia -t Vy 120 4 1R CC E-mail F et D 9wl © 3mm\,com

Datos del Placa] wilA12 [Marca: H\Ur\(\q“ Modelo afio: f(i\
Vehiculo Tipo: Pax /Carga Capac. Kg ! 2610 Cilindraje: 49 03
Numero Compaiia Vigencia Dia/Mes/Afio

SOAT el Eaudad Seuion 0> C& 2024

[\

EovoMEGNIA AL cOR CapmeedeniX 25 €% 2024

INVIMA (021320 Zbred orcec derve 0\ 02 2¢2A

FUMIGACION Vatoha m 0% 2024

DATOS DE LOS CONDUCTORES AUTORIZADOS

Nombres Conductor 1 rldoand tey oce Gz Soniey Teléfonos CARNT. MANIPULACION

Documento de identidad | AC 2 2ACq¢C 2 33@2’)6@2&4 0} 03 2074

Licencia de Conduccion | (¢ OACCASRACCE Vencimiento 0E A 2003

EPS Afiliado(a) - ARL Afiliado(a) Pensién Afiliado(a) Tipo de Sangre

J ~ J) ~ T
“aniad “Lura Verweniv o

Direccién Residencia Y AR S& s 31 E-mail ec&md(e‘ﬂor(k)fjl}@\qc‘\mﬂ.CQm

Referencia amigo(a) Conlery,  tAurcia Teléfono 320206822C

Referencia Familiar | Genoy Ceg Teléfono 3022462012

Referencia Familiar - ’\b\(xgv{n(:\ Ao Teléfono ME\Q&-CO
J
Nombres Conductor 2
Documento de identidad Teléfonos
Licencia de Conduccion Vencimiento
EPS Afiliado(a) ARL Afiliado(a) Pension Afiliado(a) Tipo de Sangre
Direccion Residencia E-mail
Referencia Familiar Teléfono
Referencia amigo(a) Teléfono
Referencia amigo(a) Teléfono

Manifestacion voluntaria de querer vincular el vehiculo de transporte especial y/o carga liviana para trabajar mediante convenio de colaboracion y aceptacion de las politicas de la Compahia:

Ace pto voluntariamente vincular el vehiculo de placas;, de mi propiedad a CERCANOS RED TRANSACCIONAL SAS y/o CERCANOS TRAVEL CLUB, para atender el contrato de Transporte de Pasajeros firmado entre
(CERCANOS RED TRANSACCIONAL SAS y TRASLADOS Y LOGISTICA TRANSPORTE SAS. Acepto pagar los gastos de estudio, tramites de la vinculacién y capacitacidn a que hubiese lugar, sin derecho a reclamar devolucién aiguna, una vez
diligenciada y entregada la solicitud de vinculacién. Me comprometo a cumplir con las politicas de la compaiia en materia de confidenciatidad de toda la informacion recibida, y la que recibiere de los potenciales usuarios del servicio de
transporte de pasajeros y/o carga. Acepto que Cercanos no se hara responsable por comparendos de transito, ni por costos de inmovilizacion en el desarrollo y ejecucion de dicho contrato. Acepto las oportunidades de prestar servicios
de transporte de pasajeros o carga bajo mi responsabitidad y sujeto a las politicas de calidad, servicio y tarifas de Cercanos Travel Club, comprometiéndome a cumplir las 6rdenes de servicio que me asignen y yo acepte, con exceientes
practicas de servicio al cliente, honestidad, respetoy fidelidad con CERCANOS. Acepto pagar a CERCANOS los fee por concepto de servicios que me autoricen a recaudar a los clientes y Socios del CLUB CERCANOS. Me comprometo junto
con los conductores asignados al vehiculo afiliado a hacer buen uso de los canales de comunicacién interna, mantener en buen estado los distintivos, papeleria, tecnologias y demas objetos promocionales, que llegase a recibir de Ia
[Compaiiia so pena de recibir y pagar las sanciones definidas por CERCANOS. Me comprometo a mantener en buen estado mecanico y de limpieza el vehiculo afiliado, ademas de exigir una excelente presentacion del [los) conductor del
mismo. Acepto y me comprometo a registrar todo servicio de transporte de pasajeros o carga que con mi vehiculo preste a los afiliados a Cercanos Club o potenciales usuarios registrandolos con nombre y documento de identidad,
entregarles el carnety recibo de pago de Cercanosy hacerles firmar el micro-contrato de afiliacion o representacién si fuese necesario. Acepto que CERCANOS incluya mis datos y los del conductor(es) en aplicaciones de
georreferenciacion, plataformas de registro y control para el envio de mensajes de texto, correos electronicos y reporte ante centrales de riesgo o entidades de controf del Estado. Acepto hacer parte del circulo de la excelencia en calidad
ly prestacién del servicio. Me comprometo a divulgar los bueno valores y servicio de la compaiiia CERCANOS a todos los clientesy a no atender de forma directa a ninguno de Elios so pena de la desvinculacion del vehiculo de forma
inmediata de CERCANOS y del conductor asignado.

Aviso legal: Cercanos Red Transaccional SAS se reserva el derecho de aceptar o rechazar la presente solicitud sin comunicar las razones que la motivaron.

Firma de aceptacion del Propietario y/o conductor administrador del vehiculo Firma de Aceptacion de parte de Cercanos Red Transaccional SAS
o P ’
~ N A

8 N el L lE

T -
|En Bogotd, D.C.alos del mes de - de 20 En Bogotd, D.C. a los del mes de de 20

Cercanos Red Transaccional. Formato #001




I, MINISTERIO DE TRANSPORTE
|
wwatyon LICENCIA DE TRANSITO No. 10020228636

PLACA MARCA " LINEA MODELO
WFL412 HYUNDAI HD 65 2014
CIiLINDRADA CC COLOR ' SESVICIO
3.907 BLANCO VAINILLA - PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMION FURGON DIESEL 3610
NUMERO DE MOTOR REG VIN
D4DDD542502 N KMFGA17PPEC232203
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
KMFGA17PPEC232203 N KMFGA17PPEC232203 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
SUAREZ BERMUDEZ LEONILDE C.C. 23779109

RESTRICCION MOVILIDAD 7 BL&NDAJE POTENCIA HP

DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS

352013000276436 | 04/09/2013 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD

hhkk ke

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

19/08/2014 07/02/2020 i

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCA/COTA




eqQuidad

Segu/”os

Tt
B T T S

r- O .- : 340
POLIZA DE SEGURD DI DAROS CORPORALES CASADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DK TRANSITO '
FECHA DE EXPEDIC VIGENCIA HASTA . 0 1 ~Jr= a8
S s  EEs [=le R Lo b
HORAS
2023-08-03  roms 2023.08-04 b 2024-08-03
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELO
8115911300 WFL412 CARGA O MIXTO PUBLICO 3907 2014
‘PAsAJEROS  MARCA HYUNDAI CARROCERIA
LINEA
2 VEHICULO HD 65
No. MOTOR No. CHASIS & No SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
D4DDD542502 KMFGA17PPEC232203 KMFGA17PPEC232203 3.61
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TIPO DE DOCUMENTO Na. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA
: TOMADOR DEL TOMADOR DEL TOMADOR TOMADOR
SUAREZ BERMUDEZ, LEONILDE 3107853638 CcC 23779108 BOGOTA, D.C.
| CODIGO DE ASEGURADORA COD SUCURSAL EXPEDIDORA GLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1501 ¢ 00001 900160906270 0 BOGOTA, D.C.
HASTA
TARFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA 263 1 3 ! UNIDAD
: A. GASTOS MEDICOS ’ VALOR
310 $ 537000 § 279200 $ 2100 QUIRURGICOS, FARMACEUTICOS 701.68 2 TRIBUTARIO
H
B. GASTOS DE TRANSPORTE
TQTAL APAGAR Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 8. 77 (UVT)
HASTA
$ 818300 C.INCAPACIDAD PERMANENTE 1 80 SALARIOS
MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 7 5 0 LEGALES
DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES
1 . s
Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.
Para las demés tarifas no citadas en (1).
Seflor usuario tenga en cuenta las s:guientes recomengaciones. Proteccion de datos persona.es
*Recuerde portar sempre su SOAT, las autoridades de Iransito se lo pueden soicitar en cualquier Autorizo a la compafia de seguros para que consute. almacene. administre. transfera y reporte a
momento. las entidades legalmente autorizadas y aquelas que considere necesario. pero en este ultimo caso
-Recuerde valdar que su poliza esta registrada en el RUNT. unicamente con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacion dervada de
Esté¢ atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas presente contrato de seguros y que resute de todas las funcones que directa o indirectamente se
econdémicas. a detencdn del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los les haya otorgaco a las aseguradoras o se es otorgue en e futuro. asi como novedades.
coslos de la atencién de as victimas del accidente. referencias y manejo de la poiza y demas servicios cue surfjan del presente contrato, e cua

conozco y dec aro aceptar en lodas sus partes.

Declaro haber sido informado sobre el tralamiento que recibiran los dales personales incorporados
en e presente contralo de seguros asi como sobre los derechos que me asisten como titular de los
msmos y. sobre la direccion fisca o electronica de responsable del tratamiento de dicha

En caso de accidente de transito:

+Si a.quien resuta herido. debe ser alendico por e preslador de servicios de saud mas cercano al
lugar de accidente siempre que lenga la capacidad para brindar la atencién requenda por las
victimas.

*Ningun prestador de servicios de saluc del pals puede negarse a alender viclimas de accidentes
de transito (adiculo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contraro. denuncie ante la
Superintendencia Nacional de Salud.

*Para os gaslos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar a insttuc:én
prestadora de servicios de salud.

Para presentar la reclamacon ante a compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.




Pagina 1 def

LI, REPUBLICA DE COLOMBIA )
" MINISTERIO DE TRANSPORTE :

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 167984423

~ DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA CARMOTOS MIX

No. de Certificado de

NIT: 901448044 Acreditacion: 21-CDA-091
Fecha de expedicién: 2023/08/25 Fecﬁ'a de vencimiento: 2024/08/25
 DATOS VEHICULO

PLACA: WFL412 CLASE: CAMION

MARCA: HYUNDAI MODELO: 2014

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 3907 NRO. MOTOR: D4DDD542502

NRO. CHASIS: KMFGA17PPEC232203 VIN: KMFGA17PPEC232203
LINEA: HD 65

COLOR: BLANCO VAINILLA

NOMBRE PROPIETARIO: LEONILDE SUAREZ B.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JHOAN FABIAN HEREDIA VALDERRAMA

Concesién RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co







ecretaria General - Subdireccion Imprenta Oistrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Sailud Publica

, ., Subsecr id Pu . , 3 Acta Numero .
-Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos |
M.ﬂt}rﬁ_n’?p_oqna»qorrgsr de aAIirmentos y materias primas para alimentos a AS1 1 C O 2 1 3 3 O
E'S' E' c:)&'\},’,‘:; rf‘(\ (i;;w_w{"f;l"” [ z ey 3 . FeCha ‘::) 1 O:?'} 7«(}2—(2\
IDENTIFICACION DEL VEHiCULO
ID vehiculo: o NuUmero de Inscripcion: Numero de carpeta:
g(J (i\_\) - "-"l'\(i)(i{( 3

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

Fa L‘l{‘-’«
— S L A

Direccién donde se realiza la inspeccion: ..

Wl 3

Localidad: T\nl ey
UPZ: “Jeancy Fyev o Eal'!’io: [T 5 s b O
Nombre del propietario del vehiculo: L e _zs,»xﬂ.iﬁ l‘; . S IR A
Tipode documento: C.C.E]C.E.DNITDPEPDPSDPTP[] ENL’Jmero: R R
Correo electronico para notificacion* DY T
Direccion de Notificacién:(:L R T VAT ' Telefono: <7 =y =y B2
Nombre del propietario del producto: = 1, Drevee B L SR,

[ LA ! - B o b P 3
Tipo de documento: C.C.C.E.DNITDPEPDPS[:]PTPD Numero: . ¢y 70 ey vy
Correo electrénico para notificacion® BN T et
Direccién de Notificacion: C Ay o j,‘=( S (Teléfono: 2HO TR 26
Linea de intervencion: ?\&\\r‘v\«'i;m\.‘-sjj\ Sowviae it
Clase de vehiculo: C v i ' Tipo de carroceria: . ., SR
MOdelO: 2() ‘/l 'Marca: l f ',!\._J‘(’\("_g,t 1 ‘ ‘Placa: ‘; “/‘s“ 3_, '/’g i;{
Sistema de refrigeracion: SI{_ ] NO[¥]
Numero de trabajadores: 4 Horario: Diurno [_|Nocturno [ ] 24 horas [ ] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ ] Domingo a domingo-Fin de semana [] otro:[ ]
Tipo de productos que transporta: Paladds Lol e Ve o Cuogd, §oule “ WTE Y Ve )
ﬁ‘j‘tbc()b o Con (—\‘:-do&., vyt '\“":vm, Ty ety e e LR Jm\r'xag, if?.«ﬁz‘v; u}mfwhm})

D N
1’(_.\. 4 {,,"(( )({&/(." 1) 3 Chlex Ay 5 O

' CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable ]
FE D : o
%T%M/E\ LA | ' ; Favorable con — % De cumplimiento (73 “ o
R " N requerimientos — Hima i i 1 °
INSPECCION 02 02 o7z q — de la ultima inspeccion
Desfavorable []
MOTIVO DE LA INSPECCION
- . -
Programacion L] | Solicitud del interesado Asocllada a peliciones, quejas ]
Numero de radicado: yreclamos
Numero de radicado:
. - — . . Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [_; Evento de interés en salud publica D Procesos sancionatorios admin D
Numero de radicado:

Otro: D Especifique:

|
|
|
|
|

EVALUACION - | CALIFICACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | citos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

. Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los re uisitos des-
Aceptable con Reguerimiento |AR| d . . ple P a
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuande el vehiculo no cumple con ninguno de los requisitos
Inacentable ! les5oriios e &l instructive Hars af asnante A aualiae
| ® UESTIL.CS €7 €1 INSUCsUve sara af GO TG O SYRIUST
’ D O P N T




etaria Zeneral - Subdireccion Imprenta Distritat

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
‘ Subsecretaria de Saiud Publica
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Acta Numero

!
i
|
|
i

As11C 021330

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1.

DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A

AR

HALLAZGOS

3
2

Al

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367

Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.

68, 369 y 373. Decreto 616 de 12
006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.

. 4.) X

C

CALIFICACION DEL BLOQU

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A

AR

HALLAZGOS

21C

R
R
N
R

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368,

ondiciones de los utensilios.

esolucion 2505 de 2004, Art. 4. 12
esol. 2674/2013. Art. 29,

um. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
esoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834y 835 de 2013.) | y

C

S ———

CALIFICACION DEL BLOQU

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS A

AR

HALLAZGOS

(

3.1 Estado de salud.

Num. 5. Art. 14, Num. 12.)

Resol. 2674/2013. Art. 11, 13

C
3.2 Reconocimiento Médico \
(Resolucion 2674 de 2013, 4 N
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) i
X
C

33P

A
4
A
N

(Resolucién 2674/2013,

racticas higiénicas.

rticulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13
.5.,6,7,8,9,10, 11, 13 y 14.

rticulo 36. Articulo 35, ’

T irvs o] I .. ™\

S




esion: Secretaria General - Subdireccion imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

~ Acta Nimero

ast1c 021330

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A AR ] '
DE ALIMENTOS f

HALLAZGOS

3.4 Educacién y Capacitacién
(Resolucidn 2674/2013, 5
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

e

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

4. SANEAMIENTO A | AR i

HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. i5
Art. 29, Nim. 4 y 5))

X

C

- CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE

EL PRODUCTO A AR | I

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida atil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nam. 1) e




impresion: Secretaria Generai - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
, Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion

Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
‘ - transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

.

|

Acta NUmero

As11Cc (021330

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTQ Srieceone wonuna 0 et

Nivel de cumplimiento

En caso que uno 0 mas de 10s aspectos

Favorable

a evaluar sea identificado como critico y

30-100% calificado como Inaceptable ",

Favorable con
requerimientos

A0

independiente  del  porcentaje  de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

60-89,9% SANITARIO a emitir sera

Desfavorable

DESFAVORABLE y se procederd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

o)
<59,9% SEGURIDAD respectiva.

Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMIENTOS 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

Congelacion

L]

Suspension total de trabajos o servicios

Decomiso

L]

Destruccion o desnaturalizacion ™™ -

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

SN

o

.

velaeddo se i ’”\;»’Eﬂ‘g‘, .

{ \
()UCM Ao ’\"ﬂ:tv\ﬁ) g}._n )z;f;' h («i e

N
. .
Crigy r*‘\c* NEATARY \‘\'{‘; R I T U PR P Yo

YA MO D

Observaciones por parte de ia persona que atiende la inspeccién:

VIi. NOTIFICACION DEL ACTA

intervinieron en la visita, hoy (O
De la presente acta se deja copia en
atendio la inspeccion.

del mes de

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de |

poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o guien

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazoc no mayor de (5)

a presente acta firman los colaboradores y personas que
del afio ¢ en la ciudad de Bogota D. C.

dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA/AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LLA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: ‘(—:| ]\("‘3c:\“’:;“\':)\\;mc‘;:g&-‘r-) Loyyemy O

7
Nombre: i

Yl

Tipo de documento: oy

Tipo de documento: /

Namero dé documento: . 1C577

7

Numero de documento:

Profesign uficie? /{ <y

Profesion u oficio: /

Firmal g - Firma:
FC’ERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: {jd(,x_i;.w(;l Feave A o (Lh \ i7 Nombre: ;

Tipo de documento: C.C.[X|C.E.[ INIT[_JPEP[ |PS[ |pTP[ |

Tipo de documento: C.C.[ ]C/E[ NIT[_JPEP[_JpsS[ |pTP[ |

Numero de documento: 4 QL7 A 00

Cargo: Encargado[}{] ConductorD

Numero de documento: /
Firma: :

. ' ' 1
Firma: £ ] i~y | ( edig

NOTA 1 "En concnrdanci:a co

n lo establecido en el articulo 47 de la Ley 14?7 de

2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, seiniciard una investiaacion acminictraiivm am el i d .o

N T



REPUBLICA DE ¢
IDENTIFICACION ngSONAL

NUMERO

SUAREZ BERMUDEZ

__APELLIDOS
LEONILDE

. ~NOMBRES

CEDULA DE CIUDADANIA
23.779.109

FECHA DE NACIMIENTO  23-NOV-1960

MONIQUIRA

(BOYACA)

LUGAR DE NAClMlENTO ~
. A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

04-FEB-1981 MONIQUIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION bﬂw ?J Mi

INDICE DERECHO REGI$TRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

R e e K
..‘" lﬂl‘f\ .r‘i?\l J}‘ | l'.

A-1500150-00956219-F-0023779109-20171120 0058533398A 3

9902187687




