JORGE MAURICIO CIFUENTES MORENO

CC 1.020.746.632
Direccién: Carrera 17 N° 187 79
Teléfono: 7501651
Celular: 3502639062

E-mail: Jorgecifentes@gmail.com

Soy técnico mecénico egresado del instituto campo alto, con un afio de experiencia en
vehiculos pequerios y en lavar piezas del motor. En el ultimo afio me he desempeiiado
como conductor orientado al servicio.

Poseo una gran capacidad de aprendizaje y valores encaminados a cumplir con los
objetivos planteados por la entidad, facilidad para trabajar en equipo e interactuar en
diferentes ambientes laborales, facilidad de trabajar con honestidad respeto y
puntualidad.




Técnico: Mecanica Automotriz Campo Alto
Bachillerato: | E D SaludCoop Norte

Primaria: | E D Aquileo Parra

Empresa: ON - SITE LOGISTICS
Cargo Desempeiiado: Conductor
Fecha de inicio: 01-03-2022
Fecha de terminacién: 13-03-2023
Tiempo de Servicio: 12 meses

Teléfono: 3013171750

Empresa: Amilcargo

Cargo Desempeiiado: Conductor
Fecha de inicio: 04-01-2021
Fecha de terminacién: 15-02-2022
Tiempo de Servicio: 12 meses

Teléfono: 33103756225




OLGA PENA
Celular: 3214805685

DENIS
Celular: 3002813723

INES MORENO
Celular: 3125790561

JHON RODRIGUEZ
CELULAR: 3144537316

JO@Q Mavricio G?Mc )

JORGE MAURICIO CIFUENTES MORENO
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CAPACITACION EN MANIPULACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
Buenas Prdcticas de Manufactura BREAA

CERTIFICA QUE

JORGE MAURICIO CIFUENTES MORENO.
Identificado(a) con C.C. No. 1.020.746.632.

Realizo el Curso de Capacitacion Virtual en: “Manejo Higiénico de Alimentos”
El cual le permite actuar y desempefiarse como
MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS
En testimonio de lo anterior se firna en Bogota D.C, el dia 12 de Mayo de 2023

intensidad 10 horas

CAPACITADORA PARTICULAR RESOLUCION 167-177 SECRETARIA DE SALUD DE BOGOTA D.C.

E syt alvrerdon. cogrrai oo ,xx:n::m«l Dusgoead A3 Jor fim $1-30  Sogow 0. €




Fecha de expedicion: ~ 2023-05-12
- CERTIFICACION

Manipulacion de Alimentos y Bebidas
Resolucion No. 2674-13

Intensidad 10 horas Vo ad% St
L Ing. ROSA RODRIGUEZ
'Nombres: JORGE MAURICIO Capacitadora particular en Manipulacion de Alimentos

. Resolucion No. 167-177 Secretaria de Salud de Bogota D.C.
 Apellidos: CIFUENTES MORENOQ _
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL | SUrA

‘\\\\\V//

Medellin, 11 de Mayo 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 GLOBAL LD LOGISTICA
Y ASESORIAS, en el centro de trabajo 0004492103 - NIVEL 4, Clase de riesgo 4, Porcentaje de cotizacion 4.35%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Ndmero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1020746632 CIFUENTES MORENO JORGE MAURICIO 12/04/2023 145GW174 DEPENDIENTE MORA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo tnico
de generacion valido por un mes:C194669772313149553

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 11/05/2023 13:45:52 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 166.147.152.247, 198.143.41.42, 172.16.42.57
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacidn

4, Numero de formulario

|

15)77

14908099118

L

07

4

212 "9984l8020 0000014908

8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV

102074686320

12. Diraccién seccional
Impuestos de Bogotd

1 ;Buzén electronico

IDENT]

IFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Niimero de Identificacié 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1020 7(4% 20071119
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamento h

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. L 001
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre | 34:-0u6s nombres

CIFUENTES MORENO JORGE MAURICIO

35. Razon social

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 49. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 | Bogota, D.C. 001

41. Direccidn principal

CR17 187 79

42, Correo electrénico jorgecifentes@gmail.com

43, Cédigo postal 44. Teléfonc, 68 7 4 6 3 1 5|45 Teléfono 2 31453186178
) SLASIFICACION
Aclividad- Geupacién
Actividad principal Otras actividades 52, Numero
486. Codigo 47. Fecha Inicio aclividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[4923]]2021,05.1 7| | | l { [ [
, Calidades y Atributos
1 2 3 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
1
2 i
55.coeo|4 0| | N O A O O B N N
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l l l l l ! i l l §5.Forma  56.Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cadigo ' 57. Medo '
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l l ' | | | I |s8. cro |
| i | i i |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, Ia Inseripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién
: Para uso exclusive de fa DIAN
59.Anexos S| D NO 60. No, de Folios: B1.Fecha [2023-04-12718:24:31 {

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcicon, actualizacion, suspensicn

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedi i VoS
ancic ios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 dei Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre CIFUENTES MORENO JORGE MAURICIO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 12-04-2023 06:26:52PM




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

sec 4 LICENCIA DE TRANSITO No. 10025623644
PLACA WARCA LINEA i MODELD
LCN160 JMC JX10627G24 2022
CILINDRADA GC COLOR SERVICIO
2.771 BLANCC VINOTINTO PUBLICO
CLABE DE YEHICULD TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE GAPATIDAD Kg/PBJ
CAMION FURGON DIESEL 3700
NUMERO DE MOTOR ; REG VIN
JX493ZLQ4-M7103644 N LEFYECGI7NHN03198
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHABIS REG
LEFYECGI7NHNG3198 N LEFYECGITNHNO3188 N
PROPIETARIO: APELLIDO(8) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
CIFUENTES JORGE ENRIQUE C.C.79510247

RESTAICCION MOVILIDAD  ~ BLINDAJE FOTENGIA WP

EEWETE 1&7

DECLARACIGN DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAE

#82022000005526 | 20/01/2022 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD

PRENDA - FINANZAUTO $.A. BIC

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

22/03/2022 22/03/2022 Ll

OROANISMO DE TRANSITO

STRIA TTOYTTE MCPAL FUNZA

sl

LTOPODIS09621

COSMOCOLOR-LT-22




POLEZA BE SEGUIRO DE DAROS LORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSTTO

FECHADE EXPEDICION | VIGENCIA

=
sura =

890.903.407 - 9

A0 MES T i DESDE A0 1 MES | Dl HASTA SN s p
2023 03 14 [M% 2052063 15 } M onaAnt 15
DEL DEL e
No. DE POLIZA, PLACA No, CLASE DE VEHICULD SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELD
32856075 LCN’lGO CAMION PUBLICO INTERMUNICIPAL | 2771 2022
el e Taes
3 |[Vhitwe | IX1062TG24
No.MOTOR No.CHASIS & No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
| JX493ZLQ4M7103644 LEFYECG37NHN03198 LEFYECG37NHNOD3198 37
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR ; . ; TELEFONO DEL f ;l:&':m 1 :;L‘:o Bacym ; CIUDAD RESIDENCIA TOMABOR
JORGE ENRIQUE CIFUENTES | |CEDULA | 79510247 |
cénigo uumumu . COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
ATI318 | 2613 68082
TARIFA ! ‘nukuis'efw» b ; CONTRIBUCION FOSYGA { TAsARUNT l AMPAIOS POR VICTIMA | HasTh
‘ g e ' : A GASTOS MEDICOS auRuRGicos, | 03,137 UNIDAD
| 310 ’ $ 537,000 [ $ 279,200 {S 2,100 I FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 682 VALOR
TOTALAPAGAR S 818 300 ‘ : 2 2 3 o e : r ? TRIBUTARIO
- ey s = sy B. GASTOS DE TRANSPORTE 877 (uvT)
o ‘ : L SALARIOS
-. C.INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 180 ot
lr'OG i LEGALES
; : D MUERTEY GASTOS FUBERARIOS | 780 DIARIOS
A AUTORZAA - | VIGENTES

*Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140,
Decreto 2644 de 2022.
*Para las demds tarifas no citadas en (1).

ey %

Sefior usuario tenga er las siguient

150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920,

" CONEL SOAT SURA

VAMOS MAS ALLA

Texto habeas data

1
* Recuerde portar siempre su SOAT, las autaridades de trédnsita se lo pueden solicitar en cualguier momento.

¢ Recuerde validar que su péliza est4 registrada en el RUNT.
* Esté atento al momento en que deba renovar su

victimas del accidente.
* Adguiera su SOAT en luzares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:
* Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el

* Ningin prestador de servicios de salud del

* Para los gastos médicos. el cobro ante la aseguradora o
servicios de salud.

* Para presentar la reclamacién ante fa compafifa aseguradora no se requiere acudir a terceros.

poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detenci6n del vehiculo y n caso de accidente de trinsito el recobro por todos los costos de la atencién de las

prestador de servicios de salud mas cercana al lugar del
Recidente siempre gue tenga 1a capacidad para brindar Ia atencion requerida por las victimas,

pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito
{articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.
el Fosyga lo debe realizar la institucién prestadora de

“Autorizo a SURAMERICANA 5.A para almacenar ¥y usar mis datos personales con la finalidad
de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A; para el
tratamienta los mismos, inclusa datos biométricos, que es un dato sensible, con el fin de
ejecutar el entregar, ir @ compartir mi infe ién con: Centrales de
Riesgo para reportar mi comp: crediticia; con pi B i de
Seguros, Compaifa matriz, filiales y subsidlarias; para ser contactada para el envio de

inf dn y ofertas de prod i para las demds contempladas en la politica de
privacidad.
Las alas sobre el de datos son facultativas, Como

Titular de sus datos tiene derecho a conocerlos, actualizarios, revocar y conocer la
iGh para su i solicitar la idn cuando proceda y acceder en forma
gratuita a los mismos.

El respansable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los
derechas sabre éstos comunicarse al 437 8888 {Medeliin, Bogatd y Cali) resta det pais 01
800051888. Para conoter las politicas de p lad visite www. .com.co”
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ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD m&mw_w
EEinanny sii o [ IDENTIFIGAG ION BEC VERIGULG. 7 : :
CAMPD DELIGKATORKY i ‘ L )
*NOMBRE DEL PROPIETARIO %%W"‘W‘ *‘b?‘w SAW
"DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce [ ce Mr [T] nomem do docamama_{ s OFY OS5, oy ]
*PLACA DEL VEHICULD . IS ovomero oE wscrecion | [ 1
veLeFonos [ ]
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIOL ]
*DIRECCION DE NOTIFIGACION . il ]
*DEPARTAMENTD Y=\l 1 MuNiepio TRty |
'ClASEDELVEHiQJLq.,L A mmmg Moto D o D colt S o
MARCAL ¢ ) PSS ] MODELO 'color [ M AT ]
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO L gaiagd — Setey ok
SISTEMA DE REFRIGERACION: s[] w34
'?uormmmme -Nommggs s
IENTO TRAB
il e -
FAVORABLE
SE%“MQ"“" Y (P N %DE CUMPLIMIENTO
INSPECCION IS Tal | REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE
L 'MOTNODELAVISHA T
w‘bﬁ@w ASOCIADAA PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA 2&%@%@%&%@?&%
Aceptable (A)“Ma.rque con una ‘X éﬁéndéellvéfable&rvﬂaﬁto ,.'b I:Aum?i‘c‘;%; W it de‘s'cﬁtos an;l

0 para el asp 1

A,

Aceptable con R . {AR) con una X cuando el

Instructivo para ef aspecto a evaluar

Xy

rpey T
plo 1 103 requisitos ¢

en ol

Inaceptabla (1) 'Marqua con una X cuanda ef

establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en o
nstructivo para ef aspecto a evaluar

Critico (C) [1os alimentos y deba aplicar M

Marque con una X 1a casiita “C° cuando ol incumplimiento del aspecto a verificar afecte I3 inocuidad de

sjerciendo sus laboras

di de Seguridad que impida que el sestablecimiento continde|

. LCONDICIONES SANITARIAS DEL VERIGULD ="

DISERODELAUNDAD DE TRANSPORTE [ A TAR| 1 | . HALLAZGOS

Disefio sanitario def vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. 12 5

1.4 Docooto 2278/1982 Ant, 365,367,368,369 y 373,
|Decrsto 616 da 2006 An.57, Art. 58 y Art, 59,
Resal, 2674/2013, Art. 29, Nam, 5y 9.
Rosol. 2506/2004, A, 4} ] [c]
)L ta del bioque i al 12% del totat det acta
1AR| 1| o HAtRZEos e T

A
(Decreto 561 dp 1664, Art. 98,
2.4 Dacrato 2276/1962 Art, 266 y 368, 2
Resclueidn 2505 de 2004, A1t 4, Rosal, .
267472013, Art, 28, Nam, 1y6.An. 9, Nom, 1.0,
Resaluciones 683, 4142 y 4143 do 2012; 834
835de 2013

La culificacion do bloque conesponde af 12% del total del acta

s

(Resol. 2674/2013. Art. 11, Num. 5. A, 14, Nim. 13
12,

Reconacimiento Médico \&‘ /[
g'?;aol)ucbn 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1, o
4

3




Practicas higiinicas. /
3.3)(Rosolicion 20742013, Atk 14, Mumarnios 314 65 0
2.3,4,6 6 2,8 10, 11, 13y 14, Articvio 36, *
Artludo 35, Numeral 5y 1)
Educacién y Capaoitacin \
34| Roscicion 26742013, Adfculos 12 y 13 Aol
38)

¢ La calfieacitn del bloqus al 36% dinl otal del acte
CAUFICACIONDEL BLOQUE Foil) ‘ "

Limpieza del vehiculo,

B (Resclucin 2674:2013, Ad. 29, Nom. 4 y 5.
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 Lo cuboacki def buckok ciresconde of 155 gl ot det acle
$|VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO FA AR| | HALLAZGOS ]
Conciclones de conservacién del producto.
4| (Doowlo 2278/1982 At 368, 369, 373, 20 0

*'| Decreto 561 de 1984, Ar. 89, 97, 98, 99,
Resol, 2674/2013. Art. 29, Nom, 6, 7, 8. Ant.

Pardgrafo 1y 2) [€]
Empaque, Rotulado y vida it k
/
{Decreto 561 DE 1984, ArL. 73. <
5:2 Decreto 5109 do 2005, 25 0
Rasol, 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. AR, 29, '
Nam. 1) rel
CALIFICACION DEL BLOQUE lb Ls calificacttn del bloque comasponds al 25% del folal del acta
o ~ I.CONGEPTO SANITARIO G e e
Soea o @ NIVEL DE CUMPLIMIENTO | En case que uno o més de los aspectos a
0F SUMPLIMEENTO CONCEPTO. e avaluar sea Identificado como crltica y
M 90-100% calificado como Inaceptable (1), Independients
e del porcentaje de cumplimiento obtenide, et
{QO [. FAVORABLE CON REQUERETTon 20 -005% CONCEPTO SANITARIO a emitir seré

DESFAVORABLE y se procederd a aplicar Ia
MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
respactiva.

_I.RELACION DELAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLEGIMIENTO o

NUMERQ TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

DESFAVORABLE <59,9%

NUMERC DELACTADE TOMADE MUESTRAS —
L IV.REQUERIMIENTOS SANITARIOS.
Sa debe ajustar el . ala vigenta cormigh fos hall enla acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

s
/s’ | No |Cusl:

VL ORSERVACIONES
Porpmdﬂnutoddadsanttanaﬁ : ST R

o . { 3 <
\Phioola aelp pard NadNspoy \¢ de slimenio.

Por parte dol establecimlento;

\

1o Vil NOTIFICACION DEL ACTA

HRaga z @ r_: go i ol con! i \he fa prisam,@ c}-mT 08 fuﬁo@ax‘os ¥ personas qus intervinieron en la visita, ho)&_dd mes

I8 Iudad
FOR PARTE ‘ e‘: WEAVISIA T
FRMA: A ] *";f,‘:' ClrRwa
NOMBRE: = ¥, & ey . NOMBRE:
cEoUA |G Wyo W CEDULA
R0 (A Frah Q. ¢ CARGO:
INSTTUCION: 5 () 53 \)O‘\.P |INSTITUCION:
| POR PARTE DEL ESTABLECIMIEATO S e e
FIRMA: . ) FIRMA:
novere: AT\ Fana. o Wong 1. |Nowsre
CEDULA V YO\, o9 g1y CEDULA
CARGC: D YOPpie: e CARGO:




* BOGOTAD.C.

REFERENCIA: Carta de instrucciones para diligenciar Pagaré en Blanco No. 001

Yo (nosotros) y identificado(s) como
aparece al pie de mi (nuestras) firma(s), en calidad de deudor y codeudor respectivamente, en adelante los "Otorgantes",
por medio de la presente y de conformidad con lo establecido en el Art. 622 del Cédigo de Comercio, autorizo (amos)
expresa, permanente e irrevocablemente a la ; en
adelante "el Acreedor" o al tenedor legitimo de este instrumento, para diligenciar y llenar los espacios en blanco del
pagaré indicado en la referencia, en adelante el “Pagaré", sin previo aviso, de acuerdo con las siguientes instrucciones: |.
El espacio antecedido con el nimero uno entre paréntesis (1), sera diligenciado, con el nombre del Acreedor del Pagaré.
II. El espacio antecedido con el ndmero dos entre paréntesis (2), seréd la cuidad elegida por el Acreedor. III. El espacio
antecedido con el ndmero tres entre paréntesis (3), se diligenciara con la cifra, en letras y nimeros, que serd igual al
monto total de las obligaciones exigibles a los Otorgantes al momento en que se diligencie el Pagaré a favor del Acreedor,
cuantia que es aceptada por los Otorgantes, y serd igual al monto de todas las sumas que por cualquier concepto los
Otorgantes estén adeudando al Acreedor incluyendo en dicha cuantia el valor de aquellas obligaciones que se declaren
de plazo vencido. El Acreedor queda expresamente autorizado para diligenciar el Pagaré en moneda colombiana. IV. El
espacio antecedido con el nimero cuatro entre paréntesis (4) se diligenciara, con la fecha en la cual sea diligenciado el
Pagaré. V. En materia de intereses moratorias seran liquidados a la tasa maxima legal vigente estipulada por la
Superintendencia Financiera de Colombia. VI. El Acreedor, podra llenar el Pagaré indicado en la referencia e iniciar su
cobro ejecutivo conforme a lo dispuesto por el articulo 780 del Cddigo de Comercio, en cualquiera de las siguientes
circunstancias: a) cuando haya perdido o le hayan hurtado productos o el dinero recibido en el desarrollo del CONTRATO
DE TRANSPORTE DE CARGA LIVIANA Y RECAUDO DE DINERO EN EFECTIVO b) Por cualquier dafio a productos durante el
desarrollo del CONTRATO DE TRANSPORTE DE CARGA LIVIANA Y RECAUDO DE DINERO EN EFECTIVO VL. El impuesto de
timbre a que haya lugar cuando el titulo sea llenado, correra por cuenta de los Otorgantes y si el Acreedor, lo cancela, su
monto puede ser cobrado a los Otorgantes junto con las demds obligaciones, incorporando la suma pagada dentro del
presente Pagaré. El pagaré diligenciado con estas instrucciones, serd exigible inmediatamente y prestara mérito ejecutivo
sin mas requisitos y requerimientos.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogotd a los dias del mes de del 20

l\;rcr)n:llBRE: Kf once & Eircer
cc: o St LA
DIRECCION: = 7//c (55 /T % - 7.5
TELEFONO: Py Jol s62 5

Powered by CamScanner




PAGARE

LUGAR Y FECHA DE FIRMA:

VALOR: ($ )

INTERESES DURANTE EL PLAZO:  ( %)

INTERESES DE MORA: %)

PERSONA A QUIEN DEBE HACERSE EL PAGO:

LUGAR DONDE SE EFECTUARA EL PAGO:

FECHA DE VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION:

DEUDORES:

Nombre e Identificacién:

Nombre e Identificacién:

Declaramos: PRIMERA-OBJETO Que por virtud del presente titulo valor pagaré (mos) incondicionalmente, a la orden de
TRASLADOS Y LOGISTICA TRANSPORTE S.A.S NIT 901289681- 5 o a quien represente sus derechos, en la ciudad y
direccién indicados en las fechas de amortizacién por cuotas sefialadas en la clausula tercera de este pagaré, la suma

de ($ ),
mas los intereses sefialados en la cldusula segunda de este documento . SEGUNDA-INTERESES: Que sobre la suma debida
reconoceré (mos) intereses , equivalentes al

( %) mensual, sobre el capital o su saldo insoluto. En caso de mora reconoceré (mos) intereses a la maxima tasa
legal autorizada. TERCERA-PLAZO: Que pagaré (mos) el capital indicado en la cldusula primera y sus intereses mediante

cuotas mensuales y sucesivas correspondientes cada una a la cantidad de
(s ).

El primer pago lo efectuaré (mos) el dia ( ), del mes de , del afio
( ) y asi sucesivamente en ese mismo dia de cada mes. CUARTA

CALUSULA-ACELERATORIA: El tenedor podré declarar vencidos la totalidad de los plazos de esta obligacidn o de las cuotas
que constituyan el saldo de lo debido y exigir su pago inmediato ya sea judicial o extra judicialmente, cuando el (los)
deudor (es) entre (n) en mora o incumpla (n) una cualquiera de las obligaciones derivadas del presente documento.
QUINTA-IMPUESTO DE TIMBRE: El impuesto de timbre de este documento si se causare seri a cargo unica y
exclusivamente de él (los) deudor (es).

En constancia de lo anterior, se suscribe este documento en la ciudad de el dia ( ) del mes de
del afio

OTORGANTES =

( — ; =
Firma L ——— / o
NOMBRE: @/LCG L EGperle)
cc: /(7 St 2407

DIRECCION: &/l (¢ 7+ & - 7§
TELEFONO: ’3[0/ 70( j,( 2 r

Powered by (&1 CamScanner




lf@g}ﬂnm"@mo&mmﬁm@,amﬁ@ﬁm; q,.rg,
RANS CCI@NAL

' v erc Ql/d.@@fr\)ﬁéﬁ@%
R AGRAF@ [La m@@aﬁ@ rmm@a@nﬂ

rco'd
AFT de

Powered by CamScanner




S ,vmm.n\umu&mn
orsion: 2.0

Je 1sr Z 875
fFelefono: i/ DI 5¢ Nbﬂ

onsentimient

1

Powered by n CamScanner




Personale : e .
NOMBRE Y APELLIDO | PARENTESCO |  DIRECCION 7][ TELEFONO

I

S

Powered by CamScanner




