HOJA DE VIDA
DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS: Andrés Felipe Quiroga Cangrejo

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.000.783.398 de Bogota

DIRECCION: Kildmetro 20 via Quiba baja

TELEFONO: 318-6852231 0 7391312

ESTADO CIVIL: Soltero

E-MAIL.: afelipeqca@amail.com

Libreta militar: 1.000.783.398 de Primera

Licencia de conduccion: 1.000.783.398 A2 B1 C1
PERFIL

Técnico en mecanica automotriz, desempefidandome como auxiliar operativo, con
experiencia en area de la seguridad privada, También Cémo Conductor Con Buen
Desempefio y con manejo basico de herramientas ofimaticas; con fortalezas tales
como buenas relaciones interpersonales, facil adaptabilidad en el entorno, proactivo
y mejoramiento continuo.

EXPERIENCIA LABORAL

PROSEGUR LTDA
Guarda de seguridad
Diciembre 2021 — mayo 2022




SERVICIO MILITAR POLICIA NACIONAL
Operador de mecanica automotriz
Febrero 2020 — Febrero 2021

LACTEOS SUPERIOR
Vendedor - Conductor
Enero 2022 - Junio 2022

FORMACION ACADEMICA

Fundamentacion Escolta
Capacitaciones En Seguridad Limitada
Junio 2020

Fundamentacién Supervisores
Capacitaciones En Seguridad Limitada
Junio 2020

Fundamentacién Vigilancia
Capacitaciones En Seguridad Limitada
Junio 2020

Técnico en mecanica automotriz
Juan Bosco Obrero
Mayo 2020

Técnico en mecanica automotriz
Campo alto
Junio 2019

Bachiller Académico
Colegio Rural Quiba Alta — Sede A
2018

ANDRES FELIPE QUIROGA CANGREJO




REFERENCIAS Y CERTIFICACIONES
Disponibles a solicitud del interesado
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

sedogn  LICENCIA DE TRANSITO No. 10028525800
PLACA .’ MARCA _ o UNEa ; MODELO
ERL313 CHEVROLET N300 2018
CIINDRADACC ~ COLOR - ‘ SERVICIO
1206 . BLANCO LUNA - PUBLICO
CLA%EI Egvzulcum TIPO CARROGERIA . COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAM!ONETA' B PANEL .. - GASOLINA 550
NUMER®G DE MOTOR ' , REG VIN ;
" LAQ*UH60820410* - ' N LZWCCAGAXJE302843
NOMERO bE.'SEmE REG NUMERO DE CHASIS _ REG
LZWCC,AGAXJE302843 N LZWCCAGAXJE302843 N
" PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
QUIROGA CANGREJO WILLIAM JOSE C.C. 1033765738

RESTRICCION uovn.n.'mp. BLINDAJE ' POTENCIA HP
L. . . i R ||

' DECLARACION DE IMPORTAGION " VE. FECHA IMPORT.
352017000355752 © |  25/08/2017 gm i

LIMITACION A LA PROPIEDAL:

A

*ﬂiﬂ.
FECH‘AIMAT'RICULA- . FECHA EXP. LiC. TTO
30/08/2018 - 27/02/2023 :f:::*vmwm

ORGANISMO DE TRANSITG

STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCA/COTA .

%,

Co!
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REPUBLICA DE COLOMBIA
iy~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
34/ MINISTERIO DE AMBIENTE Y

" .DESARROLLO SOSTENIBLE

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MEC&N?C:’%Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 161648804

" DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CDA SOACHA EL ALTICO SAS

No. de Certificado de

NIT: 900471384 11-0OIN-053-001

Acreditacion:
Fecha de expedicion: 2022/09/23 Fé;ha de vencimiento: 2023/09/23
DATOS VEHICULO
. PLACA: ERL313 CLASE: CAMIONETA
MARCA: CHEVROLET - MODELO: 2018
SERVICIO;..  Publico * COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 1206 'NRO. MOTOR: LAQ*UH60820410*
NRO. CH;§i§:' LZWCCAGAXIE302843 © VIN: LZWCCAGAXJE302843
LINEA: i RN
COLOR: BLANCO LUNA

NOMBRE PROPIETARIO: LIDERMAN ANGULO S.

FIRMA DEL RESPONSABLE
ORLANDO AMILCAR BALAGUERA LOPEZ -

Concesion RUNT S.A. 7 Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atericion al usuario Linea Nacional 0180009.30060 [ www.runt.com.co




- 7732

g B CERTIFICADO DE CAPACITACION
/m MANEJO HIGIENICO DE ALIMENTOS

N° de Certlf cado.

Nombre:

ANDRES FELIPE QUIROGA CANGREJO
1.000.783.398

10/09/2022

FECHA DE EXPEDICION

Certificamos al portador del pres

de alimentos con una lnto:;gp’d

{ J documento haberse capacitado en el Mane]o Higienico
o 10 horas, en cumplimiento con la resolucion 2674/2013




». LABORATORIO COLSANAR

3 .. . 2 5 . . : 1 »f{»
(j%\ k\_ Carrera 117 No. 63 - 80 - ’“ljc,ilm 435 11
L€ ‘ﬁﬁ" Dra. Marcela Gaitana
Cﬁ”f‘g:x Bacteriologa CMCO

AN e
- \"?“"m“‘_@’z‘b Central de Procesos - Cra. 112 A No. 78-55
Fecha Hora de Toma Impresion

Paciente 25/02/2023

Edad ANDRES FELIPE QUIROGA CANGREJO cc

.000.783.3983 gl
CONS paRCELA GANTAN > O€X0 |
r Entidad  PRIEMR
FROTIS DE GARGANTA

Coloracién de gram
Leucocitos: Negativo

Cocos Gram (+):
Diplococos gram positivos :
Diplococos gram negativos:

Basilos gram positivos
Basilos gram negativos :
KOH DE UNAS:

NO SE ENCONTRARON FORMAS COMPATIBLES CON HONGOS EN LAS MUESTRAS
EXAMINADAS, PACIENTE NO PRESENTA NINGUN TIPO DE PATOLOGIAS CUTANEAS
POR LO TANTO ES APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS SIN NINGUNA RESTRICCION.

Resposabl&:

DRA MARCE
Bacteriologa & M.C.
Reg. 51.724 861
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IDENTIFICACION DEL VEHICULO

10 vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpe
BEENNGYS 2AAGD _
Mmmbm da estabiemmseﬁm o lugar donde se realiza la inspeccidn &
P R
¢ X:I Al j«\%jf"’ﬁ~{ e
Direccion donde se realiza la inspeccion; c\ oA 4 ¢ “N 4y ‘ B
. ; . G 4L ‘
Localdsdt oD nid S
UPZ: A\ e I&m" mmffif’

Nombre del propietario def vehlculo:

m}‘ﬁ O \MLY (.v N (e CC}*‘“‘{"’K S\

Tipo de documents: C.C. M. E. [t P?EPQTPSL WTP{,

Numero: (¢ 3%“}{;"‘)3 2’7u

Correo electronico pata notificacion” OO hene s
Direccion de Notificacion: %:" [ GA & 20 2\ Tﬁiéf‘mai i) :f‘}‘&?zu? O
Nombre del propietario del pmﬁuma f\’&:‘ : e § WTW ﬂf)k foyc (C}‘{U, 1€ (o

Tipo de documento: C.C. Fee [T ¥“?PEP‘“‘93§,,_ﬁf'1PTP{"3 Nuf_?j?m LOCX Z;Q A8 H Y 0

Carreo glectrénion para notificacion” 0 A;\cjﬂﬁ o o i
Direccion de Notificacion: ;;( Gev e Qo A Teléfono: 51 (Y2 O
Linea def intervencion 4\ | s @f) WUo Tl A ‘ﬁ“'y—*c/\ e

Ctase de vehiculor ¢ @Q{\{ T8 s o) Tipo de carroceria: fl’ﬁ Y@

Modslo: 2 (. & !Marr:s - %?uii}%‘@lﬁ Placa: & 2\ 2%

S;stemd de refrigeracion: S i1 nNo[7

Nw’rmm de trabajadores: ( Horario: Diurno | gr\}z}marm{ ,,,,, 124 horas [ %] Otror

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes{ | Domingo a domingo Fin de semana [ ] ot ]

Tipo de productos que transporta: : N
Crofth, ('€ (&db? o ex:;;;,u (A4S o SepRifo0

CONCEPTO SANITARIO DELA ﬁLTiMA INSPECCION

Ndmero de radicado:

Procesos sancionatorios admin

Favorable [
FECHA DE LA e o
LT ... .. |Favorable con - % De cumplimiento
UL?‘MAﬁ P tais AARAA f@qi.fﬁrimienti}ﬁ dé ia {jiiima i(gs gg(ﬂ@ﬁ Qfa
BIBPECCION | 32— P »
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion [ | Solicitud del interesado 1 Asoclada 8 paticiones, quejas )
Kiumero de radicado: y reclamos -
Ndmero de radicado:
Solicitud oficial §j Evento de interas en salud pablica {"} Sullciwtils prevtus de pazobost []

Otre: [ ] Especilique;

" CALIFICACION

que el vehiculo conlinde ejerciendo sus labores.

EVALUACION

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

¢ , A crites en el instructivo para el aspecto a evaluar,

. i ahic - ialmente los requisitos deg.

Aceptabl ; Marque con una X cuando ol vehiculo sumpla parc

prable con Requerimiento | AR crites en el instructive para e aspecto a evaluar,
Inacestable Marque con una X cuando el vehlculo no cumple con ninguno los requisitos
‘ P t descritos en ol ms&mchw para el aspecto a svaluat,

- | Marque con una X la casilta "C” cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte |

LEoe C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Med ida Sanitaria de Seguridad gue Impida




Acza 6{3 %f} T T
de Inspeceion Vigilancia v Conted hiiam i
p n Vigilancia y Control ?zs‘g?én?ggzzn;’ta i ; / =
ria a Vehiculos / Acta Nimero
_/ASI

ffaﬁfi;)ﬁﬁaé{) : i n MEnios {} g 741
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1

; ~ CONTINUACION
. PERSONAL MANIPULADOR | A AR{ I _
DE ALIMENTOS HALLAZGOS

{

|
H
“ | ) ;«é,{” e o (O {;{gmag@_
3.4 Educacion y Capacitacion /’( e oGian Lo ;
(Resolucion 2674/2013, 6 ” o | Rk %p,;;i.,.‘n o1 €
Articulos 12 y 13, Articulo 36.) Pl coandienos A

LA
(63 a'

O e

i sponda 2 o al el actd 1
aagoﬁ@ hingu ‘9@{1{3‘39“%?;&3?:1{%} m(ﬂiw 2t

f.a calific
ﬁALL&ZGGﬁ

La calificacion del blogue »::m{f%;pmﬁe ?M
MWwMWM.WMWMMW.MW

HALLAZGOS

iiones da ©
At 368, | X

o4 (j;():"%eti
1 de 1084, 20

de 3(0{3%2& v
?é*i*i"m o ﬂ?ﬁi’ii}ﬁg

3 5 Deocte i f
369, 373 ¢

' 9

g0, 97. 98,99
’{%iiw, 067412013, ATt 29,
wom. 8, 7+ 8- Art. 30. ‘
if’amgmia 1y 2 B

& 2 Empaque, Rotulado y vida util. |

(Decroto 561 de 1984, Arl. 73, ‘

Decreto 5109 de 2005, 5 251 o T
Rosol, 267412013, At 19, O e U T
Numeral 2. Art. 29, NGm. 1.) el
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1.CONDICIONES SANITARIAS DEL V
HALLAZGOS

IS S

DE TRANSPORTE A AR | | I

I

st

- g o o AN 4
- w\XC; {-W,%M}g\g;w { ?\k {\ \“i Ay .
;; {z,mﬁ‘{ L1 4

1.4 Disedo sanitario del vehiculo.

g (Decreto 561 de 1984, Ant. 98 - X ¢
Decreto 227871682 Art, 368, 367. AN YA

? 468, 369 y 373, Decrelo 616 de | 42 { 4, . a LA mj o e

2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59 cavee o o e on Gl

o0l 267472013, Ar, 28, RN o

Nom. 6 y 9. Resol. 2HEOBIZ004. i YN (ii,s .

H
5
Arg, 4.3
5 #
i
|

c

del total del acla

La calificacion del blogue corrasponde al 12%

" CALIFICACION DEL BLOQUE
A AR | I

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS
i a

HALLAZGOS

2.4 Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 88, ) 4

Decrelo 2278/1982 Art. 366 y 368, | 7 ,

Resolucion 2505 de 2004, At. 4.1 49 o~ e

Resol. 2674/2013. Art, 29, - v P

Nom. 1y 5OAL 9, Nam. 1, 2 W,w"""

Resoluciones 683, 4142 y 4143 e

de 2012 834 y 835 de 2013.) C
La calificacidn del bloque corresponde al 12% del total del acla

m
[
t

CALIFICACION DEL BLOQUE
HALLAZGOS

3. PERSONAL MANIPULADOR |
DE ALIMENTOS A AR |

3.1 Estado de salud, ‘
{Rasol. 2674/2013. Al 11, 13 0.0

Nam, 5. AdL 14, NOm, 1)

g 3

i

a X

i

1 3.2 Reconovimiento Médico
%% (Resolucian 2674 de 2013,
i Articulo 11, Numerad 1, 2,3, 4)

1 3.3 Practicas higidnicas.
i {Rasolucibn 267412015,
Adtioulo 14, Numerales 1, 2.3, | 49 | ¢, ¢ i}
4,5,6,7, 8,9, 10,11, 13y 14, B
Articuio 36, Ardiculo 35,

;‘W«M»M

Numaeral 5y 7.}
MMMWM“\”W‘W””“”“‘“”MMWW § c
i

S ——

Hoja 274
byomot { g
Waigl POSECRETAMIs e A




IDENTIFICACION DEL VEHICULO

- 1D vehiculo

S\ U0

Numero de Inscripcion:

14965

Numero de carpeta:

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeceidn.

00 Rradlo

Direccion donde so realiza o inspeccidn:

CL A% 5 4o

i i .»-:} * 4 N S
Localidad: 2y\(y (7D 0O 2

2

Ukz:

A e

i ; Y-
‘Bamﬁ‘ »;?

Nombre del propietario del vehloulo:

w}‘s %%x{j{{& \Q b L,;A “ggj o fﬁ%ﬁ@é{?%{b

Tipo de documento: C.C. FleEel

CNT[JPERL JpsLIPTRL ] [Numero: {3 % ;;""ch:z“:::!”} 50,

Correo electdnico para notificacion”

OO hepe

Direccion de Notificacion: k= (5 & 20 ’zg ‘‘‘‘‘‘ Telsfono: )5 21027V O
“ - =3
Nombre del propietario del producte:  N\oCjo v C ¥ e @fw} &} ,gti} (‘:»»}“fﬂ%iﬁj \Q

Tigo de documento: C.C.[2]C.E. (e CpeplpslpTel ]

OO A8 H AT

MU

Carreo slecltranico para notifisacion”

D0 Aene

Tetéfono: 25 V(324 ()

Direccién de Notificacion: k¢ (:;“% & Joy 2

Linea de intervencion: e\ nen \&'J":Z? = eI u" C‘“f“f"i\ O {.39:?

Ciase de vehiculo: ¢ e Tipo de carroceria: Ay N@ |

Modelo: 2 (15 Marcs <\ 0\€X | paca €20 2y
Sistema de refrigeracion: S1[ ] NO[7]

Nimero de trabajadores: ( Horario: Diurna || Nocturno [ |24 horas [%] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes{ | Domingo a domingo Fin de semana [} owo:[]

Tipo de productos que transporta:

Clord, ¢ (@ \ES (&U\UZD “ a_&“.e"@u (A4S | “(,a ' “tﬁf@mfi«‘&i&

CONCEPTO SANITARIO DE LA fJLTiM}‘& INSPECCION

. Favorable ]
F %??Igi% it A Favorable con ] % De cumplimiento "
il Wt AR requierimientos de la Ultima inspeccid L
INSPECCION s pRcsa
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion [>d | Solicitud del interesado - ] Asociada a peticiones. quejas
Nimero de radicado: gfe{:!an;os _— o
| Namero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/

gggiiddt;ﬁgimdm [} | Evento de interés en salud pablica [ ] | procesos sancionatorios admin []
Olro: ] Eég}ecmque:
T S — T
Aceptable A ::g;c;ugnaz{z una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los fequisiios.de&
‘ instructive para sl aspecto a evaluar,

Aceptable con Requerimiento

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructive para e aspoecto a evaluar,

AR

Inaseptable

Marque con una X cuando ef vehlculo no cumple con ninguno los requisitos
I deseritos en el instructive para el aspecto a evaluar,

Critico

Marque con una X la casilla "C” cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecle
la Inccuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
gue el vehiculo conlinde gjerciendo sus labores.




3 i f&x N® Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto | O [ 1 Inscripcion

4. Numero de formulario 14899391083

12489984(8020

489939108 3
/ “\

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . ~1y,~4.;Buzc'>n electrénico

10337605738 | 0 |Impuestos de Bogota / /é N2

IDENTIFICACION ( & \\

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / ~ - 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 103 3 7 6 5738 \i - § 20120703
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento j(ﬁ) Clhnadu\llgvmcxplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Boga}y P.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido ’3%:?5};% nombres
QUIROGA CANGREJO JOSE

35. Razdn social

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1" 6 9 |Bogota D.C. Bogota, D.C. 00 1
41. Direccién principal <\
DG69C SUR 18K 36 /‘v*\
42. Correo electrénico quirogacangrejowilliam@gmail.com /, ™~ ™
43. Codigo postal [44.Telefont "\ /L 37153102 9 9 0]45 Teléfono2

7 }«» g e

a9 ; LA@IFICAC[ON

Actl\rl‘i\}a de o.'\gmlca \\\ . Ocupacién
Actividad principal < “r\:liiﬂa/d e‘t:uné{arla ,«/J Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. E:/(\ﬁ o\\\\\ r"cbaj\lcno*ﬂc\t\\)gad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i Y i'

e29olleozaozasl|l (( L% | | | || | |

=7 = : :
- { - Raiponsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 e w}“\\q 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ss-cwgo|49||IIII!\“T\‘:“||Il|||l|l||||||||
49 - No responsable de IVA

/&A:/b"bgigtados aduaneros Exportadores
N 7 7
1 2 I VY 5 6 7 8 9 10
‘ l ™ 1 l [ \ 1 } ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57, Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ‘ | | I ‘ |5s. cPC l |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos Si NO D 60. No. de Folios: 61. Fecha |2023 -02-28/09:14: 51 I

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984. Nombre JEREZ RUEDA LUIS CARLOS
985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 28-02-2023 09:15:10AM
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T 7

FECHA DE NACI

(CUNDINAMA

1.60

ESTATURA “'.

: P-1500150-00400371-NL10337§5738-20120914 o

s My
BOGOTA dc@

03-JUL-2012 BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIO

N

A)

LUGAR DE;NACGIMIENTO

A+ ' M

G.S.RH SEXO

0031166050A 1

N

wienro 15-JUN-1994

Nsitr, /Mu/uw«j foo
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FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
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No. DE POLIZA PLACA No. | CLASE DEVEHICULO o

1

ERL313

i
; 1004102853701

| CAMIONETA o
H l;

SEGUROS

COMERCIALES / )
BOLIVAR (C%}

SERVICIO

PUBLICO

| CILINDRAJEVATIOS

| 1206

MODELO

2018

{
|
I

PASAJEROS | MARCA

"y | CHEVROLET
| T Wo N300

| CARROCERIA

33 - PANEL

i
i
i
i
{

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE

, LAQ*UH60820410* | LZWCCAGAXJE302843

No.VIN | CAPACIDAD TON.

i
| LZWCCAGAXJE302843 .55
!

FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |

, APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR : &P&gw%co:mmo , gal?rtoli‘ockbuon;mro ; CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| LIDERMAN ANGULO SEDANO 3212481113 } cC | 13617402 f BOGOTAD.C.
]_:;Dmonusmunmon I €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVE PRODUCTOR | No.FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
{49731 I 1004 ; 49731 ‘ 1004102853701 , BOGOTA
/umu | PRIMASOAY | CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | AMPAROSPORVICTIMA ; HASTA ‘

211 - f $428,700.00 - -|J~$222.99&00»—*’-~ --1--$1,900,00— f “A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 800 SALARIOS

TOTALA PAGAR

180 MiNIMOs

$653,500.00
4 sl

LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

i
B. INCAPACIDAD PERMANENTE i
|
!

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

750

D.GASTOS DE TRANSPORTE i 1 o
]

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS f

“FIR.4A AUTORIZADA

El SOAT digital, ademés de brindarle una facil portabilidad y usabilidad,
también ofrece varios beneficios para usted, el medio ambiente,
tas autoridades v en general para todas fas personas.

i

Si quiere conocer estos beneficios ¥ despejer algunas dudas, fo invitar

108 & ingresar agui,

EISOAT es wevacable, o pusde ser 1evocado i por ! Tomzder ni pot Is Asequradors. Numeral 5 del s iculo 41 de! Decreto 056 de 2015

2% recomend es:

Sefior usuario tenga en cuenta las sigui

Texto habeas data

» Recuerde ponar siempre su SOAT, las autoridades de ransito se lo puaden soficitar en Ccualquier momento.

* Recuerde validar que su poliza ests registracls en sl RUNT,

» Este atento al momento en que daba renovar SU paliza. No tener SOAT vigante acarrea multas econémicas, (3
detancidn del vehiculo ¥ BN Ca50 d2 acciden & de wansito al reccbro por todos (s costos de la atencidn de las

victimas del accidente.
* Adquiera su SCAT en lugaras autorizados,

En caso de accidente de transito:

« 5i alouien rasulta herido, debe sar stendido Pt el prestador de servicios de salud mds cercano al lugar del

accidante siempre que NG 13 capacidad pora brindar 13 stencion requerida por 1as victimas,
» Ningun prastador de sarvicios de salud del ©ais puede negarse 3 atender
(anicuto 195 Decreto Ley 653 da 1993}, En ¢50 contraric, denuncie ante
» Para 03 Jastos medicos, el cobro ante la a32guradera ¢ el Fosyga to dabe realizar la instiwucion
servicios o2 salud.

« Para presentar 1a reclamacion ante la compania 45€QUIAJIa no se raquiera acudir a tercercs.

ctimas de accidantes de transito
3 Superintendencia Nacional de Salud.

“Autcrizo a la compatia de S€gUros para que consulte, almacene,
sdministre, transfiera y repornts a las entidades legalments autcrizadas Y
agquellas qua considere necesario, pero en este ultimo <350 Unicamente
con fines estadisticos y/o acadsmicos ¥ nc cemarcisles, 13 informacicn
derivada del prezente contrato da £2guros y qua resulte da todas las
funciones que directa o indirectamente se les haya ctorgado 3 l3s

- a5eguradoras o e les otorguen en el futuro, asi como rnovedades,
referencias y manajo de la poliza ¥ demas zervicios que surjan daf
Presante Cortrato, el cual conozco y declaro aceptar 2n todas sus partes.
Declaro haber sido informado scbrs el tratamientd que racibirdn los
datos paricnales incorporados n el presente contrato de s2qur
COMO s0Lre los derachos que me asisten come ttular d=2 103 mismos y,
sovre la diraccion fisica y/o slectrdnica del fesponsable del tratamiento
de dichs informacion.”

Frestadors de




e Concepta Santiaria Favorshile

VATOHA
MG S-S

CERTIFICACION No: F.S —~ 002987

Bogota D.C.

02 de Marzo de 2023
FECHA: ,

CERTIFICA

Se realizd un servicio de desinfeccién y saneamiento integral contra microorganismos
patogenos tales como; virus , bacterias y hongos al vehiculo:

PLACA: ERL313

MODELQ: 2018
MARCA: CHEVROLET

TIPO DE CARROCERIA: PANEL
PRODUCTO UTILIZADO

< SUPER HDQ NEUTRAL; amonios cuaternarios de quinta generacion,
desinfectante de nivel hospitalario de alto impacto.

| ESTA CERTIFICACION ES VALIDA DE ACUERDO AL ACTA SQO7C 003324 DEL 14 OCTUBRE DE 2022
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD PUBLICA ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SUBRED SUR OCCIDENTE
E.S.E.

Este documento es valido unicamente con el sello en seco.

Cordialmente,

A= ",a‘:;t‘:n
Gisell MoraC. '’
Gerente General

r9.\CARRERA 29 # 56 - 15 SUR SAN VICENTE FERRER — BOGOTA D.C
(5 317 680 3325 - 314 275 6803 / M) vatohaingenieria@gmail.com ~ alianzafumigaciones@gmail.com
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