HAROLD SMITH APACHE ROMERO
C.C. 1.006.069.778 de Bogota
Direccion: Carrera 7 este No 90D-64 Sur
Barrio: Alfonso Lopez
Celular: 323 228 5355
E-mail: haroldsmithapacheromero9@gmail.com
Ocupacién: Auxiliar Logistico

PERFIL

Experiencia de 15 afios como Auxiliar Logistico, excelentes relaciones
interpersonales, capacidad para asumir retos con dinamismo positivo, buena
actitud frente a los objetivos establecidos por la organizacién, responsabilidad,
puntualidad y compromiso con la misién y labores a realizar.

EXPERIENCIA LABORAL

EL DORADO PARADISE FRUIT S.A.S.

Cargo: Auxiliar Logistico

Teléfono: 320 353 4469

Jefe Inmediato: Juan Pablo Neira
Fecha de inicio: 06 noviembre 2.019
Fecha de terminacién: 30 Junio 2.021

OPEN MARKET

Cargo: Auxiliar Logistico

Teléfono: 031 3217088

Cel.: 311 836 0630

Jefe Inmediato: Carlos Andrés Moreno
Fecha de inicio: 04 Octubre 2.018
Fecha de terminacion: 04 Octubre 2.019




REDES HUMANAS AVICOLA SANTA HELENA

Cargo: CONDUCTOR

Teléfono: 601 5262122

Jefe Inmediato: KARINA GONGORA
Fecha de inicio: 06 de septiembre

2021

Fecha de terminacién: 10 de febrero 2023

ESTUDIOS REALIZADOS

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL LATINOAMERICANO

Bachiller
Bogota D.C
Ao 2012

REFERENCIAS PERSONALES

FABIO STIVEN BERNAL
Ocupacion: independiente
Celular: 311 500 7712

JOSE ANIBAL SANCHEZ
Ocupacion: independiente
Teléfono: 311 460 7817

HAROLD SMITH APACHE ROMERO
C.C. 1.006.069.778 de Bogota




REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENT!FiCACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

Novero 1 .006.069.778
APACHE ROMERO

AP&LUDC‘S

“ HAROLD SMITH

NDMBHF 8

FECHA DE NACIMIENTO 16-SEP"1 988

NATAGAIMA

(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ M

ESTATURA G.S RH SEXO

28-SEP-2006 NATAGAIMA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | WL
REGISTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

A-1500150-01036370-M-1006069778-20180907 0062538455A 1 9905603123




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE -
LICENCIA DE CONDUCCION
No. 1006068778
RUMBRE
HAROLD SMITH APACHE ROMERO
FECHA OF NACIWIENTGH SANGRE-RH
16-09-1988& O+
FECRA DE EXREDICION
02-02-2023
HESTRICCIONED SEL CORDUCTOR

ORGANISMO DF TRANSIIO EXPEQIBOR
SDH - BOGOTADC.
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HOJA DE VIDA

PERFIL

Me considero un joven responsable, creativo, dedicado, que se esmera por tener
un buen trabajo, honesto, desea aprender cada dia cosas nuevas, seguir 6rdenes.
Tiene metas, me gusta trabajar en equipo, soy colaborador, Con iniciativa por
resolver problemas eficientemente y lograr metas y objetivos trazados por la
empresa, proyecto claro y dispuesta a ampliar mas el conocimiento.

DATOS PERSONALES

José Felipe Anzola Benitez

C.C. 1010085574

TELEFONO
3003021888

DIRECCION

Calle 43 26-09 Este

Anzolabenitezjosefelipe07@gmail.com
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; ; PREVISORA
[y " SEGUROS
. . o ALt
H =
{pUIZA O SELRO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO. i =
FECHA DE EXPEDICION [} VIGENCIA g : : v . P - a
ARO s .piA - | DESDE . AfO i#ES {DIA HASTA ANO EMES {DIA E
I LAS 00 | LAS23:59 [ %4-n .
| - 2022-11-29 | rowe 2032.11-30 - | 2028-11-29
No. DE POLIZA. PLACA No. | CLASE VEHICULO SERVICIO | CILINDRAJEVATIOS r MODELO
1508005089708000 TJW897 | CARGA O MIXTO PUBLICO | 2953 | 2013
PASAJEROS = MARCA ! NISSAN 2 CARROCERIA
2 Iweuo | CABSTAR FURGON
No. MOTOR No. GHASIS 6 No. SERIE } No. VIN | CAPACIDAD TON.
ZD30D134NC1003531 LIJNOKA521DX290248 ‘ LJNOKA521DX290248 2.85
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO { No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
ROMERO LUGO, IGNACIO 3115734750 CcC 1 3276704 ‘SOACHA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR i No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 15 l 12915 f 0 PEREIRA
3 HASTA ; 7
' ! CONTRIBUCION FOSYGA | TASARUNT 1 AMPAROSPOR VICTIMA UNIDAD
. i e ! s ; s E A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, !263’1 3 . VALOR
1 ! i 249900 : 2100 | FARMAGEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
- ; $. e E B. GASTOS DE TRANSPORTE | 701 ’68 IRIBUTARIO
s YlMOVILIZACION DE VICTIMAS 5 8 3 7 7 (UVT)
$ 732600 C. INCAPACIDAD PERMANENTE i SALARIOS

et b

180 miNIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 17 50 LEGALES
‘ DIARIOS

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

+Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

sLa autoridad de transito podrd requerir la péliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comin tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrdnico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A.

*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la poliza, que se envia a su correo electroni como a la

autoridad de transito.

Serior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito. se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
aconomicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la n de las victi del acci

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

=Ningtin prestador de servicios de salud del 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.

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

«Para pi la recl ante la comp aseguradora na se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la poéliza, cuando al momento de registrar la- misma en el RUNT, se
corrobore” que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la péliza que se encuentra

en su movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera ‘la informacién - personal suministrada durante el proceso de
emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electronico, llamadas telefonicas,  envio de mensajes de texto ylo utilizando
aplicaciones de mensajerfa instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacion, o anulacion de la(s) podliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafiia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/lo comerciales relacionados con la(s) -pdliza(s)
que adquiero, asi como de ofros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme. informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya ¢ o a las doras o se les -otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he do para su iento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacién
ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de

Tratamientn de infarmacidn en 1a nanina dae intarnet wana nrevieara anv ca
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Scotiabank Colpatria. S.A.

F
DE COLOMSBIA

VIGILADO

® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No, 4902009040 , con fecha de apertura 24 de Junio
de 2016, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): MARLENY GARCIA RADA
Identificado(a) con tipo de documento C = No. 52.008.661

La cuenta en mencion ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria,

La presente se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de Marzo
de 2023 .

Cordialmente,

\[X/x,m,éfl//;//

Nury Luis Montaiia
Gerencia Relacion con Clientes

Q’“ Linea de Atencidn
D

Neiva: 2631516 - Bucaramanga: 6971616 - Clieutar 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicendio: 6836126 - Valledupar: 5898480

|
Bogota: 7561614 - Cali: 4201616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 2951616 - thagué: 2771616 - Pereiva: 2401616 - Cartagena: 5931616 j L scotishankeaipatria.com
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 118000 522227 |

@Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utitizada bajo licencia, i Colpatia E: i Bancario.
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FOR UNA COLOMBEA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion

4. Niimero de formulario

8020) 00! [ 14 626992|2

14762699212

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
5 9 0 0 B 6 6 .1 4 Impuesios de Bogota

14, Buzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de gontribuyente

25, Tipo de documento

26. Niimero de Identificacion

27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52008661 198908,31
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Depattamento
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre
GARCIA RADA MARLENY
36. Razon social
36. Nombre comercial
CIGARRERIA OFICINA BEACH
38. Pais 39. Departamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd 0.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccldn principal
CL20 8U )
42. Corren electronico marleny0203@gmail.com ,‘
43. Codigo postal 44, Telsforip 1., 4 312412849 0]45 Telfonn 2 311246988090
R/ "~ GLASIFICACION
Actividzd esonsini — Ocupacion
Actividad principal Ai:t_l i Otras actividades 52. Numero
46. Godigo 47. Fecha Inicio actividad 48, Codigo i ‘Fé'gha'%ritz‘zi‘, 50, Codigo 1 2 51. Godigo establecimientos
47 11|[201904009]|56 30|20 |6 92 0/4922| | | | 1]
s > calidad y"“’“

1 2 3 4 § 6 7 2 13 14 15 46 17 18 149 20 24 @2 23 24 25 26
scaools |2 2[4 0] | | | N O O Y A [
08- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de VA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 [ 10
» | | l I ] l I ! l l 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cadigo ]57. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 i8 19 20
L L] | — |

IMPORTANTE: 8in perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registre Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en

ia o se exigird su renovacién

59, Anexos

Para uso exclusivo de 1a DIAN

60. No. de Folios:

SID NO

61, Fecha  |2021-06-02/14 : 48: 46 ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscrip actuglizacid i
y cancelacion def Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspension, segtin sl caso.

Paragrafo del articulp 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

GARCIA RADA MARLENY
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 02-06-2021 02:49:31PM




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 Ntimero

_ASHC (02148

Fecha:‘ A [ ‘

ESE.
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Ndmero de carpeta:
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
Direccion donde se realiza la inspeccion:
Localidad:
UrPZ: ‘Barrio:
Nombre del propietario del vehiculo:
Tipo de documento: C.C.[JC.E.[_INIT[_JPEP[_|Ps[_|PTP[ ] |Numero:
Correo electronico para notificacion* ’
Direccion de Notificacion: Teléfono:
Nombre del propietario del producto: ‘ j :
| Tipo de documento: C.C.[.JC.E.[_JNIT[_JPEP[_JPs[ |PTP[ | [Numero:
Correo electrénico para notificacion® ‘ :
Direccién de Notificacion: Teléfono:
Linea de intervencion:
Clase de vehiculo: ' Tipo de carroceria:
Modelo: : lMarca: Placa:

Sistema de refrigeracion: SI[_] NO[]

Numero de trabajadores:

Horario: Diurno [_]Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

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

Tipo de productos que transporta: *

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECGION

FECHA DE LA
ULTIMA 3
INSPECCION

Favorable ]

Favorable con ] % De cumplimiento
requerimientos de la ultima inspeccién

Desfavorable ]

%

MOTIVO DE LA INSPECCION

Programacion

[.] | Solicitud del interesado ]

Asociada a peticiones, quejas
y reclamos

Ndmero de radicado: . .
Numero de radicado:

L]

Solicitud oficial
NuUmero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/

[] | Evento de interés en salud publica [ ] ProEsses sempiomelariss sdralr

]

Otro: D Especifique:

EVALUACION i CALIFICACION

Aceptable

A

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

Aceptable con Reqherimiento

neral - Subdireccion Imprenta Distrital

AR

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.




Tvvwe s wvtvial - uDUNELLIVI TTprenta wistnial

Decomiso D Destruccion o desnaturalizacion [:]

Secretaria Distrital de Salud de Bogota i e e
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos ’

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS1 1 C O 2 1 4 8 1 ;

1
|

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO &eresns®2 | Nivel de cumplimionto | EN 6356 G0 e O Tas 06 os spacios
a evaluar sea identificado como critico y

Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable o,

independiente  del porcentaje  de

Favorable con . cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir  sera

DESFAVORABLE vy se procedera a

Desfavorable <59 9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

' SEGURIDAD respectiva.

. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas ( “

bumero del acta de toma de muestras J

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 [ ] ! Suspension total de trabajos o servicios

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: j

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de Ia presente acta firman los colaboradores Y personas que
intervinieron en la visita, hoy ____del mes de G delafio __~ - . " enlaciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo O quien
atendio la inspeccion.

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Yol Nombre:
Tipo de documento: Tipo de documento:
Ndmero de documento: AT Numero de documento:
Profesién-u oficio: ' | Profesion u oficio:
Firma: ' Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: /.. . Spg A e e ALY LNombre: \
Tipo de documento: C.C.[V]C.E[ | NIT[_JPEP[_Jps[ ] PTP[_] Tipo de documento: C.C.[]JCcE[] NITDPEPDPSDPTPD

Numero de documento: | T

/£ NUmero de documento:

Cargo: Encargado[ | Conductor [ ] Firma:
Firma: | :




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

A e o4 S ATl ‘
Acta Numero |

/' astic 021481,

ria General - Subdireccion Imprenta Distrital

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

| 3.4 Educacion y Capacitacion

(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

4. SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

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

15

C

CALIFICACION DEL BLOQU

E

La calificacion del bloque 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. Decreto 561 de 1984.|

Art. 89, 97, 98, 99.

Resol. 2674/2013. Art. 29,
NuUm. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

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

,f’

]
|
!

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A | AR NAKEALGES
1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367
368, 369 y 373. Decreto 616 de 12

2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 12% del 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.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. 12

Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

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

13

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

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,

Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,

12
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Capacitacion & Asesorias

@ Certifica

COMO MANIPULADOR DE ALIMENTOS
en el programa de capacitacion continua de 10 horas al ano
Res. 2674/2013 Cap. Il Art. 12 a:

. APACHE ROMERO HAROLD SMITH
' C.C. No. 1006069778

' Desde 3 DE MARZO 2023
' Hasta 3 DE MARZO 2024

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

&_BGDwa_Q

FOT0O







