
HAROLD SMITH APACHE ROMERO
C.C. 1.006.069.778 de Bogotá

Dirección: Carrera 7 este No 90D-64 Sur
Barrio: Alfonso López
Celular: 323 228 5355, E-mail: haroldsmithapacheromero9@gmail.com

Ocupación: Auxiliar Logístico

PERFIL

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

EXPERIENCIA LABORAL

EL DORADO PARADISE FRUIT S.A.S.

Cargo: Auxiliar Logístico
Teléfono: 320 353 4469
Jefe lnmediato: Juan Pablo Neira
Fecha de inicio: 06 noviembre 2.019
Fecha de terminación: 30 Junio 2.021

OPEN MARKET

Cargp: Auxiliar Logístico
Teléfono: Ay 3217088
Cel.: 311 836 0630
Jefe lnmediato: Carlos Andrés Moreno
Fecha de inicio: 04 Octubre 2.018
Fecha de terminación: 04 Octubre 2.019



REDES HUMANAS AVICOLA SANTA HELENA

Cargo: CONDUCTOR
Teléfono: 601 5262122
Jefe lnmediato: KARINA GONGORA
Fecha de inicio: 06 de septiembre
2021
Fecha de terminación: '10 de febrero 2023

ESTUDIOS REALIZADOS

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL LATINOAMERICANO

Bachiller
Bogotá D.C
Año 2012

REFERENCIAS PERSONALES

FABIO STIVEN BERNAL
Ocupación : independ iente
Celular: 311 500 7712

JOSE ANTBAf_ SANCHEZ
Ocupación: indepe4diente
Teléfono: 311 460 7817

HAROLD SMITH APACHE ROMERO
C.C. 1.006.069.778 de Bogotá
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HOJA DE VIDA

PERF¡L

Me considero un joven responsable, creativo, dedicado, que se esmera por tener
un buen trabajo, honesto, desea aprender cada día cosas nuevas, seguir órdenes.
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 más el conocimiento.

DATOS PERSONALES

José Felipe Anzola Benitez

c.c. 1010085574

TELEFONO

3003021 888

DIRECCION

Calle 43 26-09 Este

Anzolaben itezjosefeli pe07@gmai l.com
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CERTIFICADO DE REVISIÓI.¡ TÉCNICO MECANICA Y DE EIüI-qICNES CONTAIV,TIITANTES
);r::' ;;.¡;1;''.'.tr 1,;

DATOS CENTRO DIAGNéSTICO

Eñtidad que expide el certificado: CDA AVF¡¡t0,1 5EX;'Á 5A5

NIT:
No. de Certíficado de
Acreditación:

Fecha de vencimiento;Fecha de expedición: 2C27l1-1'/tl

DATOS VEHíCULO

PI..ACA:

MARCA:

SERVICIO:

riw897

Nt55AN

Público

CIIINORA,E: 2953

NRO. CHASIS: UN0K,A5210x290248

CABSTAR

BLANCO

iIOMBRE PROPIETAftIO: MAfiLENy GARCTA R.

' :i l

CIASE:

MODfLO:

COMEUSTIBLE:

NRO. MOTOR:

VIN:

FIñMA DEL RTSPON§ABIE

EDIIT{ RANGEL ARITA

l

I



NO, OE PóLIZA.

1 508005089708000

VIGENCIA
óE§DE Año , MES iDfA
LAS OO

§3Ii§ 2022-11-30

PUCA No-

TJW897

2023-11-29

cusE vEalcuLo

CARGA O MIXTO

HASfA
SS 23:59

] HORAS
DEL

PREVISOR^A
SEGUROS

CILINDRAJEryANOS TODELO

2953 '2013

SERUCIO

PUBLICO

PASAJEROS

2

ilaRca NlssAN

i§'ii,.' jCABSTAR

caRRocERlA

FURGON

Xó. UOTOR

zD30D1 34NC1003531

No, CHA§|S ó No. SERE

LJNOKA521 DX290248

Nd uN

LJN0KA521 DX290248

CAPACIDAD fON.

2.85

APELLIDOS Y ilOMBRE§ DEL fOI¿AOOR

ROMERO LUGO,IGNACIO

TELEFoNo DEL TouaDoR

3115734750

TIPO OE OOCgMENfO
OEL TOHAOOR

cc

No. DE DOCUMENTO
DEL fOTAOOR

3276704

CIUDAD RESIDENCIATOMADOR

SOACHA

cóu@ DE asEGuRADom

4T1324

cóD. SUcURSA! ExPEDIooRA

15

cuvE PRoDUCfOI

12915
I 

nofoÉr¡'r!.^Rro

fo
cIUDAD ExPEBcIÓN

PEREIRA

| 
:TAR FA

l,:]^:^"^"f 480600

AiIPAROS POR UCNMA

, n. Gasros uÉolcosourRuRcrco§,
. FARMAcÉulcosYHosPtrALARtos

B. GASÍOS DE ÍRA}.¿SPORTE

Y t oMuzActóN oE vtcTlMAs

iüb.rs' uNTDAD

zo1;68' Y|ilo,ño*o8,77 rurrn
]HASIA SAIáRIOS180 uf¡l¡¡os
izso

I
PRIHASOAT CONTRIBUCION FOSYGA

$ 249900

TASA RUilf

$ 2100

$ 732600

Lg.J*e-mL
C. INCAPACIDAD PERI'ANENTE

D. MUERÍE Y GASTOS FUNERARIOS

ÉIRMA AÚTORIADA

lPara las slgulentes tarlf*s: l0O, 110, f20, 1¡O, 150, 711,712,721,722,731,732,810, 910,920.
DscI§to 2644 do 2022.

2Para las dernás tarifas no citada$ on (1).

LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

RECUERDE OI,'E:

.Es obligatorio portar la póliza de SOAT sln importár el medio de entrega os@gldo ante La PrevisoE S.A.

@mún tamaño Érla @n código OR; en formato PDF con código QR, el cual se puede des€rgsr del @neo el€cl¡ón¡co y/o el meMje do texto @n €l l¡nk de @nsulta, envlsdo por La Preüsora
s.A.
.En €so d€ toner inquietudés sobre el prcceso, marque desde su t€léfono móvil al #345, para recib¡r la as€sorfa neesria.

Sg dgbg imprlm¡f la póli¡a, que ao onv¡á a su 6rm gloctrón¡co cooo mpaldo a la ¡nfomac¡ón guardada on ¡u tolóloro móvll, oslo con ol I¡r dó witar ¡nconvoniontes con la
autorlded do trán6lto,

Señor usuario tsnga en cuenla las s¡guientes recom€ndaciones:

.R€cuerde poriar siempre 6u SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en cualquief
tumento.
.Recuerde validar que su pólia está reg¡skada en el RUNT.
.Esté atento al momento en que deba renovar su pol¡za. No tener SOAT vigente acarrea multas
económ¡€s, lo detención del vehículo y en caso do accidente de tráns¡to el cobro por todos los costos de
la alención de las vlcl¡mas del accidente.
.Adquisra su SOAT en lugares autor¡zados.

En caso de accldonte de tráns¡to:

'Si alguien resulta her¡do, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más @rcano al lugar
dol acc¡dente siempre que tenga la capacidad para br¡ndar la atención requerida por las victimas.
.Nlngrln prestador de seryiclos de salud del país puede nogaree a atender vlctimas de accidentes de
kánsito (artículo l9SDecreto Ley 663de 1993). En caso contEr¡o, denunc¡e ante la Superintendeoc¡a
Nac¡onal de Salud.
.Pora los gastos médicos, el @bro ante la aseguradora o el Fosyga. lo debe reali2ar la institución
prestadm de seN¡cios de salud.
.Para presentar la reclamación ante lá @mpañfa asegumdoE no s6 requ¡ere acud¡r s terceros.

Clausula de Coexistencia de Pól¡zas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Exterña 021 de 2017, emitida por la Super¡nlendencia
Financiera de Colombia, lA PREVISORA S.A. podrá de manera unilateEl y exclus¡vamente a favor del
conaumidor, modlticar la v¡gencla de la pól¡za. cuando al momento de registÉr la misma on €l RUNT, se
mrrobore qué éxiste una pól¡za vigente. En sstos @sos, LA PREVISORA S.A., modiliGrá la v¡geñcia en
su fecha de inicio, loniendo como roferonte la fecha de vencimienlo de la ñliza que se encuentra

Hab6as Data:

Declaro quo de forma previa, al momento de la emis¡ón de esta pól¡za, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compañia de seguros, para que consulte, almacene,
adminiEtre, tránsflera la infomac¡ón personal sumin¡strada durante el proceso de
emisión de esta pól¡za, directamente o por medio de torcoros o al¡ados @merciales,
para registrarme en sus bases de datos, ¡nformamé por medios escritos, corr@
electrónico, llamadas telefóniÉs, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicacionos de mensajerfa instantánea, todo lo relacionado con la em¡sión,
modifi@ción, o anulación de la(s) pól¡a(s) que hé adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadlsiicos ¡nternos de ls compañia de seguros,
gestionar campañas de mer€deo y/o mmerciales relac¡onados con la(s) pói¡za(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que mansje LA PREVISORA S.A.
enyiárme información derivada de todas las funciones que directa o ind¡Éctamonte se
les heya otorgado a las eseguradoras o sé les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la póliza y demás seryicios que suian del
pregeñte conkato, el cuál co¡ozco y declafo aceptar en todas sus partes.
Declarc que se me ha ¡ntomado quo, como Titular de ¡nformación tengo derecho a

conocer, actuállzar y rect¡ñcar mis datos peBonales, solic¡tar prueba do autor;zación
que he otorgado para su tEtamiento, ser ¡nformado sobre e{ uso que se ha dado a los
m¡smos, prosentar quojas ante la SIC por infra@ión a la ley, revooar la autorizac¡ón
y/o sol¡c¡tar la supresión de sus datos en los casos en que sea prccedenle y acceder
en foma gratu¡ta a los mlsmos una vez ál mos, que podré ejercerlos en la calle 57#
907en la ciudad de Bogotá, por medio del teléfono 3487555, y que para rnás
¡nfomación sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polfti€ de
frát-ñianr^ da iñf^rma.ión añ l2 náñiná dé iñtarñal $M^! ñravi(orá ñ^v.ñ

FECHA DE EPEOIOÓII
¡,ti(l r ¡JES uiA

2022-11-29
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§COTIABANK COLPATRIA S.A.
N¡T. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No.4902009040

de 2016 , de la cual es titular:

, con fecha de apertura 24 de Junio

Ef (la) señor(a): MARLENY GARCIA RADA
ldentificado(a) con tipo de documento C No. 52.009.661

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

Damos esta información con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los j 3 dlas del mes de Mazo
de 2023.

Cordialmente,

Nury Luis Montaña
Gerencia Relación con Clientes

(tt líne¿ de Atenc¡ón§
Eogot¡: 7561616 - Cell: 4891 blú - Mrdel¡n: §041610 - Bananqulüa: ]8§1616 - tbrgué: 2)71ti't6 - pEr.lra: ]4016]6 - c¿rtagcn] 6931 É1€
flshn: S631616 - gu(ar¡mañgc 69711i1É - (ú(uta; 5955195 :santa Marta: ¿:¡¡SeO - Vltryk:ndo: 68i6t¡6 - Vállodípail SB9B4Bü
PopÉyáñ: 8]53735 - B(,sto del paB! ü18000 5:222?

AM8E qhtEdá do fhe Bsrk ol Nova Scoja, udllz€da b¡ro ltsrcb. &o{abek &tpru6 EsEblBdr¡latro B6nÉrkr,

ü
* rtoíobentrolplui¡,Éür



Formulario del Registro Único Tributado

52008061

Núms.o de ldanllflcacló¡ Tdbutsrla iNlT) 6. DV

5 2 0 0 I 6 6 114

natursl o suces¡ón ilfquida 2 1 I I9.0I 3 1

12412849

1s.cód5rb'.+si:#síai'ii",re'"trr;ero

u , brol[er o i"'r§¡"Sír ¿

40. CiudadrMunldple

Bogotá,D.C, 0 0'l

4s.fclórono2 3 1 1 2 4 6 I I I

47 1 1llZ0t 9,04.0s 6 e 2 0l¿ s z z

5 122l4e
renta y compl.

22- Obllgado a o.rmplir deb€rÉs fomatsa a {( f]
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SecretarÍa Distrital de Salud de Bogotá
Subsecretaría de Salud públicá

Acta de lnspección Vigilancia y Control higiénico saniti\cta de lnspección Vigilancia y control higiénico sanitaria a Vehículos
transportadores de alimentos y materiás primas para alimentos

:. | :::a:, y'
:, :.:/

:,1 :

Acta

AS11C

Número de carpeta:

Número

0i2148:
J+",', J

IDENTIFICACIÓN DEL VEHiCULO

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspección:

Dirección donde se realiza la inspección:

UPZ,.

Nombre del propietario del vehículo

Correo electrónico para notificación* i

Nombre del propietario del producto:

Número:

electrónico para notificación"

Teléfono:

Línea de intervención:

Tipo de carrocería:

Sistema de refrigeración: Slfl NO fl
Horario: Diurno l--lNocturno [2+ horas f] Otro:

Días de funcionamiento: Lunes a viernesfl Domingo a domingo Fin de semana f otro:f
Tipo de productos que transporta:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ÚIr¡¡rIE INSPECCIÓN

MOTIVO DE LA INSPECCIÓN

o//c

Asociada a peticiones, quejas
y reclamos
Número de radicado:
Solicitud de práctica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin

CALIFICACIÓN

tl

n
Otro: I Especifique:ñ

,9o
§

'6

E

EVALUACIÓN

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

Número de lnscripción:

Tipo de documento: C.C. []C. E. fl N tTf] pEp[ pSn pTpE

Dirección de Notificación :

'ipo de documento: C.C. EC.E. n N tT I pEpflpsf] pTpI

Dirección de Notificación:

Clase de vehículo:

FECHA DE LA
úlrrrvre

INSPECC¡ÓN
% De cumplimiento

de la última inspección

Favorable con
requerimientos t]

Solicitud del interesado I
Número de radicado:

Solicitud oficial I
Número de radicado:

Evento de interés en salud pública I

Aceptable con Requerimiento

i 'i'
l.r

\
i

t.\
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Acta Número

tlc ü2148iASllC

coN c E pro :;"""§iJ:""".J#:i,#fl
a evaluar sea identificado como critico y
calificado como lnaceptable (li
independiente del porcentaje ¿;
cumplimiento obtenido, et CONbEPTO
SANITARIO a emitir será
DESFAVORABLE y se procederá a
aplicar la MEDTDA SAN|TARIA DE

ilr.RELACtóru oe ues rvlues
Número total de muestras tomadas

Número del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

§gj|ebeajustarelvehículoalanormatividadsanitaria"
dos en la presente acta

%_% V. APLICACIóN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelación tl Suspensión total de trabajos o servicios il

Destrucción o desnaturalización

Por parte de la autoridad sanitaria:

por parte de la persona que atiende la inspección:

De ra presente acta se oe;a"cSia en p"J"io-"r ;; ]jl,lll"ffi;:,:i""#:::,t"trT",j:,i¿,1;,0r,.,atendió la inspección.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) días contados a partir de Ia realización de la visita.

POR PARTE DE LAAUTORIDAD SAN¡TÁRIA POR PARTE DE LAAUTORIDAD SANITARIAt ,i

de documento:
Número de documento:

Número de documento:Profesión u oficio:
Frofesión u oficio;

ggE 4IErygE LA tNSPEcctóN

Tipo de oocumeñto; dc.
Tipo de Oocumeñio.Cc.

Numero de documento: i . r.-., ,..

Número de documento;
Condüctor f,

de documento: :

TESTIGO



o

CONTINUACIÓN
3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS
A AR I

t HALLAZGOS

3.4 Educación y Gapacitación
(Resolución 267 412013,
Articulos 12y 13. Artículo 36.)

b

tr
CALIFICACIÓN DEL B LOQUE )/i La calificación del bloque corresponde al 360/o del total del acta

4. SANEAMIENTO A AR I HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehículo.
(Resolución 267 412013.
Aft. 29, Núm. 4 y 5.)

f5

tr
CALIFICACIÓN DEL BLOQUE llr La calificación del bloque corresponde al 15o/o del total del acta

5. VERIFICAC¡ÓN SOBRE
EL PRODUCTO t\ AR I HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservación
del producto.

: (Decreto 227 811982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 267412013. Art. 29,
Núm. 6, 7, 8. Art. 30,
Parágrafo 1 y 2.)

20l\
ii

lc

5.2 Empaque, Rotulado y vida útil.
(Decreto 561 de 1984, /:,¡1. 73.
Decreto 5109 cle ?00{i
Resol. 267412013. Art. '19,

Numeral 2. Art. 29, Núnr. 1.)
:i



Acta Número

ASlIC

r.coNDrcroNES sANtrARtAs DEL vgttícu¡-o

r. olseÑo DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A AR I HALLAZGOS

1.'l Diseño sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 227811982 Añ. 365, 367
368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674120'13. Art. 29,
Núm. 5 y 9. Resol. 250512004.
Art.4.)

12

lc
CALIFICACIÓN DEL BLOQUE La calificación del bloque corresponde al 12o/o del total del acta

2: EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR I HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 56'1 de 1984, Art. 98.
Decreto 227811982 Art. 366 y 368.
Resolución 2505 de 20A4, Arl.4.
Resol. 267412013. Art. 29,
Núm. 1 y 5. Art. 9, Núm. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de2012:834 y 835 de 2013.)

12

tr
CALIFICACIÓN DEL BLOQUE La callficaclón del bloque corresponde al 12o/o del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR I HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 267412013, Art. 11,
Núm. 5. Art, M, Núm. 12.)

13

tr
3.2 Reconocimiento Médico

(Resolución 2674 de 2O13,
Artículo'11, Numeral 1, 2, 3, 4)

4

te
3.3 Prácticas higiénicas.

(Resolución 267 412013,
Artículo 14, Numerales 1, 2, 3, lx
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