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La CHtSltó ¡{o 3EttE
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CAPACIDADTOl'.

2.3
AttLuDo¡ Y xorltt3¡ DEL ?Ot.rDO¡

DAWLEIDYS OTALORA RICO

¡ELÉFO¡O D¡LTOHADOT fIP('DEDOCUI|EXTO
D¡LfOlt DOt

CEDULA

Xo.DC DOCU!|E]|TO
DILTOI.ADOT

L024500227

CIUDAD IE§¡DEXCIA TO!|ADIOT

cóDt@D¡a¡Eoun Dot

AT131B

cóD. llJcuRtl¡. a¡uDo¡a

26LB

cr.AYEttoDlr60r

2OBB3

Xo.FOrilUl¡IlO cruDADExpEDlCrór

l-;;,
Dl¡lt 3('af

s 537,000
s 818,300

coxru¡uctór ro¡vol

s 279,200

ArtP^tot,lotucnxa

I. GA§TOS DE TRAIISPORTE
Y llovrl¡zAc!ór{ DE ucf¡mAs

C. |I|CAPACIDAD PERilAT¡EIÍE

D. IIUERTE Y GA§TO§ FUXERARIOS

#s,tt'
70L,692
8,77
,at;

180

750

UN¡DAD
VATOR
TR!BUTARIO
(uw)

SALAR¡OS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

TAIAtuf,f

S z,roo a cAsiros llÉDtcos outRuRcacot
F^nilAcfuT¡cos y t{osp¡TllAntos

ÍOTATA PAGA¡

A"'mra.C
HNTAAUÍONIZADA

§eño¡ usuario tenta en cuenta las siguientes recomendaciones:
o Recuerde portar siempre su SoAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en cualquier momento.. Recuerde validar que su póliza está reg¡strada en el RUNT.

' Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea multas económicas, la
detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el recobro por toáos los costos de la atención de las
víct¡mas del accidente.
. Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de tránsito:

' Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por las víctimas.
' Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender vÍctimas de accidentes de tránsito
(artículo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la superintendencia Nacional de salud.
o Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la instltuc¡ón prestadora de
servicios de salud.

' Para presentar la reclamación ante la compañÍa aseguradora no se requiere acudir a terceros.

lPara las siguientes tarifas:1oo, frlo,L2o,l4o,15o,711,712,721,722,731,732,g1O, g1O, g2O.
Decreto 2644 de 2022.

2Para las demás tarifas no c¡tadas en (1).

Texto habeas data

"Autorizo a SURAMERIcANA s.A para almacenar y usar mis datos personales con la finalidad
de vincularme como cl¡ente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A; para el
tratamiento los mismos, incluso datos biométricos, que es un dato sens¡ble, con et fin de
ejecutar el contrato, entregar, transmit¡r o compartir mi ¡nformac¡ón con: centrales de
Riesgo para reportar m¡ comportamiento creditic¡o; con proveedores, rntermediarios de
Seguros, Compañía matr¡2, fil¡ales y subsidiarias; para ser contactado para el envío de
información y ofertas de productos; para ras demás contempradas en la polít¡ca de
privacidad.

Las respuestas a las preguntas sobre el tratam¡ento de datos sensibles son facultativas. como
Titular de sus datos tiene derecho a conocerlos, actualizarlos, revocar y conocer la
autor¡zación para su tratamiento, sol¡c¡tar la supresión cuando proceda y acceder en forma
gratuita a los mismos.

El responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERTCANA S.A, para ejercer los
derechos sobre éstos comunicarse al 437 8888 (Medellín, Bogotá y cali) resto del país o1
800051888. Para conocer las políticas de privacidad visite www.segurossura.com.co,,

ASEGURApORA 
I

CON EL SOAT SURA

vhn¡a§ i,ü9 MA
Porque estarnos contigo si tienes un
accidentede tránsito donde hay lesionados,
a traves del ú888.
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]ORCE IVAN SANCHÉZ
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INFORMACION ADICIONAL
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C^fr Bogotá o)
G)oo

ENEL COLOMBIA S.A. E.S.P.

NIT: 860.063.875-8
Calle 93 No 13 - 45 Piso 1

CLA§E DE §ERVIGIO:

E§TMTO:

CARGA KW:

FAGTOR:

JAVIER P¡NZON SILVA
cL 131 B NO 154 - 87
LISBOA
aoeorÁ, o.c.
TIBABUYES UNIVERSAL

kwh
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INFORMACION DE LA CUENTA

Residencial RIIfA REPART0:

2 RIÍTA LECTUM:
3 tf,A}¡ZATIA DE LECTURA:
1 itEDtDOR ltO:

MED!DOR tIO:

NOV DIC ENE FEB

PEEOooFAcwRAoo: üls
03^8f,/2@3A04§AY2¡2¡g FICTUñABOS:

JJ EnelColombia

@EnelClientesCO

MAR

3f

3000 7 07 707 1759
3000 7 07 71 I 0253

MS00922519
f 93081 60
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ECOLOGTCO
FACTUM 0E SERVICIOS PUBLICOS No.72t176487.3
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Apaga todas las luces de la casa que no estés usando.

Para pagos y consultas
tu número de cliente es:
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1970956-8

PAGO OPORruNO

[- -p ulvee?q

02 JUN/2023

Sltuaclón oncontrada: Normal

INTERES POR MORA ( RES:6- NORE:¿15,41- E
A'USTE A LA DECENA (CREDITO)

$40
$-2tt¡

,.ror . unurn

Ten en cwnta la lecha de PAGO OPORTUNO para no gererar inbreses de mqa y la FECHA DE SUSPENSTóN a
partir de h cual * gsperÉerá el sry¡c¡o en ca$ de no pego. Por lo anErit y de ecwrdo @n los @stos publi€dos
en el pliego taritario, el c6to pq @rcepto de reonexión es hasta de f89.256

ESTIMADO CUENIE: La Tliía para Gl Con3umo de Sub¡l¡toncla (0 - 130 Kwh/insr) ca dé 1392.1627 KWh

Le ¡nfomamos que de no real¡zar el pago de sus obl¡gaciones Crádito Fácil CODENSA €n la fecha de PAGO
OPORTUNO, éstas entrarán en mora, ante lo cual se real¡za reporte negativo a las bases de lnformac¡ón

Tlpo do Lectura: Real

Te in!ilamos a consullar el deialle de lus productos y seryicios a traves Oe la
APP, tu Sucursal Online ef; la página web o rnscribiéndote a FACTURA

VIRTUAL desde u^lllerclGg]l.qe en la secció¡ Personas

Produclor y reru¡clo¡ diferentes a lo¡ de
enerola Y a¡co

!§f[I Ar1!\#rrrrprA RITo cAPITAL SAS

CUENIA CONTRATO

FACTURA DE sERvrclos PúBUcos No,

PERroDo DE FAcruRActóN

EARBIOO:
LIMPIEZA URBANA:
RECHAZO DEL APBOVECHAMIENTO:
EFECTIVAMENTE APBOVECTIAOAS:

RESIOUOS NO APROVECHABLES:

F I AFoRoNoAPRovEcHABLE

l, CONCEPTOI AsEo, sERvrcro RESTDENCTAL
ASEO . SUBSIOIO RESIDENCIAL
ASEO , AJUSfE A LA DECENA CREDITO
asEo, RELteutDActóN ApRovEcHAMTENTo
ASEO . INfERES POR MORA

1970956-8
FAcfuRA DE sERvtoos PúBLtcos No.

7233764JJ7-3

llllil l lil ll ill llil llilil lilllllllllililil l tllilil ilil til lfiffi r lililtltliii fi i]ifi

PAGO OPORTUNO

16 MAY/2023
FECHA DE SUSPENSION O

18 MAY|2023

TOTALA PAGAR

$355,460(4 1 5177 07 20991 4253(8020)0 1 1 9709s687233764873(39OO)OO0OOOOO356460

tEs LA E!¡ERCTA OUE DTSFRUf STE rE COSTO ¡9,t.tf DtAnrcS

Otros cobros asociados a energía

$7W.32 $339,613

§-50,981

-ÉEfm L3oúfffia wcB2

NUMERO PARA CUALOUIER CONSULTAW

H

TONELADAS POF §USCBIPTOB'

PROMOATT,IBIENfAL DlSrRlfO S.AS E.S.P.

METROPOLITANA SA. E.S.P,

cruDAD L|MPÁ aocorA sA E.s.P

BocorÁ LHPIA s.As. E.s.P.

0.00268233
0.001 23308
0.0000471 5
0.03705589

0.05
0.00

suBsroro 40% *!fllt "o. 
o*

CÁLCULo coNSUMo !,ectura
DE ENEBGíA ACTUAI

af I-r rrcro

\7 :o.r¡ oda..\/t .

'^' /^ '!aú,e9 , ,olt',ur, t r" il,uu

Otros cobros de productos y serv¡c¡os



4. Número de formulario 14914546974

ililil|ilr il ilt ilililililililliltililtililililtililt | ilil ililt
(415)7 7 07 212489984(8020) OOOOOl49 I 4s4697 4

electrónico

Formulario det Registro Único Tributario

5. Número de ldentificación Tributaria (NlT) 6. DV

1 0 2 4 5 0 0 2 2 719
12. Dirección seccional i

/, t. \

lmpuestos de Bogotá ,'' -. .r. 
'. .i .q ' ,,

:'','l '(sÉ'

41. Dirección principal

26. Número de ldentificaciéñ - '. ..:' '-'

1o2 S.Ob.ZiZ ir r)
29. Departamento 'r'-"-- , ". ' [eü ciuo'ad/v.uí¡c¡p¡li -r \
Bogotá D.C. 1 1,. '. '. ' iBagotá D.C.

35. Razón soc¡al

36. Nombre comercial

DG 52 SUR g B 8I BRR VENECIA

42.coreoetectrónico otaloraricoleidy@gmail.com ,.1,.,', \* ,' ..,' ,,!_

i'¡ -t-."\r'.3 143I241,u.Teréfoni1\. ¡..'''"..''..3 1 4 3I2 41 s

Actr.yi{iid,se cuyu7,i1" ,. }
48. Cód,¡o .'{9.,Fecháln]i'ro"1'qiy¡¡u6

4 T 2 Alle"o z,o.,o á,0 z

24. f ipo de contribuyente

Persona natural o sucesión ilíquida 2

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadanla 1 3

27. Fecáa expedición

20080206
Lugar de expedición 28. País

COLOMBIA I 6 9

31. Primer apellido

OTALORA

40. Ciudad/Municiplo

Bogotá,D.C. 0 0 1

8 2 9 9ll2 0 0I 0 I 0 1

Otras actividades

50. Codigo 1 2

.l --"'

.' \ Rgspónsabilidades, Calidades y Atributos;l*.
::":::lig=*_l--L--L-L-).t-,i,..,:l.i't I I t I t-l-l l-l-l--l-l-l--l-t--l-l
49 - No responsábls de lVA

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

2023-05 - 15/ 19:38:16srI "oE Go. No. de roro., l-o-l
La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión
y cancelación del Reg¡stro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y vetaz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensión, según el caso.
Parágrafo del artículo 1.6.1 .2.2O del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN real¡ce.

Firma autorizada:

e84 Nombre OTALORA RICO DAWLEIDYS

e85. Carso CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF : 1 7 -05-2023 1 2:29 :48PM

33. Primer nombre

DAWLElDYS
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PRUEBAS PSICOSENSOMETRICAS No 63474 . 1019099087

r,,T §: §3 B {: { F"¿.,8.

MEDTCtNA V|AL SAS (SOCIEDAD)

NIT: 900668351

oRGANTSM0 CERTTF|CAC|0N DE pERSONA§ (MEDICA)

MEDtCtNA V|AL {ESTABLECTMTENTO)

DIRECCION: Calle 68 23-63 BOGOTA COLOMBIA
TELEFONO: 5417453
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CONCEPTO: R.M.:
. APTO PARA LA CATEGORIA Ci A2 c.:mple con los crlenos de aprobarion definidcs en el nunreral z 1 áel ineioTdá la rásotu,,rol Ozil ¿i
2014 del ministBrio de tr'¿nspr:rfle
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CONCEPTO: R.M.:
. APTO PARA LA CATÉGORIA C1

§egu1 los p¿ramDtrss ds áprobacrcn del Anexo I Resolucron 8217/2A14 del Mln¡sreno c,e TransDoÍte
68307363

MEDICINA GENERAL: lHomene MEDÉo: cÁnb-uiñ¡ pEnez c¡nperuas

8. ¿El aspirantt pru§Ént¡ arritmia maligna durante los últimos 5 meses quc origine o haya podido orlginar una pérdlda d: atención o un sincope? NO

2. ¿El aspirante preseñta alguna mot¡lidad?
3.¡,El aspirantc presenta afecclones o anornalfas progreslvas?
4,¿Lá tallá de aspirante origina posición de conducción inconrpatible con el manejo seguro del vehículo?
5.¿La tal¡a del aÉp¡rañte origina una posición de ccnducción lncomparlble con la correcta visibilidad para conducir?
6. ¿El aspirante presenta altaración que alecte a gu dinámica cardlaca con signos objetivos y funcionales de descornpen6ac¡ón o síncope?
7. ¿El aspirantc pte$entá c¿rdiopatía que ongine sintomstolrgía corespondiente a un n¡vel funcional lll o lV?

9. ¿El aspirante presBnta alteración del ritmo que origine s¡ntomátobgía corespondlente a uñ nivel funcional lll o lV?
1o.¿El aspirante utiliza prótesis v*lvulates cardlacas o marcapasos?
11.¿El aspirante uti¡ira marcapasos?
12.¿El aspirante prtseñta implante de dcsfibrilador automát¡co?
13.¿El espiranto utiliza prótes¡6 valvular cardiaca?
14.¿El aspirante ha pre$entsdo anteaedente de ¡ntarto agudo de miocardio durañte los últimos tre¡ moses? Uliliza prótesis valvula¡ cardiaca?
15.¿El aspitant. presenta cirugia de r¿vascularEación y/o revascularización parcutánca?

35.¿El aspirante presenta hlpotiroidismos sinton¡át¡cos?
36.¿El aspira[te presanla enfermedadcs paratiroideas quo ocasionen incremento de exc¡tabil¡dad o debilidad muscular?
37.¿El Bcpirante prcsenla cnfcrmedad dc Addiaon, el §lndrome d! cushing y la hlperlunclón rneduhr adr¡nal dcbidr a frocromocatoma?

NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

16-¿El aspiranta prcs¿nla eardiopatía isquémica que orlgine sintomatología correspondiente a usta clase fur¡cional lll o lV? NO
1?.¿El asplr¡nte Prc§enlá signos de afección orgánica o valores de presión arterial descompensadoe que supongán r¡esgo cn ls conduccióñ? NO
f8.¿El aspirante prerenta aneurlsmas de grandes vasos?
19,¿El aspirante presenla ar1eríopatía periférica?
20.¿El aspirante cstá sometido a tratamilnto qu¡miotErapéútico?
21,¿El aspírante prerentá Policitemia Vera?
22.¿El aspirante en los Últimoe trÉs me6es ha preÉentado anemia, leucopenia o trombopen¡á severa?
23.¿El aspirante durante los últimosseis meses ha prssÉntado loucocitosis mayorgs de 100.000 leucocitos?
24.¿El aspirante ha presentado trastomcs de coagulación quo requieran tratarnlefito sustitulivo habilual?
25.¿El asp¡renlc 

"stá 
rn Tratamlento antlcoagu,afis?

26.¿El aspirante ha producldo descompensaciones en el úhimo año que hubieran requerido de transfu¡ión de plasma?
27.¿El aspiranté prs§énla Nefropatfas y éetas por su etiologia, lratami.nto o manlfestaclonGa, puldcn poner e¡ pellgro la conducción dc v¿hlculos?
26,¿El aspirante prgsenta trasplante r€nal?
29,¿El aspirante prüsenla disncas permanentas Gn rÉposo o da esfuerzo lev¿?
30.¿El á3p¡r¡nta preaÉnia síndrome de apnaas obstruct¡vas dal sucño, trastornos relacionados con et mismo, u olras crusas de somnoloncia diurna? NO
31.¿El aspirants pre§cnta trastcrncs pulmon¡res plsur¿te3 dlafragmáticoe y medi:stínicos que de+.eminen incapacidaC funclonal? NO
32.¿El a§píranté prcsenla diabeles mellilus qur curse con inestábil¡d8d metabólica savera que requiere asístencia hospitalaria? No
33.¿El usuarlo presehta en el úttlmo año, cuadros repetidos de hlpoglicemia aguda ni de alieraciones metaból¡ces que curE6n eon pérdlda de conciencia?No
34.¿El aspirante prGsenta h¡pert¡ro¡dismo compl¡cádo con úintomas cardíacos o nüurológ¡co§7 NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
t,lo
NO

3E-¿El aspirante prasonla snforrnedades del slStéma nervioso y mu$cular que produzcan pérdída o dismlnución grave de lae funciones motora6? NO
39'¿Ef aspirante pre§enta enfermedades del sistema nervioso central o periférico que produrcan pÉrd'ds o disminución grave de las funclone6 motoras?rlO
40.¿El espirante ha precentüdo crisis epilép,tlc¡s convulsivas o crlsis con pérdida de consclencia duránte el último año? NO
4{.¿El ¡splrante ha presentado c¡isis durañte el suoño? NO
'12"¿El uspirantc ira prcsentado sacudidas ¡nioclónicas que puadan ¿foctar la scguridad cic la conduccíón7 iio
43-¿El asplrante pre§cnta antecodente de lrastorno convulsivo único no filiado o secundario a consumo da madicamantos o drogas o posquirrirgico? NO
44.¿El aspiranle precentú allerrciones del equilibrio (vértigDs, inestabilidad, marco. vahido) p€rmenente§, evolutivos o irrtenso§? NO
45.¿El aspirante prescnta trastornos nrusculares que produzcan deflciencia moto¡a? No
46.¿El aspilantB pro§enla ataqu8s isquómicos trans¡torios hast¡ almenos en las ültimoe 6 mes€s sin e lntornas neurológlcos?
47.¿El aspiranté FrÉsenta accldentes loquémlcos r¿cureñtés?
48.¿El aspirante présenla alguna incapacidad para conducir por alguna cáusa que no asté incluida en loa at.¡teriores apartados? NO
49.¿El aspirante pre6eota alguna enfermedad o deficicncia gue pueda suponer una incapacidad funcional que compromcta la seguridad vial? NO
50.¿El aspirante presenta arritmias u otra sintomatología asociada? - 

NO
Sl '¿El ospirante presenta antecedenlég de pórdida dc atención. o síncopo socundario al traslorno del ritmo durante los 2 úllimos ¡ños? HO
52.¿El asplrants presenta disecclón aó¡tlca?
53,¿El aspirante presenla diabetes mellilus tr¿tada con insulina o con antidiabéticos orales?
Estatur¡:'175 Peso:75 TA: 110i70 FC:62 FR: 18
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