
ANDRES LEONARDO SILVA SANCHEZ
c.c 1032377048

Una persona responsable, compañerista, comprometida con sus cosas y
actividades, con una gran creatividad y recursividad, ágily eficazen cualquier
actividad, además de entusiasta a la hora de aprender nuevas cosas.
Dinámico y habituado al trabajo bajo presión y en equipo; con experiencia en
atención al cliente y gran sentido de responsabilidad así como alta vocacíón
de servicio, ca§az de generar valor agregado a la organización mediante
creación de ideas e iniciativa propia para la resolución de problemas
Habilidades y conocimientos en el área de administrativa tales como: área de
atención al cliente, administración y control de inventarios, almacenista,
ventas directas e indirectas, manejo y control de caja, conocimientos en
contabilidad y manejo de sistemas contables (HELISA), manejo de personal
y recursos humanos, domicilios en vehículo o moto, conocimientos en
sistemas operativos (OFFICE).
Conocimiento en repuestos, ubicación, descripción, aplicación, manejo de
catálogos e inyección electrónica OBDl para las líneas (SKODA, PEUGEOT,
CITROÉN, AUDI, VOLKSWAGEN)
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NOMBRE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

FECHA DE NAGIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

LICENCIA DE CONDUCION

ESTADO CIVIL

DIRECCIÓN

TELÉFONO

E.MAIL

ANDRES LEoNARDo stLVA sÁrucHez

1032377048 de eOCOrÁ

(23) de (diciembre) de (1986)

Bogotá, Colombia.

1032377048 Ctase C1

Casado

Trans 75I No O0A -11 sur

31 1881 1 309

leodarkS6@hotmail. com

Universitarios:

Estudios Primarios:

Estudios Secundarios:

Talleres y Cursos:

Universidad los libertadores
I ngenieria electronica
Cuarto semestre
2009

colegio santa isabel de hungria
1997

Colegio militar simon bolivar
Bachiller academico con orientacion militar
1998t2004
1. Curso Administracion y Control de inventarios
2 meses
SENA
2011
2. Curso de lnyeccion electronica OBDI
40 horas
GERAL S.A
2009

DATO§ PB§§E§§#§

§.SfiDfiACDÓT§ *CE*ÉIfiICA



SODIMAC

CARGO: Conductor
FUNCIONES: Entrega de mercancia y pedidos a nivet Bogotá y aledaños detAlmacen Homecenter.
JEFE INMEDIATO: Laureano Gómez
TELEFONO: 31g1221g2g
15 de diciembre 2O2O hasta 9 de enero de2023

CASA VOLKSWAGEN

cARGo: Administrador, vendedor mostrador y armacenista
FUNCIONES: Adm.inistrador punto de venta, ü"náááá, de mostrador, controldeinventariosy agotados, coordiiraoor domicil-ió, ,áñJiá de caja, domiciliario enmoto, control de documentacion.
JEFE INMEDIATO: Ortando Silva
TELEFONO:314 2gT1060
13 de agosto 2O1g hasta 2g de febrero de 2020

SKOPARTES LTDA

cARGo: Administrador, vendedor mostrador y armacenistaFUNC¡ONES: Adm.inistrador punto de venta,,i;á.áá;, de mostrador, contror deinventariosy agotados, coordinador domiciriós;;;;ñ de caja, domiciriario enmoto, control de documentacion.
JEFE INMED|ATO: Nancy ruiz
TELEFONO: 2403109
15 de noviembre 2011 hasta 1 de abrit de ZO1S.

§trF§§Its}S§X* T,A*O*AT



SOLUMEK SA

CARGo: operario unidad de control ambiental, inspector seguridad ambientalFUNGIoNES: operario de laooáior¡o. ambiental, inspector de seguridad ambientalenfocado en revision y anarizis de ámisiones contámlnates en todo tipo dey:E l-o._1ggs, glsotina y diesel para todos tos modetosJEFE INMEDIATO: ivan n¡eto
TELEFONO: 312361 A2g2
0l de enero de 2O1l hasta 01de junio de 2011

IMPORTACIONES CASA SKODA ALMACEN Y TALLER

GARGO: Administrador
FUNGIoNES: Administracion de punto de venta, controlde inventarios, manejo decaja' coordinador de domicilios, cbntrol oe archivo v o-o"rrentacion, facturacion,ventas por mostrador y via telefonica, supervisor eñ importaciones y agotados.JEFE INMEDIATO: Jóse orlando s¡¡va
TELEFONO: 212423A
3 de diciembre 2OO7 hacta g de diciembre de 2010.



D¡ANA CAROLINA ANZOLA
lnspectora SISO
Cinepolis
3219319908

EDUARDO PINEDA SILVA
Administrador
GM Skoautos
2585390

T'IARIA ANGELICA SANCHEZ
Vendedora
Mundial de atuminios
3204146626

ANDRES LEONARDO SILVA
1032377048. de bogota

RBFER§I§CIA§
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Formulario del Registro único Tributario

4. Número de formurario 14BgBgT4g21

ilffi ffi III]IIIIIüIIJffi ililffi ffiffi ffi ilil fl
5 Número de ldentificación Tributaria (NtT) ájV

1 o 2 4 4 6 2 s 2 21 6

Persona natural o sucesión ilíquida 2

25. T¡po de documento

1024462922
'. Fecha exped¡ción

2 0 0 4.0 5 1 1

40. CiudacíMunic¡pio

Bogotá,D.C. 0 O ,l

TV 75 I 60 A SUR 1I BRR LA ESTANCIA

789235 45. Teléfono 2 3219319908

B 2 e el[o r o,o s,2 4

55. Forma 56. Tipo Sery¡c¡o 1 2

,*to^tO*tt, t,n r",iu,",o Ou O" 
"Or"i

La i¡¡forntación suministrada, f,ruJ
y cancelacidn del Registro único Trib
inéyenrir,,dAñ.r^,,ñ^/^r^^,^.^^- y]919(RUT),deberáserexactayvetaz;encasodeconslatarinexacrirud en arsuno de ros datos s,,minr"tüoást" 

"ili;";;#Ll..oi;1ñ#H:"#ri"",:"",,,i1iJsanc¡onatorios o de suspensjón. según el caso.parágrato del anícuto 1.6. 1.2.20 det Decreto .l 625 de 201 6
Firma del solicitante:

§rn perru¡cto de ¡as verificaciones que la DIAN realice.
Firma autor¡zada:

984. Nombr€

985. Cargo

Fecha generación documento pDF: 27-OZ-ZOZS OA:aa¡Aü

Poi UNA cotoRira &^s HoNaarA

Calldades y Atributos

'15 16 17 18 l9 20
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FECHA DE NACIMiENTO 23'DIC'T986
BOGOTA D,C.
(cUNDINAMARCA).LUGAR 

DE NACIMIÉNTO

tu§
§EX'J

27"DlC"2004 BOGOTA D'Ü'
FECHA Y LUGAR DE EXFEÜIGION

NACIONAL

INDICE DERECHO

I
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REPÚBLICA DE GOLOM,BIA
MIT,IISTERIÜ ÜE TRAHSP&TE 

.'

LICE$ICIA DE TRAN§|TO Ho.
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sxtt üHFhrf,ot ET
út*5*r¡x* coLoRt¿sG BLAt{co uJtrA
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u§Er
i€m
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cAa$ilErA
fl¡flEno DEhTOÉ
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PEG

It§

*ft
N

REsrRrecÉr¿ noúLEAo

DECLARACIOH DE IüPORIAcEI¡

35201l0Bü217727
Lrr-rlclo¡¡ e t¡ pR0PTEDAD

***ii*

FECHA HÁTRkutA FEcttA ExP. Ll€,TTc. FEGHAvEt{cLEflTo

2710912012 03101/2023 **r**
oRGANlStto DE TRAHstro

STRIA TTSYTTE iIICPAL VILLAVICENCIg

BTIITE..E POTET¡CNHP
**ri¡* 8{

YE FEGBA ItriORT.
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Pégina 1 de1

Rrpúguea DE coLomssA
MIN¡STEHIO DE TRANSPOHTf;
MINISTERIÜ DE AMBiENTE Y
F§SARHÜLLCI §OSTENIB[.8 rttúll?flo th{l(ó r{i,q{:türiáL r.}; Tfi ,q'r!l t0

{":HRTIFIÜAPÜ DE REVISIÓN TÉ*NIÜü MEÜAruIÜA Y mH H[VlIsIoNH-g cÜNTAMIr¡AI{TH§
No. 161903160

Sntidad que expide elcertificado: CDA LLANO ORTENTE
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DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

MARCA: Ci.IEVRÜLET

SERl/lClO: Público

CILINDRAJE: 1206

NRO. CHASIS: LZWCCAGA5C7AA4434

€I-ASE: CAMIONETA

MODELO: 20Lz

C0MBUSTIBLE: GASOLINA

NRO. MOTOR: l-AQ*886241.t21.3*

vlN; I tzwccR3A'cT}a4$4

NIT: 9012761.50
hls. de Certíficado o'e

Acreditactén;

PqIl. g:Jrydic_ién : ryry! Lalos Feci'¡* cie vencimiento:

, DAros l/E^íi_qylg

PIACA: SXCL36

20-cDA-0BL

2023/rc/As

Lí¡¡g*:

CCILOR:

N30ü

BTANCO LUN,4

idÜMI #ft H I¡ROFü E?.ARIÜ : DI[üO A. RODRIGI.JEZ CI.

FIRMA DEL RESPONSABTE

JOH¡I BLAIBEFID LASSO CUELLAR

r:oicesiin RUNT S.A. / N¡t 900,x53.453-4 / Coiomb¡á I e,tánc¡enalusuario LíneaNacionai01800093006C /nruvw.runt.coni.crJ

t-ihertotÍ y 0rden





2412123,09:00
Vehfculos Transportadores de carne

ALCALDA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretarfa

Salud
Entidad Territorial de

Salud

SECRETARÍA OTSTRTTAL DE SATUD
FORMULARIO DE INSCRIPCTó¡¡ SATTITTARIA PARA VEHÍCULOS

TRANSPORTADORES DE CARNE Y PRODUCióS iÁñÑiCOS
COMESTIBLES

Inscripción No

IDENTIFICACIÓN DEL VEHíCULO

* éCuál es la unidad de
transporte con la que crvehículo?: _ ¡enta el l_Furgón

x.éCuenta con caja, contenedor o
crsterna, con aislamiento
térmico? Usi () no

,' ¿Cuenta con unidad d¡: rrío? os¡ o ruo

prop¡etar¡o

* Documento de
identificación

Teléfono

* Correo Electrénico

* Dirección domicitio

oooo
C.C. C.E. NIT PEP

Número de
documento

Fax

kslie"?-:J

l__:) cerurar

BOGOTÁ, D.C. Localidad

TV 75I SUR 60A 1 1

BOGOTÁ D,C
* Municipio
domicilio

@ Derechos reser,ados sDS - secretaría Distritar de sarud de Bogotá D. c - 2019últ¡ma actualizac¡ón lü.¡i'os de 2ot9-":g::pggm-s:I rud púbrica pBx: (s7l)364-eoeo
I
i
¡
t

https://siv¡gila 'saludcapital.gov.co/slvlGlLADCA/ehiculosTranspcarne/frmsubMenuVehiculos.aspr#

Secretaría Distrital de Si sxc136

BOGOTÁ D. C.

ffi:--:::

CHEVROLET N3O

PJI!.A CAROLTNA ANZOLA LOPEZ

3219319908

carito_0606@ hotmail.com

Área rural Ü

Departamento de
la inscripciónt
Código DMPOLA
Departamentot

BOGOTÁ Municipio de la
inscripciónl
Código DMPOLA
Municipiol11

Placa del vehícuto
(sin espacios ni
guiones)

IDENTIFICACIÓN DEL PROPIETARIO
131t"""ió. 1"b" ."r d¡ et propietaflo de vehfculo o interesado)

32 1 931 9908

1t1



SALUD VIAL IPS S,AS
1 8-CEP.001 del 1 0/07/201 I

M ' rfil{|il ' 
'ff,{

.lir 
trI !,1 tif ,,r,ir j!ilrlt ¡i :¿1il,i:l Jii j

CERTIFICruN)
NO.20?2-UAü7

4\ \/: )/¡/\i:: :
'r ,l 'r ¡',, r

',' ". '¡ .': t,)..: \i. t

llucilaiz(luiordir l.lu0llador(;clta

U¡r' i.
'r&) \

.l
I

.).

Ocupación: Otros
Teléfono:0

profesional:

oirección: TITAV 7SI 00 A 1 I SUti
Gs/Rh: ()¡

eÍl: el:campo de lhfOrnlacióit Certificados.,
l,

menial y oi)oi'clinación motriz (ctesar¡,otiadb

Firma del evaluado

!, ,,)

"Doclaro baio la gravedad do iuramcnt(), quo ho óárlioiDado o0 to(io ol protx:so cir: cortifioít(:i(irl
dc conductoros y quc la lnfoíIa(,i(in suministr¿tda ¿r los f¿to!¡llati,/os dura¡tl{) lodas l¿trj
exploracioncs y la onlrovisla dc arltocodonlos rr)fericios al h¡s()riai nt(:ciico o diaonóstioo (rinico,
cotrospondon {)striotatrtont0 apo(to a ia vor(iad. Doclaro (luo ho rocibido a ionk¡rrr¡irlari t:i
Cortificado cxD{)dido por ol contro do Iloconooiorí{)nki rlr: Óon<1ucto«:s y quo no pr{)so¡i¿lr(')
dr:claracioncs r0lativas a la c0rlilica0ión difcronl0s d0l alcaD0e para e'l cual so 0torqr) la
fi)rlificaoión "

Vigencia del Ccrtificado:1BO Dias Cateodar¡o

c'ertificado de Aptitud Física, Mentar y de coordinación MotrizExamen No: 53401 | RUNTNo: 303{10970 | Fecha dc Expe(ilción: 22112120221 Fecha cic vcnciilr¡cnto: ,unu,rurl

{ll suscrito Profesional Certificadoraduande en nombre y representa(jjón cle la enrpresa SALUD VIAL ¡pS SAS ¡;ropietaria del SALUT) VIAL IpS

Alcance Territoriat : Certifica Ante las Autoridades de Tránsito
El definido por el Ministerio de Traqsporte y publicado en el Rt;gistro único Nac¡onal de Transport<,_..ttLli\T-Mtidicos/Org¡anisrno de Transito v¡¡ v I \!\''Intru ur,u(r r\i

.1 
Que el candidato solicitó ser,evaluado y certificado confornre a nuestro úisquema rle cer{ificación cle la a1;titucl fisica,cn apego a'la Res 0217:2014 del Ministeiio de Transporte y.sus r:nexos), bajo las si(ru¡cntes características:

Alcance de Certificación

Grupo de C¡teOoría¡ . Catego.rría Serv¡cio Tipo de Trámite

Observacio.es: lcandidato r;untplio txln los requisitos rJe cc¡nfr;rnri<lari
dcl A,¡exo 1 de la R()soluci<>¡tO21l rje 2014 Min transporte Canciidato
cunrplc sin rcstriccion

Certificador: N. de tarjcta
I]AIRON GREGORIO MENA LLOREDA 132090

F¡rma y Huella del Certificador

:'

t-rrm¿¡ Huolla

SALUD VIAL IPS

Oirección: Calle 26 su¡ /l 69 , 72,piso I - BOGOTA
NIT: 901 1007793,,1 Tetéfono: 92Z8469.
Registro Especial de preitadorés de Servicios de Salud
Reso[uoión de llabilitación de Ministerio de Transporte:

lnformación del Candidato
Non:brc: ANDttES LEONARDO Sil"VA SANCIIEZ
Fecha de nacimleilto: 2gt12t11)BE
Docu nr ento ; CC 1O'J?:37 7 O4g

Grupo 2 C1 PUBLICO Primera Vcz

Catc.goría: C1
Resultado de proceso de certificación: ApROLIADO
Atestac¡ón 0e oerllflcac¡ón: ApTo
Restricciones, lirnitacioncs o adaptaciones: No ticne
4. Que según lo estabiecido en la nrisrna resorucón, se ie practicaro, ros exánrenes:
. Evaluación de C.apacidácl Visual, con resultador APTO.
, Evaluación de Capacidad Auditiva, oon resultado: ApTO.
' Evaluació. cle capac¡dad Mentar y de coorci¡nac¡ó, Motriz, c()rr resurt¿t.o; Apro.. fvaluación dc Capacidad FÍsica Gcneral, oorl rosultado: APTO.



SALUD VIAL IPS SA§
1 B'CEP-00,1 rjet 10/07/20i g
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Obupación: olros
Teléfono:0

l-luóllaizqulor(la lluoliácieroclrii

Di¡L'cc¡(in: TIIAV /5t 6C A . I :r.jI(
Gs/RlI Ol

Firnra del evalLrado

'.'::.ir-

"Dccla«r l¡i1¡ fa qravr;d¿t1 do iur¿rronlo, quo ho parlioipado on lodo ol procoso d{) cr¡rlifica(irindo conduclora's y que ra rirforrrrac¡r)r¡ surliriistiari¿r,, r,ia i,"rrtuiluos (iur¿).to Iodas ra$explorac¡onos y la crltrgv¡slo d{} ¿rir(eoedonlcs ,ur,rriuor J i,iri ,,l,,iiru¿i,,o o (Jia.clróst¡(r o¡ín,0o.coÍ0spr)ild(jil eslri(jtafiluilto ¡¡rrPq<l a r.a vcrdad. Du(.raru.rru i,"",r",rr,,ru ü rj()0fofrr,rdi¡r ciCorl¡ltc¡rto ox,)od,(fo ¡r6r¡ ql egj,1¡r¡ or¡ ll.c¡r,trr i,rrir.,rt<, *, iir,,ir.,,,n,. y (lr/(1 r () l)r,)s{).:;rr,j
:fiii:rJ]iJ]:: 

rotativas a ra ccrlrricacir>n,l¡r,,,,,,,r,i,,iu] ur,,,;;,;;';,,,,,, ol cuat sc orora(i ra

Vige¡lc¡a del Cr)rt¡fica(.lo; 180 Uíos Calsn(lar¡o

certificado' de Aptitud Física, Mental Y de c«¡ordinación lvlutrizExamon Noi l;l4OZ ¡ RúltT tto, 30l}U100S l Fccha Uc Expur{ictórr: ,r,rr,rrrr,-0r",,, u,, Vonciilrjonto: 20j06/212..\

SALUD VIAI- IPS

Dirección: Calte 26 sur lÉ 69 - Z2 piso I - eOCOl,A
NIT: 901 1067793 | Teléfono: 9278469
Registro Especial de p¡.estadorcs cle Servicios de Salud:
Resolución de Habilitación de Ministerici cle Transporte:

Información del Candidato
Nombre: ANDITES l_FONARI-iO Slt.VA SANCHFZ
Fecha de nacimiento: 23l12l1gtJ6
Oocunr0nto: (X) 1032377049

El suscrito Profesional cerl¡ficacioractuancio ()r) nonrbr(t y repres{)ntación cle la ermpresa sALUD.VIAL lps sAS p«r¡;ietariir ck:l sAt_uu vlAL Ilrs

Atcance Territoriat Certifica Ante las Autoridades de 
_l_ránsito

Alcance de Certificación
Grupo de Categorías Categoria Servicio Tipo cie Trá¡Iíte
Orupo 1 A2 pnnftC;ULAR Rolro¡rdar;iór¡

Catugoría: 42
l{esultado de proceso de certificación: ApROBADOAtcstación do certificación: ApTO
Rcstriccionos, limitaciones o aclitptacioncs: No ticnc
4 Que según lo'estabrecjcjo eil ra misnla resorucjr)n, s(J le praot¡()ítron Ios exár¡r-.¡r,.s:

' Evaluaoicin de Capac¡daci Visual, con resultacjo: ApTO.
' Evaluac;i<in de Capacidaci Auditiva, ct¡n resultado: ApTO.
' Evaluación de capacida<J Mental y de;.coc¡rdinaci<in Mr>triz, r;o. resultaclo: Ap.[o., Evaluación rje Capacidad Física General, ct¡n resuttal<¡: ApTO

Observaciones: [Oandic.iato r:umplio con los rc.:quisitos cje cx¡nforrnkj¿¡cj
dcl Anexo 1 tio la Resolucio¡ OZlt da ZO14l\¡in'trr,,rl.,orto Cancjiriatr¡
(:t j.Ilrtc sit I rt;stricr;ion

Ccrtif icador:
BATRoN GREGoRTo MEñA LLQREDA Lrl;,j"'"t' 

proresionar:

Firma y Huella del Ccrtificador

Fi¡nra lluclla


