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¢ Cuél es su principal aficion? ; Practica algiin deporte?  ;Cuél(es)?

si[ | mo[A]

¢ Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 19 369 313
MARTINEZ ROMERO

APELLIDOS

OAHLOS ALBERTO
NCMBHE—S

FEGHA DE NACIMiENTO  05=JUN-1959

GUTIERREZ
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

19-0CT-1977 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wit

REGI§TRADO NAC!O AL
JUAH CARLOS GALINDO VACHA

lﬂ

0055304294A 1 9999905181

A-1600150-00903336:M-0019369313-20170509

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
: LICENCIA DE CONDUCCION
Loy O No. 19369313
NOMRRE
CARLOS ALBERTO MARTINEZ ROMERO
FECHA DE MACBIENTO SANGRE-RH
05-06-1959 o+
FEGHA DE EXPEDIGION
13-03-2023
RESTRIGGIONES DEL GONDUCTOR
CONDUGIR CON LENTES
DE TRA
SDM - BOGOTA D.C.
CATEGORIAS AUTORIZADAS
ERVIGIO
ATECORM ot VOTOCAEG: 7
B2 mm:oufc‘\':‘ AN | 132028 PARTICULAR
USETAY_BUS
c2 *”.‘;;‘c“;?.“,‘ci"’u'a%iﬁ'i“&maus 13032024 [ PUBLICO
SAMION, BUSETAY BUS.

[

Esn LICENCIA s vﬂt‘bﬁbﬂ%‘hﬁ@“j’”’“ HAGIONAL - ios tegrles 08472020022




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

A
AN
A

wiyon LICENCIA DE TRANSITO No. 1002312495

PLACA MARCA LINEA - MODELO
GEU075 FOTON - BJ1039V3JD3-1 2020
CILINDRADA CC  COLOR SERVICIO
2.7M BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ |
CAMIONETA FURGON DIESEL 2360
NUMERO DE MOTOR REG VN
K004822 N LVBV3JBB3LE001512
NUMERQ DE SERIE REG NUMERQ DE CHASIS REG
LVBV3JBB3LE001512 N LVBV3JBB3LE001512 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S} IDENTIFICACION '
GUTIERREZ CRUZ CLAUDIA PATRICIA C.C. 1117322366

RESTRICCION MOVILIDAD piny BLINDAJE POTEN(;IA HP

: i 109

DECLARACION DE IMPORTAGION I/E  FECHAIMPORT. PUERTAS

352019000146195 | 28/03/2019 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD :

Aokdokokk
' FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO
- 01/08/2019 11/06/2021 b

~ ORGANISMODE TRANSITO

STRIA TTOYTTE MCPAL FUNZA

L TECP OIS RS s
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: FECHA DE EXPEDICION i VIGENCIA

S S DESOE . cabed B HASTA | PR
2022 09 12 |joms 202 09 13 \:{},‘:};" 2023 09 12
! DEL DEL
" No.DEPOLIZA . PLACA No. ' CLASE DE VEHICULO ) ! SERVICIO \ CILINDRAJEVATIOS I MODELO
| ‘1000004847501  GEUOTS - CAMIONETA | PUBLICO 2m | 2020
| PASAJEROS EMARCA l FOTGN ‘ CARRGCERIA
N -l PO s -2- FURGON
T TN o R ——— e T A,

CAPACIDAD TON.

ii % No.CHAS&S&ﬂg.SERIE . 5 ‘1 No. VIN i

i | LVBV3JBBILEOOS1Z p LVBV3JBB3LE01512 ‘ |23

. A;iLUWSVlIc;ﬁ:B;E;DuTOMADOﬂ o . 7ﬂm:'mm:;?h(';:;mmDELTOMADOR 5 BI;"PTIQE‘&OD%%MEMO lirg:ffom}tn‘ﬂo ’ i -CIUDAD RESIDENE!AT(;;I;K"R
| CLAUDIA PATRICIA -GUTIERREZ CRUZ | 3015849423 Y 1117322366 | BOGOTADC.
g'c"o;;;;;;;‘;;;‘;;;&.lf“"' e S, - saren- s AN i

37566 | 1009 . 37566 1009004847501 | BOGOTA

i
i
i

(TARIFA | PRIMASOAT T CONTRIBUCION FOSYGA ¢ TASARUNT ,“""““°5P°“V“'-“““ HASTA

‘i 310 | $48050000 | $249,900.00 | $1.90000 ?&ﬁ%ﬁiﬂ?‘?iﬁ!ﬁ’ﬂfﬁ?% 800 saLarios
rorn o a.m S , 8. INCAPACIDAD PERMANENTE { 18 O MINIMOS
- :—-'—:-—-’——q r,—._—fv..ﬂ-.—.—vrv«,_mw’_.ﬁ_‘—w.__._..«.,_.—-..,.. - ' ] LEGALES

D.GASTOS DETRANSPORTE 5k 10 - VIGENTES

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS
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amarad 6 ohal Atirctiio 13 056 G2 [015
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« Recuarde ponar slempre su SOAT, b sutoridades d2 tranzito s 1o puaden solicitar en cuatquier Momento.

putcrzo alz compania g seguroi fara gua consulta, almacene,

+ Recuarde validar que suU piliza registrada en el RUNT. .

o Esté Atentg. 3l mameants en gue drba renovar Zu poliza. Mo tener SOAT vigente 3canea Muitas RCONGIMIC3S la agministe, trancfiers y repone 3 |35 entidades l2galmaents aucrizads

Jatencion det yehlcuio y en 280 de accidente d2 transito el recisbre 0or todCs 105 COSICs de la atencidn de 1as _agquellas gue considers natesaric. pero en este dltimno £350 unicamare2’
! con fines astadist fo atagsmicos Y No comercisles, la informacicn

rnas dal accident?.
duiera su SIDAT @n lugares autorizadcs.

ciorrrata de seguros y Jue resulte da todas las
oir § 33 31019300 4 135
Vg o niovadades,

derivada dal presan
tuncicries gua?
acaguradoras O 58

En caso de accidente de transito

« 51 alguien results herida, debe serstendido por 2| prestador de sapvicios de gatud mds e zano al lugar dal referancias y manejc d2 la 3y dema apicios que surian dal
s accidante ziampra gue tengs 13 capacidad para brindar & atencion raguaride por 13s yictmas. praganta conirata, @l cual y daclara aceptar an £odas SUS pares
« Ningun prestade? da seryicios de salud 4el pafs puade negarse 3 arander vicimas 42 accidentas de transit> Dectara haber 3id0 infarmado scbre 2l watamieno quirecipirdn s

o Lay 663 de 19931 £ 350 ONTEic. dany cie ante t randentia Nacicral de Salug. dato: personal2s incorperados 2n gl prasenta CONtrato d2 52quras. asl

culo 195 Gecret

bre los derachos qua me asistan como trlar de o mismas

Y.

\ gastos Megisos, al cobre ante (a azequradorR o el Fosyaa lo date ar 13 institucicn prestaders de come 0
de salud. ) sobre la direccior fisica y/o ateowronica del responzable del yatamientd
cudir 3 terceros.  dedichs infarmagcien.”

presantar |areclannagion ant2 |3 compsnia aseguradc.ra no se ragquiere &

. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 : D|AR|OS »




Paginae 1 de

D' rr’lh”f”{%nquw'n%gﬁn'.
A G s

LR N REPUBLICA DE COLOMBIA
v MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y i
DESARROLLO SOSTENIBLLE Gl T RO BALIDRAL 12 TRARLIIG

Libertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIOMES COMTAMINANTES
No. 161369495

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CDA SOACHA EL ALTICO SAS

Mo. de Certificado de

A - 334 _OIN-053-
SN 900471384 Keeraditacitm 11. OIN-053-001
Fecha de expedicion: 2022/09/09 Fecha de vencimiento: 2023/09/09

DATOS VEHICULO

71 ACA: GEU075 CLASE: CAMIONETA
JARCA: FOTON | MODELO: 2020

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIE: 2771 NRO. MOTOR: K004822

NRO. CHASIS:  LVBV3JBB3LE001512 VIN: LVBV3JBB3LEQ01512
LiNEA: BJ1039V3JD3-1

CLOR: BLANCO

TUOMBRE PROPIETARIO!: CLAUDIA P. GUTIERREZ C.

FIRIMIA DEL RESPONSABLE
ORLANDO AMILCAR BALAGUERA LOPEZ

>on RUNT SLAL 7 Nit 900.153.453-4 1 Colombia / Atencion al usuario Linea Nacional 018000920060 / wwsw.runt.com.co







P73
JREZ CH

FECHA DE NACIMIENTO 27 C-1 986

SANTA ROSALIA
(VICHADA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 Q- iy

ESTATURA G.S RH SEXO

13-ENE-2005 OROCUE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

)l'/

REGISTRADOR NAC ION/\L

//w

A-5200100-00376942-F-1117322366-20120518 00D29981188A 1 6731850361

/
£4 Jur‘”") e =

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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Insumos v tecnologla para la industria alimentarla

C1-260/011

g -, il FICHA TECNICA  |.version 001
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Descripcion
INOCUAX es un desinfectante, tensioactivo, bactericida e inhibidor de la actividad viral.
Areas de aplicacion

INOCUAX Es utilizado como sanitizante y desinfectante sin considerar su propiedad
fungicida, especificamente sobre los géneros Trichophyton, Epidermophyton" y "Candida, al
igual que otros compuestos de amonio cuaternario, como clorgp de
alquildimetilbencilamonio y cloruro dedidecildimetilamonio.

Beneficios

Accién Microbiologica: Las sales de amonio poseen un extraordinario poder bactericida
frente a las bacterias gram-positivas exterminandose incluso las gram-negativas con
soluciones considerablemente diluidas en materia activa, actia de igual manera sobre virus,
algas y hongos. A

Efecto residual: Persiste su accién biocida durante un largo periodo después de su
aplicacion.

No contaminante: No transmite ni olor, ni color, ni sabor alguno en los alimentos y tejidos
animales, ni altera en alguna forma el producto en proceso.

Dosis

Segun la superficie a desinfectar.

Fecha de Emision:15-09-16

Usos para
Desinfeccion Congcentracion Dilucién
Acuosa
Ambiental
Cuartos frios 800 ppm 2 gramos/litro
Equipos, Superficies '
Paredes, Manos 400 ppm 1 gramoflitro
Envases, Productos
Pisos 200 ppm 0.5 gramosl/litro
tad .
Instruccion
Nornbre del producto: Cloruro de alquil dimetil bencil amonio
L.a forma de dosificacion: Polvo
Eliminacion de bacterias: Legionella pneumophila, patdgena becteria entero, pidgeno
cocos, levadura patdgena
Averida Arnéricas 63 - 05 cimpa@chimpa.cemeo Parquz Agqroindustrial de la Sabana

PRX. 420
Baaoua N,

WY CTIMPRLCOIMLEQ

Bodega 97 - 92, Tel: 091 804 82 25
Krn 1 Via Mosauera - Baaotd




= 2 o PUMISRERMER
ﬂSE OVER LOBEZ EMBUS D4

/' Director Teeyics Operativo MIP

FUMIGACIONES KERMES SAS
N.L.T. 900 604 589-3

Empresa capacitada en M.LP. (manejo integrado de plagas), lavado ¢ higienizacion de tanques
de agua potable. Constituida legalmente con matricula N. 02256001 del 19/09/2012 y concepto
sanitario favorable de la secretaria de salud expedida por el hospital Pablo V1 de BOSA segun
acta N. 002920 del 22/02/2022 Con técnicos especializados y capacitados por SENA. Para
actividades y asesorias de control de plagas.

CERTIFICA QUE:

CLIENTE: CLAUDIA PATRICIA GUTIERREZ CRUZ
CC. 1117 322 366
VEHICULO: CAMIONETA FURGON PLACA, GEU- 075

Por medio de FUMIGACIONES KERMES SAS realizo el servicio manejo integrado de
plagas M.I.P. cumpliendo con la gestion de inocuidad en cumplimiento con el decreto
3075/97 y de nuestra empresa que cumple con el decreto que nos rige 1843/91que a
continuacion indica los productos utilizados, sus fichas técnicas v categoria

‘. . ; PRODUCTOS : .
R A Y b ‘| TR
METODO PLAGAS A CONTROLAR UTILIZADOS CATEGORIA

CON
BOMBA | BACTERICIDA.FUNGICIDA o
ASPERSORA ALGICIDA OCHAR ¥
MANUAL

NOTA: la garantia de que las plagas s erradiquen es imposible se recomienda a nuestros
clientes llevar un programa de manejo de plagas para reducir a un nivel tolerable la
plaga A tratar.

La siguiente constancia se expide por el servicio prestado cumpliendo con los requisitos
vigentes dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de AGOSTO del 2022

A 7,4( wal T 800.80! %?’E
Z 5 . uGA(ﬁ“OM 5

“NUESTRA MISION, EL CONTROL DE PLAGAS ¥ PROTEGER EL MEDIO AMBIENTE"
SEDE PROPIA: Carrera 80 | No 43-83 sur. E-MAIL kermesenien@®gmall.com




POR UNA COLCMBIA MAS HONESYA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

Eﬁf i
it

..,‘v-
g&i

J'

14866219160

il

4, Numero de formulario

A

i

(8020

é
6. DV | 12. Direccion seccional

4

5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT)

19369 313

Impuestos de Bogoté

Buzdn electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19369313 19771019
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido
MARTINEZ ROMERO
35. Razoén social
36. Nombre comercial
38. Pais 39, Departamento /*\r} 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca _/4(;,’ P Soacha 75 4
41. Direccion principal
CL6 ASUR 13 49 BRR COMPARTIR
42. Correo electronico cmartinez050650@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfo 3’01 58 4 9 4 2 3|45 Teléfono 2
/ <'
Ocupacioén
Actividad principal Otras actividades 52. NGmero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 49 reché nigic® egtwsdad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4 9 2 3||2022050 2] 226/50 | | l |
1 2 3 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa.coao| | | N T A
Exportadores
1 2
| | I | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo I57. Modo | J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | | | J | 8. cpe | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-,

tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

0wl

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha ]2022-09- 21/11:02: 21

]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del artlculwm 2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicit ne ’
o P
4 Gl

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

984. Nombre FLOREZ BRICENO ELBA CECILIA

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento BDF: 21-09-2022 11:02:27AM




S ANcars = Bancolombia
Bogota, 24 de Febrero de 2023,

Sefior
A quien pueda Interesar -
BANCOLOMBIA S.A, se permite informar que CARLOS ALBERTO MARTINEZ ROMERO

identificado(a) con CC No. 19369313 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Nombre Producto Numero Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd) '
CUENTA AHORROS PLAN 22163814904 2016/08/10 L BLOQUEO CTA POR
ESTANDAR COBRAR

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57- 2) 554 05 05 — Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos
| 866 379.97 14

Pégtna 1|'l

Bancolombia




Julieth Fernanda Rodriguez
dustrial PUJ

tic satisfactoriamente a la capacitaciones de
MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS
De acuerdo al plan de Capacitacion continuo y
permanente segun lo establecido por la Resolucion
2674 de 2013
Con una intensidad de 10 horas
Bogota, 18 de Agosto de 2022
Vence: Agosto 18 de 2023

aciones en Manipulacion Hikiérica de Alimentos, BFM y HACK
Res Cod 305-14 - Cal: 320 420 7054




80_compensar | salud
o eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) seror(a) NELLY EMILCE FERNANDEZ MORALES identificado(a) con Cedula Ciudadania
39632779, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la
Empresa FONDO DE PENSIONES PORVENIR NIT 800224808, en calidad de Pensionado seglin
informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro 1
20190710 No Registrada :
Beneficiarios:
Nombre Beneficiario Paren.| - ldentificacion Hpads . Fec‘ha .(.ie Fec“? de Es.tad'? '
Identificacion Afiliacion Retiro Afiliacién
Lo CARLOS ALBERTO MARTINEZ CP |19369313 cc 20190710 No Activo
- ROMERO Registrada !

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 23 dias del mes de Agosto de
2.022

Observaciones:

Con destino a: |
PERSONAL

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera

e e

atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de . A
multiafiliacion en el SGSSS.. : e
< @ Cordialmente, < 2
3} COMPENSAR EPS. i &
b o
%i _ Elaboro: ANGELA MARIA GUERRA CER-AFI 3
g 19721235 s
? .

“ Pagina 1 de 1 ;




