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. REPUBLICA DE COLOMBIA™ I
MINISTERIO DE TRANSPORTE

seuthosn LICENCIA DE TRANSITO No. 10019321917
I PLACA MARCA LINEA ¢ MODELO ‘,
i TGX022 DFM EQ6410LF ) 2012 f
l: CILINDRADA CC COLOR BER.VIUO ’
I 1.310 BLANCO PUBLICO ;
Il“ CLASE DE VEHICULO ) nero CARROCER{A COMBUSTIBLE ‘ CAPACIDAD Kg/P8J 1:
l“ CAMIONETA PANEL GASOLINA * 600 i
, NUMERO DE MOTOR REG VIN !
‘; EQ474111098736 N LGKP42G79C9J04884 |
" NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS ' REG x’
e . N LGKP42G79C9J04884 N M
‘ PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION ]
" _GARAVITO RODRIGUEZ LUIS FERNANDO C.C. 79432662 i

i RESTRICCION MOVILIDAD  * ELINDAAJEA . Poﬁ;lél; ubpr R

i oy

| DECLARACION DE IMPORTACION 83

i I/E FECHA IMPORT. PUERTAS

| 352011000216877 I 19/09/2011 5

i LIMITACION A LA PROPIEDAD

R

‘ FECHA MATRICULA " FECHA EXP. LIG. TTO. FECHA VENCIMIE!
04/04/2012 30/09/2019 s T

. . ORGANISMO DE TRANSITO

SDM - BOGOTA D.C.

L706002459015, -




POLIZAS $EGURO.DE DARDS CORPOBALES CAUSADOS & LAS PERSOHAS EN ACCWDENTFS GE TRANSITD

; SCQUF 0s .
) mundial

tu compafia siempre

FECHADE EXPEDECiou ; VIGENCIA .
,-'<:.1'vv‘.a§ F
2022 5 3 5 3
No. OF POLIZA, PLACA No. { CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VAYIOS MODELO
83501655 - AUTOS DE NEGOCIO
605607036 TGX022 } ALQUILER ENSEDANZA PUBLICO 1310 2012
PASAJEROS ; MARCA ‘ DFM CARROCERIA
2 ;It'!iﬁ‘éuml EQB410LF PANEL
Ho, MOTOR No. CHASIS ¢ No., SERIE No, VIN CAPACIDAD TON.
EQ474111098736 LGKP42G79C8J04884 LGKP42G79C9J04884 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR i TELEFONO DEL TOMADOR TiPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUBAD RESIDENCIA TOMADOR
DELTOMADOR DELTOMADOR .
LUIS GARAVITO RODRIGUEZ § 3124121485 i cc 79432662 I BOGOTA D.C.
tonigo oe ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTDR No. FORMULARIO ‘ CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 83501655 [ 11001
4
TARIFA PRIMA SOAT | COMYRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPARQS POR VICTINA HASTA
i ¢ U cos,
71 | $336.690 $194.500 $1.900 FARMACEUTICOS Y HOSP A s ] 800 SALARIOS
TOTALA PAGAR 8. INCAPACIDAD PERMANENTE I 1 8 o M iN IMOS

$ 533.090

FIRMA AUTORIZADA

LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

750
| 10

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

2 CLUBTU A
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@ REPUBLICA DE COLOMBIA R N T
~ oy « MINISTERIO DE TRANSPORTE l l
Rwrqawd - MINISTERIO DE AMBIENTE Y

b a7 4 DESARROLLO SOSTENIBLE RECISHIO UNICO NACIONAL BE TSHEHO

Libertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 160362872

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA CHIA

No. de Certificado de

NIT: 900960634 Acreditacion:

18-0IN-001-001

Fecha de expedicién: 2022/07/18 Fecha de vencimiento: 2023/07/18

DATOS VEHiCULO

PLACA: TGX022 CLASE: CAMIONETA
MARCA: DFM MODELO: 2012

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 1310 NRO. MOTOR: EQ474111098736
NRO. CHASIS: LGKP42G79C9J04884 VIN: LGKP42G79C9104884
LINEA: EQ6410LF

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: LUIS F. GARAVITO R.

FIRMA DEL RESPONSABLE
GERMAN FORERO CAMARGO

Concesién RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atenéién al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co




cUNT AT . g S
| REPUBLICADE COLOMBIA ' :
| IDENTIFICACION PERSONAL E
i " "CEDULA DE GIUDADANIA !
i ‘ .
' numero 79.432.662 N
GARAVITO RODRIGUEZ '
' “APELLIOC')S' .
" LUIS.FERNANDO
j :,,)No;;la‘nas
FECHA DE NACIMIENTO OB'SEP71967 i
GACHETA 11" AN
(CUNDINAMARCA)‘
i LUGARDENACIMIENTQ o i ,
; L0+ M :
ESTATURA "G.S. AH SEXO

IS

09-DIC-1985 BoGoTA D.C, ' A

i) Ay '(.’
%ﬁ! I{ i Y
i i

A1 505500—00068442~M~0073432662-2008091 1
. . gy

CARLOS ARIEL $ANCHEZ TORRES

b

© /0003215965A 1 - 1810001574
a Y :

. oy
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONffute frsst ety o .
R . REGISTRADOR NACTONAL




o~

il OPGAMIEMO i TRANSITO EXPEDIDNR
SOM- 20GOTAD.C

: ’_NOM'BRE N : : o
LUIS FERNANDO GARAVITO RODRIGUEZ

" FECHA DE NACIMIENTO

S CUASE OE VEH
T

No. 79432662

. SANGRE-RH

O+.

.. nﬂ-‘CD-‘? 267
FECHA DT SXPEDICI
50209-2970

RESTRICCIONES DEL UEWU:CTOR

NN R

£}

OTOCICLETA ¥ MDTO!

ICICLO DE .
CUALQUIER CILINDRA ‘001\4‘022

ZTOMOVIL, MOTOCARRO, T
UATRIMOTO, CAMPERO,

AMIONETA, MICROBUS, CAMION, 30092030
PUSETA Y BUS . - .

LTOMOVIL, MOTOCARRO. S -
AMPEROD, CAMIONETA, MICROBUS, | 30-09-2073

AMION, BUSETA Y. BUS Ak ; :
S . - . : ﬁ : e . \\
« : |
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) 3 i \ b d : \
tl d LD t

]
ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL i

LCO6001846974

VALID 136360 01/20
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Colmena
Seguros
CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra
afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguientes datos:

—t

NOMBRE: GARAVITO RODRIGUEZ LUIS FERNANDO
IDENTIFICACION: CC 79432662
INICIO VIGENCIA:; 09/10/2020
FECHA INICIO CONTRATO: 09-10-2020
FECHA FIN CONTRATO: 13-10-2023
TIPO DE TRABAJADOR: Independiente
SEDE: PRINCIPAL
CLASE: 4
TASA: 4,35
DATOS CONTRATANTE
CONTRATANTE: MERQUEO SAS
CC/NIT: NI 900871444
CONTRATO: 1119808
ESTADO ACTUAL CONTRATO: ACTIVO

~ —La presente se expide a los 11 dias del mes de enero del afo 2023.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a
nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogots.

Cordialmente,

H

Y. }‘ k e

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 1 1/01/2023 11:02:19. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Caédigo de
Comercio y porla ley 527 de 1999 Yy por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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Laboratorio Clfnico 43

Dra. Mercy Blandon Schilfer P
LUIS FERNANDO GARAVITO RODRIGUEZ Focha: 24.08-2022
C.C.: 79432662 54 ANOS No: 10278
EXAMENES DE LABORATORIO

& FROTIS FARINGEOQ:

Coloracién Gram

Cocos Gran Positivos: Escasos
Escasa Reaccién PMN

i1 FROTIS DE UNAS
Dirgetwo con KOH

Na se observan cstructuras
Compatibles con hongos

Dra. Merey Blandon Schiller

Bactcn'bloda U. de A
Reg. 51875600

CONSULTORIO MEDICO SANTA ANNA
Dr. German Rosales Romery
Meédico Cirujano - Médico Ocupacional
Universidad de Antioquia

.y
Sc determina que ¢l (la) paciente en menci¢n £ & presenta actualmentc cnfermedad infectocontagiosa y D s apto ((a) para
d

descmpediarse en comunida

Los exéamenes de Laboratorio Clinico, A% presentan alteracion y _AC tieng impedimento para la Manipulacida de alimentos,

Observacién: : ;
f‘?}c.wu v 4t Z) »Co c/rWC‘D /Z,(_;, Ao /"9
X e o //, x A I ey XS

Br. Germian Rosales Romecro
Médico Cirujano U. de A,
R.M. 5080497
Dr. Grrmdn Fabla Rosales Romero
RSies Ciniiune
< . .
Uitiversidas Hiaquia

N
3
Carrera 9 No 14 - 54 fﬂ Chia Cundinamarca
Teléfonos:())>3102394935 - 3156430655
Calidad y confiabilidad a su servicio
mereyblandon‘@hotmail com




PEST SOLUTIONS s.A.s

NIT. 900.942.524-4

Tel: 2499282

NI Cel: 3134842314 - 3203430015

CURSO DE MANETO HIGTENLCO DE ALIMENTOS

CERTIFICADO No. 0118

La presente CERTIFICA, que LUIS FERNANDO GARAVITO RODRIGUEZ , identificado con C.C. 79.432.662. de
Bogota, Realizd y aprobé el curso de manejo higiénico de alimentos con una intensidad horaria de 10
horas, las cuales hacen parte de la capacitacion continua.

Se expide a solicitud del interesado, a los 16 dias del mes de Mayo (05) de 2023,

Cordialmente,

Diana ) Rodrigugg Santyy
Ingeniera de Alimentos
MP 09_1062-06108‘22 CND

sidad Incca de Colombia

DIANA PATRICIA RODRIGUEZ SANTOS
INGENIERA DE ALIMENTOS

MP. 091062-0610822 CND
CAPACITADOR PARTICULAR

 PEST SOLUTIONS S.A.S. CARRERA 961 BIS N, 19-34
MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS - LIMPIEZA Y DESINFECCION DE TANQUES

o diaqarqdriguerzqr@gmaiI.com
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

| %ub?ecretarig de S]alud Publica Vehicue Acta VNl]mel'Q_ l

.. Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos \ ) 4

: transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS 11N O 2 4 6 2 0 ‘

E.S.E.: ‘ ) S R Fecha:| - RER) ) L
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Ndmero de Inscripcion: Numero de carpeta:

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

T

Direccion donde se realiza la inspeccion: [ N

Localidad:

AN
i

UPZ: oD ‘Barrio: A AL SRR B

S

Nombre del propietario del vehiculo: /., 0 e 0 GReny (s by Lo

Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[_INIT[JPEP[JPs[JPTP[] |Numero: 1111} 7, / /7

‘reo electronico para notificacién* o N

Direccion de Notificacion: R A Teléfono: - 4111

Nombre del propietario del producto: Lo [ n AN Cns v, Do i

Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[_INIT[JPEP[_JPpS[JPTP[ ] |Numero: “}cit « /(.

M rreo electronico para notificacion*

ireccion de Notificacion: (0 v e i A Telefono: = v i

Linea de intervencion: T Cove e ne e

Clase de vehiculo: SRR TR A |Tipo de carroceria:

Modelo: i/, Marca: S Placa: v v
Sistema de refrigeracién: 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: ot R (b Ted

A gy L

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable ]
FECHA DE LA . ... . |Favorable con % De cumplimiento 0
ULTIA G |71 T A requerimientos U de'ta ditima inspeccion %
INSPECCION
- Desfavorable (]
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacién [ ] | Solicitud del interesado ] Asociada a peticiones, quejas ]

y reclamos
NUmero de radicado:

" | Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [ ] | procscos sanoionstoriae e ]

Nuamero de radicado:

Numero de radicado:

Otro: |:| Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

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

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento ; . .
P q AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Maraue con una X cuanda el vehiculo no cumnle con ninauno los reauisitos




Secretaria Distrital de Salud de Bogota T

Subsecretari

Acta de Inspeccion Vigilan

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

3.4 Educacion y Capacitacion
(Resolucién 2674/2013,
Articulos 12y 13, Articulo 36.)

) transportadores de alimento

etaria de Salud Publica
cia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
sy maten‘as primas para alimentos

Acta Nimero

AS1IN 024620

HALLAZGOS

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

4. SANEAMIENTO

~1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013.
Art. 29, Nim. 4 y 5.

HALLAZGOS

15 |« ©

CALIFICACION DEL BLOQUE 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,

Num. 8, 7, 8. Art. 30,

Paragrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.)




Secretaria Distrital de Salud de Bogota —
Subsecretaria de Salud Publica :

Acta de Inspection Vigilancia y Contro| higiénico sanitaria a Vehiculos

Acta Nimero

|
!

,,,‘-»W‘N@*'lsﬂ’“rtaf’ﬂes de alimentos Y materias primas para alimentos B ASIIN O 24 6 20
’ 1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A |AR| | HALLAZGOS

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. N
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NUm. 5y 9. Resol. 2505/2004.

Art. 4) [?

CALIFICACION DEL BLOQUE [ , La calificacion del blogue corresponde al 12% del total del acta I

L 2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| 1| HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368,
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 12
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NUm. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)‘L ,C

CALIFICACION DEL BLOQUE [ La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR HALLAZGOS
DE ALIMENTOS A | AR l

3 “ Estado de salud. N \ -
- __(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 Vi, 0
NUm. 5. Art. 14, Nam. 12.)

C
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013, 4 7 ¥
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
C

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13 | 4.3 o

AEQ7OF\4I\444’)”4A
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'““"wﬁw‘.wﬁl
Acta Numero

oS oo |
”‘iiii::l?:?ft?ii?::ﬁ::ifi:jLIEZ?.:f:f:???:::ﬁ:TTT“?T“‘;,_“. AS 11 N 0 2 4 62_Oj

— ll. CONCERTO SANITARIO
e cu i leccione con una el

CONCEPTQ g santsraeme | Nivel de cumplimiento | =N Ca0 qUe Uno 6 més de
Favorabe a evaluar seg identificado COMo critic
90-100% calificado  como Inaceptable | O(I)y

independiente  de| porcentaje  de

cumplimiento obtenido, ef CONCEPTO

SANITARIO a emitir sera

DE}SFAVORABLE Y se procedersd g3

aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva.

Favorable con
requerimientos

60-89,9%

CongeI.aC|on [] Suspension total de trabajos o servicios
L Vi. OBSERVACIONES
ror parte de la autoridad sanitaria: ‘

i Cy Hy Lo O U N . DA by

IObservaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

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 [ delafio __ sr; 4 7 en la ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
«--atendié la inspeccion.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de Ia realizacion de la visita,
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: ' .. Choe LAy Nombre:
Po de documento: - Tipo de documento:

Numero de documento: ' RS A Numero de documento:

Profesion u oficio: -, ,{ . . . . IR }( Profesion u oficio:

Firma: ' X , Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO q

Nombre: .. _ ST ~ .. | Nombre:

Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[_JNIT[_JPEP[_JPS[_JPTP[ JTipo de documento: C.C. [Jc.e.[ INiT[JPEP[ JPS[ JPTP[ |
Numero de documento: o Ndmero de documento:

Cargo: Encargado[_| Conductor ] Firma:

Firma:




PEST SOLUTIONS 5.A.8
‘ . NIT.;900.942 524-4
I‘\r;;v.( Jl.f_.i) IS INFOBME TECNICO . Tel: 2459282 )
o I LTt e e CEL: 3134842314 - 3203430015
FECHA; 123 de Agosto de 2022
RAZON SQOCIAL: LuIS _FERNANDO‘GARAVIITO RODRIGUEZ NIT: 79432662-7
NOMBRE'COMERCIAL: VEHICULO DE PLACAS TGX022 - - -[CAPACIDAD ‘ :
DIRECCION: CALLE 198 N. 9 -64 |TELEFONO: 3124121485
CONTACTO: S ' A ' CARGO: . e
TIPO DE CONTROL INSECTOS - |. | ROEDORES L ImicroorGaNIsMOS 1y |
IDENTIFICACION DE LA PLAGA | ' { : OBSERVACIONES DE LAS INSTALACIONES
« " i B ‘ ~ o € N.C,
CUCARACHA [ ] Mosca [:]  ROEDOR: | . HERMETIZACION TECHOS ‘
AREA o ‘ " ALTURA DE PUERTAS
il | ' BALDOSAS !
mosquito L pureA L] HormiGa [_] VENTANAS
.__AREA L REALLAS R
g | TOMAS ELECTRICAS
OTROS ; ALREDEDORES
____PRODUCTOS Y CONCENTRACIONES , .
INSECTOS ' ROEDORES - MICROORGANISMOS .
PRODUCTO ‘ ' ‘ . ANFOCUAT .
INGREDIENTE ACTIVO _Amonlo cuaternario de 5 g
DOSIS - 20mi/litro de'agua
CONCENTRACION 13%
ﬂtorsvrecr!;\ DE V/MIENTO 04122TIDO4ANF01/04 01-2023
TIPO DE TRATAMIENTO R -
QUIMICO ASPERSION NEBULIZACION ¥ GEL. ESPOLVOREQO
FISICO _ADHERENTES IMPACTO ' CAPTURA VIVA RADIACION UV |
BIOLOGICO BOLSA ATRAYENTE BIOLARVJCIDA OTRO.

OBSERVACIONES Y RECOMENDAC!ONES e

e‘mcu\o en bnm eﬁi‘mdo

SERVICIO REALIZADO POR: @

/,} ’){(/S{)l{///”f/ﬁSA 5‘ .

Pes[r'sﬂand)l%,SA Sarh

NOMBRE DEL TECNICO APLICADOR

leO(\ \h\na‘ﬁ

~

RECIBIDO A SATISFACCI
FIRMA

ON:.

NOMBRE

C.C.

HORA ENTRADA] .

| 1oRa saLiDA]




N

" CERTIFICACION

=

PEST SOLUTIONS S.A.

NIT.900.942.524-4

‘ Tel: 2499282
CEL! 3134842314 - 3203430015

Por medio de la presente nos permitimos certificar ejue se presto el servicio control de desinfeccién al

vehiculo: '
RAZON SOCIAL: LUIS FERNANDO GARAVITO RODRIGUEZ NIT: 79432662-7
. |NOMBRE COMERCIAL; [VEHICULO DE PLACAS TGX022 -
DIRECCION: [CALLE 19B N, 9-64 8 TELEFONO: 3124121485
“Para lo anterior se utilizaron los slgutentes productos: . -
WP_P& - PRODUCTOS Y CONCENTRACIONES
CONTROL : B - :

PRODUCTO A JANFOCUAT

MICROORGANIS

~_INGREDIENTE AcTivo Amonlo cuaternarlo de 5 g

DoSIS
*MOS - 10$ 20 ml/ litro de agua

- CONCENTRACION - 13%

LOTE Y FECHA DE V/MIENTO 04122TID04ANF01/04-01-2023

Concepto sanitariq favorable segin Acta No. SQO7C 002997 de la Secretaria Distritat de Salud-de Bogot4.

El presente se expide a solicitud del interesado el dla;: -

Atentamente,

PEST SONITONS $.A.5.
MIT.40(, 12,5244

Gl 313 504 0314
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DIANA PATRICIA RODRIGGEZ .

PEST SOLUTIONS S.A.S.
NIT. 900.942.524-4

23 de Agosto de 2022




