Daniel o
AI b a +57 3192966217

U Cr798 # SBN—19 sur
Conductor, trasportador, operador logistico.

. PERFIL { EXPERIENCIA PROFESIONAL

Me he desempeiiado como conductor en

varias empresas asegurandome que la
mercancia sea manejada de manera

Herraltec E .U

Conductor, manejo de mercancia | Bogota, Colombia

adecuada y llegue a su destino de manera ° Fmdonesdesempeﬂadaseneslaempresa:Conduuor,manejode

optima ademas verificando los pedidos de mercancia, manejo de pedidos, logistica, etc.

fos clientes. Fecha de inicio: Enero 2022 a Diciembre 2022.
ENSAMBLANDO S.A.S

Operario de maquinas de carpinteria | Bogota, Colombia.

° Funoionesdesempeﬁadas:cm,manejodemerwda,
manejo de pedidos, logistica, instalacion de mobiliario etc.

¢ Fecha de inicio: Enero 2021 a Diciembre 2021.

Inglés o000




Everaldo Ortiz -
Teléfono: 2107648968
Andrés Bernal
Teléfono: 3104930242

6to Semestre Filologia e Idiomas,
Universidad Nacional de Colomb,
2002 — 2007

2014~ 2016

REFERENCIAS LABORALES

Daniel Arturo Ospina - Gerente Ensamblamos S.A.S,
Teléfono: 324 365 5459
Email: ventasensamblando@gmail.com

L&MM-G&WH&WEU.

Teléfono: 3115146018




REPUBLICA DP COLOMBIA ©
_ IDENTIFICACION PERSONAL.
. CEOULADECIDADANA
- Noweso 80.237.592
. ALBA HERNANDEZ

Aélf;;.!leOS : ;
DANIEL ALEXIS

¢ “NDMBRES

-

FECHA DE NACIMIENTO 02-MAY-1981

BOGOTA D.c
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.73 AB+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

11-MAY-1999 BOGOTA D.C.

FECHA'Y LUGAF? DE EXPEDICIONJ:W/M,,(/L'W 74‘

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCH_E'Z TORRES

b .

i A-1500150-007531 23-M-0080237592-20151 005 0046729491A 2 2193504869




REPUBLICA DE COLOMBI_A

MINlSTERIO DE TRANSPORTE

mmnsm-m ‘_ m:-:.aui:' R
02-05-1981 . ABE . -
[FECHA DE EXPEDIGION: 3 .
2422022
| RESTRICIONES DELCONDUCTOR. 5
“ CONDUCIR CONLENTES =

omusuo nemnsmavemnon
~ SDM -BOGOTA D.C.

UTOMOVA. MOTOCARRD, ||
1 GUATRIMOTO. CAMPERD,
< ::Amnsmvmcnoaus

frre »;;nu’romovn,vmommo o e
: c" cmanocmonmvwcnom‘ 2R,

Il%f"

Servicios Intograles 60947.2,0-4 07/22




REPUBLICA DE COLOMBIA

RESTRICCION MoviLibap BLINDAJE POTENCIA HP
8

Rk

DECLARACION DE IMPORTACION

E  FECHA IMPORT,
3520110001 55533 I 1 9/07/20?1'!11- ;.UERTAS
LIMITACION A LA PROPIEDAD
AR Kk R
. | FECHA MATRICULA FECHA EXP, LiC, TTO, ‘ FECHA VENCIMI
: . ENTO
30/09/2011 20/02/2023 Shono
ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTOYTTE MCPAL FUNza =

W N L oa

|

|

: i MINISTERIO DE TRANSPORTE
W ) {
| PLACA MARCA LINEA MODELO
! $20826 CHEVROLET N300 2012
' CILINDRADACC. . COLOR SERVIGIO

| 1.206 BLANCO LUNA PUBLICO

l CLASE DE VEHICULO _ TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ

l CAMIONETA " PANEL GASOLINA 690

L NUMERO DE MOTOR REG VIN

| LAQ*UB50421428* N LZWCCAGAS5C7001453

I NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
| ‘ LZWCCAGA5C7001453 N LZWCCAGA5C7001453 N I
] PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) : © IDENTIFICACION

i Z DANIEL ALEXIS g C.C.80237592 .




SRGUROS =

LOMEKC }( ALES
BOLIVAR
| FecAor mm[cm [ ViGENGIA
Mige 1A win | oesox st fage v HASTA ARO | oia
L a3 o 13 &:‘eﬁ% 2023 01 15 ‘%‘n‘&” 22 0 1
No. DEPOLIZA. é"nucA»oA | cuasepevenicuLo SERVICIO: é S :’ MODELO
1004106719701 | SZ0826 | CAMIONETA | PUBLICO | | 2012
PASAJEROS i'mca ; CHEVROLET . .'cannocn‘l@
2 unu 1 o ‘ o ) T h 133 "PANEL
{venicwo | N300 .
No. MOTOR ‘Ho/CHASIS & No. SERIE . ' NoVIf ’ “ ) i cnﬁcm@nron.
LAQ*UB50421428* LZWCCAGAS5C7001453 LZWCCAGA5C7001453 _ ‘ 65
| APELLIDOSY-NOMBRES DEL TOMAGKIR | TRLEFONO DELTOMADOR , “TIPO.DE DOCUMERTO HELE BOCUMENTO /GIUDAD RESIDENCIA YONADOR
| 5 I DELTOMADOR. DELTOMADOR ‘ :
: STIVEN ALEXANDER SALAZAR CARD0ZO 3197838584 CC 1022972841 BOGOTAD.C.
j CODIGO DEASEGURADORA COD. SUCURSALEXPEOIDORA g CLAVEPRODUGTOR: (f-m.]ohuumio ; CIUDAL EXPEDHCION
; 49731 1004 | 49731 { 1004106719701 | BOGOTA
| ! i
{TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASARUNT AMPAROS POR VIEYIMA HASTA; il
| 576;200:00-———1-$209,600.00———£2.100.00 ~aaAsTosmeorsosaniRalcos, | &63; 43" “UNIDAD
| J FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
| 701,68° TaiBuTARIO
TOTALAPAGAR {uvn)
B. GASTOS:DE TRANSPORTE: 8 77 g
5877’900.00 Y: MOVIUI&CIM DEVICTIMAS ‘ B
i SALARIOS
vy C.INCAPACIDAD PERMANENTE 8 MINIMOS
'/’ - J 180 LEGAI;ES
o " 'D.MUERTEY GASTOS FUNERARIOS , 750 3:22:%555

‘Para ias "82""'“' tarifas; 100, 110, 120, 140, 150, 714, 712, 724,722, 731, 732, 810, 9190, §20,.
Docn\o 2 022,

*Para las demds tarifas no citadas en (1),

varos beneficios para usted, el mer
tas personas,

Seﬁor uwano !enga en cuen(a lag siguienles vecomendaclones.

Tcxld_halwai data
7

carieat g del

dentes destidnsig

COS, el oohro ants s
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SR, REPUBLICA DE COLOBIA !
g " MINISTERIO DE TRANSPORTE Eﬁ U E E
‘}' MINISTERIO DE AMBIENTE Y B

/ o

o DESARROQLLO SOSTENIBLE BTN

fietey O

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA 'Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
s No, 162919521

DATOS CENTRO DIAGNGSTICO

Entidad que explde ef certificado:  CDA CONTROL CAR
No. de Certificado de

L NT 01396853 peraditactm. . 2VCDADY

Fecha de expediclén: 2022/11/30 Fecha de vencimiento: 2023/11/30
DATOS VEHICULO

PLACA: $20826 CLASE: CAMIONETA

, MARCA: CHEVROLET MODELO: 2012

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAJE: 1206 NRO, MOTOR: LAQ“UB50421428*

NRO. CHASIS:  LZWCCAGASC7001453 VIN: {ZWCCAGASC7001453

LINEA: N300

COLOR: BLANCO LUNA

NOMBRE PROPIETARIO: STIVEN A. SALAZAR C.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JEIMMY XIOMARA RODRIGUEZ ACURA

5




Secretaria Distrital de Salud de Bogota 3
Subsecretaria de Salud Poblica Acta Numero
Acta de Inspeccin Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos s
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS811C020134

ESE. bt e o Yenle Fecha:l 2o | o 12027
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: " ) Ntmero de Inscripcion:

| § &2 53

Numero de carpeta;

%

D
7
£

§ O ING A
FOW {4

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza ia spesnidn:

& e Vv onges
Y and e 5o o, Spy geam rosesiteey Lew e T B Y
Direccién donde serealiza ia ngpesotn: g
7w
Localidad: 1™
- oot v

UPZ. S " Bnt » Barrio:

L el §i:

e

Nombre del propietario del vehicuio: LOnedoys

P

[t

Tipo de documento: C.C.[NC.E. NIT[ ]

Correo elecirinico para notificacion® Sy

Direccion de Nofificacién: (¢ « Telsfone: 3, 44 4% g O

Nombre del propiefario del producio:

srpraeie Dt

Bertretania Seudon « By

e

: ol O D
Tipo de documento: C.C. [ C.E. TP Nimers: 1,77 3 2v-a 1
Corre electronico para notificacion® L A eall :
umc:or de ‘N::ié{%cacién: O e § T ERY @ g oot : ‘%Teiéfana: Fhadeey
Linea de intervendién: [\ cq ¢ Ao v i
Clase de vehiculo: L » { Tipo de carroceria:
Modelo: 0 4 %Mama: CUp aule " Placa: 'j‘» ST B2
Sistema de refrigeracion $1[ ] NO[.j
Numero de rabajadores: Horario: Diurno || Nogturmo {124 horas [7] Owo:
Dl ionam ; Domingo a dominga Fin de semana L Otroel )
Ti‘#é de producios que i;ampma} :

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable
Favorable con

FECHA DE LA
ULTIMA

Y D cumplimiento £

- Namero de radicado:

M %  foe { 2 re srifmie 8 s B nrpe o <k 5 2 ~§ ?’2&
INSPECCION i aquerimientos S fa dltima inspeccién
; Desfavorable P
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion & , Solicitud del interesado i As?c;fad@ ipenc&m@& e |
" | Nbmero de radicado: FIRCINGR "
N AT DRI ORI TN Namero de radicado:

Soficitud de praclica de pruehas/ - 0

Evento de interés en salud pablica [] | procesos sancionatorios B

* Solicitud oficial

Otro: m Especifique:

EVALUACION B CALIFICACION

Marque con una X cuando ! vehiculs cumple ia totalidad de log requisitos des-
A critos en gl inslructivo para ef aspecio a evaluar,

Aceptable

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

Aceptable con Requerimiento - . ;
P . AR critos en el instructivo para of aspecto a evaluar,

b T X o ks o con ni § requisiio
s ials I que con una X cuando ¢ vehicule no cumple con ninguno los requisiios

descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar,
Marque con una X la casilia "C" cuando el incumplimienio del aspecto a verificar afecte

Critico C

i inacuidad de los alimentne v dsbhn anticar Maodids Qonitacis do amssbdnd min tnaminin




R G B0 ue  SNISHWS

G2 PIHES

—/AS1IC U201

1 DISENO DE LA UNIDAD

i DE TRANSPORTE HALLAZGOS |
= i o . o
“.1 Disefio sanitario del vehiculo. & eddencis Prcdke s con futhe o
{Decreto 561 de 1984, Art 98, | AR . et i el doit
Decrato 2278/1982 Art, 365, 367, Putiate € gark s de whdad del

368, 369y 373. Dacreto 618 de |
2006 ArL57, Art. 58 y Art. 59,
Resol. 2674/2013. Art, 29,
Nam. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4))

Ve e o o

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

l

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

——

| 3. PERSONAL MANIPULADOR !
| DE ALIMENTOS

Conhol & € Mudo de st ?

|
' |

3.1 Estado de salud. /

(Resol. 2674/2013. Art. 11,

Nam. 5. Art. 14, Num. 12.)

| Sy ies s
D pescety

i ;
| 3.2 Reconocimiento Médico ! | \
(Resolucion 2674 de 2013, P4 y | ;
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) i ! d ! ! !
/
i

] MO Poatals dotuctns cleon e o ¢

| 3.3 Practicas higiénicas. | cleed o b NeWinro
(Resolucion 2674/201 3; {
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3 3, | 13
4,5.6,7,8,9,10,11.13 y 14, |
Articulo 36. Articulo 35, f

i

Numeral 5y 7.)

SN I I J _________ . | [c]

Hoja 2/4

Cra 32 No, 12-81




P LS 1ISPELGION Vignaneia y Lomrol DNigierico sanitana a Vehiculos ; T
transportadores de alimentos Yy materias primas para alimentos

I T e T —— ‘““‘r”“ B
i 3. PERSONAL MANIPULADOR A AR | |
L DEALIMENTOS |

1

3.4 Educacion y Capacitacidn
Resolucion 2674
culos 12y 13, Articuic 38)

LR N B

CALIFICACION DEL BLOQUE

4. SANEAMIENTO

{Resclucién 2674/2013,
Art. 29, NOm. 4y 5}

[c
e S — |
——_CAUFCAOION Ol aLoaue

!

La calificacion del blogue corresponde al 15% del total del acta |
e TR 8 (9% geltotald
i

5. VERIFICACION SOBRE | i ;
1. EL PRODUCTO A AR HALLAZGOS

U o e ——

' 5.1 Condiciones de conservacion

[ del producta,

(Decreto 227871982 Art, 368,
369, 373. Decyeto 561 de 1984,
Art. 89, 97, 98, 99. i
Resol. 2674/2013. Art, 29. ;
Nam. 6. 7, 8. Art. 30, |
Paragrafo 1y 2.)

|
|

i
§
|
{
i
1

5.2 Empaque, Rotulado y vida Gtil.
(Decreto 561 de 1984, A, 73. i
Decreto 5108 de 2005. 5 |
Resol. 2674/2013, Art. 19, H
Numeral 2. Ar. 29, Nom. 1.) | z ! ]

| i
H

Subdtiedceion iy

Sectctana Goneret -

R

mpresion:

Hoja 3/4




TR uIﬁLll(l'dl Qe daIuo ue vogola B i
: . ‘Subsecretaria de Salug Publica . 4 q )
Acta de Inspeceion Vigilancia.y Control higiénico sanitaria a Vehiculos / Acta N”’T‘?f?
i tr§Q§pqrtadOf¢s de‘allmehn S ¥ materias primas para alimentos eie AS1 1 C 201

RTO SANITARIO
il de;h:;ﬁ;mh_&a?d ‘qUe Uno 0 as de” 108 &speck
st a evaluar sea identificade como orftico
90-100% \(caliﬁcado como  Inaceptable (1), i
N independiente  del  porcentaje  de i
umplimiento oblenido, &f CONCEPTO |
ANITARIO a emitir serd |
DESFAVORABLE y se procedera af
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE |
eI SEGURIDAD respecti
S MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLE!

i
i

| :Favorable con
/ 1 raquerimientos 60-89,9%

i <69,9%

ero total

Nuam:

Namero del acta de toma d

__IV. REQUERIMENTOS SANIT

aciones por parte de la persona que atiende la inspe

VIIi NOTIFICACION DEL ACTA a

. Para conslancia previa ja ura y ratificacion de) contenido de la presente acta firman los colaboradores Y personas que
| intervinieron en la visita, hoy </ del mes de ONeabi del afio 2027 en la ciudad de Bogota D, C,

i Delapresente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable de! vehiculo 0 quien
| atendio la inspeccién. .

[f NOTA: El acta debe ser notific: da dentro de un plazo no mayor de () dias contados a p

artir de la realizacion de la visita,

_POR PARTE DE LA AUTORIDA

_POR PARTE DE LA AUTOFI
/

IENDE LA INSPECCION |
> Mgy > ) Nombre:

NIT[JPEP[ ] STPL Tipo de document

I AL P S S - s

En concardandia con lo en el articulo 47 de 1a Loy 1437 de 2011, se da por co cado que la imposicion de un concepla
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investligacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en af articulo 52 de fa Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro Yy consignacion de informacion lalsa, registrada en ef presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano yLey
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”

Haia d/a




CERTIFICA:

El dia 02 DE MARZO DE 2023 se realizo un servicio de furnigacién y
Saneamiento integral “"CAMIONETA PANEL”

PLACA : s70 826

MARCA : CHEVROLET COLOR BLANCO LUNA

MODELO :2012

PRODUCTO UTILIZADO:

*Solfac 0.50 E.C Bayer insecticida piretroide
*Klerat-Bp rodenticida Anticoagulante segunda generacién,

Esta certificacion tiene una vigencia méxima de seis (6) meses después de su
fecha de expedicién de acuerdo al ACTA SQO07¢C 003141, de 23 de Mayo
del 2022, Secretaria Distrital De Salud Plblica Acta de Vigencia y Control en
Salud Industria, Ambiente Y Riesgo Quimicos,

JUAN CARLOS GONZALEZ
Gerente Operativo ]

 Principal: Calle 55 sur Nog9oge

* CONTROL DE PLAGAS ¥ ROEDORES

¢ LAVADO ¥ DESINFECCION pE TANQUES

* CARNETS DE MANIPULACION ¥ ALMENTOS
° VENTA Y RECARGA DE EXTINTORES

“ VENTA DE BOTIQUINES -
. DlSENO’DE PLAN DE SANEAMIENTO BASICO
* ASESORIAS EN SISTEMA DE GESTION

* Sede Cund. Carrera 5 No.1- 30 Caqueza . Sede Cartagena Carrera 3 C No. 46 A - 119 Piso 2
- PBX: 9216997. Cels: 320 270 9581 - 314 2421632 - 322 310 0986 / E-mail: masterfumigaciones@hotmail.com




* CONTROL DE PLAGAS Y ROEDORES

° LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES

* CARNETS DE MANIPULACION Y ALIMENYOS
* VENTA Y RECARGA DE EXTINTORES

: R AN R 4’204/ :VEN;]A DE BOTIQUINES "

ngggggf Y o -
. -C. BAYER

REGISTRO MINSALUD V-000964

CATEGORIA TOoXICOLOGICA.I]

SUSTANCIAS ACTIVA: CYFULTHRIN
FORMULAC!ONES: Emulsién concentrada 59%

SOLFAC 050 E.C. BAYER

Es un insecticida piretro ide¢, que actua poringestion y contacto, excepcionalmente
estable a la luz solar, y amplio espectro de accién contra plagas presentes en |as
Industrias y de répido efecto sobre |og insectos,

Es adecuado para usar donde haya produccien, procesamiento y almacenamiento de
alimentos.

En aplicacién directa de SOLFAC 050 E.C. BAYER no queda manchado en las
superficies tratadas ni cambio en el olor,

PRECAUCIONES

Durante la aplicacion dej solfac no se debe comer, ni fumar, después de la aplicacion
del producto lavarse bien Jas manos y las partes de| CUerpo que haya entrado en
contacto con el producto asi como la ropa con abundante aguay jabén.

La mezcla sobrante no debe verterse en corrientes de agua o en estancadas, siempre
debe utilizarse toda Ia mezcla,

En caso de intoxicacisn accidental, llamar inmediatamente al medico, Por no existis
antidoto especifico, el tratamiento es sintomatico, no usar Atropina ni Antihistaminicos.
Para la manipulacién del producto debe utilizarse equipo de proteccién (gorra
guantes, overol y botas).

Al'igual que en otros piretro idees, pueden ocurrir irritaciones en mocaosas, las cuales
desaparecen lavandose con abundante agua.

Solfac no debe transportarse con alimentos, bebidas Y ropas, siempre mantenerlo fuera
del alcance de los nifios.

Nunca reutilizar los envases, destruirlos.

KLERAT BP

Rodenticida anticoagulante de 2 geheracion presentado en blogues parafinados
esistentes a la humedad indicado para el control altamente eficaz contra todas las
especies de roedores. La muerte de los roedores ocurre de 4 a § dias-después que han
ingerido una pequena cantidad de KLERAT, CONTIENE BITREX, amargante que
previene la ingestion accidental de en los nifios:no siendo detectado por los roedores.

Principal: Calle 55 sur No29-86
- Sede Cund. Carrera 5 No. 1 -3 Caqueza - Sede Cartagena Carrera 3 C No. 46 A - 119 Piso 2
» PBX: 9216997- Cels: 320 270 958] - 314 2421632 - 322 310 098¢ / E-mail; masterfumigaciones@hotmail.com




Secetarlz Distrital‘de. Salud. de Bogota-
ecrata la)l.m

Acta Numero

__1.CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
e~ D TLEVH
TNumero de inscripcidn;

l Curreo eleclrﬁmco ) para nctuﬁ ‘Q’j 7/,,,
Ncmbre propietario:

DFm de;;mana D O(ro

(2 5 VAs;:;ladaa etlclom:s ueja:
| Solicitud del interesado [E‘ | 'y reclam p aucjes

| Nomero de radicado; z € f Numero de radicado:
- |

e

| Evento de interés en salug publica [J | Solicitud de préctica de pruebas i
| Procesos sancionatorios admin 0 !

)

i
£ e
i 2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
Aspecm a verificar _[Numero] Hallazgos
21 Nimero de s hombres 7”
2.2 Nimero de trabajadores administrativos mujeres /
2.3 Numero de trabaj tivos hombres 7
2.4 Numero de tr operativos mujeres <o )
2.5 NUmero de trabajadores menoares de edad. &/
.6 NI de furnos de p?unal operativo por dia f
2.7 Horas por turno por trabajador.

*Al suministrar esta informacion, se autonza 1a nolEacon elecirénica
Hoja 1/7

Cra 32 No. 12-81
Tel: 364 9090
www.saludcapital.gov.co




Secl's'tarla Distrits! de Szfud da Bogota o

AT

e
HIEX) ey me Y NO, .~ .a:.x.__ 2Py SCTelel | ot 8 o
Plsos siiidos, impemeables, antideslizantss, | e et T L B
| s faci limpieza, desinfeccion. resistentes ¥i )(

2 f
Subsecrataria da Salud Piblics /," Acta Numero H
Cta.de lnspecdén nga ncla .y Conuclhlglémco sanltano a*omgresas t
da conh-olda Plgas, lave ues de agua potebls, deski /e SQO7C m J
S e — IO N
| _ 3.CONDICIoNES T SCATIVAS ¥ DE ALY = ALVACENAMIENTO
! specto & verificar Cumplimi anto;
| 31 8 Ebidiento o iocslezada o zona Tors 1 i T
| deriesgoodasasi atuml ¥ U construceion es 1/{‘ 1 2] N
;_ firme, res‘shntey segurg, _ , A o
{32 Concepto uso del suelo ar E o
[

2

uniformes
34 Parsdas sfslm‘as, de el Tmpieza Gasin: nfsc-l ah =
L- __dion y resiste

=S bl
[ 1
L

L S Techos aéucos bmghs y reslstentss
o en buen

38 Y Via
do con ela'nantos de smurkiaa v deopexda:

j 37V Ventitacién naturai vio arifcial pe Pamanente y y

i suficiente

3§ uum'nem 0 nsara Yo
__adacua

et
MumchL ardem o
278 QUe no. mpa S 4 {/’t.
i EXT] (OUbucacmn distm:ucxény soparacaon adecuada'
| _dedreas de tral bajo i
’? .11 A‘ls(ammnto‘ df “Aress uammlstrauvas y dal -
2imacshamient o
3 12 AR3 ds almacenamients segura de progie:
tos quimicos, harramientas € Insumos

4. CONDICIDM:S DE SEGURIDAD
Aspecto 2 \lenﬁcar |Cumpllm|entol T

e oncar g
4.1 Adecuada Ubicadion y e!macenamiento dei T
'%lpos. henzm»smas. repusstos des apllca-|- M7l 2 |

Gl

T

n Y protecc Al e
;4.2 Mavvan.menm pariddico d6 squipos Y [ {
1 calibracion e el 0
PRy e & 2 L
| 4.3 Clase de £qUiR0S uttizados .
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HERRALTEC E.U

830.505.393-¢
CLLB5ASUR 77 N 02 BOGOTA TEL. 3107779349

El suscrito, Luis Alfredo Parra Hernandez identificado como aparece al pie de Ia
firma, en mi calidad de gerente de esta empresa me permito:

CERTIFICAR QUE:

El sefior  DANIEL ALEXIS ALBA HERNANDEZ identificado con cédula de
ciudadania N° 80.237.592 expedida en Bogota, laboré en esta empresa desde el 12
de enero del 2022, hasta el 23 de diciembre de 2022 con un contrato por prestacion
de servicios (1 .000.000) un millon trescientos de pesos mcte, en el area de logistica

con cargo de conductor, quien demuestra ser honesto, responsable y cumplidor de
sus labores.

Se expide y se firma la presente a quien interese a los 27 dias del mes de febrero
del 2023

Atentamente,

o ALY

Luis Alfredo Parra Hernandez
CC:79.485.594
Representante Legal

Cel: 311 514 60 18




EEENSAMBLANDO S.A.S

Bogota D.C. Febrero 15 del 2023

REFERENCIA LABORAL

Yo DANIEL ARTURO OSPINA RODRIGUEZ, representante legal de la empresa
ENSAMBLANDO S.A.S. identificada con el NIT 901219720 certifica que el sefior
DANIEL ALEXIS ALBA HERNANDEZ identificada con el nimero de C.C. 80237592
expedida en la ciudad de Bogota, prestaba el servicio de logistica y entrega de mercancia
como conductor desde enero a diciembre del afio 2021.

La presente se expide a solicitud de ia interesade el dia 15 de Febrero del afio 2023 en fa
ciudad de Bogota

Atentamente,

==

DANIEL OSPINA
Gerente General

Diagonal 2 #65A-09 Tel, 312 592 8400 — 312 592 8369

Bogota - Colombia




Medellin, 28 de febrero de 2023

LAADMISTRADORA DERIESGOSLABORALES
SEGUROSEVDA SIRAERIC'AHA S.A.

- ; “CERTIFICA: oy 380 |
Que DANIEL ALEXIS ALBA HERNANDEZ identiﬁcedo(a)con oédula de: audadania 80237592 raglstta en nuastm base de .

- datos oomotrabajador(a) independlente

" A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
«Fodnllidoeoborlma _01/03/2023 4 Fecha fin cobertura:
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