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FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

890.903.407 -9

A0 MES T DIA DESDE AlQ | MES | DIA HASTA D MES T DIA
2023 06 22 |HE% 202306 23 | noms 2024 06 22
DEL DEL
No. DE pOLIZA, PLACA No. CLASE DEVEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
34325164 LZN112 CAMIONETA PUBLICO INTERMUNICIPAL| 2771 2023
PASAJEROS MARCA | FOTON CARROCERIA
3 |Wue | BJ1044VOJIDA4FL
No. MOTOR No.CHASIS é No, SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
NO06716 LVBV3JIBB3PY0O05239 LVBV3JIBB3PY005239 2.3
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
JHONY JAIME MUNOZ CASTRO CEDULA 73558215
COBIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1318 3681 4999
AMPAROS POR VICTIMA . HASTA

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA

310 | $ 537,000 $ 279,200
TOTAL A PAGAR 5818,30()

TASA RUNT

$ 2,100

263,13' unipaAD
701,68% Riitario
8,77 (UVT)

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

B.GASTOS DE TRANSPORTE

oy

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

Seiior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

« Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito lo pueden solicitar en

cualguier momento,
* Recuerde validar que su pdliza esté registrada en el RUNT

Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas, la inmovilizacién del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por

todos los costos de la atencion de las victimas del accidente.
Adgquiera su SOAT en lugares autorizados.
En caso de accidente de trdnsito:

« Sjalguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al
lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las

victimas.

+  Ningtn prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito {articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contratio, denuncie ante 1a Superintenden-

cia Nacional de Salud.

* Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o fa ADRES solo lo puede realizar fa institucién

prestadora de servicios de salud.

*  Para presentar la reclamacién ante la compaiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
180 MINIMOS
LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS
VIGENTES

Pasalo de la guantera a tu celular

Modificacién unilateral de 1a vigencia por duplicidad de amparos:

La Aseguradora podra modificar la vigencia de la péliza de forma unilateral y exclusivamente en beneficlo
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplicidad de amparos y pago de
primas respecto del mismo vehiculo. {Circular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)

Datos personales

Autorizo a la compaiila para que trate mis datas personales, incluso los de salud que son sensibles, con fa
finalidad de vinculanme como tomador del contrato de seguro, Incluyendo todas las acclones requeridas
para el cumplimiento del mismo, asi como para las demas finalidades incluidas en fa politica de tratamiento
de datos personales, disponible en la pdgina web de la aseguradora, donde se encuentran los canales para
ejercer mis derechos a actualizar, rectificar, conocer y suprimir mis datos.

Tapes de cobertura gastos médicos

1 Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711,712, 721,722, 731,732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022,

2 Para las demds tarifas no citadas en (1).



M ENTRENAMIENTO

CERTIFICA

Que el Sr.{a) JHONY MURNOZ CASTRO

ldentificado (@) con _CC N° 73558215 o ARIONA,
o R BOLIVAR
asistio af curse de manipudacion de alimentos.

10dejuliode 2023 3112

7

Fecha de Exped:

Este carné es vddido por un afio, 72 g
Cursoy seilizado virtualmente on MANIPULACIONALIMENTOS.COM gl

MSe. Juan Pablo Garzon Caballere ¢ v‘ﬁ frador.

Tel 3507902088 e-mai b i com Web.homantrenamients com

im

S

El partador de este carné se encuentra inscrito en el programa de capacitacion

ag,mavc%gg,ys,u Art. 12, Ministerio de salud y proteccion
: social A

Cel 3507802080 e-mail bomenbenanie :
Cel 35&@22??2‘? Bogoté Calle 648 8 70017 manipulacionalimentos com

'




JHONY JAIME

MUNOZ CASTRO
jhonkyd@hotmail.es
DOCUMENTO: 73.558.215 Arjona (Bolivar)
DIRECCION : Calle 49 A 68 B 79
Salitre Luis Maria Fernandez
CELULAR : 310- 507 70 95
FECHA NACIMIENTO: Junio 11 de 1974

INFORMACION ACADEMICA

e BACHILLER ACADEMICO 1992
COLEGIO BENJAMIN HERRERA
ARJONA BOLIVAR

REFERENCIA PERSONAL

e ORLANDO FABIO GOMEZ RODRIGUEZ
C.C. 73151552 Cartagena
Cel. 314 -577 24 10

e GIOVANNA PAOLA SANCHEZ
CEL. 311.508 52 28
COMERCIANTE
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En uso de su facultad téenica y autoriz ada por la Secretaria de Salud de Bogoté con
acta nimero SQO7C 003904 del 23 de maye de 2023 certifice que al:

112, se le realizo 1 &NEJ

TP T

INTEGRADO DE ﬁ““ﬁlﬁuz—ﬁﬁ y DESINFECCI ON

N° CERTIFICADO *N° CONTRATO ~ PERIODO ~ FECHA ~ PROXIMO CONTROL

- 2023071245 OT005036  Semestral - 12dejuliode 2023 12 de enero de 2024

Adjuntarmos a la presente fichas téenicas de los productos aplicados por nuestra empresa y concepto sanitario
favarable emitido por la Secretaria de Salud.
v Esta empresa cumple con las normas establecidas por I Secretaria de Salud.

ﬁc
f / Eé'ﬁ'%@ 959897.9
Fwﬁ{a de la empresa Firma del cliente

Si el documenio no cuenic con sello seco, verificor la veracidad de la informacion a las lineas de otencidn
dispuesias ol pie de pigina del documento.
fo faZbedad’ en Documento privado, deliio conbagmdo en el ariiculo 289 del Cidige Penal, consagra penalidades
Juridicas para quzen utilice el documenio como prueba.

Transversal 73 C Bis A N° 38-35 Sur Kennedy Central - Tel. 4627 888 Cel. 314 298 3855




Dryquet, es un desinfectante concentrado basado en un complejo de Amonios
Cuaternarios de Wltima generacién. Posee gran capacidad bactericida, fungicida y
viricida, con efecto desadorante y detergente.

Dryguet, esta especialmente indicado para ser usado en desinfecciones de: Hospitales,
Industrias, Colegios, Sector Pesquero, Agroindustrial y otros.

Dryquat, posee fuerte accién bactericida con un amplio espectra de accién contra
bacterias gram (-} y (). Tiene accibn fungicida y bactericida hastante superior a Ja
obtenida con Amonios Cuaternarios comunes. Presenta un mayor efecto desinfectante
a bajas concentraciones, que ef obtenido con productos tradicionales.

Dryquat, presenta notable toleranciz a producios organicos y gran resistencia a aguas
duras, lo gue permite un margen de seguridad mayor a los normalmente otorgados por
compuestos cuaternarios.

Dryguat posee un poderaso efecto oxidante, alterando la integridad de la pared celular y citoplasmatica. Ademds, altera la
capacidad reproductiva de los microorganismos, causandoles la muerte y evitando su proliferacion.

Severas A . 902100 cc. /10 lts. de agua :
Sanitizacion ¢ 50cc. /10 Hs. deagua
. Desadorizacion _ 30cc./100ts. de agua

- Composicién © Sales de Amonios cuaternarios 2,5%
Formatos | Erwases de 100 cc., 5Lt, 1Lty 20 Lt.
| Registro ISP D-204/21

%

« Clase Toxicologica ¢ Clase IV OMS




890.903.407 -9

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
MG T MES T DIA DESDE ARO P MES D DIA HASTA ARO§n
2023 06 22 |jeee 202306 23 | i 2024 06 22
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
34325164 LZN112 CAMIONETA PUBLICO INTERMUNICIPAL| 2771 2023

menemer |wmer [FOTON
3 | BJ1044V9JD4F1

LENEA
VEHICULO

CARROCERIA

No, CHASIS 6 No., SERIE

LVBV3IBB3PYO05239

No. MOTOR

NO06716

CAPACIDAD TON,

2.3

No,VIN

LVBV3JIBB3PY005239

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMAROR

JHONY JAIME MUNOZ CASTRO

TIPO DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

OELTOMADOR

CEDULA

No.DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

73558215

CLAVE PRODUCTOR

4999

COD. SUCURSAL EXPEDIDORA

3681

CODIGO DE ASEGURADORA

AT1318

No, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

TASA RUNT

$2,100

CONTRIBUCION FOSYGA

$ 279,200

TARIFA PRIMA SOAT

310 | $ 537,000
Toraapacar § 818,300

AMPAROS POR VICTIMA HASTA

FIRMA AUTORIZADA

Sefior ustiario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

« Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito lo pueden solicitar en
cualquier momento.

Recuerde validar que su péliza esté registrada en el RUNT

Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas, la inmavilizacién del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el recobro por
todos los costos de la atencion de las victimas del accidente,

Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al
lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar fa atencidn requerida por las
victimas.

NingUn prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintenden-

cia Nacional de Salud.,
¢ Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar fa institucién

prestadora de servicios de salud.
Para presentar la reclamacidn ante la compafia aseguradora no se requiere acudir a terceros,

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ‘ 263,131 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2  VALOR
701'68 TRIBUTARIO
X (UVT)
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS ‘ 8,77
C. INCAPACIDAD PERMANENTE
‘ 180 MINIMOS
750 LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS DIARIOS
’ VIGENTES

Modificacién unifateral de la vigencia por duplicidad de amparos:

La Aseguradora podra modificar la vigencia de la péliza de forma unilateral y exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencla de duplicidad de amparos y pago de
primas respecto del mismo vehiculo, {Circular Externa 821 de 2017 - Superintendencia Financiera)

Datos personales

Autorizo a la compafifa para que trate mis datos personales, incluso los de salud que son sensibles, con la
finalidad de vincularme como tomador del contrato de seguro, Incluyendo todas las acclones requeridas
para el cumplimiento del mismo, asl coma para las demds finalidades incluidas en la politica de tratamiento
de datos personales, disponible en fa pagina web de la aseguradora, donde se encuentran [os canales para
ejercer mis derechos a actualizar, rectificar, conocer y suprimir mis datos.

Topes de cobertura gastos médicos

1 Para las siguientes tarifas: 100, 110,120, 140, 150, 711,712, 721,722,731, 732,816,910, 920.
Decreto 2644 de 2022,

* Para las demds tarifas no citadas en (1)
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El técnico aplicador realizara los servicios acordados en la orden de trabajo puestos
a continuacion:

Desinfeccion del Area Sanitaria: Desinfeccidn de orden Sanitario contra bacterias,
microorganismos, gérmenes, esporozoos los cuales se asientan en lugares como
sifones, bafios y sanitarios

Fumigacién Locativa: Se Busca controlar v erradicar con base en productos
URGARICUS BIODEGRADABLES, piagas como pulgas, cucarachas, hormigas, dcaros
entre otros.

Control vy prevencion de roedores: Instalacion de cebos con sustancias
anticoagulantes cuyos componentes logran secar el sisterma sanguineo del roedor
evitando la descomposicion del mismo v sin causar ningdn olor.

Para realizar estos servicios se deben tener en cuenta las siguientes
recomendaciones:

Durante las primeras 24 horas después de la fumigacion lavar pisos superficies
donde se aplicd el producto solo con agua

Si tiene alguna cocina o lugar donde existan alimentos se debe tomar precauciones
va sea taparlos o retirarlos.

£n el momento de la aplicacion no debe haber personal en el lugar

DOCUMENTOS ANEXADOS
v CERTIFICADO DE CONTROL DE PLAGAS
v FICHA TECNICA DEL SERVICIO
v CONCEPTO FAVORABLE DE NUESTRA EMPRESA
v' PROTOCOLO DE SERVICIO

Transversal 73 € Bis A N® 38-35 Sur Kennedy Central - Tel. 4627 888 Cel. 314 298 3855
www.controlensalud.co
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iPeriodo Cotizacién 202309
‘Periodo Servicio
Tipo Planillai:

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Numero planilla 64781585
202309

PAGADA 2023-09-04

Fecha de Creacién del Informe: lunes, 04 septiembre de 2023 11:40:38 AM

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JHONY JAIME MUNOZ CASTRO

Documento CC 73558215 Direccion CALLE 49 AN° 8B -79

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3508090880

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO | Total Afiliados | 1
Ciudad BOGOTA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal UHONY JAIME MUNOZ CASTRO Identificacion CC 73558215

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento CC 73558215 Nombres y Apellidos (Cod) Cludad - Departamento
Tipo de Cotizante 01 03 JHONY JAIME MUNOZ CASTRO 11001000 11
Extranjero I Residente
Novedades
Dias AFP 0_|Dias EPS 30 ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | VSP| COR |VST | SLN| IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
Dias ARP 30 | Dias CCF 0
Salario $ 1.160.000]
Ill. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO
Cadigo AFP NINGUNA AFP
Codigo AFP Traslado Codigo CCF NINGUNA CCF
AFP NINGUNA CAJA NINGUNA
IBC AFP $0 IBC CCF $0
Total Cotizacion AFP $0 Aporte CCF $0
Fondo de Solidaridad Pensional $0
Fondo de Subsistencia Pensional $0
Cédigo EPS EPS24 V. Parafiscales
Cédigo EPS Traslado Aporte Ministerio 50
EPS COOSALUD Aporte ICBF 50
IBC EPS $ 1.160.000 Aporte SENA $0
Aporte EPS $ 145.000 Aports ESAP $0
Aporte UPC $0
ARL - SURA
IBC ARP $1.160.000
Aporte ARP $ 50.500
Tarifa ARP 4.35%
Clase de Tarifa ARP 4
Pagina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga; 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 -
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Anfes de imprimir, asegirese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esia en nuestras manos.




