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Bogota,

3112518661

| wdavinchi@hotmail.com

HERRAMIENTAS DIGITALES
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SAPS
WORKPLACE
UBIT’S

TEAMS-ZOOM-MEET-
GOOGLE

INVENTORY
FACEBOOK-INSTAGRAM
SASEC

Microsoft Office

William David

Medina Camelo

Soy una persona responsable, con grandes deseos de superacion
y mis metas estan basadas en el logro de objetivos claros; con un
aprendizaje rapido y cumplo de manera adecuada los trabajos o
actividades que se me asignen con puntualidad, honestidad,
dando asi los mejores resultados.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD C.c 1010120828
FECHA DE NACIMIENTO 1 de mayo de 1999(23 Afios)
LUGAR DE NACIMIENTO Bogota D.C

ESTADO CIVIL SOLTERO

CIUDAD DIRECCION Calle 78b #16T19

TELEFONO 3112518661

E-MAIL WDAVINCHI@HOTMAIL.COM

LICENCIA DE CONDUCCION  A2-B1-C1

Experiencia

18 octubre de 2022 - 15 marzo 2023
Auxiliar Yupi T.A.T

Anderson Steven zambrano 3202768269

25 julio del 2019 - 03 septiembre de 2022
Apptlax innova-Técnico lider

Diego medina-3213711345

25 de agosto 2017 -10 de julio de 2019
Técnico instalador LTE Multiradio claro
Fredy camelo-3144560318

Formacion

Colegio CED CALASANZ
Bachiller Técnico en desarrollo de software- 2016




Referencias

Andrea Espinoza
Ama de casa - 3108145286

Deisy camelo Enciso
Secretaria gerencia -3106790555

Fredy Camelo Enciso
Contratista telecomunicaciones-3144560318

Anderson Steven Zambrano
Yupi T.A.T-3202768269




REPUBLICA DE COLOMBIA
I}ED)ESTBIE((:.}ACIGN PERSONAL

CEDULABEG

novero 1.010.120.828

MEDINA CAMELO
APELLIDOS

WILLIAM DAVID

NOMBRES

IUDADANIA

FECHA DE NACIMIENTO ~01-MAY-1999

BOGOTA D.C
(CUNDiNAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.73 O-

ESTATURA G.8. RH

05-MAY-2017 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

N

REGISTRALOR NAGIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

".’JE%
4‘3':.




oGaTADST.

~ CATEGORIAS AUTORIZADAS

A2 MOTOGIGLETA Y. MOTOTRICICLO DE

CUALQUIER CILINDRAJE. 242 0%, | PAHDEULAR

AUTOMOVIL. MOTOCARRO, == ‘ = ;%-—\3\\
B1 LUATRIMOTO.CAMPERD, | 21432033 | PARTIGULAR . ,-\:\\
— CAMIONETAY MICROBUS. = i

-4 AUTOMOVL. MOTOCARRO, . » — Lz :
C1  LAWPERO, CAKONETA Y MICROBUS| 21432028 | PUBLICO ’/5’;/;’:“2\3 ‘

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL

LC0300555

TERRITORIO
4913

iclos Integeales 60047.2.0-4 08122
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‘> REPUBLICA DE COLOMBIA
‘ MINISTERIO DE TRANSPORTE :
werzdyosen LICENCIA DE TRANSITO No. . 10015438132
PLACA " MARCA LINEA MODELO
SXN994 CHERY YOYA 2012
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
1.297 BLANCO CHERY PUBLICO
CLASE DE VEHICULO ' TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPAGIDAD KgiPsJ
CAMIONETA PANEL GASOLINA 365
NUMERO DE MOTOR REG VIN
SQR473FAFBA00921 N LVM6D1A12CB010088
NUMERO DE SERIE : REG NUMERO DE CHASIS REG
LVM6D1A12CB010088 ) N LVM6D1A12CB010088 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S). ' IDENTIFICACION
-VARGAS HERNANDEZ | IGIA MARIA ____ __ C.C.2ii82i719_ st
: RESTRICCION Méﬁhdic = BLiNDAJE Poreﬁcm HP - ¢

DECLARACION DE IMPORTACION I/E  FECHA IMPORT, PUERTAS
352011000034712 I 23/02/2011 5
LIMITACION A LA PROPIEDAD

Fokkokokok
FECHA MATRICULA FECHA EXP.LIC.TTO.  FECHA VENCIMIENTO
04/04/2011 26/01/2018 b i

ORGANISMO DE TRANSITO
SDM - BOGOTA D.C.

L

L

LT06001072820
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POLIZA DE SEGURO DE PAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENYES DE TRANSITO

ncnumlxmmou VIGENCIA
afa f paes | DESDE ANG | MES ] DIA { HASTA AGD | MeEs | ofa
LAS 00 | LAS 23:59
2023 02 09 woras 2023 02 10 | HORAS 2024 02 09
DEL i
No. DE POLIZA, PLACANo. CLASE DE VERICULO SERVICIO

1009007977001 | SXN994 CAMIONETA PUBLICO

SEGUROS
COMERCIALES

BOLIVAR

2y,

CILINDRAJE/VATIOS

1297

MODELO

2012

PASAJERQS

2

I MARCA

CHERY
i Vekicuto i YOYA

CARROCERIA

33 - PANEL

No. MOTOR

SQR473FAFBA00921

No.CHASIS 6 No, SERIE

‘ LVM6D1A12CB010088

No, VIN

LVM6D1A12CB010088

; CAPACIDAD TON.

36

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR l TELEFONO DEL TOMADOR t

LIGIA MARIA VARGAS HERNANDEZ ! 3154164352 } cC

TIPO DE DOCUMENTO {
DELTOMADOR

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

l
{ BOGOTA D.C.

No.DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

| 21182179

CODIGO DE ASEGURADORA

37566

COD, SUCURSAL EXPEDIDORA

1009

CLAVE PRODUCTOR

37566

i
f

No. FORMULARIO

1009007977001

CIUDAD EXPEDICION

BOGOTA

[TARIFA | PRIMASOAT CONTRIBUCION FOSYGA | TASARUNT ANPAROE PORVICINA il 1
| 212 | $571,800.00 $299,600.00 | $2100.00 a.GasTos mépicosaumuncicos, | 263,13"  uniDAD
E | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701.6 82 VALOR
TR B, GASTOS DE TRANSPORTE . TS%TANO
$873.500.00 Y MOVILIZACION DE VICTIMAS : 8,77
volly LARIOS M

A Austv C.INCAPACIDAD PERMANENTE ! 180 LME gmgss

e D.MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ! 750 3:32;3.555

'S:r: las llg‘lunus tarifas: 100, 310, 120, 140, 150, 711, 712, 724, 722, 734, 732, 810, 910, 520.
*Para las demas urlhl o citadas en {1),

ELSOAT digital, ademas de brindarle una facil portabilidad y usabilidad, tambien ofrece
vanos beneficlos para usted, el medio armbiente, as avtoridades y en geneal para todas
ias personas,

PP Haai

Sefior usuario tenga en las sig ¥
« Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento,

» Recuerde validar gque su pdliza estd registrada en el RUNT,

+ Bste atento al momento en que deba renavar su poliza, No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, ta
detencion del vehiculo y ent caso de accidente de transito el recobro por todos 1os costos de la atencion de las
victimas del accidente

« Adquiera su SOAT en lugares autorizados,

En caso de accidente de trénsito:

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

o Mingtin prestador de servicios de salud del pafs puede negarse a atender victimas de accidentes de tansito
{articuio 195 Decreto Ley 663 de 1993). S0 contrario, denuncie ante la Superintenderncia Macional de Salud,

« Para las gastos meédicos, et cobro ante fa asequradora o el Fosyga lo debe realizar 1a institucian prestadora de
sericios de satud

« Para presentar fa reclamacion ante 1a compafifa aseguradara no se requiere acudir a lerceros

ia

Texto habeas data

‘Autonizo. a la compatiia de sequros para gue  consulte
adiministre, transhers y repotte a las entidades legalmente agton,
aquellas que consdere necesario, pero en este timo ¢
con fines estadisticos ylo académicos y no comerciates, la informacian
derivada del presente contrato de sequros y que Ite de todas las
funciones que. directa o indirectamente se tes haya otorgads a las
asegutadaras o se (8s otorguen en @l futura, ash como novedades,
referencias y marnejo de fa pdliza y demas servic = surjan del presente
contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes
Declaro haber sido informado sabre el tratarmento que recibirdn los datos
presente contrato. de seguros, asi como
0s derechos gue me asisten no titular de los mismos y, sobre a
1 isica y/o etectronica del responsable del tratamienta de dicha
infermacion.”

almacene,
as y
as0 tncamente
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Lihertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

Moo 104639707

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO
Entidad que expide el certificado:  CDA MOVILIDAD BOGOTA SAS
No.de Certificado de

NiT: 900468 2( L Gt -0 2000
NiT: 900468202 Adbaditacién: i P2

Fecha de expedicion: 2023/02/11 Fecha de vencimiento: 2024/02/11

DATCS VEHICULO
PLACA: SXN994 CLASE: CAMIONT TA

IVIARCA: CHERY MODELO: 2012

SERYICIL: Publico CTOMBUSTISBLL GALOUINA
CILINDRAJE: 1297 NRO. MIOTOR:  SGRAV/IFAFEAG092]

NRO. CHASIS:  LVMGD1A12CBO10088 VIN: LVMG6D1412CB010088
LINEA: YOYA

COLOR: BLANCO CHERY

NOMBRE PROPIETARIO: LIGIA V. VARGAS H.

FIRMIA CEL RESPGr s ABLL

ALEXIS PINZOM MARTINEZ




PASE SU PRUEBA MEDICA EN o
CONDUCCION 8AS ; 1 & " ]

) (77 Ac;Eo/ono
3 del 110912014 ? GuperTransgorte
’ PASE | oNAac

CIOANSMO NACIONAL D2
400 b6 SO

5U PRUEBA MEOICA €N CONQUCEION | Ot sl

VA-CF D

CERTIACADRC NTCISUIEC 17024:2013
NO. 2023-002808 14-CEP-053

Certificado de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinaciéon Motriz

Examen No: 66016 | RUNT No: 31171946 | Fecha de Expedicién: 21/03/2023 | Fecha de Vencimiento: 17/09/2023

PASE SU PRUEBA MEDICA EN CONDUCCION SAS

Direccion: CL 19 SUR No 17 -12 - BOGOTA

NIT: 9007112872 | Teléfono: 7518266

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud: 1100126631
Resolucion de Habilitacion de Ministerio de Transporte: 0003036

inforimacion dei Candidato

. ] AEDIR SAMES D Ocupacion: Otros Direccién: CLL 78 B SUR 16 19
Faeena ue nacimiento: 014051999 Teléfono: 0 Gs/Rh: O-

Docurmento: CC 1010120828

N o LT

' Fsuserita Profesional Certficador actuando en nombre y representacion de la empresa PASE SU PRUEBA MEDICA EN CONDUCCION SAS propietaria del
PASE SU PRUEBA MEDICA EN CONDUCCION SAS

Certifica Ante las Autoridades de Transito
Alcance Territorial
Ltdennaa por el Ministerio de Transporte y publicado en el Registro Unico Nacional de Transporte -RUNT- en el campo de Informacién Certificados
WViédicos/Oiganisimo de Transiio.
! Que el candidalo solicité ser evaluado y certificado conforme a nuestro esquema de certificacion de la aptitud fisica, mental y coordinacién motriz (desarrollado
eroapeqoe ala Res 0217:2014 del Ministerio de Transporte y sus anexos), bajo las siguientes caracteristicas:

Alcance de Ceitificacion

Grupo de Categonias  Categoria  Servicio Tipo de Tramite

. (o4} PUBLICO  Refrendacion

¢ Que basado en la informacion del "Informe de evaluacion de la aptitud fisica, mental y coordinacién motriz” se verificé si los resultados obtenidos por el
g dan cumplimiento a los criterios de aprobacion del esquema de certificacian y se encuentran dentro de los parametros y limites establecidos en el
1 Cuela Res 0217:2014.

5 Lwe conforme a lo anterior se concluye que el candidato posee la aptitud fisica, mental y de coordinacién motriz que se requiere para conducir un vehiculo en
108 siguientes lérminos:

Categoria: C1

Resultado de proceso de certificacion: APROBADC

Atestacion de certificacion: APTO

Restricciones, limitaciones o adaptaciones: No tiene

- Lue segun lo establecido en la misma resolucion, se le practicaron los examenes:

v Evaluacion de Capacidad Visual, con resultado: APTO.
v braluacion de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO.
« Dvaluacion de Capacidad Mental y de Coordinacion Motriz, con resultado: APTO.

¢ b owcacon de Capaadad Fisica General, con resultado: APTO.

DOnservaciones: Apto sin restriccion cumple con los parametros de Firma del evaluado
Sracionr e a resol.U2 114 anexot

Gerdiicador: N° de tarjeta p'robfé;iariéi:WWT_
JOSE DARIO AGUIRRE CARO 127177

Firma y Huella del Certificador

"Declaro bajo la gravedad de juramento, que he participado en todo el procasa de certificacian
de conductores y que la informacién suministrada a los facultativos durante todas las
S exploraciones y la entrevista de antecedentes referidos al historial médico o diagnéstico clinico,

. corresponden estrictamente apego a la verdad. Declaro que he recibido a conformidad el
Certificado expedido por el Centro de Reconocimiento de Conductores y que no presentaré
declaraciones relativas a la certificacion diferentes del alcance para el cual se otorgé la
certificacién.”
Vi ia del Certificado: 180 Dias Calendario

firma Huella
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Emprasa de Acueducto gmcamaﬂ!éado de Bogaté E&P E
NIT 899.999 094 1

. $307.444 -
© JUN-AGO

FEB/22/2023 = FECHA ESPERADA DE LA PROX!MA FACTURA MAy/o4/2023
SICO Bimestral. segun Resoluci CHA 750/2016
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4 !drases de mora :
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“#/3 CAPACITACION EN MANIPULACION DE ALTMENTOS Y BEBIDAS

Buenas Practicas de Manufactura

CERTIFICA QUE

WILLIAM DAVID MEDINA CAMELO.

identificado(a) con C.C. No. 1.010.120.828.
Realizé el Curso de Capacitacion Virtual en: "Manejo Higiénico de Alimentos™
E! cual le permite actuar y desempefiarse como

MANIPULADOR(A) DE ALIMENTOS
En testimonio de lo anterior se firma en Bogota D.C, el dia 22 de marzo de 2023
Intensidad 10 horas

e k]
RO3A RODRIGUEZ LEON
INGENIERA DE ALIMENTOS
CAPACITADORA PARTICULAR RESOLUCION 167-177 SECRETARIA DE SALUD DE BOGOTAR.C.




