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APELLIOOS / NOMBIIES

ANGARITA CALDERON
LUC¡A DEL P¡LAR

FECHA Y LUGAR DE NACIMIEI,ITO

10-sEP-1982
BOGOTA D.C. . CUNDINAMARCA.

FEciiA DE EXPEDlctóN

04-ENE-2001

sExo

FEMENINO

LUGAR DE PREPARACIÓ¡I

SOACHA. AUXILIAR SOACHA

OFICIÑA DE ENTREGA

SOACHA. AUXILIAR SOACHA

¡ Escanee el código para ,rerific:rr su
autenticidacJ.
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cERTlFlcADo DE REVlslÓN TEcNlco MEcANtcA y DE EMtstoNES coNTAMINANTES
No.160854096

REPÚBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

DATOS CENTRO DIAGNÓST¡CO

Entidad que expide el certificado: CDA

NIT: 900771,073

Fecha de expedición: 2O2ZlOBl1,4

DATOS VEHíCUIO

PLACA: TAT645

MARCA: DFM

SERVIC¡O: Público

CILINDRAJE: 1310

NRO. CHASIS: LGKl-32K70C9J00237

lírueR:

COLOR:

EQ5O21XXYF

BLAN CO

ffit§ruw

AUTOMOTOS S A S

No. de Certificado de
Acreditación: 15-OlN-010_001

Fecha de vencimiento: ZOZ3IOB/14

CLASE:

MODELO:

COM BUSTIBLE:

NRO. MOTOR:

VIN:

CAM ION ETA

2012

GASOLINA

EQ47 4tL1,033487

LGt(1321<70C9)OO237

NOMBRE PROPIETARIO: ANGIE D. RODRIGUEZ M.

FIRMA DEL RESPONSABLE

NIDIA YANNETH CIFUENTES I-IERNANDEZ

libertod y 0rden
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PRIMA SOAT COI{TRISUCION FO§YGA TA"A RUI¡T

$ 1.900,00$ 374.100,00 194.500,00
TOTAI A PAGAF :

712

$ 570.500

Scñor usuario tengo cn cuenta l¡s siguientet rccomcndacionel:
'-Recueldg pónar sre r]rptú ;u SOAT, las autoriJades dq rr.i¡lsltcr 5u lo nuo,:ie r') :r.f icitar ¿n ctralquirr r¡oi¡túr tr,
.-Recuerde validar que su polizc esta registlada vn al RUlrJT.

'4,{e átento al ntomento en que dcba renov¿r su pclizo. lrlo t¿ner SrlrAI ,/iqcntc 3c 3/ré¿ nru jtas r:corlr¡ntrcJ:. l:
detenc¡on del Yehlculo y en caso de accident¿ .fe tfangr(o el rccobro pot i(l(,os lcs co!(os ile l! at¡rf lat,tn de l3;
vrctinr¿s del acclCente
.-rldgurera su SOAT en lugares aLrtgltzadoS.

En ca¡o de accidente dc tranlto:
.-5r olguren resulta nericjo, debc !er atcndic,ó por el prc-,tador ,jú s;Jr.rllr.r5 dÉ 3¿luC ntaj cerc¡,no 0, lUq¿r ,.1:l
acc,dÉnte ;ienrpre que terrga la r:apacidad para brrndar l¿ atcr¡cron requrrrda pot l¿5 vtatlniás.
...1*tigun prestador de servicr,ts dú s¿lud dcl pari our:de rlüüalsu ¿ ,tcn\.1úr vr.tinlas rl¿ accrder¡t¿.; Ci: rrcilr,L,r
(anrcLrlo l!5 [)ecreto ley ti63 de llQ3). En caso conrrnrió. denrlr]cte irniÉ la :nrD?rrrrtenale¡rato Náar()rt.rl d¿ 5¿lr,(j
.-l¿eralosgJStrl5rner,rcoj t:lcttbroailtel¡asÉgrrradotaoelloS.!tl¿lo,l¡:L,er,:,tlzt¡ l¿tlnstILtrtor)pr¿jl,]{jtl¿¡i-
:.ctvtc¡c,5 de itlr(,
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Modificaeión unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar dupliciclad de amparos, si la aseguradora evidencia que existe una pól¡za vigente. ta
vigencia de la pól¡za que s€ sxpido se modificará, iniciando a pañ¡r del vencimiento de la pól¡za que ya se encuentra registrada en el RUNT

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NtT: 860.524.654-6

Para la lectura de este código QR les suger¡mos descargar la aplicación 'SOAT VIRTUAf-" qre ." puede descargar desde cualquier celular Anrlroid o iOS.
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HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES

NOMBRE:
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
ESTADO CIVIL:

DIRECCIÓN DE RECIDENCIA:

rELÉFONO(S):

EM@rL:

Brahan Felipe Rueda Angarita.
Bogotá 03 de enero 2004.
Soltero.
Carrera 17a N"1 - 108 SUR. Soacha Cundinamarca.
301 3475'1 93
dj bra ha n ru ed a 16@ gma i l.co m

PERFIL

Me presento como una persona entregada con valores, ganas de salir
adelante, honrado y capaz de cumplir a cabalidad con cada una de las tareas
y labores que me sean asignadas, desempeñando las con eficiencia.



AÁSICa PRIMARIA:

BACHILLERATO:

NOMBRE:
CARGO:
TELEFONO:

NOMBRE:
CARGO:
TELEFONO:

NOMBRE:
CARGO:
relÉroruo:

NOMBRE:
CARGO:
TELEFONO:

FORMACION ACADEMICA

Colegio Distrital Villa Rica lDE.
Año de finalización 2014.
Bogotá (D C)
Colegio La Chucua l.E.D.
Año de finalización 2021 .

Bogotá (D C)

REFERENCIA PERSONAL

Edwin Rueda
Coordinador
3134280379

Yeimy Hernández
Asistente de Coordinación
3204789773

REFERENCIA FAMILIAR

Vanessa Angarita
lndependiente.
304 3289759

Pilar Angarita
Asesora Comercial.
3228086687

REFERENCIA LABORAL

Giovanni Ramirez
Asesor comercial
3002355063

Yesid Portilla
Auxiliar
3237997097

NOMBRE JEFE IMEDIATO:
CARGO:
TELEFONO:

NOMBRE JEFE IMEDIATO:
CARGO:
TELEFONO:

BRAHAN FELIPE RUEDA ANGARITA.



SOLICITU D CERTI FICACION

No 20?1:042801 ." .

Fecha 1510612023

ACADEMIA DE coNDUccróx

AUTOACTIVA

üffi ffiT§ffi§t&ü§trru #ffi mffi#.fr ffi§ffi

{.}rü{'{:s{} d* f'*r¡r¡d:lii¡; crs c*ndt¡rri*r¡ rJ* v<::hírul* pertiruldr"y/ü pt"'tbfir*.

Señor usuario, Ie damos la bienvenida a su curso de conducción, la presente certificación
le brindará un conocimiento claro y detallado de todo su proceso, en caso de alguna
duda, comuníquese con su gestor comercial, quien estará presto a solucionar cualquier
detalle en el proceso de su inscripción.

INSCRIPCION: Fecha: _24- I _O4 I 2023_ Hora: _9_ : _OO_
USUARTO: BRAHAM FELIPE RUEDA

DOCUMENTO: 1013098844

TELÉFONO: 3209022092

CATEGORÍA: C1

SEDE: SUBA

METODO DE PAGO
Efectivo: I y lTransferencia:tt

Taffide crédito:[-l
EXAMEN MEDICO $ 110.000

CATEGORIA $ 1140.000
DERECHOS DE

TRANSITO
CARRO: | $ 226.000
MOTO: | $

INVERSION
TOTAL

$ 1.476.000

Abono: $ 1250.000
Saldo: $ 226.000

Con el presente documento se evidencia los parámetros de inicio cupo categoría vehículo con la
confirmación de pago total de curso (sin cobro de derechos de tránsito)
Esta certificación es personal e intransferible, con el único fin de formalizar la inscripción o brindar
certificación de proceso en curso de categoría descrita anteríormente en nuestra academia.)
Después de 90 días calendario de efectuada la inscripción si no se ha culminado el proceso
satisfactoriamente, el sistema automáticamente lo inhabilita como estudiante; en este caso, se
debe adquirir un nuevo pin, cuyo valor será asumido por el estudiante.

IMPORTANTE
En caso de inasistencia, para el inicio de su proceso de formación, ajeno a la academia, debe dar aviso

con anticipación, pues el no informar a tiempo afecta la malla de agendamientos del día y acarreara una
multa señalada por nuestra sede. Así mismo, al no informar oportunamente, el cupo asignado será

reagendado a otro usuarío para evitar retrasos en la prestación del servicio y su proceso de inicio se

iiRecuerde!!
Al presentarse en recepción, debe entregar:
- Fotocopia de la cédula ampliada al 150o/o

- 2 fotos 3x4 tipo documento
- Formularios remitidos por el gestor

debidamente diligenciados y firmados.

ALEJANDRO A. MONTENEGRO

Coordinador comercial.

Tel:31,83765373
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SOLICITU D CERTI F!CACION

No 2023-042801

Fecha Lsl06l2a23

ACADEMIA DE CoNDUCcTÓx

AUTOACTIVA

#ffiffi§§ r$ü&ü§ffi ffi ffi ffi ffi ffi#_ffi ffi §ffi

prüt*sü #r: f*r¡naci*n *n rcndurci*n dt: v*f^¡irulo partiruidr y/ü ptibfir*.

Señor usuario, le damos la bienvenida a su curso de conducción, la presente certificación
le brindará un conocimiento claro y detallado de todo su proceso, en caso de alguna
duda, comuníquese con su gestor comercial, quien estará presto a solucionar cualquier
detalle en el proceso de su inscripción.

INSCRIPCION: Fecha: _24- I _O4- I 2023 Hora:9:00
USUARIO: BRAHAM FELIPE RUEDA

DOCUMENTO: 1013098844

TELÉFONO: 3209022092

CATEGORÍE: C1

SEDE: SUBA

METODO DE PAGO
Efectivo: I X lTransferencia:

raffide crédito:l-l
EXAMEN MEDICO $ 110.000

CATEGORIA $ 1140.000
DERECHOS DE

TRANSITO
CARRO: I $ 226.000
MOTO: I $

INVERSION
TOTAL $ 1.476.000

Abono: $ 1250.000
Saldo: $ 226.000

Con el presente documento se evidencia los parámetros de inicio cupo categoría vehículo con la
confirmación de pago total de curso (sin cobro de derechos de tránsito)
Esta certificación es personal e intransferible, con el único fin de formalizar la inscripción o brindar
certificación de proceso en curso de categoría descrita anteriormente en nuestra academia.)
Después de 90 días calendario de efectuada la inscripción si no se ha culminado el proceso

satisfactoriamente, el sistema automáticamente lo inhabilita como estudiante; en este caso, se
debe adquirir un nuevo pin, cuyo valor será asumido por el estudiante.

IMPORTANTE
En caso de inasistencia, para el inicio de su proceso de formación, ajeno a la academia, debe dar aviso

con anticipación, pues el no informar a tiempo afecta la malla de agendamientos del día y acarreara una

multa señalada por nuestra sede. Así mismo, al no informar oportunamente, el cupo asignado será

reagendado a otro usuario para evitar retrasos en la prestación del servicio y su proceso de inicio se

iiRecuerde!!
Al presentarse en recepción, debe entregar:
- Fotocopia de la cédula ampliada al 150%
- 2 fotos 3x4 tipo documento
- Formularios remitidos por el gestor

debidamente diligenciados y firmados.

ALEJANDRO A. MONTENEGRO

Coordinador comercial.

Tel:3 L83765373 :
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