NOMBRE: JOSE LUIS REYES ROBAYO

FECHA DE NACIMIENTO: 15 DE MARZO 1995
CUIDAD: BOGOTA

PA[S: COLOMBIA

DIRECCION: CARRERA 98 B NO. 41 - 49 SUR
CELULAR: 313 441 19 15
JOSEMIEL15.JR@GMAIL.COM

PERFIL PERSONAL

Soy una persona responsable, dindmica, con deseos de superacién y mis metas estan
enfocadas en el logro; aprendo radpido y cumplo de manera adecuada con puntualidad,
honestidad y responsabilidad en las distintas actividades que realizo.

Dispuesto a cumplir con las distintas funciones, obligaciones y normas laborales que

tengan establecidas, me presento con gran entusiasmo a su empresa para formar parte del
cumplimiento de metas planteadas en su mision.

PERFIL LABORAL

Bachiller académico, con experiencia en mensajeria motorizada, organizacién de rutas y
traslados para mensajerfa, aplicacién de normatividad vial vigente, operacién de aplicaciones
de movilidad, transporte y radicacién de paquetes y documentos, entrega de productos y
muestras biolégicas a cliente final, aplicaciéon de protocolos para la movilidad,
diligenciamiento de planillas y formatos de ruta, operacién de equipos de medio de pago
electrénico, Con competencias como organizacién, trabajo en equipo, mejoramiento continuo
y compromiso.




ESTUDIOS

Estudios Secundarios: Colegio Gran Colombiano (2011) Bogotd

EXPERIENCIA LABORAL

Trabajo Informal de noviembre 2020 - A la fecha

Nombre de la empresa: Soluciones médicas Biomedical
Cargo: Mensajero motorizado

Fecha: enero 28 — 18 julio 2020
Funciones:

Recibo y entrega de muestras bioldgicas y equipos médicos, manejo de documentacidn, en
misién para Sanitas

Nombre de la empresa: Servicourier

Cargo: Mensajero motorizado
Fecha: julio 2019 - septiembre 2019
Funciones:

Entrega de medicamentos y productos de cuidado de higiene personal, atencidn al cliente,
manejo de datafono, dinero en efectivo, en misién para Droguerias Cruz Verde.

Nombre de la empresa: Pupis — Pibox

Cargo: Mensajero motorizado
Fecha: julio 2017- julio 2018
Funciones:

Mensajero motorizado: Visita a cliente, entrega de articulos y productos para mascotas,
manejo dinero efectivo y datafono

Nombre de la empresa: Multicarrier De Colombia
Cargo: Mensajero motorizado
Fecha: ' enero 2017- mayo 2017
Funciones:

Mensajero motorizado: Entrega de domicilios (Alimentos), atencidn al cliente, manejo de
datafono, dinero en efectivo en misién para Presto.

Nombre de la empresa: Naser Ltda.

Cargo: Mensajero motorizado
Fecha: junio 2016 — noviembre 2016
Funciones:

Apoyo arelevos de cierre y apertura, transporte de unidades a los diferentes puntos de
novedad.




Nombre:

Cargo y/o profesion:

Teléfono - Celular:

Nombre:

Cargo y/o profesién:

Teléfono - Celular:

Nombre:

Cargo y/o profesién:

Teléfono - Celular:

REFERENCIAS PERSONALES

Luisa Alejandra Rincon Saldafia
Agente de operaciones.
318 2009172

REFERENCIAS FAMILIARES

Andrea Reyes Robayo
Capacitadora.
312 5627727

Alba Robayo
Independiente.
3208418942

Joseres

JOSE LUIS REYES ROBAYO
C.C. No. 1.016.074.751 de Bogota










REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
wmurowe LICENCIA DE TRANSITO No. 100230594
Pl’ACA MARCA " LINEA MODELO
STP23F AKT AK125NKD EllI 2022
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
124 NEGRO PARTICULAR
CLASE DE VEHICLLO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
MOTOCICLETA SIN CARROCERIA GASOLINA 2
NUMERO DE MOTOR REG VIN
157TFMITE328093 N 9F2D51256N5007842
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
Tons N SF2D51256N5007842 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
REYES ROBAYO JOSE LUIS C.C. 1016074751
)

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

DECLARACION DE IMPORTACION I/E  FECHA IMPORT. PUERTAS

902021000042043 | 2310372021 0

LIMITACION A LA PROPIEDAD

WA

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

02/06/2021 02/06/2021 e

ORGANISMO DE TRANSITO
STRIA MCPAL DE SOACHA

LTOFPO00S1 1 600




4\ /A
'

AXA COLPATRIA

FECHA DE EXPEDICION ~ VIGENGIA
AR L o i ARG MES | OIA
2022 06 02 2023 06 02
No. DE POLIZA. FLAGA o, CLASE DE VEHICULO ! sERVICIO | CLINDRAJENVATIOS IOMODELO
4220180100 STP23F MOTOCICLETA L 124 ‘ 2022
FASAJEROS MARCA AKT | CARROCERIA
2 AK125NKD EIl | SIN CARROCERIA

No MOTOR

157FMITE328093

No CHASIS o No SERIE

9F2D51256N5007842

No VIN CAPAGIOAD TON,

9F2D51256N5007842 .0

APELLIDOS Y NOMERE DEL TOMADOR

TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No DE DOCUMENTO CIIDAD RESDENCIA TOMADOR
'\‘, DEL TOMADOR GEL TOMADOR
JOSE LUIS REYES ROBAYO 3124589689 . CC 1016074751 | SOACHA
CODIGO DE ASEGURANORA COD. SUCURSAL EXPEDILORA CLAVE PRODUCTOR, No FORMULARIO CIIDAD EXPERICIGN
1306 4 58144 4220180100 BOGOTA, D.C.
TARIFA FRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT § AMPAROS POR VICTIMA HASTA
120 $364.900,00 3189.700,00 $1900'00 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,

TOTAL A PAGAR

FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

800
180

SALARIOS
MINIMOS

B. INCAPACIDAD PERMANENTE

$556.500,00

Sl

LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

750
10

D. GASTOS DE TRANSPORTE Y
MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

CLAUSULA:Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia
que existe una pdliza vigente, la vigencia de la péliza que se expide se modificara, iniciando a partir del dia siguiente de la péliza que ya se

encuentra registrada en el RUNT.

El clausulado que aplica a esta péliza es el cédigo 01/11/2021-1 306-P-04-P0001/NOVBRE2021-D00! el cual puede ser consultado y descargado en

nuestro portal www.axacolpatria.co

Si tu pdliza fue emitida después del 31/12/2021 con descuento, y cumples con lo exigido en el art. 2 de la Ley 2161 de 2021 para acceder al

beneficio por buen comportamiento, solo tendras derecho a devolucién del monto adicional si la suma descontada en esta poliza es inferior al 10%

de la prima emitida del SOAT

Sefior usuario, tenga en cuenta las siguientes

Sefior usuario tenga en cuenta las sigui T : ? R portar siempre su
SOAT, las autoridades de transito se lo gueden solicitar en cualquier momento.? Recuerde valldar

i i . ? Esté atento al momento en que deba renovar su péliza.
No tener SOAT vigente acarrea multas econémicas, la detencién del vehiculo y en caso de
accidente de trénsito el recobro por todos I°|§ costos de la atencién de las victimas del accidente, 7

Adquiera su SOAT en lugares aut ‘gue su factura el ing! usuario y.
contrasefia igual al nimero de documento del tomador en:

:IWWW i i i com/IFacti iaF o pp
Iportal_cliente/menufindex

En caso de accidente de transito:;

la atencién requerida por las victimas, ? Ningun prestador de servicios de salud del pals puede
negarse a atender victimas de accidentes de transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1593), En
caso , di ante perintendencia Nacional de Salud. 7 Para fos gastos médicos, el
cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de servicios de
'salud.? Para pi la recl ante la fi no se requiere acudir a
erceros.

HABEAS DATA

Autorizo a la compaiila de seguros AXA COLPATRIA SEGUROS GENERALES S.A identificada con NIT 8
60002184-6,al !ra!amlpnm de mis datos personales para que consulte, almacene, administre, realice

i presente, t 3 y reporte a las entidades legalmente autorizadas y aquellas que
considere necesario, pero en este (iltimo caso Uni con fines icos y/o icos y

limi Iegal. la'inf ion derivada del contrato de seguros ¥ que resulte de todas las funciones
que directa o indi se les haya s I en el futuro, asf

gado a la: o se les otorg

como novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes. Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que
recibiran los datos i P en el p contrato de seguros, asi como sobre los
derechos que me asisten como titular de los mismos Y, sobre la direccion fisica y/o electrénica del

del t i de dicha inf , las cuales puedo conocer Yy consultar en la Politica de
Tratamiento de Datos personales de AXA COLPATRIA en www.axacolpatria.co.
Sl usted realizé la adquisicién del SOAT por nuestros canales digitales, tenga en cuenta que su
informacién ser4 utilizada para fines comerclales, venta cruzada, publicida y marketing, teniendo lo
autorizado por usted y que previamente leyé, comprendié y autorizé en el texto expuesto.

resente contrato, el




