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Cordial saludo.. Por medio de s presente carta de responss
GARCIA wentificads con céduls de clutadanis 52,209,148 Cuve vehing
ustedes TAM 159 prestando e servicio de mensaiedz (Grupo ajel Autorizd

1

ANDRES AMNGEL FAIARDO sdentificado con oéduls de cludadanfa 1023031 1

moditicaciones que ef considere pertinentes pars continuar con of debide funcionamiente del

%
wvehicdd registrado... gradias por la atencion prestada .. Feliz dia.

il

Firma y huella
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w. REPUBLICA DE COLOMBIA )
 MINISTERIO DE TRANSPORTE ;
- MINISTERIO DE AMBIENTE Y ;

W= DESARROLLO SOSTENIBLE
Libertad y Orden \

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 166610034

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA M| CARRERA EXPRESS

No. de Certificado de

NIT: 900755392 Acreditacion:

16-0OIN-038-001

Fecha de expedicion: 2023/06/21 Fecha de vencimiento: 2024/06/21

DATOS VEHICULO

PLACA: TAM159 CLASE: CAMION

MARCA: FOTON MODELO: 2014

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 3432 NRO. MOTOR: B212033485

NRO. CHASIS: LVBV8JE62EE001052 VIN: LVBVSJE62EE001052
LINEA: BJ1043V8JE6-D

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: JAZMIN S. FAJARDO G.

FIRMA DEL RESPONSABLE
CESAR AUGUSTO RIVERA GOMEZ

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co




FECHA DE EXPEDIC VIGENCIA
HASTA B
Ve LAS 23:59
HORAS
2023-06-23 RS 0023-06-24 b 2024-06-23
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO

10884600077810 TAM159 CARGA O MIXTO

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NiT. 860.009.578-6

SERVICIO

PUBLICO

CILINDRAJE/VA

3432

MODELO

2014

PASAJER MARCA FOTON CARROCERIA
2 tvea - BJ1043VBJE6-D - FURGON
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD

B212033485 LVBV8JE62EE001052

LVBVBJEB2EE001052 2.65

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL

TOMADOR

FAJARDO GARCIA, JAZMIN SOLAY 3208598707

No. DE
DOCUMENTO DEL

52209148

CIUDAD RESIDENCIA
TOMADOR

BOGOTAD.C

© TIPO DE
DOCUMENTO DEL

.CC

CODIGO DE ASEGURADORA

AT1328

COD. SUCURSAL EXPEDIDORA

10

CLAVE PRODUCTOR

4013

No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

0 BOGOTAD.C

TARIF

310

PRIMA SOAT CONTRIBUCION

$ 279200

TASA RUNT
$ 537000 $ 2100

TOTAL A PAGAR

AMPAROQS POR HASTA

800
180

A. GASTOS MEDICOS
QUIRURGICOS, FARMACEUTICOS

SALARIO
S

B. INCAPACIDAD PERMANENTE

$ 818300

MiNIMOS
LEGALES
DIARIOS

C. MUERTE Y GASTOS
FUNERARIOS

750
10

D GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, en aquellos eventos

en que la aseguradora llegara a evidenciar que existe otra pdliza
poliza expedida (expedida con posterioridad), iniciando la vigencia
encuentra registrada en el RUNT.

Sefior usuario lenga en cuenta ias siguientes recomendaciones
“Recuerde portar siempre su SOAT. las autoridades de transite se to pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

+Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidente de trdnsito el cobro por lodos ios costos.
de I alencién de las victimas del accidente.

En caso de accidente de transito:

+Si alguien tesulta herido. debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercana al lugar
del accidente siempre que lenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.
*Ningun prestador de sarvicios de salud del pais puede negarse a3 atender viclimas de accidentes de
transilo (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud

*Para los gastos médicos. el cobro ante la aseguradora o el Fosyga o debe realizar fa institucion
prestadora de servicios de salud.

Proteccion de aatos personales:

Como consumidor financiero obrando a nombre propio 6 de un tercero debidamente facultado para elio
autorizo de manera previa. expresa e informada a SEGUROS DEL ESTADO S.A Y SEGUROS DE VIDA
DEL ESTADC S.A. (tas Aseguradoras) para que mis datos persanales y sensibles sean tratados con las
siguientes finalidades:

a) La gestion y ejecucion integral del contrato de seguros al vincularme como cliente; hacer transferencia
nacional o intemacional cuando sea necesario para la prestacién del servicio.

vigente, ésta procederd a modificar la vigencia de la (segunda)
de la misma a partir del vencimiento de la pdliza que ya se

b) Recibir. procesar y compartir mi informacién con su grupo empresarial, fiiales o subsidiarias, centrales
da riasgo, provesdores, intermediarios de Seguros, canales de comercializacion y otros encargados del

que resulten para la . ejecucion o extincion de seguros, estadisticas
yio solicitud o reporte del de las : eras 0 crediticias a
centrales de informacion y de riesgos.

<) Para las demas contempladas en ias disposiciones legalss vigentes y en la politica de Tratamiento de
Datos de las Aseguradoras,

d) Para el envio de informacion, beneficios, oferlas de productos, incluida su prorroga, recordar el
de [ poliza, ° fines y para sar
o & Iravés de sus canales de comercializacion.

Seré facultativa la autorizacion de las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datos sensbles
© de menores de edad. Como Titular de mis datos personales tengo derecho a conoceros, actualizarios.
revocarlos, y solicitar fa supresién cuando proceda, de conformidad con fas Politicas de Tratamiento da
Datos publicadas en tas paginas www. comy www. comLos
responsables def tratamiento de sus datos son las ASEGURADORAS.

€1 Titular podra ejercer sus derechos a través de cualauiera de fos canales establecidos para tal fin,
como |o son:

- Oficinas de SEGUROS DEL ESTADO a nivel nacional

- Sitio web: A través de las paginas www. comy www.seg
- Contactenos. Correo efectronico: info@segurosdelestado.com




HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

( Fecha Empleo o cargo en el que esta interesado Codigo cargo )

(" Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante B
Angel Fajardo Heyder Andrés
Direccion domicilio / Barrio Ciudad
Kra 12 L # 26 A sur 11 Bogota
Teléfono No. Celular
21 FOTOGRAFIA
3219932063 REGIENTE
Correo electronico Nacionalidad Tamaiio 3 x 4 cm.
Clic aqui para cargar
heananfa@gmail.com Colombiano
Profesién, ocupacian u oficio {*) Estado civil Afos de experiencia laboral )
|_Transportador Soltero Tres (3) )
Cédula de ciudadania: !X] N° 1023031114 (*} Libreta militar N° Primera clase: t:]
Extranjeria: || Expedida en: Bogota Distrito N° Segunda clase: [ |
Tarjeta profesional N° ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N° Categoria

si no| | 1023031114 c2 )

¢ Esté trabajando actualmente? | En qué empresa? Empleado D Tipo de contrato N
si ] wo Independiente ||
¢ Trabajo antes en ¢ Solicito empleo antes en Fecha ¢ Lo recomienda alguien Nombre
esta empresa? esta empresa? de esta empresa?
si No si No si No [X| Dependencia
] ] T ]

¢ Tiene pqﬁentes . Nombre ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
qute trabajan e?n Si{_ | Anuncio Amigo
esta empresa :

No L>_< Dependencia Por medio de agencia Otro [] iCudl?
¢En qué ciudad o peblacién ha vivido la mayor parte de suvida? | ¢En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? iAceptaria trabajar en una ciudad o .

sitio distinto al inicialmente contratado? S1 ’X]

Bogota Bogota No
Vive en casa:  ;Familiar? X Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cudnto tiempo reside en este lugar?
(Propia?| | ¢Alquilada? Dos afios
¢Actualmente tiene algin g | Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanto suman sus obligaci economi les?

ingreso adicional? . . . . .
9 No D Negocios varios, cuatro millones mensuales $ Cinco millones

¢Por qué conceptos?

Créditos bancarios, manutencion propia

¢Cual{es) es(son) su(s) principal(es) aficién({es)? ¢Practica alglin deporte?  (Cudl{es)?
Futbol sif | N

¢Alguna vez ha obtenide distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?

Si D No ;Cual(es)?

¢Pertenece a algin tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?

(sl ] w ¢Cudl(es)?

Descatarme en las funciones que tenga que cumplir y demostrar mis aptitudes.

fir
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 Nombre esposa(o} o companera(o)

Profesién, ocupacion u oficio

Empresa donde trabaja

Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
N° de personas que dependen Parentesco Edades
econdmicamente del solicitante

Nombre(s) padre(s)

Jazmin Solay Fajardo Garcia

Profesién, ocupacion u oficio
Jefe de personal

Teléfonols)

3208598707

José Joaquin Angel Torres

Discapacitado

Nombre{s) hermano(s)

Profesion, ocupacion u oficic

Teléfono(s)

Basica primaria

Colegio Miravalle

Técnico D
Tecnolégico D
Profesional

Primaria 2008 | 5 Bogota
Bachillerato . . .
S E | d :
cmm@ TémimD 2015 | 6 |Bachiller académico IED Miguel de Cervantes Saavedra Bogota
Comercial D Otro D
Educacién Superior 2017 | 1 Universidad La Gran Colombia Bogota

Postgrados

Otros: cursos, diplomados,
seminarios

Intensidad horaria | Nombre del programa

Institucion

¢Cursa estudios actualmente?

si[ ] no[X]

¢Qué tipo de estudios?

Duracion {aiios, semestres, meses)

Afio / semestre que cursa

Nombre de la institucion

Diurno [:]
Nocturno[ |

Horario

Fin de semana ‘:]
A distancia [:]

OTROS CONC MB
Sistemas s;D No , R|B|MB
¢ Programa(s) que maneja? | 2. RIB|MB|4 R! B |MB
Idiomas Lectura Escritura Hablado
si[ ] n[X] |1 R[B[m8] [R]B[MB] [R]B[MSB
¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B |MB R ] B |MB R| B |MB

Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion.

AGRICULTURA
GANADERIA/AVICULTURA [ 7]
MINERIA
HIDROCARBUROS
INDUSTRIA
Alimentos y Bebidas
Tabaco
Textiles y Confecciones
Cuero y Calzado
Papel y Cartén
Editorial y Artes Graficas
Quimico y Farmacéutico
Caucho y Plastico
\ Vidrio, Ceramica y Cemento

EnanEnnnniEE

Metalurgia

E

Administracion

[ ] FINANCIERO |
Maguinaria []  iNmoBILIARIO Auditoria
Automotores || INFORMATICO [[] | Bodega
Muebles ] sawp [T | Compras
Reciclaje [ ] epucacion [ ] | Contabilidad ]
OTROS {; Cusles?) [ ] securos [ ] | costos
[ ] TURISMO/RECREACION [ ] | Créditoy Cobranzas [ |
(] orros servicios [} | Disefo ]
ELECTRICIDAD / GAS / AGUA Asesorias Profesionales D Finanzas
CONSTRUCCION E::l Servicios Temporales D Gerencia General D
COMERCIO X1 Sequridad Vigilancia [ ] | impuestos
HOTELESYRESTAURANTES [ |  OTROS SECTORES [ ] | Mercadeo ]
TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO [ ] [] | Produccién ]
COMUNICACIONES ] [] | Publicidad

MPRESA
I:] Personal
[::} Sistemas
[:] Tesoreria

]
1

D OTRAS {;Cudles?) I:]
Ly

I
[

L] )

(*) Resumen Clasificacién Industrial Actividades Econdmicas




(" Nombre de la Gltima o actual empresa

Direccion

Teléfono(s)

Cargo

Nombre de su jefe inmediato

O

Fecha de ingreso

Fecha de retiro

L

L o lu Ia

Suelde inicial

$

Total tiempo servido

Sueldo final o actual

$

Cargo(s) desempeiiado(s) por usted

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato: indefinido

Fijo

[

¢Cuanto tiempo?

Contrato directo con la empresa

Contrato por medio de agencia

Otro [ | cCual?

Horario de trabajo: Tiempo completo | |

Y2 Tiempo [:] Por horas E:] l Jornada

Diurna | | Nocturna | | Otrajornada | ]

Motivo del retiro

Nombre de la empresa

Direccion

Teléfono(s)

Nombre de su jefe inmediato

Cargo

o

Fecha de ingreso

Fecha de retiro

L

B

{ M A 0

Sueldo inicial

$

Total tiempo servido

Sueldo final o actual

$

Cargo(s) desempefiado(s) por usted

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido

Fijo

¢Cuanto tiempo?

Contrato directo con la empresa

Contrato por medio de agencia

Owo [ ] ¢Cual?

Horario de trabajo: Tiempo completo [:I

% Tiempo | |  Por horas L1 Jornada:

Diurna | | Nocturna || otrajornada [ |

Motivo del retiro

Nombre de la empresa

Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)

Direccion

Teléfono(s)

Nombre de su jefe inmediato

Cargo

2]

Fecha de ingreso

Fecha de retiro

IM IA 0 [M |A

Sueldo inicial

$

Total tiempo servido

Sueldo final o actual

$

Cargo(s) desempefiado(s) por usted

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  indefinido

[ ]

Fijo

¢Cuanto tiempo?

Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia

otro | ] ccual?

Horario de trabajo: Tiempo completo E:j

. Tiempo [:l Por horas D l Jornada:

Diurna | | Nocturna [ | Otrajornada | |

Motivo del retiro

¢Entidad promotora de salud (EPS)? si - No D

ndo de pensiones?

(Cual?

i
si[ ] ne[X]

¢Fondo de cesantias?

¢Cual?

Si No [X]

:Cust? CAFAM
Cotizante D Beneficiario D

\_Fecha de afiliacién

Fecha de afiliacion:

Fecha de afiliacion:

)




Direccion

Nombre Ocupacién Teléfono
1-- I Sharon Yusbleidy Olipio Pinilla Independiente Kra 12 L # 26 A sur 11 3103395602
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono

Nota importante
Favor no {lamar por teléfono, ni concurrir a
preguntar por el resultado de esta solicitud.
Nosotros le avisaremos, gracias.

Certificacién
Para todos los efectos legales, cerifico que

todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en el presente formato son veraces.

s Nombre Ocupacién Direccion Teléfono
N J
SV - : p N
Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)
1.~
2.-
3.-
.
~
Autorizo pedir informacion i ' m portante!
de mi Hoja de Vida Este es un formato de distribucion GRATUITA, puede buscarlo en la Web,
sin ninguna restriceion. - wwae, puede imprimir 6 enviar este formato por correo electconico sin restricciones.
N
s

[ Firma detsolicita

"4\“ 

Segundo

r r ~
ENTREVISTA QESERVACIQN ES DEL ASPIRANTE
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asisti6 a Entrevista Hora d
. - e Llegada
Dia Hora Si No
1.-
2.-

Primer entrevistador

Pri Segund Pril
Aspectos Entr;\l/ri':ardor En(re%istat;or ASPECtos Enir;\:rigzdor Entrevistador Otros aspectos
Puntualidad | R | B |MB| R | B |mB| Jemefoen | g | B |MB| R | B | MB
Aceptables motivos.

Presentacion R} B{MB| R| B |MB dere;mg;:;rgas R}{BI|MBf R| B |[MB

Aspectosdevigor | R | B [MB| R | B | MB| Seajustaalperfi| R | B [MB| R | B |MB

Facilidad de

expresion R} B |MB| R B | MB R BIMBf R| B |MB

Segundo entrevistador

Candidato seleccionado definitivamante

Candidato elegible préoximamente

Contratese a partir del

Sueldo
$

Cargo

Tipo de contrato

 Referencias verificadaspor

Primer entrevistador.

Segundo entrevistador

Firma de quien autoriza contratacion




ANGEL FAJARDO

HE
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A\

P-1500150-00889680-M- 10230811 14-201 70317 0054313455G: 1 9999312493
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0 1.023.031.1°

a4

i e e 20-0CT-1998
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LORMETA el HOUESTA

Formulario del Registro Unico Tributari

0

2. Concepto {0 [ 1 Inscripcién

4. Numero de formulario

'l}lsﬂle

72124

14876617531

i

984(8

14876617

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

10230311

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzén electronico

9 Impuestos de Bogota

14

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 13

26. Numero de !dentificacion

1023031114

27. Fecha expedicion

20161028
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento o, 30 Clu'iadexccpio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1{1 /|Bogta, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre .~ - \34 "Otres nombres
ANGEL FAJARDO HEYDER 4 ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial
UBICACION..
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 14 H # 76 Sur - 03 int 2 CA Casa esquinera de 2 pISOS
42. Correo electrénico heananfa@gmail.com S A
43.Codigopostal 1 1 0 1 1 0O "~37219 9320 6 345 Telstono 2
“CLASIFICACION
; Ocupacion
Actividad principal y 5 . Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo ., 43, rFeck ‘mmo 1ct|v"13d 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4923H2017|03,o11{5320|12019’11201 | | | | [ |
- g .Résponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 (R 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mossola 95 0f | | | | |- (N N O O I O 1]
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran
/ < Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3, g 5 6 7 8 9 10
B l ' I ‘ ‘ l I I l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo ] 57. Modo 1 !
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| || | | CXs -]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regi

stro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en

ia no se exigira su renovacion

59. Anexos

& w0

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha l2022-11 -16/09:20: 49 I

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ANGEL FAJARDO HEYDER ANDRES
Contribuyente

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 16-11-2022 09:20:52AM




D

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUA>

—

Medellin, 08 de junio de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que HEYDER ANDRES ANGEL FAJARDO identificado(a) con cédula de ciudadania 1023031114 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 26/01/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

DATATRAFFIC SAS N900304168

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1620101 - ACTIVIDADES DE DESARROLLO DE SISTEMAS INFORMATICOS (PLANIFICACION, ANALISIS, DISENO, PROGRAMACION, PRUEBAS),

INCLUYE ANALISIS, DISENO DE LA ESTRUCTURA, EL CONTENIDO Y/O ESCRITURA DEL CODIGO INFORMATICO, PROGRAMAS DE SISTEMAS

OPERATIVOS, APLICACIONES DE PROGRAMAS INFORMATICOS, BASES DE DATOS, DESARROLLO DE SOLUCIONES WEB,

PERSONALIZACION DE PROGRAMAS INFORMATICOS i

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000002 - RIESGO 4

CLASE: 4 PORCENTAJE: 4.35% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

4532001 - ACTIVIDADES DE MENSAJERIA, INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE RECEPCION, CLASIFICACION, TRANSPORTE Y ENTREGA DE CORREO

REGULAR Y PAQUETES Y BULTOS POR FIRMAS QUE NO OPERAN BAJO LA OBLIGACION DEL SERVICIO UNIVERSAL, ASi COMO LAS

ACTIVIDADES DE TRAMITES Y SIMILARES Y SERVICIOS DE ENTREGA A DOMICILIO

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

4532001 - ACTIVIDADES DE MENSAJERIA, INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE RECEPCION, CLASIFICACION, TRANSPORTE Y ENTREGA DE CORREO
REGULAR Y PAQUETES Y BULTOS POR FIRMAS QUE NO OPERAN BAJO LA OBLIGACION DEL SERVICIO UNIVERSAL, AS| COMO LAS
ACTIVIDADES DE TRAMITES Y SIMILARES Y SERVICIOS DE ENTREGA A DOMICILIO

CODIGO DE ACTIVIDAD: 4532001 .
CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION: 4.35%

Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4.35 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paréagrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré la actividad principal o institucioén.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite

www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacion valido por un mes:
C10230311142315938461

Atentamente,

oy
G

/

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con a informacion registrada en la base de datos el: 08/06/2023 10.41 AM

Direccion IP: 191.156.180.159, 198.143.41.6, 172.16.42.57
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oo Allmentos v BRI

HEYDER ANGEL
Hombre

1023031114
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www cursodlemanipulacionalime nios. com Mumero Unico de Contacto 310 708 9494

Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales
www.cursodemanipulacionalimentos.com
Correo Electronico: equipo@gemsap.com
Numero Unico de Contacto: 3107089494
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CERTIFICADO-012023- 1023031114

GRUPO EMPRESARIAL DE SERVICIOS
AMBIENTALES & PROFESIONALES

Grupo Empresarial de Servicios

Ambientales & Profesionales
GEMSAP

CERTIFICA QUE:

De acuerdo a lo establecido en la resolucién 2674 de 2013 en su capitulo Il articulo 12, 13y 36
HEYDER ANDRES ANGEL FAJARDO con documento de identificacion N° 10230311 14 Asistio
al curso en manipulacion higiénica de los alimentos, buenas practicas de manufactura y
practicas higienicas, Cuyo plan de capacitacion cuenta con una intensidad horaria de Diez (10)
horas de formacion las cuales se desarrollaran mediante nuestra plataforma virtual, por lo cual
con base en la normatividad legal vigente en el territorio nacional se certifica a la persona
nombrada en cuestion como asistente al curso de manipulacién de alimentos y por ende como
manipulador de alimentos en todo el territorio nacional por un afio a partir de la emisién de su
carné de manipulacion de alimentos y el presente certificado.

El presente certificado se expide a los 20 dias del mes de Enero del afio 2023.

Atentamente,

Rafael Alberto Orjuela
Profesional Capacitador
Esp. Sistemas de Calidad e Inocuidad en Alimentos

Escanea ei Codigo QR

Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales
www.cursodemanipulacionalimentos.com
Correo Electronico: equipo@gemsap.com
Numero Unico de Contacto: 3107089494




CERTIFICADOC-012023- 1023031114

GRUPO EMPRESARIAL DE SERVICIOS
AMBIENTALES & PROFESIONALES

PLAN DE CAPACITACIQN CONTENIDO DE LA JORNADA CONTINUA Y PERMANENTE
DE CAPACITACION EN MANEJO HIGIENICO Y SEGURO DE ALIMENTOS

Con base en lo establecido en la RESOLUCION 2674 DE 2013 Art. 12,13 y 36 se define el
contenido de la jornada continua y permanente de capacitacion en manejo higiénico y seguro
de los alimentos para personas naturales, empleados y empresas del sector alimentos.

OBJETIVO

Formar en Buenas Practicas de Manufactura y practicas higiénicas en manipulacion de
alimentos, a Todas las personas que realizan actividades de manipulacién de alimentos;
fortaleciendo los procesos de calidad, inocuidad, higiene y salubridad, aportando de manera
positiva a la salud publica de la poblacion.

ALCANCE

Este proceso de formacién va dirigido a todo el personal operativo y administrativo que
manipule, transporte, comercialice y tenga contacto directo e indirecto con los alimentos, el cual
pretende darle los conocimientos, aptitudes y habilidades que requiere el personal manipulador
de alimentos para lograr un desempefio satisfactorio en Buenas Practicas de Manufactura y
practicas higiénicas.

METODOLOGIA

La metodologia a emplear para el proceso de formacion es del tipo teérico practica y virtual,
permitiendo a los asistentes recibir el conocimiento necesario mediante la catedra impartida por
el capacitador, el material audiovisual, y el material autodidactico disponible en nuestra
plataforma virtual, finalmente la validacion de los conocimientos recibidos se realizara mediante
un sistema de evaluacién en linea para cada uno de los médulos; Con el objetivo de dar
cumplimiento a la jornada continua y permanente de formacién en manejo higiénico de los
alimentos y BPM, para ello se han destinado 3 médulos de capacitaciéon los cuales deben de
ser desarrollados por los manipuladores de alimentos en formacién, estos médulos estaran
disponibles en: https://cursodemanipulacionalimentos.com/curso-manipulacion-alimentos/.

EL CONTENIDO DE ESTA JORNADA CONTINUA Y PERMANENTE DE FORMACION
TAMBIEN INCLUYE COMO DOCUMENTOS ANEXOS:

» Carné de manipulacién de alimentos (vigencia 1 afo a partir de la fecha de formacion).
o Certificado de asistencia.

s Plan de capacitacion.

« Perfil Capacitador Avalando Formacion

Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales

www.cursodemanipulacionalimentos.com

Correo Electronico: equipo@gemsap.com
Numero Unico de Contacto: 3107089494
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EMSAP

GRUPO EMPRESARIAL DE SERVICIOS
AMBIENTALES & PROFESIONALES

PLAN DE CAPACITACION
METODOLOGIA: TEORICO-PRACTICA-VIRTUAL

OBJETIVO DE CAPACITACION

INTENSIDAD
HORARIA

=y ~  MODULOT-ENERO 2023

Los Allmentos y los mlcroorgamsmos identificar el concepto de alimento, asi como
sus caracteristicas y su clasificacion, identificar los tipos de contaminacién que pueden
sufrir los alimentos y los factores de crecimiento de las bacterias asi como la prevencidn
de las enfermedades transmitidas por alimentos.

1 hora

Seguridad de los alimentos: Conocer los riesgos a los que se encuentran expuestos los
alimentos, las vias de contaminacién de los alimentos de acuerdo al nivel de riesgo,
entender el concepto de contaminacién de los alimentos asi como los diferentes vias y
tipos de contaminacién de los alimentos.

2 horas

Buenas practicas de manufactura: Conocer las buenas practicas de manufactura y su
implementacién en la industria de los alimentos, aprender conductas que garanticen la
entrega de un producto inocuo y apto para el consumo humano, y que beneficien la
manipulacién de Ios alimentos.

1 hora

MODULO Il - JULIO 2023

Marco legal de los allmentos Dar a conocer las leyes, decretos y resoluciones que
aplican para la industria de alimentos, los requisitos de infraestructura, higiene, personal
y documentacién que se deben de cumplir en Colombia.

1 hora

Factores claves en la conservacion de alimentos: Identificar los factores claves que
beneficien la conservacién de los alimentos temperaturas seguras, cadena de frio,
almacenamiento y rotacién de los alimentos, limpieza y desinfeccion de utensilios, areas
y superficies. Garantizando alimentos seguros.

1 hora

Prevencion de la contaminacion directa y cruzada: Conocer estrategias enfocadas a
la prevencion de la contaminacién directa y cruzada de los alimentos, la importancia del
lavado de manos, separar alimentos crudos de alimentos cocinados, la importancia de la
higiene personal, respetar la cadena de frio y el correcto almacenamiento de los alimentos.

1 hora

Practicas higiénicas: Crear conciencia y actitudes que se consideren necesarias al
trabajar con alimentos, para conservar las caracteristicas de inocuidad de los alimentos y
su manejo higiénico, resaltar la importancia del manipulador de alimentos en relacion a la
higiene y salubridad.

1 hora

_MODULO lil - OCTUBRE 2023

Condlclones optlmas para la manipulacién de alimentos: Conocer las condiciones
6ptimas de los lugares donde se fabrican, procesan, elaboran y manipulan alimentos,
garantizar el ambiente adecuado que disminuya los riesgos de contaminacién de los
alimentos.

1 hora

Plan de Saneamiento: Conocer el documento plan de saneamiento, su contenido,
caracteristicas, cumplimiento de programas y la importancia de la adecuada
implementacién y desarrollo de los programas de limpieza y desinfeccion, gestion de
residuos solidos y liquidos, control de plagas y abastecimiento de agua potable.

1 hora

_TIEMPO TOTAL DE CAPACITACION RESOLUCION 2674 DE 2013

10 HORAS

Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales
www.cursodemanipulacionalimentos.com
Correo Electronico: equipo@gemsap.com
Numero Unico de Contacto: 3107089494
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