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

RUNT

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

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entidad que expide el certificado: cDA Mt CARRERA EXPRESS

NIT: 900755392
No. de Certificado de
Acreditación: 16-OtN-039_001

Fecha de vencimiento: 2024/06127Fecha de expedición: 2023/06/2L

DATOS VEHíCULO

PLACA: TAM 1-59

MARCA: FOTON

SERVICIO: Público

CILINDRAJE: 3432

NRO. CHASIS: LVBV8JE62EE001052

CLASE:

MODELO:

COMBUSTIBLE:

NRO. MOTOR:

VIN:

CAMION

20L4

DIESEL

8212033485

LVBVSJ E62EEOO1O52

tírurR:

COLOR:

BJ1O43V8JE6-D

BLANCO

NOMBRE PROP¡ETARIO: JAZMIN S. FAJARDO G.

F¡RMA DEL RESPONSABLE

CESAR AUGUSTO RIVERA GOMEZ

ConcesiÓn RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 I Calowlnia lLinea cle atención nacional 01 800ü 930060 / www.runt.gov.co

Liberlod y 0rden



SñGUROS
DEL
€§TR0CI S.fr.

2023-06-23

No. OE PóLEA.

1 088460007781 0

2023-06-24

PLACA No.

TAM159

2024-06-23

CLASE VEHICULO

CARGA O MIXTO

SERVtCtO

PUBLICO

NlT. 860.009.578-6

CILINORAJE/VA

3432

MOOELO

2014

No. MOTOR

821 2033485

APELLIOOS Y NOMBRES OEL TOMADOR

FAJARDO GARCIA, JAZMIN SOLAY

PASAJER

2

AT1329

TARIF PRIMA SOAT

310 $ 537000

rofaL I PAGAI 
.

s 818300

No, CHASIS ó No. SERIE

LVBVBJE62EEOOl 052

MARCA

LfNEA

VEHICUL

FOTON

BJ1 043VBJE6-D

cARRocERia

FURGON

TELÉFoNo oEL npo DE No. oE cluoao REsloENcla
TOMADoR OOCUiTENTO DEL oOCUMENTO oEL fOSADOR

CL VE PROOUCIOR l¡o. FoRMULARIo CIUOAD EXPEOICIÓN

No. VIN

LVBVBJE62EEOOl 052

CAPACIOAD

2.65

SALARIO
S

MiNIMOS

LEGALES
DIARIOS

cÓo. SUcURSAL ExPEoIDoRA

10

coNTRtBUctóN

$ 279200

401 3

fASA RUNT

$ 2100

0

AMPAROS POR

ilL*o'ái"s MÉDrcos
eutRURGtcos, FARMAcÉuTlcos

BOGOTA D.C

C. MUERTE Y GA§TOS
FUNERARIOS

O GASTOS DE TMNSPORTE
Y MovtLtzActóN DE vlcflMAs

üóo
180
750

10
FIRMA AUTORIZADA

Modificación unilateral de la vigencia por duplicidad de

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

amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, en aquellos eventos
otra póliza vigente, ésta procederá a modificar la vigencia de la (segunda)
la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la póliza que ya se

Señor usuarD lenga en cuenla las s guÉntes recoñendacionesl
.Recuerde poñar siempre su SOAT. las auloridedes de kánsrlo se lo puedeñ solicilar sn cualqui6r

.Recuerde val dar que s! pólrza está regisrada en el RUNI.

.Eslé ál€ñto al ñomanto en qu€ doba ronovar sú póliza. No loner SOAT vig6nle a€t€a n¡ultás
e6nómrÉs, lá detención del vehiculo y eñ Éso de a6ldente de ká¡silo el mbro por ldos los costos
de 1a alención de las viclnras dei a6idenle.

.Si a19(¡ren resultá heridó. débe ser otendrdo pol 6l prostsdor de sBrvictos de salud más cer€no al luear
del accidente siempre que lenqa la capacidad para brindar Ia atención requerida por las vlctimas.
.Nrngun presl¿dor de s€rvrc¡os de sa¡ud del pais puede negarse a atender viclimas de accid€ntss de
lránsilo (añiculo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso cmtrario deñuñcie ante lá Superintendencra
Nacronal de Salud.

'Pára los gaslo6 médicos. el cobro 6nte la aseguradora o el Fosyga lo deb€ reallzar la iñslrtoción
presladora de servicios de salud.

Prolecoón de oalos pe.sonales:

Coño @nsumrdor financ ero obranr,o a nombre propro o de un lercero debidamenle facultado para ollo
aulor zo de manera previa. erpresa e informada a SEGUROS DEL ESTADO S-A Y SEGUROS DE VIDA
OEL ESfADO S.A. (las Aseguradoras) pera que mrs dalos Ersonales y sensibles sean lratados con las
srgueñtes inaIdades:

á) La gestón y elecucron rntegral del contrato de s€guros al vncularme como clrente, hacsr transloroncia
nacronal o rnternáclonel cuañdo seá ñocosario par¿ la preslacrón del sery cn.

b) Recibir. procesar y @mpailir mi infqnracióñ @n su 0rupo empresanal, filiales o subsidiarias, centrales
do n6sgo, provoodores, intorm€drario6 d6 Segurc, cnal6s d6 comercralizaqón y okos 6nÉrgados del
tralañiento que resullen nec€sanos para la celebracrón, €jecuc¡ón o exlincrón de seguros, estadislies
y/o solicilud o reporte del dnrplimiento de l¿s obl¡gaciones conkacluales, flnanci€ras o credilicias a
cenlrales de rnfomación y de nesgos.

c) Pára las d6más @ntempladas en las drsposiciones legales vrg€ntas y 6n la polínca c,e Iratamienlo de
Dá16 de las Asegurádoras.

d) PaE el envio de tnformación, b€neñcios, ofertas d€ productos, inclu¡da su prórroga, recordar 6l
v€ñciñronto do la pólrza. renovac¡ón o modifaoón ñnes comercral6s y pa¡a 9r coñtactado dÚoctameñte
o a lravés de sus canales de comerciali2acion.

Será facultaliva lá áulorización de las respueslas a las preguntas sobre el tralamiento de datos sens bles
o de mendes d6 edad. Como Tilular d€ mis datos p€rsoñalos lsngo derecho a con@edos, etual¿arlos
revocarlos y elicrlar la supresión cuando pr@da, de coñformrdad ññ las Polrl¡€s de fratámr6nlo ó6
Da16 poblicádas en las páqinas ww.segurosdeleslado.conr y M.segurosdevidadel€stado.com Los
responsbles dsl trala¡n16nto de sus datos son las ASEGURAOORAS.

El fitular podrá eier@r sus derechos a lravés de cualquiera de los canales esláblecidos para lal fin

' Ofcinas de SEGUROS DEL ESTADO a nivel nacionái
. Siijo web: A lravés cle las páglnas www.segurosdeleslado.@m y M-s6gurosdeudadélestado.com
. Contáctenos. Corre eleclrónrco: info@segurosdelestado.mm



HOJA DE VIDA
PARA §OLICITUD DE EMPLEO

Fecha I fmpteo o Cárgo en el que esta ¡nteresado cargo

D IM IA

Apellido{s) del aspirante

Angel Fajardo

Nombre(s) del aspirante

Heyder Andrés

W
I FOTOGRAFTA II RrcrsxrE I

I Tamaíio3x4cm. Ir@

Dirección domicilio / Barrio

Kra12L#26Asur11

Ciudad

Bogotá
Teléfono No. Celular

321 9932063
Correo electrónico

heananfa@gma¡l.com

Nacionalidad

Colombiano
Profesión, ocupación u oficio

Transportador

(*) Estado civil

Soltero

Años de experiencía laboral

Tres (3)

g.ocúMEN:Tae|6N
Cédula de ciudadanía, Xl N" 1023031114

Extranjería: f--l Expedida en: BOgOtá

(**) Libreta militar No Primera clase:

Segunda clase:Distrito No

:l--l
Tarjeta profesional No ¿Tiene vehículo? Licencia de conducción No

§¡ *o l-l rc23031114
Categoría

c2

¿Está trabajando actualmente?

si Tl r,¡o lX
¿En qué emprosa? Empleado 

I

lndependiente I

Tipo de contrato

¿Trabajó antes en
esta empresa?

s, ff no[X
¿§olicító ompleo antes en
esta empresa?

s, ff uoX
Fecha

, I r,r l,'.

¿Lo recomienda alguien
de esta empresa?

s, ff uo|X

Nombre

Oependencia

Nombre¿Tiene parientes
que trabajan en Si
esta empresa? *o Dependencia

L*ix
¿Cómo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Ánuncio f*l arigo TX
Por medío de asencia f_-l Otro [--] ¿Cuát?

¿En qué ciudad o población ha vivido la rnayor parte de su vida?

Bogotá

¿En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado?

Bogotá

¿Aceptaría trabajar en una cíudad 0 _.
sítio distinto al iñicialmente contratado? Si

No
m
tt

¿Hace cuánto tiempo reside en este lugar?

Dos años

TeléfonoVive en casa: AFamiliar? ffi
¿Propia?[l_-l ¿Alquilada? [-*l

Nombre del arrendador

¿Actualmente tiene algún si [Xl
ingreso adicional? 

N" ñ
Descríbalo e indique su valor mensual

Negocios varios, cuatro millones mensuales
¿Cuánlo suman sus obligaciones económicas mensuales?

$ Cinco millones
¿Por qué conceptos?

Créditos bancarios, manutenc¡ón propia

¿Practicaalgúndeporte? ¿Cuál{es)?

sí l-l *o [X
¿Cuál(es) es(son) su(s) principal(es) afición(es)?

Futbol

¿Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeño en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?

$ f] ruo [X ¿cuát(es)?

¿Pertenece a algún tipo de asociación comunitaria. deportiva. cultural, etc.?

s' ff uo [X ¿cuár(es)?

i:

.E'c
C

{:

E

¿!-
i¡J
c:
É
(o

|--.,-,,,,

lí!,i/,i:tií4rit?.Zt:;¿+fi .'l1i¡v,tfi fi,l?.1.i/i7
l':./4tn;í4tt/,ii./ií4,r/.Í./i.!1i¿,il:!11.!triu

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



Nombre esposa(o) o compañera(o) Profesión, ocupación u oficio Empresa donde trabaja

Cargo actual Dirección I feléfono Ciudad

No de personas que dependen T-;-l
económicamente del solicitante I u 

I

Parentesco Edades

Nombre{s) padre(s)

Jazmi¡r Solay Fajardo Garcia
Profesión, ocupacíón u oficio

Jefe de personal
Teléfono(s)

3208598707

José Joaquin Angel Torres Discapacitado
Nombre{s} hermano(s) Profesión, ocupación u oficio Teléfono(s)

Primaria 2008 5 Básica primar¡a Colegio Miravalle Bogotá
Bachíllerato

ctásico[X r¿cn¡coÍ-l
comerciat[--l otro l*l

2015 b Bachiller académ¡co IED Miguelde Cervantes Saavedra Bogotá

Educación Superior' 
récnico l--l

Tecnológico f-.l
ProfesionatXl

2017 1 Universidad La Gran Colombia Bogotá

Postgrados

Otros: cursos, diplomados,
seminarios

lntensidad horaria Nombre del programa lnstitución

¿Cursa estudios actualmente?

si ff ¡¡olX
¿Qué tipo de estudios? Duración {años, semestres, meses) | nno I semestre que cursa

Nombre de la institución u^-^_;^ Diurno f Fin de semana l-lHoraflo :
Nocturno l-_l A distancia t]

tXlXi:iiiiiigffstÜ§tii:§§,Ñ §§l lEnlf,n$'iii:l.1fi ¡qUeilelig,ráaéi:U*,l,AlÜ ¡fi¡uli.ilirlRi.ilii.R*üüii*iji.X,i*,:si§ti'iii,rr¡tEr*;i' .ilmiáü,.i:,.'rii
sistemas si ff uo Xl

¿Programa(s) que maneja?

1. R IB IMBI3. R IB IMB2' Inle MBl4. R I B IMB
ldiomas

.,[ ruo[X
¿Qué idioma(s) conoce?

1

Escritura

fñTB fMBl

ITTFTMBI2

Hablado

R ffTMB
TTBTMB

Nota: en caso de ser contralado(a) favor preparar toda la documentación.

,iiliErríipng$ 9F fiü"r¡ii,iffi i BEfiiin,E.,iffi§$PRES Íxi¡

AGRICULTURA LJ
GANADERTATAVTCULTURA ff
MTNERTA tII
HTDROCARBUROS m
tNDU§rRlA tI

Alimentos y Bebídas fl
Tabaco tf
Textiles y Confecciones I
Cuero y Calzado I
Papely Cartón t]
Editorial y Artes Gráficar f]
Químico y Farmacéutico n
CauchoyPlástíco n
Vidrio, Cerámica y Cemento t]

nnfltltlfITtl
ELECÍRÍCIDAD / cAS /AGUA tI
coNSrRUCctoN t_l
coMERCtO m
HOTELESYRE§TAURANTES |J-: ]

TMNSPORTEYALMACE¡¡AMIENIO N

TINANCIERO

INMOBILIARICI

INFORMATICO

SALUD

EDUCACION

§EGUROS

TURISMO / RECREACION

OTROS SERVICIOS

Asesorías Profesíonales

§ervicios Temporales

Seguridad Vigilancia

OTROS SECTORES

Metalurgia

Maquínaria

Automotores

Muebles

Reciclaje

0TROS (¿Cuáles?)

EE
ü
t-lul
m
t:]
mtltlrmntfCOMUNICACIONES tt

Administración I lPersonal | l
Auditoria [---l Sistemas tf
Bodega [--l Tesorería [-]
Compras T*l 0IRAS{¿Cuáles?}[--l

Contabilidad n _
costos f-] 

-

Crédíto y Cobranzas t] _Diseño n _
Finanzas [-] _
Gerencia General f] _
lmpuestos tf _
Mercadeo f] _
Producción f.] _
Publicidad tl

(*) Resumen Clasificación lndustrial Actividades Económicas

Lectura



Nombre de la última o actual empresa Dirección Teléfono(s)

Cargo Nombre de su jefe inmediato Fecha de íngreso

" l, lo

Fecha de retíro

, l,* lo
Total tíempo servido Sueldo inicial

$

Sueldo final o actual

$

Cargo(s) desempeñado(s) por usted

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato: lndefinidc

Frjo

II
¿Cuanto tiempo? Contrato dírecto con la empresa

Conkato por medio de agencia

[f otro |.--l ¿cuát?E
Horario de trabajo: Tiempo completo i 

_l 
% Tiernpo

Motivo del retiro

VCrifi§acióh l§spáiio,eiilú.sirr4p{r§ e, eárietiJiádo,

Nombre de la empresa Dirección Teléfono(s)

Nombre de su jefe inmediato I Cargo Fecha de ingreso

, lu l,'

Fecha de retiro

, 1,. l^
Total tiempo servido Sueldo inicial

$

Sueldo final o actual

$

Cargo(s) desempeñado(s) por usted

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato: lndefinido

Fijo
tln ¿Cuanto tiempo? Contrato direcio con la empresa

Contrato por medio de agencia

f otro l-_l ¿cuát?

Horariodetrabajo:]9m¡9comr|eto|l}tTiempollPorhorasnlJornada:oiurna|l
Motivo del retiro

vcrifiicáaió,ñ, :{§spábio,eitlusm pará cllátié;,iiitaa or¡

Nombre de la empresa Dirección Teléfono(s)

Nombre de su jefe inrnediato I Cargo Fecha de ingreso

, l, 1,.. ot""n" 

oi""t''o 

| ,.
Total tiempo servido Sueldo inicial

$

Sueldo final o actual

$

Cargo(s) desempeñado(s) por usted

Funciones realízadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato: lndefinido

Frjo

fl
t:]

¿Cuanto tiempo? Conkato directo con la empresa

Contrato por medio de agencia

J otrol l¿Guát?

Horariodetrabajo:'tempocompletofl7lTiempo[--lPorhorast]I¡oinááa:D¡urna
Motivo del retiro

:Véi¡fi¿ációni f§§,p crü,éxc ry.o,pfi-á,,bt:ánti*ísiádor)

¿Entidad promotora de saiud {EPS)? S¡ lX *o I . I
¿cuál? CAFAM

¿Fondo de pensiones? 
S¡ f-l No Xl

¡.Cuál?

¿Fondo de cesantías? si Tl uo [X
techadeafiliación Coiiranrel--] B;*ft,irr¡r{l Fecha de afiliación: Fecha de afiliación:



, nataéióne,uoE,n6mÜlóá;áU.pei*ü¡áa¡üi*tintas,;a rá,rnit¡áráá o e*ülüa:oAret

1

Nombre

Sharon Yusbleidy Olipio Pinilla
Ocupación

lndependiente
Dirección

Kra12L#26Asur11
Teléfono

3103395602

2.-
Nombre Ocupación Dirección Teléfono

3.-
Nombre Ocupación Dirección Teléfono

Verificación (Espacio excl¡tsivo para el entrevistador)
1.-

2.-

3.-

Autorizo pedir información r.-Tr
de mi Hoja de vida t2llsinningunarestricción. 

.T,lll,X"*

¡lmportante!
Este es un formato de distribucién GRATUITA, puede buscarlo en la Web,
puede imprimir ó envíar este formato por correo electqico sin restrícciones.

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

Certificación
Para todos los efectos legales, cerífico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en el presente formato son veraces.

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR
ENTREVISTA

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE
Asístíó a Entrevísta

Hora de LlegadaDía I Hora §t No

1

2.-

#ffi$rü9,§,fi §§.Ee.r§§.¡.ffi an fi .rEsi.iFaxxiiEüffi
Aspectos Pr¡mér

Entrev¡stador
Segundo

Entrevistador Aspectos Pr¡mer
Entrev¡stador

Segundo
Entrevistador Otros aspeetos

Puntualidad R B MB R B MB Desempeño en
cargos anteriores R B MB R B MB

Presentación R B MB R B MB
Acsptables motivos
de reliro de cargos

¿nler¡or€s
R B MB R B MB

Aspectos de vigor
y salud R B MB R B MB Se ajusla al perfil R B MB R B MB

Facilidad de
expresión R B MB R B MB R B MB R B MB

xil§'
Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Candidato seleccionado definitivamante S¡ Tl ruo i-l
Candidato elegible próximamente sí Tl No l-l

Gontrátese a partir del §üeldo

Cargo Tipo de contrato

Referencias verificadas por Primer bnkevistádór §egundo eñtraüi§taUor Firma,dé quien áutorira,contratáciún
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Formutario det Registro Único Tributario

2. concepto EI! lnscripción

4. Número de formulario 14876617531

lIlL[ililil|lffi |ilil|iltililtililil||l
(415)770721248998 ;4(8 20) ooooo

]]l|l

1 2. Dirección seccional

lmpuestos de Bogotá

-l-1.,4.,8u2ón electrónico

2

IDENTIF¡CACIÓN

26. Número de ldentificación

1023031114
29. Departamento

Bogotá D.C.

, l---lr.fi"l"irM';i"eb
I1 1 lBosotá, D.C.

-:- - --1:: .::- .

001
t..

HEYDER .: . IRruONES

35. Razón social

36. Nombre comercial

39. Departamento

Bogotá D.C. 11
41. D¡rección princ¡pal

CR 14 H # 76 Sur - 03 int 2 CA Casa esquinera de 2 pisos

42.correoetectrónico heananfa@gma¡l.com

44. Teléfono 1 ".3'21 I9 3 2 0 6

CLASIFICACION

Activiutaá ecó,-róm ica "',.. "'

48. Ccjrgo :!J. I-echa i,ticio .rctiv:4ad

l¿i:g_1-?-gJgi_-1¿_e
._j"§ ó"=rb¡lid,

53códisolo'nlu'ol 
t 

I 
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I 
u 

I

6 7 .A , C .. ,,'10 ,t1 12 13 14 15 16 't7

|"|"|'o|"
22 25l'i:'I IIIIIII

49 - No responsable de IVA

50 - No responsable de Consumo restauran

Obligrrdos aduaneros

sa. caoiso I

'.4 5 6
flittttttttt

13 15 17

5. Número de ldent¡ficación Tributaria (NlT) 6. DV

1 0 2 3 0 3 1 1 1 4l I

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesión ilÍquida 2

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadanía

27. Fecha expedición

20161028
Lugar de expedición 28. País

CoLoMBIA 1 6 9

32. Segundo apellido

FAJARDO

38. País

COLOMBIA 1 6 9

40. Ciudad/Municipio

Bogotá,D.C. 0 0 1

43.Códisopostal 1 1 0 1 1 0 45. Teléfono 2

4 9 2 3ll2 0 17 0 3 0 1

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

se.Anexos st tr ^o |-] 61. Fecha 2022-11-16I09:20:49

La información suministrada a través del formulario oficial de inscr¡pc¡ón, actualización, suspensión
y cancelación del Reg¡stro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y verazi en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensión, según el caso.
Parágrafo del art¡culo 1.6.1.2.2O del Decreto 1625 de 2016
Firma del solic¡tante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre ANGEL FAJARDO HEYDER ANDRES

985. Cargo Contribuyente

Fecha generac¡ón documento P DF : 1 6-1'l -2022 09:20:52AM

ú %&Z-**& 9.,,r'*'-*-\& ru
,'i)1i ttt¿t^ a:.1i.t)tAiiIn tu¿a i|l)r¿iti/\

1 3

31. Primer apellido

ANGEL

Ocupación

Otras actividades

50. Código 1 2 51. Código
52. Número

establecimientos

11 12 14 16 18 't9 20

Fara uso exclusrvo de la ulAN

60. No. de Folios:
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Medellín, 08 de junio de 2023

LA ADMIN¡STRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

GERT!FIGA:

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

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura: 2610112023 Fecha fin cobertura:

Su pago lo debe reaLzar con r¡esgo 4 (4.35 %), teniendo en cuenta lo siguiente:
Artículo 17, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

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

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará ta actividad príncipat o institución.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:
c1 023031 1 1 42315938461

Atentamente,

'- i .¡/ l

,',)t .l)'' / ."

O¡r""riOn de Afiliaciones y Recaudos
Este cert¡ficado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliación
lmportante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el: o8to6t2023 10.41 AM

INFORMACION DEL CONTRATANTE

DATATRAFFIC SAS N9OO3O4I 68

AclvtDAD eco¡¡órulce:
1620101 - ACIVTDADES DE DESARRoLLo DE stsrEMAs r¡¡ronruArcos (PLANtFtcActóN, Rrr¡ÁLlsrs, olsEño, PRoGRAMACTóru, eRueeRs¡,
INCLUYE ANALISIS, DISEÑO DE LA ESTRUCTURA, EL CONTENIDO Y/O ESCRITURA DEL CÓDIGO INFORMATICO, PROGRAMAS DE SISTEMAS
OPERATIVOS, APLICACIONES DE PROGRAMAS I¡ITONUATICOS, BASES DE DATOS, DESARROLLO DE SOLUCIONES WEB,
PERSoNAL IZAC I Ó N DE PRoG RAMAS I IrI poRruArI cos
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 0.522%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000002 - RIESGO 4
CLASE: 4 PoRCENTAJE: 4.35% rlPo corrZANrE: 

§.?VE]YJH;?R|J_?",)[ffi:" 
DE PRESTACToN DE

lu.,I'Ji?ii&:;,X?ff$?1)J§3^:EJ,i:,'rt'.:,yE LAS AcTvTDADES DE REcEp",u*, 
",-*,.rcACróN, 

r*oNSpoRrE y ENTREGA DE coRREo
REGULAR Y PAQUETES Y BULTOS POR FIRMAS QUE NO OPERAN BAJO LA OBLIGACIÓN DEL SERVICIO UNIVERSAL, ASi COMO LAS

INFORMAC¡ÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONOMICA:
4532001 - ACTIVIDADES DE MENSAJERíA, INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE RECEPCIÓN, CLASIFICACIÓI.¡ RRT.¡SPORTE Y ENTREGA DE CORREO
REGULAR Y PAQUETES Y BULTOS POR FIRMAS QUE NO OPERAN BAJO LA OBLIGACIÓN DEL SERVICIO UNIVERSAL, ASI COMO LAS
ACTIVIDADES DE TRAMITES Y SIMILARES Y SERVICIOS DE ENTREGA A DOMICILIO
CODIGO DE ACTIVIDAD: 4532001
CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 4.35%

Dirección lP:'l 91.1 56. I 80. I 59, 1 98.1 43.4 1.6, 172.16.42.57
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Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales
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Correo Electrónico: eq ui po(ñgernsa p.com
Numero Único de Contacto: 3LO7O8g4g4
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Grupo Empresarial de Seruicios
Am bientales & Profesionales

GEMSAP

CERTIFICA QUE:

De acuerdo a lo establecido en la resolución2674 de 2013 en su capítulo ll! artículo 12,13 y 36
HEYDER ANDRES ÁftCeL FAJARDO con documento de identificación N' I023031I t 4 Asistió
al curso en manipulación higiénica de los alimentos, buenas prácticas de manufactura y
prácticas higiénicas, Cuyo plan de capacitación cuenta con una intensidad horaria de Diez (10)
horas de formaciÓn 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 cuestión como asistente al curso de manipulación de alimentos y por ende como
manipulador de alimentos en todo el territorio nacional por un año a partir de la emisión de su
carné de manipulación de alimentos y el presente certificado.

El presente certificado se expide a los 20 dÍas del mes de Enero del año 2023.

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

w*H

Escanea el Codigo QR

Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionates

www.cu rsode ma n i pu laciorra I i mentos.co m
Correo Electrónico: eq uipo@gemsap.com
Numero Único de Contacto: 3107089494

Atentamente,

PgS4'1".
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PLAN DE CAPACITAGIÓI,¡ CONTENIDO DE LA JORNADA CONTTNUA Y PERMANENTE
DE CAPACITACIÓTI Eru MANEJO H¡GIÉNICO Y SEGURO DE ALIMENTOS

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

OBJETIVO

Formar en Buenas Prácticas de Manufactura y prácticas higiénicas en manipulación de
alimentos, a Todas las personas que realizan actividades de manipulación de alimentos;
fortaleciendo los procesos de calidad, inocuidad, higiene y salubridad, aportando de manera
positiva a la salud pública de la población.

ALCANCE

Este proceso de formación 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 desempeño satisfactorio en Buenas Prácticas de Manufactura y
prácticas higiénicas.

METODOLOGIA

La metodología a emplear para el proceso de formación es del tipo teórico práctica y virtual,
permitiendo a los asistentes recibir el conocimiento necesario mediante la catedra impartida por
el capacitador, el material audiovisual, y el material autodidáctico disponíble en nuestra
plataforma virtual, finalmente la validación de los conocimientos recíbidos se realizara mediante
un sistema de evaluación en línea para cada uno de los módulos; Con el objetivo de dar
cumplimiento a la jornada continua y permanente de formación en manejo higiénico de los
alimentos y BPM, para ello se han destinado 3 módulos de capacitación los cuales deben de
ser desarrollados por los manipuladores de alimentos en formación, estos módulos estarán
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 manipulación de alimentos (vigencia 1 año a partir de la fecha de formación).

. Certificado de asistencia.

. Plan de capacitación.

. Perfil Capacitador Avalando Formación

Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales

www.cu rsode ma n ipu laciona limentos.co m
Correo Electrónico: eq ui po@gernsap.com
Numero Único de Contacto: 3107089494
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PLAN DE GAPACITACIÓN
M ETO DOLOG ÍA: TEOR ICO.PRÁCTICA.VI RTUAL

OBJETIVO DE CAPACITACIÓN INTENSIDAD
HORARIA

MODULOI-ENERO2023
Los Alimentos y los microorganismos: ldentificar el concepto de alimento, así como
sus características y su clasificación, identificar los tipos de contaminación que pueden
sufrir los alimentos y los factores de crecimiento de las bacterias así como la prevención
de las enfermedades transmitidas por alimentos.

I hora

Seguridad de los alimentos: Conocer los riesgos a los que se encuentran expuestos los
alimentos, las vías de contaminación de los alimentos de acuerdo al nivel de riesgo,
entender el concepto de contaminación de los alimentos así como los diferentes vías y
lpqs de contaminación de los alimentos.

2 horas

Buenas prácticas de manufactura: Conocer las buenas prácticas de manufactura y su
implementación 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
manipulación de los alimentos.

t hora

MODULOil-JULTO2023
Marco legal de los alimentos: Dar a conocer las leyes, decretos y resoluciones que
aplican para la industria de alimentos, los requisitos de infraestructura, higiene, personal
y documentación que se deben de cumplir en Colombia.

I hora

Factores claves en la conselvación de alimentos: ldentificar los factores claves que
beneficien la conservación de los alimentos temperaturas seguras, cadena de frio,
almacenamiento y rotación de los alimentos, limpieza y desinfección de utensilios, áreas
y superficies. Garantizando alimentos seguros.

I hora

Prevención de Ia contaminación directa y cruzada: Conocer estrategias enfocadas a
la prevención de la contaminación 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 elcorrecto almacenamiento de los alimentos.

I hora

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

t hora

MODUTO 1il,- OCTUBRE 2023
Gondiciones óptimas
óptimas de los lugares
garantizar el ambiente
alimentos.

para la manipulación de alimentos: Conocer las condiciones
donde se fabrican, procesan, elaboran y manipulan alimentos,
adecuado que dísminuya los riesgos de contaminación de los

t hora

Plan de Saneamiento: Conocer el documento plan de saneamiento, su contenido,
características, cumplimiento de programas y la importancia de Ia adecuada
implementación y desarrollo de los programas de limpieza y desinfección, gestión de
residuos sólidos y líquidos, control de plaqas y abastecimiento de aqua ootable.

I hora

TIEMPO. TOTAL DE CAPAGITAGION.RESOLUCION.2,674 DE 2013 l0HORAS
Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales

www.cu rsodeman ipu laciona limentos.com
Correo Electrónico: eq uipo@gemsap.com
Numero Único de Contacto: 3107089494
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