NICOLAS GUERRERO ZABALA

PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona formada en valores y en principios, me gusta asumir nuevos retos asi
como dar lo mejor de mi en cada funcién impartida, enfocada a resultados, liderazgo y
creatividad, habilidad para adaptarme a las diferentes necesidades de la organizacién,
realizo mi labor con calidad, eficiencia y asumiendo un alto sentido de pertenencia, para
estar en capacidad de tomar decisiones en forma estratégica correcta y en momentos
oportunos.

INFORMACION PERSONAL.

NOMBRE:

Nicolas Guerrero Zabala
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
CC. 1026293540 De Bogota
FECHA DE NACIMIENTO:

7 Diciembre 1995




LUGAR DE NACIMIENTO:
Bogota- Colombia
ESTADO CIVIL

Soltero

DIRECCION:

Calle 63 a sur # 73 — 11 Barrio perdomo

TELEFONO:

3138760212

E-MAIL

niko.guerrero1 995@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

TECNICO PROFESIONAL

UNIVERSIDAD MINUTO DE DIOS UNIMINUTO
Técnico profesional en ingenieria de sistemas
SECUNDARIA

Colegio Maria Mercedes Carranza IED
Bachiller Académico

2013




T ———
EXPERIENCIA LABORAL,

EMPRESA: Coordinadora mercantij

DIRECCION: calle 13 # 68 ¢ 31

TELEFONO: 3125010537

JEFE INMEDIATO: Edwin Vargas

CARGO: Coordinador logistico

TIEMPO LABORADO: Marzo 2014 — Febrero 2022
CARGO DESEMPENADO: Conductor

M___HMM____MM
’ REFERENCIA FAMILIAR 7

- NOMBRE DEL FAMILIAR: Maria Gladys Zabala Bustos
- CARGO Y/O PROFESION: empleada en ventas
TELEFONO - CELULAR: 3219124706
DIRECCION calle 63 asur# 73-11

NOMBRE DEL FAMILIAR: Eliana Mayerli Guerrero Murillo
- CARGO Y/O PROFESION: cajera
= TELEFONO - CELULAR: 3123547247
- DIRECCION: Cr12#50 b 52 sur

REFERENCIA PERSONAL.

NOMBRE: Oliver Sanabria Castillo

CARGO Y/O PROFESION auxiliar operativo
TELEFONO - CELULAR 3105774664
DIRECCION calle 47 sur# 18 a - 39

NOMBRE: Omar Leonardo Blanco Romero .
CARGO Y/O PROFESION : Auxiliar De Importaciones
TELEFONO ~ CELULAR 3138385387

DIRECCION Cr 3 f bis # 87 a 26 sur
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NOMBRES _

NICOLAS GUERRERO ZABAL A
[‘%Eﬂnnm _ :
LICENGIA BOGOTAD.C o+

CA HORAS
Si Cé' 1
FECHA CERT. FECHA VENCE

18/04/2022  17/04/2023

ESTE CARNET ACREDITA AL PORTADOR COMO ASISTENTEA LA i
MANEJO SEGURO E HIGIENICO -

DE LOS ALIMENTOS Y BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA H
(Resolucion 2674 de 2013 Cpa.lll At 12y 13)

Sty

JAVIER EDUARDO VARGAS A
COORDINADOR SST
DE PERDIDA FAVOR COMUNICARSE A:

ESTE CARNET ES
i0 12350409/ 3045596357/ 3003860786/ 3232895704 Tijoc 0318233421
X #12-54 lote A del mumicipio de Funza,
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Obligatorio de Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que NICOLAS GUERRERO ZABALA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nGmero 1026293540 aparece registrado(a)
en EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1026293540

NOMBRES Y APELLIDOS NICOLAS GUERRERO ZABALA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 29-09-2022

FECHA RETIRO LABORAL EPS SURA VIGENTE

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 03

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS 0

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARNO

*Se reportan, a partir de la fecha de este certificado, los empleadores con los cuales ha estado afiliado a EPS SURA en los tltimos 12
meses. ;

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 1310412023

ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO PARA CERTIFICAR
SEMANAS COTIZADAS EL SGSSS
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 13 de april de 2023

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

CERTIFICA:

Que NICOLAS GUERRERO ZABALA identificado(a) con cédula de ciudadania 1026293540 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de Ia afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 14/04/2023 Fecha fin cobertura: 13/05/2023

INFORMACION DEL CONTRATANTE

ROMERO LUZ OLIDIA
C 3 9 7 1 5 2 79 3

ACTIVIDAD ECONOMICA:

4492301 - TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA, INCLUYE TODAS LAS OPERACIONES DE TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA. SE
INCLUYE EL TRANSPORTE DE UNA GRAN VARIEDAD DE MERCANCIAS TALES COMO: TRONCOS, GANADO, PRODUCTOS REFRIGERADOS,
CARGA PESADA, CARGA A GRANEL, INCLUSO EL TRANSPORTE EN CAMIONES CISTERNA DE LiQuipos (EJEMPLO: LA LECHE QUE SE RECOGE
EN LAS GRANJAS, AGUA, ETCETERA). AUTOMOVILES, LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE DE DESPERDICIOS Y MATERIALES DE DESECHO, SIN
INCLUIR EL PROCESO DE ACOPIO NI ELIMINACION. INCLUYE EL ALQUILER DE VEHICULOS DE CARGA (CAMIONES) CON CONDUCTOR.
CLASEDERIESGO: 4  PORCENTAJE DE COTIZACION: 4.35%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINGIPAL BOGOTA DO
CLASE: 4 PORCENTAJE: 4359 TIPO COTIZANTE:  INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTAGION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

4492301 - TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA, INCLUYE TODAS LAS OPERACIONES DE TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA. SE
INCLUYE EL TRANSPORTE DE UNA GRAN VARIEDAD DE MERCANCIAS TALES COMO: TRONCOS, GANADO, PRODUCTOS REFRIGERADOS,
CARGA PESADA, CARGA A GRANEL, INCLUSO EL TRANSPORTE EN CAMIONES CISTERNA DE LIQUIDOS (EJEMPLO: LA LECHE QUE SE RECOGE
EN LAS GRANJAS, AGUA, ETCETERA). AUTOMOVILES, LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE DE DESPERDICIOS Y MATERIALES DE DESECHO, SIN
INCLUIR EL PROCESO DE ACOPIO NILELIMINACION. INCLUYE EL ALQUILER DE VEHICULOS DE CARGA (CAMIONES) CON CONDUCTOR,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

CODIGO DE ACTIVIDAD: 4492301
CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION: 4.35%

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

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizar4 teniendo en cuenta of mayor riesgo entre:

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

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré la actividad principal o institucién,

P

Dwecc?on de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 13/04/2023 11.54 AM

Direccion IP: 45.238.181.176, 192.230.104.5, 172.16.42.57




Eficiencio energética
Reducir-nuestro constmo de enerafa se traduce en un shorro para la economia familiar y contribuye o disminuir las
emisiones de gases de efecto invernadero. principal causa del cambio climatico.

Vﬂ t"l

= Mds-formasdﬂqvanzar A

digital

FPublicidnd o cargo dé Vantl 5:A. BSP, Gas Natural Cundiboyacanse S.A. ESP, Gasoriente S.A. ESP.y

Entidades:Recaudadoras:

Medios de pago Pagos elactrénicos
2 P
# Redepan  Bancawia @
+ B Caja Socis o
S g PR ~ Bancclombia™
ps:/Fwwwigrup .G'lf‘,B"' B nrvnienen BBV}\
Banco 5 Seotinbani’ 2 BANCO
‘5” Falabella &S COLPATRIA PICHINGHA
Escaned para
pagar tu facture @’ j 2
Banco AV Villas : Rappipay
DAMAPLATA L U

Corresponsales Grupo Aval
Corresponsales Banco Davivienda

Red CADE

Banco GNB.Sudameris X

Grandes. Superficies:. jumbo, Exito, Olimpica
Efecty

Puntos Presenciales

Fullcarga
MoviiRed

Corresponsales Banco BBVA
Corrasponsales Banco Caja Social

Si cancela con cheque, éste debe ser de gerencia'y a nombre de Vanti S.A. ESP.

Cuenta o 62245965 g Vq nti

Refarencia de pogo: i . Vanti S.A. &
Ruta: 0011070084770005500

Cliente: ANDRES FERNANDO BOHORQUEZ

Direccion: CL 63A SUR 73 0011 02 00003
Sector: PERDOMO ALTO

Lote: PC2GN

Cédigo Sector 114

Municipio: BOGOTA
Medidor No.:5017110-624272

Codigo Postal: 003000

Liévate ur cosce
e | par tu compra’
CA LS werg - (hasfmagatar existencios;)

Sﬁe‘%& >IaAJAJ S aoNnDa
J en nuestros comercios aliados
agad: po redio: de tufuctum degas. e

i Pub!lcldad a wrgo de Vantl S.AESP. Gas Nntura! Cundlboyuoensa SA ESF' Gas thnml del Onente S. A. ESPy
Gasnacer S.A, ESP. *Aplica solo para compras en aliados de motos, se entregardn 200 cascos: Conoce T&C de la
. camparia ingresando a https:/vantilistocomimatos!. Aplica tnicamente para las categorias de praductos sefialadas
en la polftica de finandacitn; constitala en: vantilisto.corvpoliticasdefinanciacién Vanti Listo es un producto de las
empresas Grupo Vcnnu Promocmn vahda hustu eI 31 da marzo da 2023 o husln agotar ¢ mstenaus

Informacion de interds; A partir, del 1.de upturnbru ten an cuenta ol nuavo-o ma dem ion desde telé mdv:las 9 ﬂjoa
Linea de WhatsApp Linea de Atencidn al Cliente "Lunes a vierne:
,@ (315’ 4164 16 4 Bogotd: (601) 3078121 « Bucaramanga: (607) 6 854 755 ,;.gl;';;: p-m.
_Municipios: 018000942794 ) 7am. a:l'pm

Llneu de Amm:dn de Emergencms ‘ 16 4

24 horas Mévul y ﬁjo

e
@ " . I V puntos de atencid !
8 g PR o o 5'9@"‘2"'? @g"’gﬂ .




onmmonas:

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [Q [ 1| Inscripcion

4. Niimero de formulario

l415|7707212489

14818717319

4|8020) 000001481871731 9

98

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

1026 293540

6. DV

8

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogota

4. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

26. Namero de Identificacion

13

27. Fecha expedicién

20140108

1026293540

Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento y 80, Citidad) Ldicipio
b A S AIRY
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 [ |Bogota, p.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 134, (Jtms nombres
GUERRERO ZABALA NICOLAS '
35. Razon social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
DG 63CSUR 73H 38
42. Correo electronico niko.guerrero1995@gmail.com
43, Cadigo postal l44. Teléfon
P SLASJFICACION
Actiyi‘t;a&‘e.;;onémic; v Ocupacién
Actividad principal i unds Otras actividades 52. NGmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[82909[]20220317] | | I L | I |
~s95nsabilldades, Calidades y Atributos
4 2 3 4 5 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
w.csigol4 9| | [N N S O T T O O O
49 - No responsable de VA
Exportadores
1 2 9 10
I | | ’ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo I
1 12 19 20
| l | ‘ l58. CPC I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr vigencia indefinida yen ia no se exigira su

S( NOD

59. Anexos

Para uso exclusivo de fa DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha 12022-03-17/10:13: 07

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

985.Cargo  Analista IV

984. Nombre ROMANOS ZAPATA NYSHME HELENA

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 17-03-2022 10:13:56AM




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

sy LICENCIA DE TRANSITO No. 1002546829
FLACA MARCA LINEA WODELO
GSM174 JAC HFC1035KN 2021
CILINDRADA CC GOLOR SE!SVIZ!O
2.746 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO PO CARROCERIA COMBUSTIBLE GAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA . FURGON DIESEL 2250
NUMEROC DE MOTOR REG VIN
L4402394 N L1 KCADOM1 100953
NOMERO DE SERIE REG NUMERG DE GHASIS REG |
LJ11KCADOM1 100953 . N LJ11 KCADOM1 100953 N |
PROPIETARIO: APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) JDENTIFIGAGION
TRIANA DONOSO JORGE ENRIQUE C.C.79328694

3
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENGIA HP

kit 121

yE FECHA IMPORT. PUERTAS

| 25/04/2020 2

DECLARACION DE JMPORTAGION
3520200001 52774
LIMITACION A LA PROPIEDAD

PRENDA - FINANZAUTO S.A. BIC
FEGHA VENGIMIENTO
devdeiededoke

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO-

16/07/2020 03/03/2022

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA DE MOVILIDAD MPAL FUSAGASUGA

[ .
TV A SHEDEBE

SR
.




| FOLIZAOE SEGUR EDANOS CORPORALES CAUSADIOS ALAS PERSONAS ENACCIDENTES DETRANSITO

FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA :
HASTA ANCEUHER 1 DY

SEGURO
COMER(

BOL

; 26‘2”2 l[&]ts ;1 fg:ss%g zorznz P HEES | DHA TR
| HORAS 06 12 | hows. 2023 06 11
! DEL DEL
No. DE POLIZA. FLACA No. 1 CLASE DE VEHICULO ot senneo | CILNDRAJEVATIOS MO
1500111106001 GSM174 , CAMIONETA PUBLICO : 2746 20
PASAJERCS %n.\aca i JAC i - | CARROCERIA
| et o | HFG1035KN 2 -RIBRON
| No. MOTOR : : I Mo CHASIS 6 No. SERIE | No.VIN :
14402394 ’ LJ11KCADOM1100953 LJ11KCADOM1100953
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR { 1IPG DE DOCUMENTO No.JE DOCUMENTO CIUDAL
: | DELTOMADOR DELTOMADOR
 NICOLAS GUERRERO ZABALA 3138760212 i cC 1026293540 BOG
VCODIGODEASEGURM]OM; : COD. SUCURSAL EXPEDIDORA ' CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO cmnmmmcul
19417 1500 | aem7 1500111106001 BOGOTA
i i
TARIER | PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA | TASARUNT AMPAROS FORVICTIMA HASTA
310 | $480,600.00 $249,900.00  $1,900.00 A GASTOS MEDICOS GUIRURGICOS 800
; » B. INCAPACIDAD PERMANENTE

TOTALA PAGAR

$732,400.00

FIRMA AUTORIZADA.

£} SOAT digital, ademds de brindarie una facil portabilidad ¥ usabilidad,
también ofrece varios beneficios para usted, el medio ambiente,
las autoridades y en general para todas las personas.

Si quiere conocer estos heneficios y despejar algunas dudas, o invitamos 2 ingresar aqui.
Articulo 41 del Decreto 056 de 2015

EI SOAT es Irrevocable, no puede ser revocado ni por el Tomador ni por la Aseguradora. Numeral 5 del

recomendaciones:

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes
« Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades
« Recuarde validar que su poliza asta registrada 2n &

« Esté atento al momentc en que deba renovar su poliza. NO tene
de transito el recobro por todos 1o

detencion del vehlculo y en caso de accidente
victimas del accidente.
. Adquiera su SOAT an lugares autofizados.

da transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.
| RUNT.

r SOAT vigente acarrea multas econdémicas, la
s -costos de la atencion de las

180
750

D. GASTOS DE TRANSPORTE.
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 1 o

. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

¥ pmmg s vems BN

Texto habeas data

-Autcrizo a la companla de seguros para que cons
administre, transfiera y reporte a las entidades legs
aquellas que considere necasario, pero en aste Ul
con fines estadisticos Yo académicas iy N Come!
derivada del presente contrato de seauros ¥ que



_ Pagina 1det

SRR, REPUBLICA DE COLOMBIA |
U5 MINISTERIO DE TRANSPORTE RUN I
RE=E " \iNiSTERIO DE AMBIENTEY , |

8
B -~ M

; ,/' DESARROLLO SOSTENIBLE © REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO
Libertad'y Orden " e R S

CERTIFIGADO DE REVISION TECNIGO MECANICA'Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
s .. No.160346469 - - ’

B

—{ DATOS CENTRO DIAGNOSTICO )
Entidad que expide el certifitado;  CDA LA ESTANCIA S.A.S
i ' s . Noude Certificadode __ .
ot e 013667‘_96 Acreditacién: 20-CDA-069
- Fecha de expeqlicién: 2022/07/18 . . ,Fecha de vencimiento: 2023/07/18
~~{_DATOSVEHICULO | e S m— ; e
PLACA:  GSM174  clAsE: - CAMIONETA
MARCA:  JAC e MODELO: 2021
' SERVICIO:  Publico i - COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 2746 ° NRO.MOTOR: 14402334
| NRO. CHASIS: 11KCADOM1100953 I L11KCADOM1100953 |
LINEA: HFC1035KN"
 COLOR: . BLANCO ffE e e . o .
~ NOMBRE PROPIETARIO: JORGE E. TRIANAD. -
1 TF VA | e FIRMA DEL RESPONSABLE
DIEGO ARMANDO LOPEZ CASTILLO

" Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia T Atondion al usuario Linea Nacional 018000930060 / wwiw.runt.com.co
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

Sy R

: W de Bogota D.C,, Republica de Colombia, el dieciseis {16) de marzo de dos mil veintidos (2022}, en la
otarfa Cincuenta Y Seis {56) del Circulo de Bogota D.C., comparecio: JORGE ENRIQUE TRIANA DONOSO,

identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 79328694, presentd el documento dirigido a PODER ESPECIAL v

manifesto que la firma que aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismeo como
cierto,

;S f

¢ F

- o
£ i $3A N I e
oonef C2ELLE ?}p Ay 3’/ s do R

i,
i

Fices R s

F,

AgrrowvASgdieg
_ ) 16/G3/2022 - 10:53:50
o firma autégrafa - - - - -

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acarde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccidn de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil,

BERNI RAFAEL ESCALONA ARIZA

1

Notario Cincuenta Y Seis (56) del Circulo de Bogotd D.C. - En

Consulte este documento en wwwincetaﬁasegura.com.co
Numero Unico de Transoccion: dgmwvA9gd3zg

Acta 4
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REPUBLICA DE COLOM&IA 2
IDENTIFICACION PERSONAL =~~~
CEDULA aacxuummm L

APEL '1108

JORGE ENRIGUE{

FEGHADE NAC!M}&N 0 ] 6-5!64 964
cu NDA

REG!STR&!}OR NACIONAL
CARLOS AREL SANENEE TORRES
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oo/ PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE

JORGE ENRIQUE TRIANA DONOSO, identificado con cedula de ciudadania
numero 79.328.694 expedida en Bogota D.C., mayor de edad, de estado civil
soltero con union marital de hechoe, por medio del presente escrito, confiero poder
amplio y especial al Sefior NICOLAS GUERRERO ZABALA, identificado con
cedula de ciudadania No. 1.026.293.540 expedida en Bogota D.C, también mayor
de edad, domiciliado en Bogota, de estado civil soltero con unidn marital de hecho,
para gue en mi nombre. y representacion realice los tramites correspondientes con
el vehiculo de placas GSM-174 DE FUSAGASUGA, MARCA JAC, TIPO
CARROCERIA FURGON, SERVICIO PUBLICO, para realizar contratos con
empresa de carga, realizar contratos de arrendamiento, recibir documentacion,
recibir los pagos mensuales de los ingresos del automovil, pago seguros, tramite
ante las aseguradoras para obtener el beneficio de las polizas que se encuentre
asegurado el vehiculo y realizar tramites ante cualquier entidad de transito.,

Mi  apoderado queda ampliamente facultado para firmar, recibir, realizar
contratos, conciliar, tramites en aseguraderas, transito, y recibir dinero y
presentar los -documentos necesarios para dicho tramite y con las mas amplias
facultades para el cumplimiento del encargo requerido.

Atentamente, - :--

HIGOE trnsDoNGs0 |
1328.694 expedida en Bogota D.C.

Nlrm‘fl{ﬁﬁ Goe reve 2.

NICOLAS GUERRERO ZABALA
C.C. No. 1.026.293.540 expedida en Bogota D.C

YR
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1 IDENTIFICACION DEL VEHICULG B, e S .

1.1 Linea de Intervencion:

Chvidam e N\N -
1.2 Actividad: Vehicuio Iransporiador de Alimentoes

AT 5 : = F—— &
1.3 Direccion donde se realiza la inspeccion: R\, Loe IS A —~ox

. A —_—
- i1 SUPZ 2o npy Tre

. ——
Donge enprane TR S
——0E TR 6
1-10Tipo de documento: C.G CEINIT ] [1.13 Numero: F4328 €94

11.12 Direccién de Notificacion: 325_ | €7 - Enil E . 332 -5
1.18 Nombre del conducior: Ny ek, Suecie s = e B 1.14 Teléfono: Ny a

175 Tipoda documenio: C.C[X]CE[ | ' 116 Nimero: 1 ?_Eg = ;Q ;
1.17 Nombre de| propietario del producto: 1.18 Teléfono: |

1.19 Tipo de documento: ¢ o ] C.EDNYT.D 1.22 Nﬂméro: ) | j

1:21 Tipo de vehiculo: Gamion O Camionetalid]  Tracto-Gamion M Remolque(_] Traiter[ ] Otro [} cual: ;

|1.22 Tipo de carroceria: Cabinado W{jﬁ@?wﬁ%‘c&m&

1.23 Modelo: 5 .o 1/1.24 Marca: Iee 11.25 Color: g3 ‘c\w.‘:es 1.28 Placa: Sson L34 |
1.27 Sisteﬁma de refrigeracion: Si [ No [

{ 1.28 Horario y dia de funcionamiento: Des PO D PR 1.29 Ntimero de trabajadores: z i
1.30 Tipo de alimento que transporta: (=) ]
- MW

1.31 Tipo de materias primas que transporta: Mix E" P O <; {?AC ©s ~iia (e
e A M i —— . VL= S|

_CONCEPTO -S'ANl'rAmo._DEéLAgt’JLTIMA-‘-V:SITA-.SANITARIA-~,g{_

FECHA DE LA
ULTIMA,
INSPECCION

% De cumplimisnio
de {a ultima inspeccién

Asociada g peticiones, quejas
¥ reclamos

Solicitud de practica de pruebas/
Procssos sancionatorios admin
e ]

— ]
e PCALIFICACION ..

Marque con un X cuando el establecimiento cumple la totalidad de log requisitos des-
critos en el instructivo Para el aspecio a evaluar

|

i

|

— ] . |
Acepiable con Requerimiento lam Marque con una X cuando el establiecimienta cumple parcialmente jos requisitos des- ,‘
i

I

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
e !
Marque con ung X cuando el establecimiento no cumple con ninguno de los requisitos I
descritos en ef instructivo para ef aspecto a evaluar.
A—._E_Mh\“______\"
Criti Marque con una X |a casilla “C” cuando el incuplimiento del aspecto a verificar afecie
Tluco 2 inocuidad de los alimentos deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
flss s ¥ deba e ¢
Gue el establecimiento continde ejerciendo sus labores.
— T TS

/
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Secretaria Distrital de Salud deBogota

poo o ot Subsecretarfg ‘de Salud-Pab|
:Actd de'Ihspeccion Vigitancia y:Control higiérilcos, ria a Vehi
- transportadores de alimentos V.materias primas para;ahmentp
e T T

- i — e "“'___ﬁ“k. Bob i e—
L |- CONDICIONES SANITARIAS DE iNST, AC PROCESOS
e _CONTINUACION P : ;

. 3. PERSONALMANIPULADOR | - A

-' DE ALIMENTOS 4

e DEALIMENT G

Se ewtdencia cefPrrade de )
H\C*N'\‘pu\o\c“\“@c\ e A QTN i
Cotn F'ed‘\q e Ve natTeate ol i
X V- /<:>4— [ zoz2 i

3.4 Educacion ¥ Capacitacion
(Resolucian 2674/201 3,
Articulos 12 v 13. Articulo 36.)

De =utdere o cec M Proa de de
FUMV%IQ\C'{‘QC\ cen fPedhe de =} |

4.1 Limpieza del vehicula.
(Resolucién 2674/2013. \e/o 4 /‘Z_c:'Z.Z !
ATt 29, Ndm. 4y 5.) II

|

——

o . _‘_{hkLﬁ,. \..L_IQ |

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque corresponde a 159, del total dei acta !
... 1:.CONDICIONES SAN ' ON Ri

.‘5.-‘jVERIF‘iCAEI‘fJNﬁSfOBRE
‘i CELPRODUCTO.

5.1 Condiciones de conservacidn
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 581 de 1984,
Art. 89, 97, 98, 9g.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 6, 7 8. Art. 30,
Paragrafo 4 y2.)

e

5.2 Empaque, Rotulado y vida il

3 (Decreto 561 de 1984, Art. 73,

s Decrsto 5102 de 2005,

gf Resol. 2674/2013. Art, 19,

g Numeral 2, Art. 28, Ntm, 1)

i

i |
s CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bioque corresponde at 25% del total del acia
—— e
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Secretaria Distrital de Salud da Bogota
.. Subsecretaria de Salud Pdablica .
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos Ay
**“"':':"::‘:':*\s—‘ """" T ST T 2 .
— — — e

M-W~MMMMM~_N
i 1.CONDICIONES SANITARIAS DE:ENSTALACHONES Y PROCESOS B

1. DISERO DE LA uNiDAD
DE TRANSPORTE

1.1 Disefio sanitario del vehiculs.
(Decreto 561 de 1984, Art. g8,
Decreto 2278/1982 Ari. 365, 367,
368,359 v 373. Decreto 616 da
2008 Art.57, Art. 58 ¥ Art. 59,
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NIm. 5y 9. Resol. 2505/2004.

Art. 4.) é
%MTNTL‘L
t e CALIF!E&_C!ON DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponge g 12% del total del actg

v ;
1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y;PROCESOS'_‘ - :

2. EQUIPGs ¥ UTENSIEIOS

2.1 Condicicnes de los uiensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Ném. 1y 8, A, S, Nom. 1, 2.
Resaluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 v 835 de 20133

DE ALIMENTOS

,
— | —_—
f : T ———— T
| CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion def blogue corresponde al 12% del total gel acte
-__Mﬁ__s‘;:—\.._x_____“\ ——— T T —— %
) 1-CONDICIONES SANITARIAS DE:_msrAL»-AcuoNEs;Y;;PRocesos-«:~ B s
3. PERSONAL MANIPULADOR : ' e ‘.,_'_E,VHAIZ_-'[':A' ZGOS ;

3.1 Estado de salud,
(Resol. 287412013, Art, 14 ‘
Nim. 5. Art, 14 N, 12.%

fe cu'\éc(\crc« Exevraen de
™Notrs de Uhes con Fedne,
8/lo g lzezz

3.2 Recornocimiento Miédico
(Resolucion 2574 dg 2013,
Articulo 11, Numera! 1.2,3 4)

3.3 Praticas higiénicas.
{Resolucién 2874/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,8,7, 8, 9,10, 11, 13 y14.
Acticulo 36. Articulo 35, .
Numeral 5 Lgrie
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Favorable con
requerimientos

uesiras

Nimero def acta de toma de m

CONCEPTO Soncapissemtares ot | Nivel de cumplimiento | En caso de uno o mas de ios

aspectos a evaluar
¢omo critico y califi
inaceptable (1),inde|
porcentaje de cum
¢l CONCEPTO §

sea identificacio
cado como
pendiente del
plimignto obienido,

| Y se mprocedera
2 aplicar la MEDIDA SANITARIADE |
-1 SEGURIDAD resg iva,

Clausura izmporal total

Clausura temporal parciai
Suspensién parcial de irabajos o servicios
TR

D Suspension total de trabajos o servicios
2 ) SeIVICios

Decomiso

Para constancia previa lectura y ratificacion

De 2 presente act
atendid |z visita.

. NOTIFICAGIGN DL

del contenide de la presente acia firman los funcionarios Y personas que
intervinieron en |g visita, hoy del mes de Mdel afio D —en la ciudad de B

2 se deja copia en poder del interesado, representante legal, re

NOTA: El acta dabe sor Nhotificada deniro de un piazo no ma

ogota D. C.

sponsable del establecimisnio o guien

Nombre: el ____‘
Tipo de documento: Co. Tipo de documento:
Numero de documento: JULS U0 S s _ﬁj Numero de docurmefito: .

51 Cargo: Y FE Cargo: o

.f"gl Firma: o | Firma: .

RSONAQUE ATIENDE LAVISITA ... - TESTIGO .

i Nombre: TogC. e, ENRG O @i Nombre:

3| Tipo de documente: CCRCELINT[ ] Tipo de documentao:

;? Nuamero de documento: G439 894, Ndmero de detlimento:

g Cargo: Representante iegal:D Propletario: Encargado: D Firma;

g Firma: ¥206€ T R2iaua \\ﬁ‘g—!
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Fecha: 7o de &\O\c‘\\ 2027 I
Nombre\del establecimiento: & S T4
~Nombre del producto: M5 mentes o (S ce deva s

Lx oY e
- ASPECTOS: VERIF

1. Ef rétuio no describe o presenta el producte
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
Voca 0 engafiosa o susceptible de crear una
impresisn errénes respecto de su naturaleza
o inocuidad.

|

2. No contiene ilustraciones o representaciones
graficas que hagan alusiones g propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre ta verdade-
Ta naturaleza, origen, composicidn o calidad
del alimento.

—
. Si el alimenio declara que su contenido es ]

-

/

e e NGO

oy

100% natural, no contiene aditivos declara-
dos en la lista de ingredientes.

4. Mo emptea palabras, ilustraciones O repre-
seniaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con
el cual pueda confundirse o inducir a supo-
ner que el alimento se relaciona en forma al-
guna con otro producto.

ot

- El nombre indica 1a verdadera naturaleza del
alimento. Si usa un nombre genérico, este se
encuentra avalado por la normatividad sani-
tarla vigente.

8. Contiene la lista de ingredientes,

7. Contiene la lista de ingredientes.
El nombre del producto y el contenido neto
aparecen en la cara principal de exhibicion.

8. Indica el nombre o Razén Social y direccion
del fabricante, envasador o reempacador, pre-
cedido por la expresion “fabricado o envasa-
do por”. Si se trata de un producto importado
indica el nombre o razén social y direccion
del importador. En estos casos contiene las le-
vendas segin la normatividad sanitaria vigente

prenta Risinlal DDY

impeezion: Suldirecciin b,

".‘:f‘

9. Contiene la informacion del jote de forma vi- i
sible, legible e indeleble acompariada de la ’

la palabra “lote”, o Ia letra “r, ’

. Cumple |2. No Cumple | 3. No Aplica

Hoja 1/2

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital gov.co

ALCALDMOR M EJ 0 R

DEBOGOTA B.C. PARA TODOS




Impreslon: Subdiceccion Imprenta Distital CO1

FORMATO pg VERIFIGK

e T

10. Esps_eciﬁca de forma visible, legibte o indele-
b_le, ia fecha de Vencimiento vio duracidn mj.
ima, en orden estiicio y secuencial, agj:
BIA, MEs Y ANC: Diz E8CTito con ndmeros
~MeS ¢on las treg Primeras letras g en for-

Ma numérica - ajig can los Ultimosg dos |
digitos
-Dia y mes Para produciog
fecha de vencimianto ng g
meses,

| -Mesyaro Para productos que
| vencimients de mas de tres me
{ No usa sticker Dara la pre,
informacion,

que tengan una
uperior a treg

tengan un
ses.
sentacion de esta

’"\\-—-—‘____L.\

11, Contiene las instrucciones ecesarias
Para modo de empleg.

12. Declara ef ntmsro de egistro sanitario se-
gun ia normatividad senitaria vigente.

X

13. En caso gue ol Producio contenga Ia infor.
informacidn s idioma exiranjero, presenta
i rotulo ¢ eliqusta complementario que con-
contenga la informacién en idioma espariol,
seglin la normatividad Sanitaria vigente,

-

T e,

14. En caso de declarar en ia fista de ingredi-
entes que contisne aspartame, se especifi-
¢a Iz leyenda segln a normatividad sanita-
fia vigente.

—_—

\CION b
ANEXO ACTA b

15. Incluys ias leyendas obligatorias segun lo
especiiica la normativa sanitaria vigente.

FUNCICNARIO DE SALUD {1}

FUNCIONARIOC DE SALUD {2)

Nombre:

Nomore: A\ lexanai@ elindhi o
=

po de documento: V¢

el

Tipo de documento:

Cargo:

Nimero de documente: 30 [6 ‘40 SS“G:D
= THk
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