EDWAR LEONARDO GUEVARA GUEVARA
Calle 7b # 10-21 Mosquera. 3143869812

Edwar guevara 14@hotmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Bachiller técnico, con experiencia en conduccién de vehiculos de carga, recoleccion,
distribucion y entrega de mercancia a nivel local y nacional, responsable de
mantenimiento y custodia de los vehiculos asignados, desarrollo de procesos
logisticos de carga y transporte, verificacion y legalizacion de documentos de carga,
registro de planillas y manifiestos de carga, control de inventarios, recolecciéon de
dineros, con orientacién a resultados, mejoramiento continuo, seguimiento de
instrucciones y adaptabilidad.

EXPERIENCIA LABORAL

TRANSPORTADOR INDEPENDIENTE
Conductor-Propietario
Marzo 2022 — Actualmente

Conductor vehiculo tipo carry responsible de cargue y entrega de alimentos en
canal tat, supermercados, almacenes de cadena, reparto de mensajeria en bogota
y sabana.

TRANSPORTES REFRIGERADOS LYM SAS
Conductor
Octubre 2021-Febrero 2022

Conductor vehiculo NPR, encargado de cargue, distribucion y entrega de alimentos
en almacenes de cadena a nivel urbano, regional y nacional.

PROCESADORA COLOMBIA DE CARNES
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [ O | 1 Inscripcion

4. Numero de formulario 14818648737

(415) 489984(8020) 00

7707212 0001481864873 7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

107 32 457 2 8 1 Impuestos de Bogota

Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ; 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1073245728 - 3 ; 20140516
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 7 X 150. Citidac/ihiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca j Mosquera 4 73
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre " s e ' 3;—();05 nombres
GUEVARA GUEVARA EDWAR N \ { LEONARDO
35. Razon social ; S~ 7
36. Nombre comercial Ve
- UBICATION.
38. Pafs 39, Departamento NS 77 NG 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca /¢ /) N N ) 2 5 | Mosquera 4 7 3
41, Direccion principal ‘ ‘
CL7B1021 ; \
42. Correo electronico edwar_guevara_14@hotmail.com ~ LN a;[
43. Codigo postal 44.Tolefc:‘.:__— 3"‘] 4 386 9 8 1 2|45. Teléfono 2
L - /" GLASIFICACION
Actividad eg_olgémica‘ e g, v Ocupacion
Actividad principal { igad gééhndqria - ) / Otras actividades 52. Numero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codiigo ™ “49, Fechajnicioactivifad | 50, codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l4 9 23|[2022,03,07] 25 | i | | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6

53, Codigo l 4 9| I I i | I
49 - No responsable de IVA

.10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 ”4' 5 6 7 8 9 10
[ ‘ l / ! l l I I ‘ ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo \ 57. Modo | I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1| | 1 ] oo —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Ancxos sl NO D 60. No. de Folios: 61, Fecha |2022 -03-16/18:27:32 l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberé 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: 984. Nombre GUEVARA GUEVARA EDWAR LEONARDO
985. Cargo Contribuyente

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 16-03-2022 06:27:36PM




REPUBLICA DE COLOMBIA

Nea 27 MINISTERIO DE TRANSPORTE . l
wwayous LICENCIA DE TRANSITO No, 10025527780

PLACA MARCA Uinea MOOELO
WCT305 DFM EQ5021XXYF 2014
CLINDRADA'‘CC COLOR SERVICIO
1.310 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg¥psy
CAMIONETA PANEL GASOLINA 750
NUMERO DE MOTOR REG VIN
EQ474113076227 N LGK132K75E9400861
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
e N LGK132K75E9400861 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(8) ‘ IDENTIFICACION
GUEVARA GUEVARA EDWAR LEONARDO . C.C.1073245728
PR IRICC R MUVILILIAL BUNUAE FU eI e '
DECLARACION DE WPORTACION "€ FECHA MPORT. .
352013000321573 I osMo013 5
UNMITACION A LA PROPIEDAD
R AR Y

FECHA MATRICULA FECHABXP.UC.TTO.  pecpa VENCIMIENTO

25/10/2013 10/03/2022 T
ORGANISMO DE TRANS(TO

STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCAICOTA

I

'

LTOFPO01 3.

s




FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

i ASEGURADORA !

AVA ]
.

AXA COLPATRIA

FANE MES A AN HES D
2022 09 10 2023 10 23
Mo, DE POLIZA PLACA No. | CLase OF VEHICULO 1 SER\'ICID [ CILINDRAJENATION I MODELOD
| !

4253766100 WCT305 CAMPEROS Y i “Pablico | 1310 i 2014
1 AseFROS ! MARCA b Di:M | CARRDCERIA
P2 | M. EQS02IXXYF | PANEL

No MOTOR : Mo CHASIS 0 No SERIE Ho Vi CAPACIDAD TON, //
w EQ474113076227 LGK132K75E9400861 r LGK132K75E9400861 . 0.75

APELLIDOS Y NOMBRE DEL TOMADOIK [ OTELEFONG JEL TOMADOR , TIPO DE DOCUMENTO Mo DE DOCUMENTO | CIUDAD RESDENCIA TOMADOR ‘,'

i E DEL TOMADOR OEL TOMADOR 5

EDWAR LEONARDO GUEVARA GUEVARA | 3143869812 ce 1073245728 | COTA

i COBIGO DE ASEGURADORA ‘ COD. SUCURSAI EXPEDIDORA ! CLAVE PRODLCTOR { Mo FORIMULARIO ‘ CIUDAD EXPEDICION
H | |

| 1306 26 49740 4253766100 | BOGOTA, D.C.
; TARIFA : PRIMA SOAT | CONTRIBUCION FOSYGA : TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
i i i - N aREAEE
VL] $428.700,00 | $222.900,00 | $1.900,00 N et roshaRos | 800 SALARIOS

R LDALL xhr‘x,:..n.:q,ad;‘@_..gx_,m*b..r,.._“ I,

TOGTAL A PAGAR

. IHCAPACIOAD PERMANENTE 180 MINIMOS

$653.500,00

Dhiiy)

i o LEGALES
. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS ; 750 DIARIOS
D. GASTOS DE TRANSPORTE Y : VI GENTES

MOVILIZACION DE VICTIMAS 10

FUWA AUTORIZAD A

CLAUSULA:Madificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de ampar:
que exisle una poéiiza vigente, la vigencia de la poliz que se Pxpxdp se me

2 Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia
- ficara, lnlcmndo a partir del dia sxgunente de la péhza que yase

El clausulado que aplica a esla pdliza es el codigo 01/11/2021-1306-P-04-P0001/NOVBRE2021-D00I el cual puede ser consultado y descargado en

nuestro portal www.axacolpatria.co

Situ poliza 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

Seor usuario, tenga en cuenta las siguientes

Senor usuario tenga en cuenla las si d: ?R de portar siempre su
SOAT, las autoridades de lransilo se lo pueden solicitar en cualquier momento.? Recuerde validar
que su poliza esla registrada en el RUNT. ? Esté alento al momento en que deba renovar su pélizb.
No tener SOAT vigente acarrea multas economicas, la detencion del vehiculo y en caso de
accidente de transito el recobro por lodos los costos de la ulencldn de las victimas del accidente. ?

Adgquiera su SOAT en lugares su factura usuario y
conlrasena Iqual al niimero de documento del lomador an: 9
hittps:/Awwn 2 R/apD

fportal_cliente/menu/index

En caso de accidenle de transito:

En caso de accidente de transito:? Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de
servicios de salud mas cercano al lugar del accidente siempre que lenga la capacidad para brindar
la alencién requerida por las victimas. ? Ningun prestador de servicios de salud del pais puede
negarse a alender viclimas de accidenles de Iransilo (articulo 195 Decrelo Ley 663 de 1993). En
caso conlrario, denuncie ante la Superiniendencia Nacional de Salud. ? Para Pgs gastos médicos, el
cobro anle la asegu'adora oel Fosypa lo debe realizar la institucion prestadora de servicios de
salud.? Para anle la aseguradora no se requiere acudir a
terceros.

HABEAS DATA

Aularizo a la compania \e sequros AXA COLPATRIA SEGUP()S GENERALES S.A identificada con NIT 8
600021846, al de mis datos p ara que consulle, almacene, administre, realice
{ralamiento presente, transfiera, lvansmlla y raporle a las enlidades Iogaln\onla su(onzadas y aquellas que
considere Necesario, Pero en este LMo caso con fines y
cumplimiento legal, la informacién derlvada del contralo de seguros y que resulle de todas las funciones
que directa o ind se les haya ofe do a las 0 sé les otorguen en el futuro, asi
como hovedades, referencias y manejo de la pollza y rlamas servicios gue surjan del presente conlrato, el
cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes. Declaro haber sido informado sobre el fratamiento que
recibirdn los dalos personales incorporados en el presente contrato de sequros, asl como sobre los
derechos que me asisten como fitular de los mismos y, sobre la direccion fisica y/o electrénica del

del de dicha i las cuales puedo conocer y consultar en la Politica de
Tralamienlo de Datos poraonalas de AXA COLPATRIA en www.axacolpalria.co,
Si usted realizo la-adquisicion.del SOAT por nuestros canales digitales, lenga en cuenta gue st
informacién sera ulilizada para fincs comerciales, venta cruzada, publicidad y marketing, tenlandc lo
aulorizado por usted y que previamente leyo, commonalé y autorizé en el texto expueslo.




tibertad y Orden

901131412

Fecha de expedicién: 2023/03/08

 DATOS VEHICULO

f CAM!ONETA

e —

MARCA:  DFM | - MODELD: 2014

ssnvrcm b Bliblicn. i "comsusnme GASOLINA

CILINDRAJE 310

NRO. CHASIS: L'GVK132‘K'751E94008_6'1‘ s VINES LGK132K75E9400861

LINEA: EQ5021XXYE
COLOR: ~ BLANCO

EDW/—\R L GUEVARA G

NOMBRE PROPIETARIO:

FIRMA DEL RESPONSABLE
MARIO ANDRES ROBAYO BERNAL

P v e frin GRORG Lt " TGy » Lo N [ . ar SIS o o Gy i -
Coneasion RUN SA. NI 900153 4533 Colembia I Alencion al uiuaigl mga MNacional 818000330061 / www rdint.com.co
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Inviria

. A 5 c-«”

neonrogr” | CUNDINARARCA “ietmren | T EMO e | 1R/08/2017.
[ | GReeeroe [999 ] e beragwerned

“TIPO DE CARROCERIA | _PAN £l ' ‘ v L |
* ¢CUAL ES UNIDAD DE TRANSPORTE CON LA QUE CUENTA EL VEHICULO?: TIPO FURGON E PLACA DEL VEHICULO
TIPO REMOLQUE D PLACA DEL REMOLQUE :

4
. TIPO SEMIRREMOLQUE D PLACA DEL SEMIREMOLQUE :
OTRO TIPO D CUAL? [ES—— PLACA DEL VEHICULO :

* (CUENTA CON CAJA, CONTENEDOR O CISTERNA, CON - NO
AISLAMIENTO TERMICO (ISOTERMO)?

* ¢ CUENTA CON UNIDAD DE FRi0? Sl [: NO

* TIPO DE PRODUCTO TRANSPORTADO A‘ Af\C"’T\tUJ CC) 1('\0 ’)\"F‘C T - /\b arr O')‘t’:

Mecheomverty

Persona Natural

Persona Juridica L . l

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce[d  ce[] wr [ ] Nimerodedocumento 103245128 ]
eeFone [ mazac g Q12 Jrax L I =TV S I — |
CORREO ELECTRONICO: L eclonme ,-3\ verson o LAt D YO . Cloann l
“DIRECCION DE NOTIFICACION .

DIREoIoN DE NOTIFICACION Lol BN AD= O PP - ]
ELECTRONICA | o choisee. Auccena - Hadokmd | (Slectronica? o \]"4 o
%#%iggﬁ Lw\q-m | rTARTENDS | cundwromai o |

Entidad Territorial de Salud (ETS) L e ‘] 2 [ 1A ‘L‘],j —~103 ’ T Vehiculo vigilado por la ETS NO D Sl m
Funcionario que realiza Inscripcién: l__a L A sirons A PRTETS . —l
o T TO7 o3 g

Xunycl

EN CALIDAD DE




ALCALDIA MUNIC!PAL DE TENJO :
SECRETARTA DE PROTECCION SOCIAL- SALUD PUBLIC
ACTA DE INSPECCION 'SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO
PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES D ALIMENTOS’ !

CIUDAD[_ TENJO | FECHA [ 403 23] ACTAN° [ 0012-23 ]
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD L SECRETARIA DE PROTECION SOCIAL ]
il e i : IDENTIFICACION DEL VEHICULO S :

*NOMBRE DEL PROPIETARIO LE e viiic  Coatrer g Voxay lercro e d oy ]
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce X ce [:] NT  []  Numero de documento [ i 3 vl 1 3 T |
*PLACA DEL VEHICULO a1 a0 ] *NUMERO DE INSCRIPCION [ . NN ]
TELEFONOS [ RIRE =TT | )
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIVETAR;C{ = I T - P R T ]
*DIRECCION DE NOTIFICACION C o asud4a -2 |
*DEPARTAMENTO L Comic e e 1 muncirio [ e - ]
*CLASE DEL VEHICULO: Camioneta Camién [:] Moto D oo D cudl \
*MARCA[ D E M ] *MODELO *COLOR [ 7] crove s = ]
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO Lobimmeridny coran merm . alnrvr T 5 o foe b et 7a o N ]
SISTEMA DE REFRIGERACION: si[] nNo[]

*HORARIO YDIADE | Dorvvncid ¢ D0 m vy *NUMERO DE

FUNCIONAMIENTO =) ' TRABAJADORES 4

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMAVISITA™ el ER et

- o , FAVORABLE )¢
FECHA DE LA | ; £
OLTIMA ' (o /‘J) 1ER/Rc FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO oy O
INSPECCION ) . REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION| I (J
DESFAVORABLE
S B e MOTIVOIDE LAVISITAS M R ,
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO \/ ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
. SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
OTRO Especifique:
CEVALUACION 77 i S U CALIFICACIONS e

Marque con una X cuando el establemmlento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el

instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el

instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el

instructivo para el aspecto a evaluar

L Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de
Critico (C)|los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento

continte ejerciendo sus labores

Aceptable (A)

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (1)

CEAR . |.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO = = =
1| DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A AR | HALLAZGOS
Disefto sanitario del vehiculo. m_./"""'ﬂ
.—"/‘r
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. ) e
1.1 Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373. 12| 6 0 o
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59. }
Resol. 2674/2013. Art, 29, Num. 5y 9. \, T
Resol. 2505/2004. Art. 4.) A o [?
CALIFICACION DEL BLOQUE ; y) La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| 1 HALLAZGOS CRiTICO
" |Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art, 98. e
2 q|Pecreto 2278/1982 Art. 366 y 368. 12 n s
" | Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 2674/2013. ) e
Art. 29, Nim. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2. ) X
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835 ‘)\ - .
de 2013.) ’ ) e [—C—
CALIFICACION DEL BLOQUE |2 La calificacién del bloque corresponde al 12% del totai del acta
PERSONAL MANIPULADOR DE G
3 |ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGOS
Estado de salud. e ——
3.1 13 (65| ¢ i -
(Resol. 2674/2013 Art. 11, Nim. 5. Art. 14, Num. ' e
12) X Pl [c]




Practicas higiénicas. S

3.3(Resolucion 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1, | 13 | 6.5 IR
2,3,4,56,7,8,9, 10,11, 13y 14. Articulo 36. R
Articulo 35, Numeral 5y 7.) e e ® I’E‘
Educacién y Capacitacion : i L - :
34 ; 6| 2| 0 ’ o Bholiie e ol
(Resolucion 2674/2013, Artlculos 12y 13. Artlculo > ¢ P | Lo ! R [ -
36.) ¥ i ‘ » ‘ e e € ]
CALIFICACION DEL BLOQUE - La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4 [SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS | enineo
Limpieza del vehiculo. ] S
4.1 15| 7.5 N -
(Resolucion 2674/2013. Ant. 29, Num. 4 y 5.) . ’_
2 c
CALIFICACION DEL BLOQUE e La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5 [VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A | AR | HALLAZGOS CRITICO
Condiciones de conservacion del producto, ; : i 2 e o
5.1 (Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373, 20 a : = 3 EE e a AT ;
" |Decreto 61 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99. 3 Tekey, AR s
Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 6, 7, 8. Art. 30, _ s T ; St
Parégrafo 1.y 2.) 1 e S5 ¢ : 3 S ré_
Empaque, Rotulado y vida util.
5 o (Decreto 561 de 1984, Art. 73. 5 |25 a
“|Decreto 5109 de 2005, = B
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, Nim. .
1) e l
CALIFICACION DEL BLOQUE Yt La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta
)
I .CONCERTOSANTARIO :
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Saieccione con una squis (X o soncepto santria a i NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |EN caso que uno o mas de los aspectos a
evaluar sea identificado como critico vy
. |FAVORABLE 90-100% calificado como lnaceptaplel(l). lndepeqdlente
i . del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
o CONCEPTO SANITARIO a emitir sera
40“) g FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% DESFAVORABLE. y-se procederd = aplicar la
i MEDIDA  SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE < 59,9% respectiva.

Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS .
e ? V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS:

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.
s e V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
si | No [cuat ~

Vi OBSERVACIONES | ©

Por parte de'la autoridad sanitaria:

Por parte del establecimiento; Sl e e e LR R0

N

_ VI NOTIFICACION DEL ACTA

SRS

Para constancnel. ;;r;3V|a Iectura y ratlﬂcamén del contenldo de la presente acta firman los funcionarios y persénas que |ntervmleron en la visita, hoy =y : Ac‘irc‘el .‘
mes de __ vl g P delafio _3 .l = enlaCiudad de Tenjo.

POR PARTE DE LOS FUNCIONABIOS’QUE REALIZAN'LA.VISKTA".‘;; S Ry AL &

FIRMA: Ol 7 FIRMA: e

NOMBRE. ("o sl Al nda Pard NOMBRE:

CEDULA: TADDD VG CEDULA: L

CARGO: INGENIERA DE ALIMENTOS CARGO: ™ ~

INSTITUCION: SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL INSTITUCION:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIEI\{TO
FIRMA:

[FIRMA:




