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Bogotd 20 de junio de 2023

PODER

Yo Maria Stella Parra Diaz identificado con cedula de ciudadania 52394888 de Bogota, mayor
de edad vecino y residente en esta ciudad, por medio del presente otorgo al sefior Gilberto
Vela Moreno con cedula de ciudadania 19398385 de Bogota, poder especial amplioy
suficiente para que en mi nombre y representacioén administre el vehiculo de mi propiedad
placas LLP882, marca JAC, linea HFC1035KN, modelo 2023 de servicio publico y con licencia de
transito No. 10027833643. Asi mismo, le otorgo el poder sobre los derechos, pagos, cuenta de
cobro, afiliaciones y demas diligencias a que haya lugar sobre el vehiculo

« o i
v S e
MARIAgTI‘ELj 'P%R/R BIAZ 1

C.C. 52394888

GILBERTO VELA MORENO
C.C. 19398385
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO E@- f?

Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 Db
14905618

En .a ciudad de Bogota D.C., Republica de Colombia, el veintinueve (29) de diciembre de dos mil veintidos

- (2022), en la Notaria Setenta (70) del Circulo de Bogotd D.C., comparecié: MARIA ESTELLA PARRA DIAZ,

identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 52394888 y declard que la firma que aparece en el presente
documento es suya y el contenido es cierto.

HaytaStells Paxyo

3vzgxnSoylmk
29/12/2022 - 10:07:23

GILBERTO VELA MORENO, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 19398385 y declaré que la firma que
aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

g \\\ avk(\o Q&m N\

3vzgxn5oylmk
29/12/2022 - 10:08:33

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacidn biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Este folio se vincula al documento de PODER ESPECIAL signado por el compareciente.

YAWARNIY MAHINDU QUINTERO QUIROZ i

Notario Setenta (70) del Circulo de Bogota D.C. - Encargado

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 3vzgxn5oylmk

Acta 1l




HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES
NOMBRES Y APELLIDOS: Luis Alberto Vela PARRA
LUGAR Y FECHA DE NACIMIEINTO: 22 de Mayo de 1996
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.233.891.343 de Bogota
SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero
DIRECCION: Cll 133 #159-38. Bogota, Colombia
TELEFONO: 3235753769
E-MAIL: xluisvla@gmail.com

) | PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona responsable, puntual, creativa y con muy buena disposicion para
cualquier tarea que se me asigne. Tengo dos afios de experiencia en mi campo y me
encuentro realizando mi maestria en marketing digital.

Me interesa principalmente, trabajar en proyectos con un nivel de innovacién alto y un
enfoque social.

FORMACION ACADEMICA

COLEGIO JORGE ELIECER GAITAN BACHILLERATO ACADEMICO
2011

COLEGIO JORGE ELIECER GAITAN TECNICO EN DISENO GRAFICO

2017




EXPERIENCIA LABORAL

CONDUCTOR | EMPRESA: SERVIENTRGA S.A
2020-2023

Distribucién de mercancia en Bogota

SURTIDOR | EMPRESA: FRUVER LA PLACITA
2018-2019

Empacador y repartidor

REFERENCIAS

NOMBRE DE LA PERSONA:

CAMILO VARGAS
REFERENCIA LABORAL

Telefono:3168782687
E-mail: Camilovargas@gmail.com

NOMBRE DE LA PERSONA:
SAMUEL BORJA

REFERENCIA LABORAL

Teléfono:3123527860
E-mail: Needmarketsolutionsgmail.com

WILSON VELA BOCANEGRA | REFERENCIA PERSONAL

Telefono: 3224000210
E-mail: Wilsonvelabocanegra@gmail.com

LUISA FERNANDA VELA PARRA| REFERENCIA PERSONAL

Telefono: 3212378833
E-mail: Luisavela@gmail.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFIC \CION PERSONAL
’qggg{;g&% = CIUDADANIA

NUMERO 1 .233.89

"VELA PARRA .
APELLIDOS
” LUIS ALBERTO ; |
A /ﬁFMiRES .
i RPN L
L )
E M"x“ bvn.‘l
FECHA DE NACIMIENT0  22-MAY-1996
BOGOTAD.C .
(CUNDINAMAHCA)
LUGAR DE NACIMIENTQ
1.80 A+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO
& 25-JUN-2015 BOGOTA D.C,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION st 4uvit o 5T
INDICE DERECHO 4 REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHE2 TORRES

4 |
P-15001 50-00740751 -M-1233891343.201 50825 00460152094 1 42808504




7 Ne. 123389

LUIS ALBERTO VELA PARRA

FECHA DENACHEENTD ‘
22-05-1996

FECHA DE EXPEDICION

- 20-12-2022

oRcANemO DE TRANSITO EXPEDIDO k
8DOM-BOGOTADC.

VIGENCIA_| __SERVICIO

20422052 | PARTICULAR

" 2t422025 | pueuco

Servicios integrales 60947.2.64 07722
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'CERTIFICA QUE:
MALBERTO Z‘A PARRA
Blcado la

BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION DE
ALIMENTOS |

Correctos habitos de higiene "
Bano diario con abundante agua y jabon R
Unas cortas y limpias, cabelic limpio, recogido con I

- Mantener su ropa u obletos personales los
alimentos y utenaifios - _‘
Lavar bien los utensilios antes y dbspe cada
preparacion B

habitos y comportamientos

Debe cumplir 1as normas de h@éj cuanto a actitudes,

SR




ACTA DE INSPECION SANITARIA CON ENFOQUE DE
RIESGO PARA VEHICULOS EN SU TRANSPORTE DE
ALIMENTOS, BEBIDAS, LACTEOS Y CARNICOS

CIUDAD BOGOTA FECHA (09-JUNI0-2023 ACTA
TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA FURGON ALMACENAMIENTO A TEMPERATURA AMBIENTE X
DADOR DE FRIO
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL BOGOTA D.C
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
RAZON SOCIAL/PLACA LLP-882 RIS
CEDUWN'T 1233891343 NUMERO DE |NSCR|PC|0N
DIRECCION calle 133 #159-38 TELEFONO 323 5753769
DEPARTAMENTO  CUNDINAMARCA MUNICIPIO BOGOTA
NOMBRE DEL PROPIETARIO MARIA ESTELLA PARRA DIAZ
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CC. X CE. NIT. DOCUMENTO  52.394.888
DIRECCION DE NOTIFICACION  BOGOTA DC
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA MUNICIPI0  BOGOTA
HORA 9:00 FECHA 09-JUNIO-2023 NUMERO DE TRIPULANTE 1
CONCEPTOS SANITARIOS DE ULTIMA INSPECCION SANITARIA
. FAVORABLE
FECHA ULTIMA 595 N10-2023 R % DE CUMPLIMIENTO DE LA i
INSPECCION VORABL ULTIMA INSPECCION 100%
SANITARIA DESFAVORABLE
MOTIVO DE LA INSPECCION
arque con una X cuando ef vehiculo cumpla en totalida los requisitos descrito | instructivo
ACEPTABLE (A) m una iCul Duz as:ﬂo : mwreq 6S S en el para
margue con una X cuando el vehiculo cumple parciaimente los requisitos descritos en el instructivo
ACEPTABLE CON REQUERIMIENTO (AR) para ol aspecto a evakiar
mary na X cuando e vehiculo mpie i de los isitos descritos en el instructi
INACEPTABLE () ue con e ;j’m“; m‘;‘;ﬂa"';w eq &n el inslructivo
marque con un X Ia casilla "C” cuando el incumplimiento del aspecto a verificar aceple la inocuidad de
CRITICC (C) los alimenios y deba aplicar medidas sandaria de sequridad que impida que el vehiculo continug
ejerciendo sus labores

Imagen del vehiculo a inspeccionar

CONDICIONES SANITARIAS DE VEHICULO Y PROCESOS

1 Edificacin ¢ Instatacion A AR | HALLAZGOS
LOCALIZACION Y
DISERO
1,1 {resolucio 2674/2013, X 0 0
Articulo 6, numeral 1.1,

12,13,21,23y26)

PAGINA 1




1,2

1.3

14

Condiciones de pisos y
paredes (Resolucion
267412013, Asticulo 7, x 0 0
numeral 1,2)

Techo, iluminacion y
ventilacion (Resolucion

2674/2013, Articuio 7 x 0 0
Numerales 3,4,5.1,7.8)

instalaciones sanitarias
(resolucio 2674/2013,
Atticulo 6 Numeral X 0 0
6.1,6.1,6.3,6.4)

CALIFICACION DEL BLOQUE Ia calificacion del blogue corresponde al 17% del acta

21

Condiciones de equipos

y untensilios {resolucio

2674/2013, Articulo 8 X 0 0
Asticulo 9 numerales

1,6,8 y 9 Articulo 10

numerales 2 y 3 Articulo

34)

CALIFICACION DEL BLOQUE Ia calificacion del bloque corresponde al 7% del acta

31

32

33

34

de Aimentos A AR | HALLAZGOS

Estado de Salud

(Signos/lesiones).

(resolucio 2674/2013,

Articulo 11 Numerai x 0 0
1,2.4,5 Articulo 14

Numeral 12.)

Reconecimiento Médico

(resoluci6 2674/2013,

Articulo 11 Numeral X 0 0
1.234)

Précicas higiénicas
(resolucio 2674/2013,

Ariculo 14 Numerales

12345678910.11,1 X 0 0
3y 14 Articuio 36.

Atticulo 35 Numeral 5 y

7

Educacitn y

Capacitacion {resoluci6

267412013, Aticulo 12y X 0 0
13. Adticulo 36}

CALIFICACION DEL BLOQUE !a calificacién del blogue corresponde al 22% del acta

Requiskos Higienicos A AR | HALLAZGOS

PAGINA 2




Condiciones de
amacenamiento
41 {resolucio 2674/2013, X 0 0
Articulo 28 Numerales
14587

Conservacidn de los
productos (resolucid
2674/2013, Articulo 18
4'2 Numeral 3 Articulo 27 X 0 0
Literales A y C Articulo
28 Numerales 2,3)

Control integral de

43 s esouo X 0 0
2674/2013, Articulo 26
Numera! 3)

Limpieza y desinfeccida
de Areas Y equipos,
untensilios (Decreto

44 1575 de 2007 Aticulo X 0 0
10 Numeral 1y 2
{resolucio 267472013,
Articulo 26 Numeral 1)

Soportes documentales
de saneamiento (Decrelo
45 1575 de 2007 Articulo X 0 0
10 {resolucid
267472013, Articulo 26)

CONCEPTO SANITARIO
% DE
CUMPLIMIENTO CONCEPTO Niel de cumpliiento VALIDO HASTA
FAVORABLE 100 - 100%
100%  FAVORABLE CON REQUERIMIENTO 0% 08-SEPTIEMBRE-2023
DESFAVORABLE 0%

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, la cual fue intervenida el
visita el dia de hoy

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, conductor o propietario
del vehiculo, responsables del mismo o quien atendi6 la inspeccion

firma del funcionario Firma del Propietario del vehiculo

Calle 19 # 10-06 telefono 3244300 E-mail: secretariadesalud@bogota.gov.co

PAGINA 3




CERTIFICADO MEDICO

Examen Psicosensometrico ; .
Segun Resolucion 1565 numeral 8.1.2 del 6 de Junio de 2014 —
Centro de Reconocimiento de Conductores

Nit. 900670561-9 Resolucion No. 0002251

Folio No. 6709 Fecha: 14-06-2023 Hoja No. 1 de 2
DATOS PERSONALES
NOMBRES Y APELLIDOS No. DE IDENTIFICACION
LUIS ALBERTO VELA PARRA CC 1233891343
EDAD CARGO EPS as DIA MES ANO
27 CONDUCTOR CAPITAL SALUD A+ 2 05 1996
TIPO DE EXAMEN PREINGRESO [ x |  pemobico | EGRESO REUBICACION | REINTEGRO |
EMPRESA QUALAR
EXAMEN GENERAL
4 1. SISTEMA LOCOMOTOR )
PRUEBA VALOR ACEPTACION PRUEBA VALOR ACEPTACION
1.1 Motitidad NORMAL NORMAL 1.3 Talta 1.89 NA
1.2 Ah o Anomalias Prog NO NO
2. SISTEMA CARDIOVASCULAR
PRUEBA VALOR ACEPTACION PRUEBA VALOR ACEPTACION
2.1 Cardiopatia NO NO 2.8 Pro s Cardi NO
2.2 insuficiencia Cardiaca NO NO 2.9 Clrugia Revascularizacion NO NO
2.3 Alteracién del Ritmo NO NO 2.10 Infarto de Miocardio NO NO
2.4 Arritmia NO NO 2.11 Otras Cardiopatias Isquémicas NO NO
2.5 Prétesis NO NO 2.12 Hipertensién Arterial NO NO
2.6 D A NO NO 2.13 Aneurisma de Grandes Vasos NO NO
2.7 Marcap plantabl NO NO 2.14 patias Periféricas NO NO
3. TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS
PRUEBA VALOR ACEPTACION PRUEBA VALOR ACEPTACION
3.1 P Onco-H togh | NO NO |aze NO Onco-+ gl ] NO | NO
4. SISTEMA RENAL
PRUEBA VALOR ACEPTACION PRUEBA VALOR ACEPTACION
4.1 Neuropati | NO | NO | 4.2 Transpiante Renal | NO | NO
§. SISTEMA RESPIRATORIO
PRUEBA VALOR ACEPTACION PRUEBA VALOR ACEPTACION
5.1 Disneas NO NO 5.3 Otras Afecciones NO NO
5.2 Tn del Suefio NO NO
6. ENFERMEDADES METABOLICAS Y ENDOCRINAS
PRUEBA VALOR ACEPTACION PRUEBA VALOR ACEPTACION
6.1 Diabetes Mellitus NO NO 6.4 Enfermedades Paratiroideas NO NO
6.2 Cuadros de Hipoglicemia NO NO 6.5 Enfermedades Adrenales NO NO
6.3 NO NO
7. SISTEMA NERVIOSO Y MUSCULAR
PRUEBA VALOR ACEPTACION PRUEBA VALOR ACEPTACION
1 L ¥y medul NO NO 7.4 Transtornos Musculares NO NO
7.2 y crisis NO NO 75 q Transitor NO NO
7.3 Tiroideas NO NO 76 A g NO NO
GENERAL
PRUEBA VALOR ACEPTACION PRUEBA VALOR ACEPTACION
Cirugias NO NA Frecuencia Respiratoria 20 NA
Fracturas NO NA Peso 129 NA
Frecuencia Cardiace 78 NA Tension Arterial 120/80 NA
OBSERVACIONES:
PACIENTE QUIEN AL EXAMEN M&DICO SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES FiSICAS.NIEGA ANTECEDENTES PATOLOGICOS
1
Cevae W Ada T QD
owinpemmé T | 1
TP. 192/2006
- /

Calle 37A No. 20 - 34 Barrio Jordan Paraiso. Villavicencio - Meta
Teléfono: (8) 665 2715 - 320 937 8638 Email: crcadam@hotmail.com




CERTIFICADO MEDICO

Examen Psicosensometrico
Segun Resolucion 1565 numeral 8.1.2 del 6 de Junio de 2014

Centro de Reconocimiento de Conductores

Nit. 900670561-9 Resolucion No. 0002251

Folio No. 6709 Fecha: 14-06-2023 Hoja No. 2de 2
DATOS PERSONALES
NOMBRES Y APELLIDOS No. DE IDENTIFICACION
LUIS ALBERTO VELA PARRA C€C 1233891343
EDAD CARGO EPS GS DIA MES ANO
7 CONDUCTOR CAPITAL SALUD A+ 22 05 1996
TIPO DE EXAMEN PREINGRESO | X | PERIODICO | EGRESO | REUBICACION [ REINTEGRO |
EMPRESA QUALAR
4 8. OPTOMETRIA N
PRUEBA ACEPTACION 0.D (2] PRUEBA ACEPTACION 0.D O.1
8.1 Agudeza Visusl 8.4.2 Recup 6n al dil: 5a6 5 5
8.1.1 Cercana Monocular 20/20 a 30/30 20/20 20720 8.4.3 Sensibilidad al Contraste 10% a 30% 30% 30%
8.1.2 Cercana Binocular 20/20 a 30/30 20720 20/20 8.5 Motibilidad del Globo Oculsr
8.1.3 Lejana Monocular 20/20 a 30/30 2025 20725 8.5.1 Estervagudeza 30% a 85% 70% 70%
8.1.4 Lejana Binocular 20720 a 30/30 2025 20/25 8.5.2 Phoria Lateral 4a6 5 5
8.2 Campo Visual 8.5.3 Phoria Vertical 5a8 5 5
8.2.1 Binocular Horizontal >0 60 60 8.8 Discriminacién de Colores
8.2.2 Binocular Vertical 536 35 35 8.6.1 Azul Violeta Policromia 3 Colorgs 3 3
8.3 Afaquias y Pseudoutaquiss 8.6.2 Rojo Verde i 3 Colords 3 3
8.3.1 At yP doafaqui NORMAL NORMAL NORMAL
8.4 Sentido Luminoso
8.4.1 R Estres 1 St L] St
2
OBSERVACIONES:
APTO~ At
) ;} 5 P'}{‘QV -
e «;l ¢
LILJANA ANDREA MONTENEGRO TORRES
TP. 1764 J
( 9. PSICOLOGIA )
PRUEBA VALOR ACEPTACION PRUESBA VALOR ACEPTACION
Acelerado y Frenado - Tiempo Medio de Respuesta 43 0ad3 Manejo del Equipo BUENO Diferente Deficient
Reacciones Multiples - Tiempo Medio de Respuesta 58 0a167 Transtornos del Suefio [} 0a3
Coordinack e integral motriz, Tiempo y prror 6348 0a 9227 Agitacién 1 0a3
E: del - Vel de 37 0as5 Fuerza del YO 0 0a3
o Dep de med| NO NO Hipocondria 0 0a2
Consumo de Alcohot NO NO Neurocitismo ] 0a3
T del d 97 ><70 Paranoidismo 1] 0a1t
Desarrolio de la Prusba BUENO D Defi Predisp i6n al Suicidi o 0al
Di i frente a la prueba BUENO Di D i 0 0ald
3
O%Ekywﬁ:
Apto__, . -pora laborar . de acuerdo a los itad b en el Examen Psicoldpico.
ANACECILIA ALVAREZ MENDOZA
TP. 115821 -

N\ J
( )
10. FONOAUDIOLOGOA
PRUEBA FRECUEN 0.0 [o2] PRUEBA FRECUEN 0.D o.1 PRUEBA FRECUEN 0.0 (2]

250 HZ 250 5 5 1000 HZ 1000 10 10 4000 HZ 4000 10 10
500 HZ 500 5 10 2000 HZ 2000 10 10 8000 HZ 8000 10 10

OBSERVACIONES:

SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA BILATERAL DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.
ANGELICA PERILLA SANCHEZ

JP. 1302547 J

Dentro de las pruebas requeridas se encuentran las establecidas por la Ley; con la forma y periodicidad establecida por el Ministerio de Trabajo
Para Verificar su Examen ingrese a www.crcadam.com.co, y digite el No. del Folio y Documento.

Calle 37A No. 20 - 34 Barrio Jordan Paraiso. Villavicencio - Meta
Teléfono: (8) 665 2715 - 320 937 8638 Email: crcadam @hotmall.com
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Paga o través de rustro pasma web t R S IVE

www.grupovanti.com/pagos-en-lineo/
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4 BANCO
PICHINCHA

i
i
Esranca para pagar tu facturo i
i

Puntos Presenciales . i
Corresponsales Grupo Aval

Futlcarga Corresponsales Banco Dovivienda
MoviRed Hed CADE :

Corresponsales Banco BBVA
Corresponsales Banco Cajo Sezial

Banco GNB Sudameris
Grandes Superfices: jumbo, Exato, Obmpica

Si cancela con cheque, éste debe

CF Qe gerenc v o nombre de Vanti S.AL ESP.

Cali Center

. 6013175670

WWW.coorserpark.com
OPCION. 1

Linea gratuita desde fijo

.+ 018000 115233

OPCION. 1

www.capillasdelafe.com

Linea gratuita desge celular «Q
fere
#5 23 OPCION. 1 L

53 Previsiones Exe

vanti

oh ofreittsy

vanti .
Més fosmas de avon
Vanti S.A. ES

Ruta: 0011770725490005000

Cucntao
Retferencia de poge:

61335942
;Cli;enti;: MARIA PARRA

; Direccion: CL 133 153 0034

! Municipio: BOGCTA Sector: LISBOA

! Codigo Postal: 200000 Lote: P17GN

Cadigo Sector 280
Medidor No.:5057101-56169

Usa tu cupo en nuestros aliados:

rbikshouse,

Putiidad o corgo de Vanii S A ESP, Gos Natural Cundibeyacenss S A ESP, Gos Natural de! Oriente SA. ESP
¥ Gosnacer SA ESP. Conoce T&C de 1o compoiio ingresands a hitps vantlistocomicelebradones) Vant Usto
sk marca que identifica el v de financiacion no bancaria ofrecido por o Grupo Vant, Aplican condiciones
seAgiadas en la politica de financans itala en: vontistocomisliticasdefinonciocin. Compaiia valida hasta
€1 17 de yurvo de 2023 o hasto 0goisr existendios, se entregasdn e totel 20 osados. Las imdgenes incluidas en to
piaza mfen al incentivo a entregor (asados) son solo imcgenes de referencia y las coracteristicas
deistos se encuentran relacionodas e 105 termunos v condiciones de ks compana.

Infarmecion de interés: A partir def 1 de septiembre ten en cuenta ef nuevo esquema de marcacion desde teléfonas méviles o fije

o Linea dz WhatsApp Linea de Atencidn ol Clieate I;unes a viera#
kS 2 o ab
A Bogotd: {601) 3 078 121 « Bucaramanga: {607} 6 854 755 .
il 9 g
(315) ¢ 164 164 Munricipios: 01 8000 942 794 Sobrad’o @

Linea de Atencidn de Emergencias

164

018000 919 052 24 horas Movil y fijo
:6, ;> Consulm_nuestros puntos de atencion t @ @ @
Li :\ presenciol en www.grupovanti.com Siguenos como &@grupovanti

LA F E Enmmnkéw!—mndiu:n s &
arrere vanti .

TU FAMILIA,
TU TESORO




2 Autocom gy @ O &ah A mahindra

Nit:900.108.572-2 - swmas: KENBO o il
CERTIFICADO DE DECLARACION

AUTOMOTORES COMERCIALES AUTOCOM S.A.
NIT 900.108.579-2

Sefiores,

De acuerdo con lo dispuesto por la Direccién General de Aduanas Nacionales mendiante resolucién 0527 del primero de

marzo de 1993, para efectos de matricular el vehiculo de las caracteristicas anotadas a continuacién y con destino a
las AUTORIDADES COMPETENTES DE TRANSITO:

CERTIFICA

Que el vehiculo distinguido con las caracteristicas que a continuacién detallamos, fue importado y nacionalizado,
1lenando todas las disposiciones legales vigentes por la Direccién de Aduanas para este efectos.

mo————

ATOS DEL VEHICULO

Marca: Jac Afio Modelo: 2023 Servicio: Piblico
Modelo: 2023 Chasis: LJ11KCADOP1105025 Combustible: Diesel
Clase: CAMIONETA VIN: LJ11KCADOP1105025 N2 Puertas: 2
Versién: HFC1035KN+F+AA - CHASIS CABINA SENCILLA / 120.69 HP / SMT / 2. Cotlor: BLANCO
Referencia: HFC1035KN ' Motor: N4405417

——————

——

Nimero de Declaracién: 352022000508601 Fecha: 2022-10-28
Nimero de Levante: 352022000449625 F. de Levante: 2022-10-28
Intermediario Aduanero: AGENCIA DE ADUANAS ABC REPECEV S.A.S Aduana de: BUENAVENTURA

Cancelacién de Derechos: DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES

LA PRESENTE DECLARACION SE EXPIDE SIN ENMENDADURAS, BORRONES NI TACHADURAS Y EXCLUSIVAMENTE PARA LA MATRICULA DEL

MENCIONADO AUTOMOTOR ANTE LAS AUTORIDADES DE TRANSITO CUALQUIER ENMENDADURA, BORRON O TACHADURA ANULA ESTA
CERTIFICACION

Firma Autorizada: YAMIL ARMANDO GUEVARA SAPUY

: Contictenos: '
. i Linea gratuita 01-8000-185393 Py
www.jacmotors.com.co HE Sede administrativa (+ 057-1) 898 5393 I Y Autccom
) lombi Kilémetro 1.5 autopista Medellin Via Siberia, :
n Jaccolombia i Parque industrial Ja Florida, Bodega 13 y 15 T wWww, autocom.com.co




CERTIFICADO
DE VEHICULO
135003

RPO nmmcfo“g TRATAMIENTO EFECTUADO EN EL VEHICULO

PLACAS | LLP882 |mys[ ss83s8 |

Direccion CENTRAL MAYORISTA ITAGUI
Teléfono 3235753769

Tratamiento Realizado
[ JRodentizacion [DPdorizacion ~ [ADesinsectacion [ Pesinfeccionx

Sustancia Quimica Aplicada: SOLFAC - CYFLUTRIN VL. En tratamiento

Estado Fisico [ |Rodentizacién [X] Desinfectacion  [X]Mécanico [X] Quimico
[C] odorizacion [ ] Desinfeccion [ BioldgicoXXx

FECHA APLICACION 09-JUNIO-2023 HORA __09:40 AM

DESCRIPCION DEL SERVICIO:
1.ASPERSION GENERAL EN TODO EL VEHICULO CABINA Y FURGON CON LO CUAL SE CONTROLA

TODO TIPO CE INSECTOS YA SEA POR CONTACTO O POR INGESTION

2.EL SISTEMA ES SEGURO Y NO REPRESENTA RIESGO PARA LA SALUD HUMANA Y ANIMAL, ENLA
APLICACION SE UTILIZO UN PRODUCTO LIQUIDO CON ASPERSORA MANULA; EL CUAL NO ES TOXICO,
NO MANCHA NI GENERA OLOR, ESTE PRODUCTO GARANTIZA UN EFECTO PROLONGADO

DE LA FUMIGACION.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

1.INFORMAR PERODICAMENTE ACERCA DE LAS MODIFICACIONES HECHAS A EL VEHICULO
2.LIMPIAR PERIODICAMENTE LA PARTE DE LA COJINERIA EN LA CABINA

3.EL ASEO ES PARTE FUNDAMENTAL PARA EL CONTROL GENERAL DE TODO TIPO DE PLAGA. POR TAL
MOTIVO SE RECOMIENDA QUE TODO EL VEHICULO TENGA UNAS CONDICIONES OPTIMAS, PARA DE
ESTA FORMA PERMITIR QUE EL EFECTO RESIDUAL DE LOS PRODUCTOS CONTINUE ACTUANDO POR
EL PERIODO QUE SE GARANTIZA EL SERVICIO.

oPERARIO SELLO: - EEESER RECIBO A SATISFACION:

DIRECCION: Carrera 48 # 16 Sur - 24 Envigado Antioquia - Email fumigacionesrpo@gmail.com




Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

;

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina 3 de 3

14743524677

(415)7707212489984(8020) 000001474352467 7

Hoja 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

193983 85|8

6. DV

12. Direccion seccional

Impuestos de Bogota

- T < P
14. Buzén electrénico

9

sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica e
Establecimiento de comerci ( 2 | Comercio al por menor de productos agricolas para el consumo en establec | 4 7 ‘2 1
162. Nombre del establecimiento
AUTO SERVICIO FRUVER LA PLACITAJV .
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 00 1
1 ——
165. Direccion
CR58D 131 44 -
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha de 1 matricvla mercaniil
01927858 12 009090 4|
——— i i,
168. Teléfono 169. Fe ha ge cierre :
52096091 ] ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica )
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. CiudadMunicipio
2 —_———
165. Direccion
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
S l N
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
: | e
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad écandmica
162. Nombre del estabiecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 o
165. Direccion
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
i i 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| ]

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2021 02:39:56PM




s—

-

Bancolombiz

Jueves, 29 de diciembre de 2022

Senores:
A quien pueda interesar

BANCC.OMBIA S A. se permite informar que GILBERTO VELA MORENO identificado(a) con cc.
18298385 a la fecha de expedicion de esta Certificacion, tiene con el Banco los siguientes
proc .ctos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado Saldo
Cuenta de ahorro 168-412686-72 2008/04/24 Activa $64,319.91

VIGILADQ "o i waiiine

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes niimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345, Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14.




