JESUS ANTONIO GOITIA CABRERA

Calle 129d#86a-44 (suba rincon)
3013569377 | goitiajesus00@gmail.com

OBJETIVO

Soy una persona responsable, dindmica, con aspiraciones, deseos de superacién y metas basadas en el logro de
objetivos; aprendo con rapidez y me intereso por cumplir de manera adecuada con la puntualidad, honestidad y
responsabilidad en las distintas actividades que realizo, con facilidad de adaptacién y capacidad de trabajar en
equipo, en condiciones de alta presion

EXPERIENCIA PROFESIONAL - . -

« Calcomaniarte

Instalador de calcomanias, oficios varios
« Donde beto

Domiciliario
» Rappi

Domiciliario
» Maskoticos

Domiciliario

EDUCACION

. Santa luisa (Venezuela)
2012
Bachillerato

REFERENCIAS

« Leydicolon-"

Asesora de ventas
3124576756

« Adriana mendoza - "
Lic. Enfermeria
3227171508

« Alexander granados - "
Domiciliario
3042483532
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GOITIA CABRERA

APELLIDOS

‘e @ 1|
COL - JEsus ANTONIO

NOMBRES

VEN M

NACIONALIDAD

44922117
30-91-1995

FECHA DE NACIMIENTO

17-01-2022 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -
30-05-2031 - -

FECHA DE VENCIMIENTO
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FIRMA

INDICE DERECHO
El titular de este documento debe notificar a Migracion Colombia
cualquier cambio en la condicion o informacion migratoria.
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www.migracioncolombia.gov.c
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LICENCIA PARA CONDUC!R

Apellzdos GOITIA CABRERA

C.l: V.24.644.623

Nombres: JESUS ANTONIO

F.Nacimiento: 30/1111995

Sexo: MASCULINO

Limitaciones:

F.Expedicion: 25/07/2018

F.Vencimiento: 30/11/2028
Tipo: SEGUNDO 2

Driver s License - Patente di Guida
Permis de Conduire - Fuhrerschein

iii. Emergendia: 000 000

Inf. Médica: N Grupt Sengdines.
Alérgicoa: N Factor RH: pOSITIVO

IMPORTANTE:

Eela ficenca auldiiza a su sGitagar Fefa COnLuG .4 Cigse Qe VR HCLWU & Sl
ella determinada, pero si sobrevierc a{gun imped memo que incapacite
jisica. mental o legaimente al fituiar o cuandoe 8i mismo conduzea en

condiciones que pongan en peligro a seguridad 2&i transits U ocasione
dafos a personas aodrd ger an: dada, ravocada o su soendida,

e e
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T
q DELTOM

13028489821 - | CEDULA

CHIDAR RESIDERNCIA TOMAT
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MODE
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| 22986

| AT1318 L 2614

AU EXPERICION

LMo FORMU

;I&P'H i FRAA SCAT b NTRDUCIGN ADRES | TASA RUNT ;

| :

110 | $ 271,700 1 $141,200 1 $2100
IOIAL & PAGAR S 415,000

AUTOMZADA

HASTA

800
180
750
10

AGFARDS FOR VETINA

A GASTOS MEDIC
FARMACEUTIC

0S QUIRLRGICOS,
¥ HOSPITAL ARIOS

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

S INCAPACIDAL PERM AMENTE

COMUERTE Y GASTOS F RARIOS

ASTOS BE TRANSPORIE
AOMILIZACION DT VI

Porque estamos contigo si tignes un
accidentede transito donde hay lesionados,

através del #$888.

Sefior usuario tenga en cuenta:las siguientes recomendaciones:

« Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

« Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT.

« Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la
detencién del vehiculo y-en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de las
victimas del accidente.

« Adquiera su SOAT en:lugares autorizados.

En caso de accidente de trdnsito:

« Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicias de salud mas cercano-al lugar del
- accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

« Ningtin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superir!tendencia Nacional de Salud.

» Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién prestadora de
servicios de salud.
« Para presentar la reclamacién ante la compaiiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo-a SURAMERICANA S.A para almacenar y usar mis datos personales con | finalidad
de vincularme como cliente de SEGURQS GENERALES SURAMERICANA S.A; para el
tratamiento los-mismos, incluso datos biométricos, que es un dato sensible; con el fin de
ejecutar el contrato;, entregar, transmitir o-.compartir mi informaci6n con: Centrales de
Riesgo para repartar mi comportamiento crediticio; con-proveedores, Intermediarios de
Seguros, C fifa matriz, filiales y idiarias; para ser do-parael envio de
informacién y. ofertas:de productos; para las.demas cantempladas en la politica de
privacidad.

Las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datos sensibles son facultativas. Como
Titular de sus datos tiene derecho a conocerlos, actualizarlos, revocar y conacer la

ion para su tr solicitar la supr cuando proceda y-acceder en forma
gratuita a'los mismos.

El responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los
derechos sobre éstos icarse al 437 8888 (Medellin, Bogotd y. Cali) resto del pais 01
800051888. Para conocer las paliticas de privacidad visite www.segurossura.com.co”
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
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Libermd y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 161869113

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CDA 18 CON 18 SAS

No. de Certificado de

NIT: 901410868 Acreditacion: 21-CDA-089

Fecha de expedicién: 2022/10/04 Fecha de vencimiento: 2023/10/04
DATOS VEHiCULO

PLACA: TNO28E CLASE: MOTOCICLETA

MARCA: TVS MODELO: 2018

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAIJE: 99 NRO. MOTOR: CFSAJ1460100

NRO. CHASIS: MD625MF57J11A04347 VIN: MD625MF57J1A04347

LINEA: TVS SPORT

COLOR: NEGRO VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: MARISOL NARVAEZ O.

FIRMA DEL RESPONSABLE
RICARDO VICTORINO GUZMAN

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencidn al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co




MINISTERIO DE TRANSPORTE

REPUBLICA DE COLOMBIA (A i ’

wniyoin  LICENCIA DE TRANSITO No. 10022335346
PLACA MARCA LINEA MODELO
TNO28BE TVS TVS SPORT 2018
CILINORADA CC COLOR SERVICIO
99 NEGRO VERDE PARTICULAR
CLASE DE YEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJY
MOTOCICLETA SIN CARROCERIA GASOLINA 2
NURERO DE MOTOR REG YIN
CF5AJ1460100 N MD625MF57J1A04347
NUMERO CF SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
oot N MD625MFS57J1A04347 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION )
NARYAEZ QSPINAMARISOL .o C5.52589040

NCCION MOVI_DALT BLINDAJE
SECLARACION OF iMPCRTATIC T FECHA IMPCRT 5L E3
202017000188498 | 22109/2017 0

LIMITACION A LA PROPIEDAD

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO
10/04/2018 23/02/2021 iialaloialal

ORGANISMO DE TRANSITO

SECRETARIA DE MOVILIDAD MUNICIPAL DE CHIA
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ENEL COLOMBIAS.A.ES.P. : LCO OQ]CO ;o e [
Il Sa90us 780 o L FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS No, 608906035-0
Calle 93 No. 13 ~ 45 Piso 1 g ] ]
e CLIENTE o T e S S COMPORTAMIENT(} CONSUMO DE EN,ERG_[A e ]
ém d ' . \\ kWh . VALOR kWh APLICADO
{ _— 690.85 .
Ho i R *
i+~  VITERLICIA GUERRERO FORERO : 109 114
i'®  CL129DNO8BA-44 i CONSUMO DIARIO:
H . | 86 3.7 kWh :
. BOGOTA,DC. | ‘ 1 ._
! LOS NARANJOS 0 nhnilal GEE kot L A O ) B 2 v VALOR DIARIO:
;| . ‘ L : FEB MAR  ABR  MAY  JUN  JUL  AGO v 81278
8 | b e T R L B N R PERIODO FACTURADO: ©  ping’ - a0 o CONSUMO MES OISO PROLAEDID
s | ' ' ‘ 29 JUN/2022 A 29 JUU20Z2  FACTURADOS: Comtwwn L IR GRS
0 v C 5 27 KN
! 4
; INFORMACION DE LA CUENTA ) N
| CLASE DE SERVICIO: Residencial RUTA REPARTO: 3000 703 703 0349
ESTRATO: 2 RUTA LECTURA: 3000 7 03 705 0349
CARGA kW: s 2 MANZANA DE LECTURA: MS00920172
¢ | FACTOR: : 1 MEDIDOR NO: ' 25014432
X . MEDIDOR NO:
aE \'._
55 f -
2 Fa :
o felelais
?»a; Radicacionas en !
& i nenk G
?;_!é Uj clientascolombia@enal.com Enel Colombia
§§ [q Chat e eervicio en www.enelcomeo/
ia i es/personns/chat-da-atencion.html ) )
g% g App Erel Clionites Colombia "1 @EnelClientesCO
g’f () 316 8904003
Ha - ©
8 S b A o
% - emirnoin SETVICIO L. CLIENTE “ e EMERGENGIAS
(\ Bogetsy a6 6017115115 ) Gt !
] (‘015115110,. 115]u2dhmm.
i ASEO ‘ DENUNCIAS ;
SERVICIO AL CLIENTE . 6015894 894
110 : s © . denunciss@ensleom

; ' DEFENSOR DEL CLIENTE
t httpsiwww.enél.com.cofes/parsonas/defensor-cliente.| html
5 defensor@enel.com ;
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zcompensw eps

| salud
: _ s NO
¢ Previo diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carla de Derechos y CIXE T
Deberes del Afiliado y del Paciente? et e L A (i TR § .i,w-«,m
¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiiacion, la EPS & hizo I entrega delacatade . -@ LJ &
_ Desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en ol ranking? RO G B e s’
¢Leyo el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente? g ‘
~ ¢Leyo el contenido de la carta dedesempefodela EPS? : o ,
¢ Situvo alguna duda sobre el conlenido de Ia informacién fue asesorado adecuadamente por la EPS? Pl
~ Firma del afiliado (cotizante): &&f@ﬁé‘ﬂ'?f? . : ‘ : %
No. ldentificacion: 2/“’%?5?’“4éi ‘ ; . SRy iy ,
FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando ¢! cotizante no pueda firmar)
Atuego do () seor (2 . onCCNo. |
lo fiac en su nombre, el iajsefior@) S PR o i i
con .G No, mayor de edad y sin ningln impedimento para dat fe de la informacion que se esta |
entregando, quien ademés acliia como testigo, cerlificando que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al ;
(o) sefiorfa) : j
Firmaa Ruego:
Nombras y apellidos: Nombres y apelidos” 4!/ &
_____ B do quien o save £ |
firmar: 30
Wdentifcacion: ,» The =
: Mpgnite: 3 udisY Barbosal—. |
Edad: o B Wentiicacion: _ { SUJETQ A VERIFICAEION
Direecion S b g :
de domiclio: R 5
i
Lo 2%

Autorizo de manera voluntaria, explicita, previaments informada e insaquivoca a todos los servicios de salud Compensar EPS, de acuerdoalo
dispuesto en la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y &l Decreto 886 de 201 2, para tratar mi informacidn personal, seqiin lo establecido
en st Manual de Proteccién de Datos Personales, disponible snwww.compensar.com / vinculo proteceitn Datos Personales: informiacién que
serd ulilizada en el desarollo de las funciones propias para. :

*Dar cumplimienta & obligaciones contraidas conmigo yio mis benefiviaros.
*Dar cumplimiento a requerimiantos legates v de ofganismos de conlrol. ‘ g
«Provesr yio evaluar ta calidad de los productos vio servicios requeridos por ml. . :
«La realizacion de estudios inlermos sobre fines ssladisticos y analilicos de los datos, para mejoras de nuestros serviclos o programas |
especializados de atencidn en salud; informacién sobre la cual podré, en cualquier momento, ejercer mis derechos de Habeas Data, para
soficitar que no se me envie informacion de los servicios en los casos que sea pertinente. v que no afecte el servicls de salud prastado por
Compensar EPS, ;
* Transmitir mis datos personales a las administradoras encargadas de la sequridad social, con el fin de actualizar el estado de mi afiliacion {
ylo traslado en el sistema, e
+ Comparlir mis datos personales con la Caja de Compensacion Familiar Compensar para efecios de la prestacion de servicios de salud,
Cabe anotar, que la proteccidn de los datos personales se efectia a fravés de provesdores tsonolégicos, con los cuales se fenen firmados |
contratos de transmision de informacion, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de acceso de la ley, asi como de tomar las medidas |
1ecnivas y tecnologicas necesarias para ef aseguramiento de los datos. ; ' . : ;
Comio litular de la Informacion personal sobre fa que Compensar EPS ejerce el tratamiento, se me Informa sobré los canales a ravés de los
cusles puedo ejercer mis derechos a conocer, actualizar, rectificar, suprimir mis datos personates. entre ellos el cotreo slactronico
profecciondedalos@compensar.com, y la central telefonica de la EPS, ' ;
La proteccitn de datos personales efectuada por Compensar EPS, cumple con las principios ds finalidad, necssidad, circulacién restingida,
confidencialidad y sequridad sefialados an la Lay 1581 de 2012 y manifiesto expresamente que convzeo donde consultar i infarmacién sobre
proteccitn de datos personales, asl como los eferton y alcance de o presente autorizacién ¥ que estoy libre de odo viciu del consentimianto
an almomento de oforgarla, ' P )
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