NELSON ARMANDO MONTANO REY
C.C. 80129887 Bogota
Calle 65 Sur B Bis No. 1-51 Sur Casa 121
Teléfono 3162720212

PERFIL PROFESIONAL

Amplia experiencia en conduccién, manejo de la cadena de distribucién en todas
sus fases, desde la recoleccién de la mercancia en punto de acopio hasta la
entrega a su destinatario.

Alto sentido de pertenencia, alto grado de responsabilidad, capacidad de
aprendizaje, flexible al cambio y de facil adaptaciéon

FORMACION ACADEMICA

ICFES
Bachillerato Académico
1998

Sebastian Felipe Bernal

Capacitacion y Asesoria de Alimentos
10 Horas

Vigencia: Feb 2023 - Feb 2024
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REPUBLICA DE COLOMBIA

{ ] MINISTERIO DE TRANSPORTE

wetwayoin  LICENCIA DE TRANSITO No. 1002847442
PLACA WMARCA LINEA WMODELO
$X0439 CHEVROLET N200 2011
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
1.206 BLANCO LUZ DE LUNA - PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA VAN GASOLINA 410
NUMERO DE MOTOR REG VIN
B12UNIC0201259 N LZWACAGASB4004878
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
LZWACAGASB4004878 N LZWACAGASB4004878 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y uousns(;r,) IDENTIFIGAGION
MONTANO REY NELSON ARMANDO C.C.BQ129_887 /

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAVE
PO
I ‘ o 85TEucu HP
LARACION DE IMPORTACION VE FECHA
35201100 0003626 I o il 5o
LIMITACION A LA PROPIEDAD b 4
ke vy

FECHA MATRI
icuLA FECHA EXP. LiG. TT0. FECHA VENCIMIENTY

22/06/2011 21/02/2023 Thonhe

ORGANISMO DE TRANSITO

SDM - BOGOTA D.c.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
‘% MINISTERIO DE TRANSPORTE R U N I
| MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE VG5 0 ONIED RALIINPL B BN

S

tbetody Ordon

GERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 160813173

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CDA INGENIERIA SAS
No. de Certificado de

NIT: 901084176 Acreditacién: 18-0IN-049-001

Fecha de expedicién: 2022/08/11 Fecha de vencimiento: 2023/08/11
_DATOS VEHICULO

PLACA: SX0439 CLASE: CAMIONETA

MARCA: CHEVROLET MODELO: 2011

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAJE: 1206 NRO. MOTOR: B12UNIC0201259

NRO. CHASIS: LZWACAGA9B4004878 VIN: LZWACAGA9BA004878

LINEA: N200

COLOR: BLANCO LUZ DE LUNA

NOMBRE PROPIETARIO:  EDGAR POVEDAR.

FIRMA DEL RESPONSABLE
EDGARDO ALEXANDER BARBOSA SANCHEZ

Goncesion RUNT S.A. / Nil 800.153.453-4 / Colombia / Atencién al usuaro Linea Nacional 016000830060 / www.fLInt.COM.Co
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SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Texto habeas data

* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se Jo pueden solicitar en cualquier momento,

° Recuerde validar gue su pbliza estd registrada en el RUNT, "Autorizo a SURAMERICANA 5.A para almacenar y usar mis datos personales con ls Fnalidag

* Esté atenta al momento en que deba renovar su pélize. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la de vincularme como efonte de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A; para ﬂa "

detencién del vehicula v an caso de accidente de trénsito ef recobro por todos Jos costos de fa atencidn de las :m" los mismos, incluso datos h‘?“m ""':,'.’_.“ nduto "::f',;m ¢ 3:2

victimas del accidente. Rlesgo para reportar mi compe ieio; con proveedores, | de

¢ Adquiera su SOAT en lugares autorizados. Seguros, Compahila matriz, filiales y sub ; para ser para el anvio de
informacién y ofertas de productos; para las demés contempladas en la politica da

En caso de accidente de trénsito: privacidad,
* 5i algulen resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al luger del 2
atcidente siempre que tenga fa capacidad para brindar (2 atencién requerida por las victimas,

Las a las pragl sobre el de datos sensibles son facuitativas. Come
TIUIAT 08 SUS 03K0S et deracho a conocerios, actuslizarios, revacar y conocer la

« Ningln prastader du servictes de salua aet pals puede negarse 3 at de aceld de trénsito torizacién para sy solicitar I3 supr cuando proceds y aceader an forma
(articuto 195 Decreto Loy 663 de 1883), €n €aso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud. gratuita 3 los mismos,
* Para los gastos médicos, ef cobro-ante la aseguradora o ef Fosyga lo debe realizar Ja institucidn prestadora de
servicios de salud. : £l responsable del tratamiento de sus datos as SURAMERICAN.A S.A, para ejercer Jos

) 4 h sobre éstos 3l 437 8388 (Medellin, Bogotd y Cal) resto del pais 0%
* Para p ia ante s compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. 800051888, Para co Tas politicas de privacisiad visits oo
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota » e
Subsecretarfa de Salud Publica Acta Numero

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos ’ 5
transportadores de alimentos y'materias primas para alimentos ‘ ASIIN 0 2 6 1 3 1
. o . \‘ \ ( BN AAM] YVEAR A

E.S.E-. . ‘-\ )\\(( (@) ;\\7,(\” (‘ \\\> FeCha. ) )F{ . 5:7)1/” 24(',}.(% -:)

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: _ Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: % \ n

B elk PN T
Direccion donde se realiza la inspeccion: (\ ¢ \(\ o« ) ) (_\\ )
Localidad: 2y (35 yr T
UPZ: (\ (X \,("_‘3 ’Barrlo: k(’) (ONEXA O
\ - S

Nombre del propietario del vehiculo: [ \( Q) \\.% 3(3('})& @ (\ N +
Tipo de documento: C.C. [Z]C.E. [ INIT [_JPEP[ JPS[_]PTP[]|Numero: O14 2250 Z\\,Cl\
Correo electrénico para notificacion* G \\\( "N\
Direccién de Notificacion: = (1 65 YO ‘ ITeIéfono: ") Yy . 1\_‘) OJ)\)

Nombre del propietario del producto: P \ e \, S B\ (e iV\(_)\‘U ‘\..J\(__-){\ \(‘_& ~oy (e

Tipo de documento: C.C.[AC.E.[INIT [JPEPLJPS[_]PTP[] [Numero: \ ( )\ W Gad X

\

™
Correo electrénico para notificacion* N '\\“\’ e
Direccién de Notificacion: |y 41 . (5 YO |Te|éfono: A\6 ) RWACYAY
Linea de intervencion: ("'\\\i Oy i 3 /\,\ X ;).\\/\(» oy (Y""'j;(,/"{ LN,
, \ T
Clase de vehiculo: Conpnnon @ \(, pl ITIpO de carroceria:  \J¢ \yy
Modelo: ()| Marca: ( \»\(\ )i ¢ )\(,, \ ’ Placa: ¢ M U /\ ’.))('/\

. | Sistema de refrigeracion: SI[ ] NO[A]

Numero de trabajadores: \ Horario: Diurno [_]Nocturno [_]24 horas [ ] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a vieres|[ ] Domingo a domingo, Fin de semana [_] Otro:[_]

Tipo de productos que transporta:

({) (O (REANC D, (e \(f\'\'l\.() o<
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable ]
FE%I;I_#"B& LA Db M A Favorable con 0] % De cumplimiento %
: - VY| requerimientos Jitima i i6
INSPECCION q e de la ultima inspeccion
Desfavorable []
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion Solicitud del interesado ] Asomlada @ peficiones, quelas ]
" | Namero de radicado: y eglamos
Numero de radicado:
Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [ ] | Evento de interés en salud publica [ ] Procesos sa‘rjwcionatoriospadmin 1l
Nlmero de radicado: )

otro: [] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-

Aceptable critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

AR Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento . . .
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

lnAanAantahla L}
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Secretaria Distfital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Acta NGimero

ASTIN (26131

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.4 Educacion y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

O < AL \\U.{‘

e S8 Ay
CEONTWNNC A

\.&_, CNONE PN (@ITaN

"
COEPCN '\(--\K, OO

C

CALIFICACION DEL BLOQU

La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013.
Art. 29, Nim. 4y 5.)

S

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

A

AR

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,

369, 373. Decreto 561 de 1984,|

Art. 89, 97, 98, 99.

Resol, 2674/2013. Art. 29,
Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
-Decreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)

Aa g1
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Acta Numero

AS1IN p926131

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A

AR

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59,
Resol. 2674/2013. Art. 29,

Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)
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CALIFICACION DEL BLOQU

O

La calificaciéon del bloque corresponde al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nim. 1y 5. Art. 9, Ndm. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

12

C

CALIFICACION DEL BLOQU

La calificaciéon del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,
Nam. 5. Art. 14, Num. 12.)

A
13

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,

Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
AR R 7 R0 1N 11 12 v 14




Secretaria Disﬂ?ital de Salud de Bogota

. ; %ublsecretarlé de SIa|I1Ud Publica o Acta Numero
cta de Inspeccién Vigilancia'y Contro lglemco sanitaria a Vehiculos — =
transportadores de alimentos y materias primas para ahmentos AS llN 0 2 6 13 i

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTQ Seeechreconuna®e | Nivel de cumplimiento
p

En caso que uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico y

X |Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable  (l),

, A independiente  del porcentaje de
( /\\ Favorable con o cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
\ requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera

DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

. RELACI()N DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Desfavorable <59,9%

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion [ ] | Suspension total de trabajos o servicios L]
Decomiso |:| Destruccion o desnaturalizacion |:|
VI. OBSERVACIONES

, 1 i in: y . r \\ \ \ -y N M L
Por parte de la autoridad sanitaria: * e (LUl ,\.(\w ACcomen e 6 \ DI\ ¢ N

{ &Y S VO™ : 3 . ) ( ( { : =

NGO LA ( ( < \\ LA A Sl G G X o VARLSEOPALSS

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: \\\“\ DR Y WO

{_\

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

‘Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
‘intervinieron en la visita, hoy __#i1  del mes de fiadd del afio __2.(37*" en.a ciudad de Bogota D. C.

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

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: "« ‘-\1; A0 VRO (¢ ooy 18O | Nombre: :
Tipo de documento: (¢ Tipo de documento:

Numero de documento: {( 1 ) Y 11 Numero de documento:
Profesion Li ofi(;io: LCOp0 I Dy T 0o g | Profesidn u oficio:
Firma: s (il ve .’ Firma:

: PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: (NC Y ¢ {(Lipuad e MOn upy !/r Nombre:

Tipo de documento: C.C.[/]C.E. I:INIT[:]PEPE]PSD PTPDTIpo de documento: C.C.[_|C.E.[ JNIT DPEPDPSD PTP[ |
Numero de documento:  ( ( ;* 21 05 Numero de documento:

Cargo: EncargadoD Conductor \ Firma:

Firma: \\\ AR AN ‘\’\( RO \( 5 Q¢ D

MATA 4. M cnmnnvdanmnin man la antahlanida Aan Al Aar{anla A7 Aala | A 4427 AA IN414 cA Aa nAar camiinicradn ALa 1o imnncicidn da 1in cAanrcanta
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ICAAS
INGENIERIA, CONTROL AMBIENTAL & ALIMENTARIO S.A.S. A LI AN Z A

| meess N° 0326 — 11000

AMBEENTALES ¢

CERTIFICADO MIP
Quien cumple con los requisitos ante la secretaria de salud segin acta No SQ07C 002387 Y
CONSECUTIVO SDS 0326-5465 proyecto de vigilancia a empresas de aplicacién de plaguicidas, y
lavados de tanque segun decreto 1843 de afio 1991

CERTIFICA:
Que en el establecimiento se realizaron los controles tales como: Desinsectaciéon General
(insectos voladores y rastreros) y Control de Roedores

RAZON SQCIAL S$XO 439
DIRECCION
ENCARGADO NELSON
AREA A INTERVENIR INTERIORES
FECHA DE SERVICIO 20-02-2023
FECHA DEL SIGUIENTE 20-08-2023
SERVICIO

PRECAUCIONES:

v" Evite hacer contacto directo con el producto
v’ Si se contamina algtn producto alimenticio destruirlo
v’ Ventilar adecuadamente cuando el técnico lo indique
v" Realice disposicion final de los vectores muertos. ;
v' Cuide que ninguna persona o mascota entre en contacto con el producto
ANEXOS
Diagnéstico de plagas.
Protocolo del servicio.
Fichas técnicas de los productos aplicados por nuestros técnicos.
Concepto sanitario emitido por la secretaria de salud.

Para efectos de garantizar su autenticidad comunicarse con el pbx 9322905.
1k /
0/ 200l / TIRYSYES .

INGENIERO: ALEXANDER MENDEZ FERNANDEZ
TP: 25228 — 378030 -

GERENTE OPERATIVO

Tel 9322905-3214646627

WWW.ICAASINGENIERIA.COM

Administrativo@icaasingenieria.com
Contacto: 321 464 6627 — 932 29 05
Direccidn: Cra 20 # 712 -30 Bogotd D.C
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cerca de alimentos o medicamentos. Manéjese con cuidado para evitar derrames, si ello ocurre
cubralo con algin material absorbente y luego eliminelo segun la legislacion vigente.

MANEJO DE INTOXICACIONES:

Sintomas de intoxicacion:

De ocurrir algin malestar o algun signo de intoxicacion durante la aplicacién, el operario debe
suspender inmediatamente su trabajo'y recibir atencién médica. )

De presentarse un mal uso del producto o a descuidos en la aplicacién, se pueden presentar
sintomas de intoxicacién no especificos tales como: nauseas, vémitos, calambres abdominales,
diarrea, irritacion cuténea, irritacion ocular y dificultad respiratoria. Frente a estos signos, acudir
a atencion médica inmediata y mostra la etiqueta del producto.

Primeros Auxilios:

e En caso de ingestion: No provoque el vémito, ya que este producto posee solventes que
pueden irritar las vias digestivas. Dé carbén activado y dirfjase a un centro asistencial,
procurando llevar la etiqueta de este producto.

¢ En caso de contacto con la piel: Retire la ropa contaminada y lave la zona afectada con
agua y jabén, procurando un buen lavado. Este producto puede generar reacciones
alérgicas.

e En caso de contacto con los ojos: lave con abundante agua fria por al menos 15
minutos. En caso de persistir las.molestias, acuda a un médico.

e En caso de inhalacion: saque a la persona afectada al aire libre.

ANTIDOTO: No se conoce antidoto especifico. Tratamiento sintomatico bajo supervision médica

Tiempo de reingreso: 2 horas después de la aplicacién.

HAWKER 25 EC® disponible en presentaciones de frasco x 50 cc yfrascox 1L

Efectue triple lavado a los envases y dispéngalos segun la legislacién local vigente.

Para proceso de posconsumo de envases, contactar a Colecta, Tel.: +57(1) 7043399 -
6467446 - Calle 100 8A-55 — Torre C— Of. 1005 Bogota D.C. www.colecta.org

¢ Emergencias: CISPROQUIM: Linea Nacional: 018000 916012 - Tel. Bogota: 2886012

e & o o

Importado y Distribuido por:

Anasac Colombia Ltda - Sanidad Ambiental

Km 3,5 via Bogoté ~ Siberia, Centro Empresarial Metropolitano, Modulo 2, Bodega 40
Tels: PBX (57) (1) 821 90 39.

WWwW.anasac.com.co
Cota ~ Cundinamarca - Colombia

Formulado por:

AGRICOLA NACIONAL S.A.C. el. (ANASAC)
Camino Noviciado norte, lote 73-B Lampa, Chile
Tel: +562-24706800 — Fax: +562-24869100

www.anasac.cl > El presente documenta, anula versiones anteriores.
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HAWKER

Insecticida Piretroide

Concentrado Emulsionable (EC)

Registro para uso en Salud Publica: RGSP 0231-2004
Registro ICA: 9700-MV

Registro INVIMA: 2012V~ 0005053

Concepto Toxicoldgico: MP-13384-03

MP-14385-2011

MP-14429-2011

Titular del Registro: ANASAC COLOMBIA LTDA

COMPOSICION GARANTIZADA:

Tipo: Insecticida

Ingrediente activo: Cipermetrina

Grupo Quimico: Piretroide
Concentracién:  25%

Modo de accion: Por contacto e ingestion.
Categoria toxicoldgica: Cat. Ili

Férmula:

Cada Litro de producto contiene:
Cipermetrina.........cccccoevevinnernernnennnnn. 250 g
Excipientes €.8.p. .....ocoeviviviciniiicannnnn, 1L

PRINCIPALES CARACTERISTICAS:

HAWKER 25 EC® es un insecticida piretroide de alta eficacia y largo efecto residual en el
control de todo tipo de insectos de importancia en salud publica e industrial y a la vez, de muy
baja toxicidad para el ser humano, animales de sangre caliente y medio ambiente.

Debido a su formulacién es especialmente recomendado para el control de insectos rastreros y
voladores, presentando alta eficacia en el control, con prolongada permanencia en todo tipo de
superficies.

Por sus caracteristicas de amplio uso, para ambientes en general, puede ser utilizado en
explotaciones pecuarias, plantas agroindustriales, instalaciones de industrias alimenticias,
bodegas, zonas turisticas, salud publica y domésticas en general.

BENEFICIOS:
Efectivo insecticida de efecto residual que:
o HAWKER 25 EC® posee un notable efecto expulsivo y de volteo.

Abril de 2016
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LEONARDO RIOS PULIDO

/ﬁ i S R R A AR

De: Info Quala <info@atencionalclientequala.com>

Enviado el: martes, 14 de febrero de 2023 4:47 p. m.

Para: ERIK ANDREY CAMARGO TUIRAN; LEONARDO RIOS PULIDO; SERVICIO ATENCION AL
CLIENTE

Asunto: Caso # 14022023-18480 - Reclamos Aldemar Castellanos - Confiabilidad del Pedido

Hola.

Desde el Servicio de Atencion al Cliente le ha sido asignado el Caso #
14022023-18480 registrado el 14/02/2023. Recuerde enviar su
gestion como respuesta a este mismo correo, cuenta con 10 dias
habiles a partir de la fecha de asignacion.

Agente que registrd el caso: Laura Melisa Carmona Patifo

INFORMACION DEL CASO

Causal General 1: Reclamos

Causal General 2: Confiabilidad del Pedido

Subcausal 1: Pedido con Unidades Faltantes de Unidades Externas

(Pedido Incompleto)

DETALLE DEL CASO
3125332003: 5¢ comunica el senor Aldemar Castellanos Moreno

\nformando que el dia de hoy 14/02/2023 recibio un pedtdo el cual le
llego incompleto, le hizo falta 9 Bolsas * 60 sobres ¢/u del producto
Ricostilla Desmenuzado Ref/ 19351406 - N° Factura O6566746.

DATOS DEL CONTACTO

Tipo: Cliente

Nombre: Aldemar Castellanos
Numero ldentificacion: CC: 79670323

Celular: 3125332003
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que NELSON ARMANDO MONTANO REY identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 80129887 ests registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 80129887 »
NOMBRES Y APELLIDOS NELSON ARMANDO MONTANO REY
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 20/01/2023

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 411

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 23/02/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 894,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com




