s 5
SOLICITUD PARA VINCULAR VEHICULO DE TRANSPORTE DE CARGA OPERACION
CATEGORIA TRANSPORTE DE CARGA Porh llan o

. DATOS DEL VEHICULO Y PROPIETARIO

Nombre Responsable | Ares W Lilr . Koo  Yloca, Teléfono:2 23 3O ABGEH

Nombres del Propietario H‘s\/&r\é G I\OJ £. \o tLica (,\ mp RUT #

Documento de identidad 4 OO 7, 91_,, 0. ﬁ 3,7 Teléfonos ’?) 7 539N L[,@ B0,

Direccién Residencia (/\ S’Y ;q/ﬂw_ A7 A— L’< E-mail QM(AO Nt q é) ey '..(,o,q\

Datos del Placd HGRA G726 Marca: v Lyt Modelo afio e

Vehiculo Tipo: Pax /Cargq " € 4 @ F Capac. Kg AOOO Cilindraje (Z (SO o

Numero Compaiiia vigencia Dfa/Mes/Afio

SOAT Ses o) doames| 79 o3 /74

TECNOMECANICA CD o Tl \D ) ) /lM ob /"Zg

INVIMA So a (A 2 zck/{f@/?[\

FUMIGACION

DATOS DE LOS CONDUCTORES AUTORIZADOS

Nombres Conductor 1| B Mees, G Qe Ky dn Vipez Teléfonos CARNT. MANIPULACION

Documento de identidad | /). (062 YY) 532 32234 ouUpg] Wit /26

Licenciade Conduccion | 4 ex03 IO 5‘2, 2 Vencimiento O /0? /7:;/

EPS Afiliado(a) ARL Afiliado(a) Pensién Afiliado(a) Tnpo de Sangre

| Szrseo oo e Vonren. e

At
Direccién Residencia || &5 B-S v 77A —fy E-mail Ea(ab\r\a. =\l @ﬁ)fr-r, L o)

Referencia amigo(a) \{,( e QM)Q Teléfono 241V 713 Uy,

Referencia Familiar 31,51}3 Ko Teléfono ﬂ‘ﬂ ZL')’ 741208 i

Referencia Familiar m tna Yloca, Teléfono 70 H/QZJ

Nombres Conductor 2

Documento de identidad Teléfonos
Licencia de Conduccion Vencimiento
EPS Afiliado(a) ARL Afiliado(a) Pension Afiliado(a) Tipo de Sangre
Direccién Residencia E-mail
Referencia Familiar Teléfono
Referencia amigo(a) Teléfono
Referencia amigo(a) Teléfono

Manlfestacién voluntarla de querer vincular el vehiculo de transporte especial y/o carga liviana para trabajar mediante convenlo de colaboracién y aceptacidn de las politicas de la Compafifa:

Aceptovoluntariamente vincular el vehiculo de placas; de m] a CERCANOS RED TRANSACCIONAL SAS y/o CERCANOS TRAVEL CLUB, para atender el contrato de Transporte de Pasajeros flrmado entre
CERCANOS RED TRANSACCIONAL 5AS y TRASLADOS Y LOGISTICA TRANSPORTE SAS, Acepto pagar los gastos de estudio, tramites de la vinculacidn y capacltacién a que hubiese lugar, sin derecho a reclamar devolucién alguna, una vez
diligenciada y entregada |a solicitud de vinculacién. Me comprometo a cumplir con las politicas de 1a compaiia en materia de de todala recibida, y la que reciblere de_lus potenciales usuarios del servicio de
transporte de pasajeros y/o carga. Acepto que Cercanos no se hard responsable por comparendas de transito, ni por costos de 6nen el vy 6n de dicha contrato. Acepto las opartunidades de prestar servicios
de transporte de pasajeros o carga bajo ml responsabilidad v sujeto a las politicas de calldad, serviclo y tarifas de Cercanos Travel Qub, comprometiéndome a cumplir las érdenes de servicio que me asignen y yo acepte, con excelentes
practicas de servicio al cliente, honestidad, respeto y fidelidad con CERCANOS, Acepto pagar a CERCANOS los fee por cancepto de servicios que me autorlcen a recaudar a los cllentes y Socios del QUB CERCANOS, Me comprometo Junto
con los conductores asignados al vehiculo afiliado a hacer buen uso de los canales de comunicacién interna, mantener en buen estado los distintivos, papelerfa, tecnologlasy demas objetos promocionales, que flegase a reclbir de la
Compafla so pena de reciblr y pagar las sanciones definidas por CERCANOS. Me comprometo a mantener en huen estado mecdnico y de limpieza el vehiculo afillado, ademis de exiglr una del {los) del
mismo. Acepto y me comprometo a registrar todo serviclo de transporte de pasajeros o carga gue con mi vehiculo preste a los afiliados a Cescanos Club o potenclales usuarios registrandolos con nombre y documento de [dentidad,
entregarles el carnet y reclbo de pago de Cercanos y hacerles flrmar el micro contrato de afiliacidn o representaclén si fuese necesario. Acepto que CERCANOS incluya mis datos y los del conductor{es) en aplicaciones de
georreferenciacién, plataformas de reglstro y control para el envio de mensajes de texto, comeos electrdnicos y reporte ante centrales de rlesgo o entidades de control del Estado. Acepto hacer parte del circulo de la excelencla en calldad

¥ prestacién del servicio. Me comprometo a divulgar los bueno valores y servicio de ia compaiifa CERCANOS a todos los cllentes y a no atender de fonma directa a ninguno de Ellos so pena de la desvinculacién del vehiculo de forma
Inmedlata de CERCANOS y del conductor asignada.

Aviso legal: Cercanos Red Transacclonal SAS se reserva el derecho de aceptar o rechazar la presente solicitud sin comunicar fas razones que la motivaron.

Firma de aceptacion deﬁn{etarlo y/o conductor administrador del vehiculo Firma de Aceptaci6n de parte de Cercanos Red Transaccional SAS

En Bogots, D.c.alos’f’g) 7Y del mes de S)[ (&) de 20755 En Bogotd, D.C. a los, del mes de, de 20

ARS

Usuatao © o Lnao
Conzsttn

Cercanos Red Transaccional. Formato #001
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

wetdow LICENCIA DE TRANSITO No. 10035759579
PLACA MARCA 'LINEA WODELO
BGR826 CHEVROLET LUV TFR 1996
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
2.300 VERDE JADE PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ

"~ CAMIONETA FURGON GASOLINA 1.000
NUMERO DE MOTGR REG VIN
458012 N ol
NUMERO DE SERIE REG NUUMERO DE CHASIS REG
TS95276811 N TS$95276811 ‘N
PROPIETARIO:APELUDD(S)Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

PARDO MORA ANDRES FELIPE Y OTRO(S).

' C.C. 1003740532

RESTRICCION MOVYILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
Fedekdok A dekkdkokk 0
DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS

08014010549701 1 20/02/1996 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD
La.s2 224

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC TTO. FECHA VENCIMIENTD
05/03/1996 16/08/12025 el

ORGANISMO DE TRANSITO

SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD DE

o
@
9
>

! ey > e

Suincas Integrabes 95808.1.0-68 OJIZb

LT03009157516




D

o TR

TECHA DE EXFEDICION VIGENCIA

) BERBE o HASTA

20258 5§ 29 uten 2025 5 30 s 2026 § 29

B, L.

Mo, DE POLIZA, PLECA Ha. CLASE B VIRICULO [oseRviCin CHINTRAIEIVATIOS MODELO
90945227 - CAMPEROS Y
612216428 BGR826 CAMIONETAS PUBLICO 2300 1996
PASAIEHUS  MARCA CHEVROLET CARROCTEREA
3 o FURGON

VEHICBLO L UVTF R

Nea MOTOR P Mo, CHASHS 5 Ho, $ER1E Ho. VIN H CARACIDAD TON,
458012 TS86276811 NA 1,00
APELL mo:‘s; "40;4?(‘?‘5 l‘);LT(‘)M‘M‘)’QN ‘ - ":&H'O“IQ ¥ ‘QN”MJ’DH ' R HiaeRvid D;’C;INEP;YO ‘ N;»iﬂ{ DDC\‘M";NYO ‘ ﬁ;iu;‘kb ﬁ'i H'DE";C!A YO;MQ(;R

DELTOMADCR LEL TORADOR
DANIEL CERINZA RUIZ 3124250378 ce 105126667 BOGOTA D.C.
CODIGO OF ASLGURADONA ¢ COD.SUCURSAL EXPLOIDORA CLAVE PAQDUCTOR H No, FORMULARIO CHIDAD EXPEDITION
1317 14 80001522 190945227 © 11001
TARUA | PRIMASOAT CONTRIBUGION FOSYGA TASH RUNT AMPARGS POR VICTIMA Hasta
22 $733.400 $ 381.300 - $2100 A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,132 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701.683 VALOR
TOTAA PAGAR ’ TRIBUTARIO
e e . GASTOS DE TRANSPORTE 877 LvT)
$ 1.116.800 Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ’
HASTA
C.INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
180° MINIMOS
LEGALES
e D, MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 7505 DIARIOS
FINMA AUTORIZADA ' VIGENTES

Safior usuario tenga en cuent

PRI

las siguientes recomendaciones:
fan e BLESE:

Habeas data

JI%e

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2025.10.14 16:20:57 -05:00




Pagina 1 de1

%, REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 181780034

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA TECNIVIALS.A.S. SIGLA: C.D.A. TECNIVIAL.
No. de Certificado de

NIT: 900788263 Acreditacion: 15-0iIN-049-001

Fecha de expedicién: 2025/06/14 Fecha de vencimiento: 2026/06/14
DATOS VEHICULO

PLACA: BGR826 CLASE: CAMIONETA

MARCA: CHEVROLET MODELO: 1996

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAJE: 2300 NRO. MOTOR: 458012

NRO. CHASIS: TS95276811 VIN:

LINEA: LUV TFR

COLOR: VERDE JADE

NOMBRE PROPIETARIO: DANIEL CERINZA R.

FIRMA DEL RESPONSABLE
LUZ JOHANA RIVERA IZQUIERDO

Concesidn RUNT 2.0 SAS 7 NiL.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 7 www runt.gov.co
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SAFETY FIREY 24/7

PRECAUCIONES

Mo pase las manes por las superficies tratadas.

Sialgun alimento se contamina destmy&%o

Si a\igtm utensilio de cocina o prenda de vestir se impregna. Lavelo con detergente v

Abralas puertas y ventanas cuando el operario asi lo indigue.

Barra los insectos muertos para que los animales demésticos no lo Emg'm‘an
Cuide gue sus nifios y mascotas no entren en contacto directo con el plaguicida aplicado.

expedido a Andres Felipe Pardo Mora
C.C.1.003.740532
Vehicu EQ Placas: BGR&26
Telefono: 322 4495382
Tratamiento realizado: Desinsectacion
Sroductos Utilizados: Ultraso
Fecha de servicio: 28 de Aqmm J
Fecha de vencimiento: 28 de Noviembre ¢

¢ certificado no galal infiza un extenmninio total de }3?%’“ 15

; pala es O s NeretaALa

ma de im* CTiE
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Roea gy

GOBIERNO-MUNICIPAL

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

CIUDAD SOACHA

] FECHA

o1 g s rem 9 19829

[ SECRETARID-DESALUDRDESOAGKA I

IDENTIFICACION DEL VEHICULD

: CAMPQ OBLIGATORIO

*HOMBRE DEL PROPIETARIO [Arﬁ(\oﬁ el iy }\/’b(() |
“DOCUMENTO DE IDEHTIFICACION CCJCce[ ] wNT '[] o e gocumeno [ ACXO LT AN HAD !
*PLACA DELVEHICULO REEA2G ] *NUMERO DE INSCRIPCION b }
TELEFONOS (7L GG 5252 !

CORREQ ELECTROMNICO DEL PROPIETARIO | Pz 7 ° ]
*DIRECCION DE HOTIFICACION [ XA st TEZ I T )= 5= |
‘DEPARTAMENTO [CUNDINAMARCA ] MUNICIPIO  [SOACHA , ]
“CLASE DEL VEHICULO! camensta [ camen[ ] Moto [ Otro[” ] Cual ﬁ\rgp/r\

MRCACTRErOEE ] mopeLo [TEPAZ ] colr Kacde dode ]

*TIPQ DE ALIMENTO TRAHSPORTADO
SISTEMA DE REFRIGERACION;

[Deraders ek Carneans = Trrk rios de famdenc I
sify] no[]

‘HORARIQ Y DIA DE
FUNCIONAMIENTO

HUMERQ DE
TRABAJADORES

FECHA DE LA
ULTIMA
INSPECCION

ONCEPTD OELAUCT
FAVORABLE i . )
FAVORABLE COT O M TO T
B2 REQUERIMIENTOS IISPECCION /
DESFAVORABLE

MOTIVO DE:LAVISIT.

PROGRAMACION

ASOCIADAA PETICIONES. QUEJASY RECLAMOS

SOLICITUD DEL INTERESADO

SOLICITUD OFICIAL

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/

EVENT INTERES EH SALUD PU
VEMTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SAHCIOHATORIOS ADMIN

OTRC

Especifique

CALIFICACION

Aceptable (A)

Marque con una X cuando el establecimiento cumplela totalidad delos raquisitos descritos en el

instructivo para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requenm

Marque con una X cuando el eslablecimiento cumple parcialmente [os requisitos descritos en el

iento (AR} ihsiructivo para el aspecto a ovaluar

Inaceptable (1}

Marque con una X cUando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos an el
instructivo para el aspecto a evaluar

—

DISENO DE LAUNIDAD DE TRANSPORTE

Marque con una X la casitla "C" cuando el incumpiimlento del aspecto a verhcar afecte la inocutdad de los
alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que et establecimiento conlinde ejeiciendo sus
labores

NDIGIONES SANITARIAS DEL VERIGULO,
AR | '

Critico (C)

HALLAZGOS

pary

Disefto sanitario del vehiculo

(Decreto 561 de 1984, Art. 98

ADecreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y

373

Decrelo 616 de 2006 Art. 57, Art. 58 y Art. 59
Resol, 267472013, Arl. 20, Nim. 5

y 9 Resol. 2505/2004 Art 4.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

//La calificacion del bloquse corresponds al 12% del total del acta

»

EQUIPOS Y UTENSILIOS

HALLAZGOS

AR| 1 | CRITICO

21

Cantictones de s utans oy

(Decreto 561 de 1984, Al 98

Decreto 2278/1982 Art. 366y 368
Resolucidn 2505 de 2004, Art. 4. Resol
267472013 Art

29 Nom. 1ty 5 At 9 Nam 1, 2.
Resoluciones 683, 4142y 4143 de 2012, 834
y 835 de

2013.)

—

o

/

—

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 12% del total del acta

o

PERSONAL MANIPULADOR DE
ALIMENTOS

AR| | HALLAZGOS CRITICO

1(Resol. 267472013 Art. 11, Num.

Eslado de salud.

14, Num.12.)

q
5/\11.(

Recaonocimiento Médico

Y o Ay e i s PREY P A oL PIENE Y A by b~ T ot

) [\)]>




Artleulo 35, Numeral 5y 7.)

Educacion y Capacrtacion . —
il ] ( 4 ' //6\ . . /
{Resolucion 2674/2013, Atticulos 12y 13. ] e
Articulo 36) //”
CALIFICACION DEL BLOQUE % //haﬁ flicacion del bloque corresponda al 36% del totat dsl acla
4| SANEAMIENTO A|AR| | HALLAZGOS l CRITICO
Limpieza del vehiculo. Ve
4 15 ) s F‘ *
(Resofucion 2674/2013. Ait. 20, Nim. 4y 5.) “+—1 6\%{\ S Qd@
CALIFICACION DEL BLOQUE /}€ Lacalificacion del bloque corresponde al 15% del otal del acta
5 VERIF!CACIGN SOBRE EL PRODUCTO A lAR| | HALLAZGOS CRITICO

Condiciones qg conservacion del producto.

(DeCreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373.
"\ Decreto 561 de 1984, Art, 89, 97,98, 99,
Resol, 26742013, Art. 29, Num,6,:7, 8.
30, Pardgrate 1y.2.)

Empaque, Rotulado y vida til

(Decrelo 561 de 1984, Att. 73, /5\
Decrelo 5109 de 2005, <
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, \/

Num. 1)

[33)
NG

CALIFICACION DEL BLOQUE

Lacalificacion del blogue corresponde al 26% del lotal del acta

CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) ebly

0
% DE CUMPLIMIENTO concepto sanitario a emitir

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En caso que uno 0 mas delos aspectos a evaluar sea

XFAVORABLE

FAVORABLE CON REQUERIMIEMTOS

((0n7

DESFAVORABLE

90-100% identificado como critico y caliticado como Inaceptable
(1), independiente del porcentaje de cumplimiento
60 - BY.9% obtenido, el CONGEPTO SANITARIO a emilic serd
DESFAVORABLE y se procederd a aplicarla MEDIDA
< 59.0% SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva

HUMERQ TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

Para constancia

srevia lectura y ratificacion del contenido de Ia presente acta firman Ios funcionarios y personas qua interviniaron enla visita, hoy__«

de //t)_/‘)‘; <> del afto en la Cludad de Soacha
POR PARTE DE LOS FUNCION 1 '

FIRMA!

NOMBRE:

CEDULA

CARGO:

MSTITUCION:
PD EOELESTABLECIM

INSTITUCION:

vil. HOTIFICACION DEL ACTA

NOMBRE!

CEDULA:

CEDULA:




ANDRES FELIPE PARDO MORA

” Datos de Identiﬁéacién

NOMBRE: ANDRES FELIPE PARDO MORA.
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.003.740.532 de Chipaque, Cundinamarca.
FECHA DE NACIMIENTO: 17 de septiembre de 2000.

LUGAR DE NACIMIENTO: Chipaque, Cundinamarca, Colombia.
ESTADO CIVIL: Soltero.

DIRECCION: Calle 55 a Sur# 72 a — 41

TELEFONO: 3233404880

E-MAIL: pardomorad l@amail.com

Perfil Profesional

Soy conductor con experiencia de manejo de automovil, microbus y turbo con un
tiempo de experiencia de 2 afios técnico laboral por competencias en asistente
social para la seguridad de la Policia Nacional, me considero una persona
responsable, creativa, proactiva, con excelentes habilidades comunicativas, con
buenas capacidades de trabajo en equipo, liderazgo y adaptacién al cambio. A su
vez, tengo la capacidad de analizar y asimilar las diferentes tareas asignadas.




NOMBRE JANET GAONA HUERFANO.

EMPRESA
CARGO
TEL:

NOMBRE

EMPRESA:
CARGO:
TEL:

Independiente.
Independiente.
3106784365.

EGIDIO GAONA HUERFANO
Independiente

Independiente.

3132196981

ANDRES FELIPE PARDO MORA
1.003.740.532 de Chipaque, Cundinamarca




| REPUBLICA DE COLOMBIA |
~ IDENTIFICACION PERSONAL :
- CEDULA DE C UDADAN}A

PARDO MORA

APELLIDOS

FECHA DE NL\CIMIENTO 17,TSEP'2000
CHIPAQUE. R .
(CUNDINAMAHCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1 '73 L A+ M

ESTATUBA . G.S.RH SEXO

T

REGISTRADO NAClojAL
JUAN CARLOS GALINDO VA

W AL

P-1505800-01048741-M-1003740532-20181206 0063449355A 1 49944515




ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIG MAC|

\ T R . . LC03007605121 WL Sarviclos Integrales 60947,2,0-26 02124




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacién

aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

Nombres y apellidos o Razén ELQUIN CASTRO PRIETO

Social

. Ntdmero de documento
Tipo de documento de NI de identificacién 17353771
identificacion

Datos del trabajador

Tipo documento y niimero de cC Nomb ltid ANDRES FELIPE PARDO
identificacion 1003740532 " omores y apefiidos MORA

Fecha de afiliacion (2)225'09" Estado de afiliacién Activo

Fecha de inicio cobertura gg25—09- Tipo de vinculacién Dependiente

Clase de riesgo 4 Fecha de retiro

Esta certificacién se expide a los 04 dias del mes de septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principat) - Pablo Valencia (Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
a.m. - 6:00 p. m. | El Defensar, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: https://www positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

0’ LSRN @ ci bl '@ Rttt G“ SRR

DE TODOS LOS

’ LA BSEGURADTRA
PLOLOMBIANDOS

www.positiva.gov




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 1’ Inscripcion

4. Nimero de formulario

8

4.

141190853295

014119085329 5

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccion seccional

Impuestos de Bogotd

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1003740532
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 178
31. Primer apeliide 32. Segundo apellido 33. Primer nombre
PARDO MORA ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial
UBICACION.
38. Pais 39. Departamento ' 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL55ASur#72A-41 BRR OLARTE
42. Correo electrénico pardomora4 1@gmail.com
43. Cédigo postal 44_ Telsfono 1 372 3 3 4 0 4 8 8 0]45. Teléfono 2
CLASIFICACION
- Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 » 51. Cadigo establecimientos
s 2320210200 | | | | ||
"es_r.cinsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
swosols | | | | | I O N N O A
05- impto. renta y compl. régimen ordinar
rios aduaneros Exportadores
1 2 5 6 7 8 9 10
55, Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
S I O I A - |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ l | | lse. CPC ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig, indefinida y en cor 1cia no se exigira su renovacién

59. Anexos

SID NOD

Para uso exclusivo de a DIAN

60. No. de Falios: E}

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de ios datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancianatorios o de suspensién, seglin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1681 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que Iz DIAN realice,

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-07-2025 02:45:33PM




RTD..,

SERVICIOS INTEGRALES

CERTIFICACION

. Participo en el curso para
manipulador de alimentos.
Buenas practicas de manufactura.

Intensidad Horaria 10 Horas

Apellido: PARDO MORA

cc._1.003.740.532

Fecha Exp: 2 7 AGG 2025
Fecha Venc: 2 7 AE“ ZHZH

Segin Resalucion 2674 dul 2013, Este documento es valido sofo e
origisstes personal ¢ intransforiole.

Tatiana Lancheros M/ Ingenioro Capacilador

Carrera B0d No. 70 - 83 Of. 205 Torre &
Ccls: 303 563 1699 / 312 589 7029




Nombre: Andrés Felipe Pardo Mora
D.ldentidad: 1.003.740.532

Se expide certificado médico de paciente en mencién.
El cual puede vivir en comunidad sin enfermedades
infectocontagiosas de piel o garganta, con examenes

paraclinicos normales apto para manipular alimentos.

FECHA:
27-08-2025

Bogota, Colombia



LABORA oim NICO

EJ&E;E} 3
(‘0
REG Q FS

Nombre: Andres Felipe Pardo Mora

C.C..1.003.740.532
Fecha: 27/08/2025

KOH UNAS: Negativo para hongos vy levaduras

Frotis de garganta: Cocos Gram Negativos  ++
Cocos Gram positivos +

Frotis de garganta normal

Bogota, Colombia



RTD EVALUACION PARA MANIPULADORES DE
LIDA  ApivENTOS

SERVICIOS INTEGRALES

NOMBRE-APELLIDO: Afas Fé)u(m Gico My &

1. ¢Qué sustancias o productos, son susceptibles de causar alergias o
intolerancias alimentarias? o

> Pollo, pescados y carnes rojas.
‘I Mostaza, salsas, galletas, chocolates y/9.,dhlces
"I Frutos secos < ’
2. Un manipulador de alimentos debe:
-1 Lavarse las manos después de tocar dinero, animales o usar el bafio
) Recibir formacion sobre manipulacion e higiene alimentaria
7 Cuidar su higiene personal y/‘mantene{ limpia su ropa de trabajo, que
sera de muda diaria /
S Todas las anteriores. yd
3. ¢ Queé diferencia la limpieza de la’desinfeccion?
1 No existe diferencia entre ambas
= La limpieza elimina la suéieda restos organicos mediante agua y
detergente.
-1 En la desinfeccion utilizamo$ cloro y en la limpieza no es necesario,
bastara un poco de agua ,
4. En referencia a la ropa de trabajo de] manipulador de alimentos:
"1 El color no importa, la dnica ir@' >acion es que esté limpia y huela bien
X Debe tener uso exclusiv7r de muda diaria y de color claro, para

)
e

detectar la suciedad de marfera facil.

-1 Si estamos limpios y aseddos también podremaos usar ropa normal de
calle de cualquier color/

J Los productos elaborados se podran almacenar junto con los crudos
cuando estén en refrigeracion
5. ¢ Cuales son fuentes de contaminacion de los alimentos?
-} Plantas, animales, agua, aguas residuales, suelo y aire
1 Moscas, mosquitos e insectos
- Contaminacion fisica, quimica y bioldgica.




RTD PLAN DE CAPACITACION ANO 2025
LIDA

SERVICICS INTEGRALES

DATOS GENERALES DEL CAPACITADOR

NOMBRE DE LA EMPRESA CAPACITADORA: RTD LTDA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: YOLI TATIANA LANCHEROS NIT:
900.150.664-8

NOMBRE DEL CAPACITADOR: YOLI TATIANA LANCHEROS
NATURAL: JURIDICA:__X -

CEDULA: 52.370.698 PROFESION DEL CAPACITADOR: ING ALIMENTOS

No. RESOLUCION QUE LO AUTORIZA: 413 DE 2015 FECHA DE EXPEDICION:
AGOSTO 2015

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

OBJETIVO: el programa de capacitacion lograra en el personal manipulador de
alimentos y bebidas crear cultura sobre la forma de tratar las materias primas y
productos procesados en el establecimiento y la importancia de los resultados en
el proceso para obtener un producto de éptima calidad.

TEMAS: generalidades sobre alimentos, legalizacion sanitaria, habitos y normas
de higiene del manipulador de alimentos, contaminacion de los alimentos, buenas
practicas de manufactura, saneamiento basico: limpieza y desinfeccion, control de
plagas, disposicion de residuos, abastecimientos de agua potable, control de
proveedores, almacenamiento, transporte y distribucién de alimentos.

METODOLOGIA: charlas presenciales, trabajos en grupo, talleres individuales.

AYUDAS AUDIOVISUALES: tv, video been, diapositivas, marcadores, tablero,
computador, carteleras, folletos.

INTENSIDAD HORARIA: 10 horas al afio.




CODIGO: F-SGSST-

[ - REGISTRO o
RTD ASISTENCIA | VERSION. 12
(4 " CAPACITACION | VIGENGA | 74:0550%%

= PO R R

FECHA: 15 AGO 2025
Tema De Capacitacion:: Buenas Practicas de Manufactura
Proceso: Capacitacion Continua

Expositor: Tatiana Lancheros Hora inicio: 7am Hora Salida: 10 am

NOMBRE-APELLIDO | IDENTIFICACION EXPEDIDA EN FIRMA-
/ T //
Ardees Gicdos 1.003.340. 332 g
FECHA: 16 AGD 2025
Tema De Capacitacion: Buenas Practicas de Manufactura
Proceso; Capacitacién_Continua

Expositor: Tatiana Lancheros Hora inicio: 7am Hora Salida: 10 am

NOMBRE-APELLIDO IDENTIFICACION EXPEDIDAEN | __EIRWA
. P
Adies Pirdo 1.C03.940.532 | LA
FECHA: 1T AGO 2075
Tema De Capacitacion:: Buenas Practicas de Manufactura
Proceso: Capacitacién Continua

Expositor: Tatiana Lancheros Horainicio: 7am Hora Salida: 10 am

NOMBRE-APELLIDO IDENTIFICACION EXPEDIDA EN ,}M

A(YQKPS PCJ((‘"}(‘) 1.C03 . 740539 A




. conslderando anterior cumple can los mismos.

.

~ repasicion ante esta Gershygla

EVPHES

RESDLUCION N.° M_ﬁ.ﬁ el

Mor la cual se auloriza & una persona como capachador en manipulaclon higiénica de allmenins.

EL GERENTE DEL HOSPITAL CHAPINERC E,S.E
En uso de sus facultades estattarias

CONSIDERANDO: -

Que de acuerdo con.el conlratc 418 / 20086, la Sacratasla Distrital de Salud, ¢
aulorizar a los Interesados en realizar la capacitacln de fos menipuladeres de g
Caplal, .
Que sn cumplimiento. de lo dispuesta en al articulo tarcero da la Resoluclén 378 da Mayo de 2012, para efacios de oblener
su aulorizaclon presentd a aesta entidad solicilud Y los documentors comespondiantes la emipresa  SERVICIOS
INVEGRALES RTD LTDA con NIT. 900.150,664-8 en su condicion de persone Jurldica representada legalmente por YOLI
TATIANA LANCHEROS MAHECHA con céduls de cludadania Na. 52.970.898 relacionando a la siguiente profesfonal:

NOMBRE | CEDULA
YOL! TATIANA LANCHEROS MAHECRA  52.370.608

onvino con al Hospitel Chapinero ESE,
imentos en {oda la Jurlsdiccion del Distito

PROFESION
INGENIERA DE ALIMENTOS

Que luego de veriflcarss el cumplimianto de los requisitos eslablacidos en ia P-.ésoluclc'm 378 dz

Mayo de 2012, segiin acla
de revisién de documentos No. 4405 de facha 08 de agesta de 2013, se comprobd qua la persona relaclonada an al

Razon por ta cual,

RESUELVE: .
ARTICULO 1. Autorizar a la empresa  SERVICIOS INTEGRALES RTD LTDA con MIT. 900.150.664-3
capacitador en manlpulacion higlénica de alimentos, s \ravés de le siguienle profeslonal:

NOMBRE CEDULA
YOLI TATIANA LANCHEROS MAHECHA . 52.370.698

PROFESION
INGENIERA DE ALIMENTOS

ARTICULO 2, La autotlzacion de que frata sl adiculo anerlor fe permite ofracer y desarrollar cursos da capacitacion en
manipulaclon higlénlea de alimantas y tlene. una vigenciz de dos (2} aftas segln lo dispuesto en al articulo quinto de fa
Resolucién 378 de Mayo 4 2012.

ARTICULO 3. El incumplimianio reiterado de alguna dé las obligaclones establecidas an el articulo cuario de fa Resolucin
378 do Mayo de 2012 sera causal de la suspensi6n da Ia autorizazion olorgada en la prasente Resoluclon,

Tambion sord causal de sus) enalén. la no g%’ﬁ}pl Wﬁsﬂﬂd@;\apac!iﬂc}bn en manipulacion higiénlca de allmentos por
un periodo continuo de un {{) 2Ro. Sﬁﬁiﬁf bslo en ef amculfrﬁ%exlo de la Resolucion 378 de hiayo da 2012

ARTICULO 4. La present eg@@%ﬁtngﬁmnimg&{aﬂeul&me -rcpedicién y contra la misma sole procede el recurso de
- 4 Wbt AN

HOTIFIQUESE Y COMPLAERINEREcaL 1.2, 3 imitliEhz g
T
WILEEC AT 5
Y e i), NEEET B5saissy et

3

P

Ly

Dado en Bogola, D.C.,alo

ARIGIMAL FIRMAGE *
GERENTR
SUBPITAL BHARPINERR

ERRERE CERIC, Rk, v

MARTHA MEDINA ANGEL
GERENTE (E) |
Hospital Chapinerc £,5.6

Digié: Efsa 8.1 Cighda @,

VaBe: Adilsen V.
Cii. 78 Hu.ﬁﬂC-—B& l

: ' B3
Proyoctd: Eley PG, Q[,@

PRIMES PUESTD
Tel: 3998030 o
Vi@_ﬂ achoslnem vy Ranking Hospitales 2610 - 2044,
INFG:488 7773 Dol VEEDUBI: DISTRITAL |
Y de Ty

LIRSS, e awy
| M 2ns

Paglna {1 da.1 .

k ; , persona Juridica o
Jepresentada lsgalmante por YOLI TATIANA LANCHEROS MAHECHA con cadula de ciudadania No. 52.370.605 como.

RTD
AR BB Aivpa
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