VINCULACION DE VEHICULO Y CONDUCTORES

, Codigo G-TH-F-03
GESTION TALENTO HUMANO
Version 02
LISTA CHEQUEO VINCULACION DE
VEHICULO Y CONDUCTORES Fecha 03/02/2026
OPERACION

CATEGORIA

TRANSPORTE DE CARGA O PASAJERO

(,@ eV,

DATOS DEL VEHICULO Y PROPIETARIO

Nombre del Propietario | * sy Ly e Vi S ¥ kun 17 ‘nhm,“ (7 pf,Ao_ Teléfono: 2.1 99 | SY (7 |
Nombres del Responsable \Tﬁsmf\a 0f 0[ ” G\&\\J 2 f(;g,}u(? VB2 RUT # ' '
Documento de identidad 1 Oz, 4 4 7 5[ 4// 63 Texéfonos 9)(?/0 z’;rq /\_{{4 24

Direccién Residencia (‘/m ’,)’l,}y\,[, | | E-mail R\ '7,\[ i mm fg (/).)ﬁm« [FaYoal
Datos del Placqd “T(’y\q ’;[a/’) Marca: C,r{"‘\ CipuA Modelo afio { 7,

Vehiculo Tipo: Pax /Cargq g:\ Capac. Pax/Kg I <ol Cilindraje] |7 98
- Compaiiia Vigencia Dfa/Mes/Afio

SOAT {ainsotp )12/ 24
TECNOMECANICA Cp o Bonrz  5S o 147) 24

INVIMA Uns dae 7@[@/ /7,)
POLIZAS RCE-RCC N/A

TARJETA DE OPERACION M[/p, .
ops (< SRR |G g 4B g Lt
e \ > U‘Wh)j CONTRASENA Q\Q) 54734 ﬁ (/

DATOS DE LOS CONDUCTORES AUTORIZADOS

ho
e
2793

\/NDQ»BL

Nombres Conductor 1 VO 50 A‘\&}(I) il o Do 2 Teléfonos CARNT. MANIPULACION
Documento de identidad A< Upn 055 el g26849 O'L/Qf /73
Categoria Licencia C\;ﬁ - Vencimiento Ob/ (o1 / 249
EPS Afiliado(a) ARL Afiliado(a) Pensién Afiliado(a) Tnpo de Sangre
Mt A
Direccidn Residencia AP b 28 Soaths | Email é@ff{g andres Cusllec & N e . !--c,mmh
Nombres Conductor 2 7wum A Mine Lotgao Teléfonos CARNT. MANIPULACION
Documento de identidad 402468 Gk U0 %315
Categoria Licencia ) (A Vencimiento AU el 24
EPS Afiliado(a) ARL Afiliado(a) Pension Afiliado(a) " Tipo de Sangre
Wuan £495 Sotn- o+

Direccion Residencia

E-mail

ol b S0 4199

I @r&mﬁ(éé& oD \Q%W“D(}(“l?ml ool

comunicar las razones que la motivaron.

Aviso legal Traslados y y Loglstlca Transportes SAS se reserva el derecho de aceptar o rechazar la presente solicitud sin

vehiculo

Firma de aceptacién del Propietario y/o conductor administrador del

Firma de Aceptacidn de parte de Traslados y Logistica Transportes SAS

e ———,
o

En Bogota, D.C. a los _@ﬂel mes de_ ey

En Bogotd, D.C. alos del

de20 Ll

mes de

de 20
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] Cédigo G-TH-E-03
GESTION TALENTO HUMANO
Version 02
LISTA CHEQUEO VINCULACION DE
VEHICULO Y CONDUCTORES Fecha 03/02/2026

ITEM

LISTA CHEQUEO VINCULACION DE VEHICULO Y CONDUCTORES

Sl NO N/A

Documentos o requerimientos Conductor

Hoja de vida a computador con Foto

Certificado Laborales

Referencias Personales

Copia cedula ampliada al 150%

Copia licencia de conduccién ampliada al 150%

Copia Carnet Manipulacién alimentos ampliada al 150%

Certificado o planilla de pago EPS, AFP, AFC

'OARANN

Exdmenes Médicos (ocupacionales Yy psicosensometricos)

Wi N[ i wlN| i~

Certificado RUT

[y
o

Recibo servicio publico no mayor a 2 meses

[nny
=

Firma contrato

[T
N

Firma Acuerdo de confidencialidad

NN

-
w

¢Pasa Prueba de personalidad?

=
B

¢Pasa Prueba de conocimiento?

[y
wn

{Favorable en estudio de seguridad?

[y
(=2}

¢Visita Domiciliaria realizada?

Y
~

¢Validacién referencias?

Documentos o requerimientos Vehiculo

Copia tarjeta de propiedad ampliada al 150%

Copia SOAT vigente

Certificado revisidn técnico mecanica

AVANAN

Fotos del vehiculo (Frontal, laterales, trasera)

v

Copia Permiso de transporte de alimentos INVIMA

/

Pdlizas de responsabilidad civil RCE-RCC

Soportes de mantenimiento del vehiculo de los Gltimos 2 meses

GPS activo

Wim|Nfojon ]l wlN| -

Termocupla

Documentos o requerimientos Propietario o Tenedor

Copia cedula ampliada al 150%

Recibo servicio publico no mayor a 2 meses

Certificado RUT

Al WiIN] R

Copia del poder o contrato compra Y venta o contrato de alquiler notariado

¢Favorable en estudio de seguridad?

Firma de Aceptacién de parte de Traslados y Logistica Transportes SAS
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Q

PREVISORA

SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION ‘ H ViGECl/«
ARO {MES (DA DESOE AR | HASTA R0
2025-12-13 | nomes | vomes
~1e- | e 2025-12-14 | & 2026-12-13
No. DE POLIZA, PLACA No. g CLASE VEHICULO SERVICIO | ciLiNDRAJENVATIOS % MOBELO
i !
3308006152402000 TGY389 g CAMPEROS O CAMIONE" PUBLICO i 1298 2012
PASAJEROS | MaRCA | CHANA | CARROCERIA
2 Vemuo | STAR VAN 2 SC5020XXYKG | PANEL
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE { No. VIN CAPACIDAD TON.
JL474Q9B4MG001222 LS4AAB3R1CA450120 E LS4AAB3R1CA450120 0.50
H
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR i TELEFONO DEL TOMADOR TiPO DE DOCUMENTO i No.DE DOCUMENTO { CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
E DEL TOMADOR t DEL TOMADOR
ROMEROQ CEPEDA, JULIETH STEPHANIE B 0¥ cC 1233500755 ‘BOGOTAD.C
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PROBUCTOR g No. FORMULARIO : CIIDAD EXPEDICION
AT1324 33 14562 o : | BOGOTAD.C
HASTA
TARIFA § PRIMA SOAT ! CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA 2 63 1 3 1 UNIDAD
! ! A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, } 4 VALOR
212 ! $ 623100 £ $ 324000 $ 2400 % FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 68 2
ToTAL APAGAR " B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 77, TRIBUTARIO
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS T ) (UVT)
$ 949500 C.INCAPACIDAD PERMANENTE RASTA SALARIOS

180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS §7 50 LEGALES
DIARIOS

—

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

Decreto 2644 de 2022: Tarifas diferenciales y ajuste con base en la UVT 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

»  Es obligatorio portar la péliza del SOAT, sin importar el medio de entrega seleccionado por La Previsora S.A.

+ la autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier momento. Esta podrd ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electrénico o mensaje de texto

(SMS) o Fisico: impresa en papel coman,

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde st teléfono movil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superi dencia Fi iera da Colombia, se permite que fa vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
PO . . . . - Py N Al . . n N I
frontera sea diaria. Los vehiculos que no relnan los dos anteriores supuestos, deben regirse por las disposiciones del numeral 2 de! articulo 193 de EOSF, en virtud del cual la vigencia minima

del SOAT debe ser anual.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
*Recuerde  portar siempre su SOAT, las autoridades de trdnsito se lo pueden solicitar en  cualguier
momento.

*Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

«Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza, No tener SOAT vigente acarrea multas
ecanémicas, fa detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos fos costos de
ta atencion de las victimas deol accidénte.

sAdquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercana al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar {a atencién requerida por las victimas.

*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender victimas de accidenies de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud,

Para los gastos médicos, ef cobro ante la aseguradora o el Fosyge lo debe realizar la institucion
prestadota de servicios de salud.

Para presentar ta rectamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir 4 terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispueste en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A, podrd de manera unilatecal y exclusivamente a favor del
consumidor, madificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A. modificars la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimlenlo de la poliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacion debers ser informada por tA PREVISORA S.A. al tomador del sequro,

LA PREVISORA S.A, Compahia de Segurcs

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esla poliza, he aulorizado
a LA PREVISORA S.A. Compania de seguros, para que consuite, almacene,
administre, transfiera la informacion personal  suminisirada  durante el proceso  de
emision de esta poliza, directamente o por medic de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos. informarme por medios escritos, correo
clectrdnico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto ylo  utitizando
aplicaciones  de  mensajeria  instantanea, todo lo relacionado con la emision,
madificacion, o anulacion de la(s) péliza(s) que he adquitide, todo lo relacionado con
esle contralo, para esludios estadisticos internos de fa compadla de seguros,
gestionar campaiias de mercadec y/o comerciales relacionados con fa(s) poliza(s}
que adquiero, asl como de ofros ramos de seguros que mangje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futwo, asi como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demas senvicios que surjan  del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar en lodas sus partes.

Declaro que se me ha informado que. como Titular de informacién fengo derecho a
conocer, actualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prusba de autorizacion
que he oforgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a fos mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfonc 3487555, y que para més
informacion  sobre el tratamiento de mis dalos es posible acceder a la Politica de
Tratamienta de informacion en la pagina de internet Www.previsora.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE ANBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

!

Libermd ' {rden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 186094643

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA BOGOTAS.A.S.

No. de Certificado de

Acreditacion: 11-0IN-004-001

NIT: 900254447

Fecha de expedicién: 2025/12/15 Fecha de vencimiento: 2026/12/15

~ DATOS VEHiCULO

PLACA: TGY389 CLASE: CAMIONETA

MARCA: CHANA MODELO: 2012

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAIE: 1298 NRO. MOTOR: JL474Q8-B4MG001222
NRO. CHASIS: LS4AAB3R1CA450120 VIN: LS4AAB3R1CA450120
LiINEA: STAR VAN 2 SC5020XXYKG

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: JULIETH S. ROMERO C.

FIRMA DEL RESPONSABLE
LUZ ADRIANA ARISTIZABAL GOMEZ

'Concesién RUNT 2.0 SAS‘ / Nit‘.90>1‘581627‘-8 / Colombia / Linéa de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co




NP THREBOTRYT Regimen Nmphificsdo

ALTA # SOOTC 0027

CERTIFICA QUE

Se realizo el servicio de desinfeccion y fumigacion para prevenir
microorganismo, bacterias o virus en el

VEHICULO PLACA: TGY-389, MARCA: CHANA,

MODELO: 2012, COLOR: BLANCO, CLASE CAMIONETA PANEL-
PROPIETARIO: ROMERO CEPEDA JULIETH STEPHANIE
CC:1233500755.

Servicio realizado segun los protocolos.
Los productos utilizados fueron TIMSEN Autorizados y aplicados, de acuerdo a las
disposiciones de la SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

NOTA: ESTE DOCUMENTO TIENE VIGENCIA POR 3 MESES APARTIR DE LA FECHA.

ESTE DOCUMENTO 50GLO ES VALIDO SETIENE EL SELLO EN SECO.

Fecha de Expedicion: 15 DE ENERC DEL 2026

NIT: 795B0789-7
REPRESENTANTE LEGAL

v ey




,fACTA DE 'NSPEC‘CICN,SANITARIA‘CON ENFOQUE DE
RIESGO ARA VEH!CULOS‘ RANSPORTADORES DE

sobernacion de

| VUNDINAMARCA

CIUDAD[ MOSQUERA

—[ FECHA 20/01/2026 ACTA N° L RSA18M-332836

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

SECRETARIA DE SALUD CUNDINAMARCA

]

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

* CAMPO. QELlGA+gRID
*NOMBRE DEL PROPIETARIO

"DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

JULIETH STEPHANIE ROMERO CEPEDA

. CE. D D Nimero de documento L

1233500755

I

*PLACA DEL VEHICULO L TGY389 ] *NUMERO DE INSCRIPCION [ XXX X000OCKHNAX ]
TELEFONOS [ 3203744634 ]
CORREOQ ELECTRONICO DEL PROPIETARIO [ YEIMYPAOLA.1012@GMAIL.COM ]
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ CR73D 37B65SUR ]
*DEPARTAMENTO i CUNDINAMARCA ] CMUNCIPIO BOGOTA ]
*CLASE DEL VEHICULO:; Camionola camen L] 0[] o [
“maRcA | CHANA *MODELO coLor L BLANCO ]
“TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO ALIMENTOS Y VARIOS ]
SISTEMA DE REFRIGERACION: sil7]  wo
. { *NUMERO DE
i DE DOM — DOM TRABAJADORES 2
FECHA DE LA FAVORABLE X | % oE cumpmienTO
uLTMA N/A RECULRMETS DE LA ULTIMA
INSPECCION DESFAVORABLE INSPECCION
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION X SOLIGITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
OTRO I ’F.spccmqua
ey “EVALUACION T e CALIFICACION
Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en of

instructivo para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

Marqué con una X cuando el SslEblecimients cumple parcialmente Tos requisiios descriios en 8
instructivo para el aspecto a evaluar

Inaceptable (1)

arque con una cuando el establecimiento no cumple ninguno de 1os requisiios descrtos en e

instructivo para el aspecto a evaluar

Critico (C) &

a INocuId
mentos y deba apllcar Medlda Sanitaria de Segurldad que lmplda que el establecimiento contintie

ejerciendo sus labores
- I.‘ZLQNI}'CIUNESSWRIIS'D‘E{:VEHR,ULQ ;

DISENO bE LA UNIDAD DE TRANSPORTE

-

A

ART T HALLAZGOS

Disefio sanitario del vehiculo,
(Decreto 561 de 1984, Art. 96.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, 368 369 y 373,
Decreto 616 de 2006 Art, 57, Art. 58

Resol. 2674/2013, Art. 29, Num. 5 y9
Resol. 2505/2004. Ant. 4.)

13

ACEPTABLE SIN NOVEDAD

CALIFTCATION DELC BLOQUE

13

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

Y'Fumwm

AR I HALLAZGOS

CRITICO

Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 96.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368,

Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol, 2674/2013.
Art. 29, Nam. 1y 5. Art. 8, Num. 1, 2.

[2.1

2013)

Resoluciones 683, 4142y 4143 de 2012; 834 y 835de

14

ACEPTABLE SIN NOVEDAD

CALIFICACION DEL BLOQUE

14

La calificacion del bloque corresponde af 12% del total del acta




3| PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS A [AR] | HALLAZGOS cRico

1 Estado de salud. 1 ) ACEPTABLE SIN NOVEDAD
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Num. 5. Art. 14, Num., 12)

Reconocimiento Médico

3.2 11

(Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1,2
34 rc—

Préacticas higiénicas.

ACEPTABLE SIN NOVEDAD

ACEPTABLE SIN NOVEDAD

3.3 (Resolucion 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1, 2, 11
3,4,56,7,89, 10 11, 13 y 14. Articulo 36, Articulo
35, Numeral 5y 7) rC—
Educacién y Capacitacion 10 ACEPTABLE SIN NOVEDAD

3.4 ; :

(Resolucion 2674/2013, Artlculos 12 y 13. Anticulo 36.)

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
SANEAMIENTO A |AR] | HALLAZGOS [ eameo

»

Limpieza de! vehiculo.
4.1 10

(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Nam, 4 y5)

CALIFICACION DEL BLOQUE 53 La calificacitn del blogue corresponde al 15% del total del acta

VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A AR | HALLAZGOS crineo

o

Condiciones de conservacién del producto,
(Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373.

5.1| Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99,
Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Pardgrafo 1y 2)

10 ACEPTABLE SIN NOVEDAD

Empaque, Rotulado y vida Ui,

(Decreto 561 de 1984, Art. 73. ‘ ACEPTABLE SIN NOVEDAD
5.2) Decreto 5109 de 2005, 10

Resol, 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, Num:
1) [€]
CALIFICACION DEL BLOQUE 20 La calificacion def bloque corresponde al 25% del total del acta
211 CONCEPTO SANITARIO

CONCEPTO. Seleocione con'una equis (X} el concepto
sanitario a emitir

% DE CUMPLIMIENTO NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar ses
i como critico y l como |. p (.

X FAVORABLE 90-100% independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, ¢),
CONCEPTO SANITARIO a emitir sers DESFAVORABLE y
1 OO , O FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% se procederd a aplicar la MEDIDA SANITARIA OE
SEGURIDAD va.
DESFAVORABLE <50.9% fespectve
: Nl RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS 1
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS 1

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en |a presente acta.

_ V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si | No [Cual. NO APLICA

; i . . V1. OBSERVACIONES
Por parte’ de la autoridad sanitaria; e S e

SIN NOVEDAD
Por parte del establecimisnto:” e

SINNOVEDAD
VI NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de ia presente acta firman los funcionarios Yy personas que intervinieron en la visita, hoy 20 del mes de
Enero 2026

POR PARTE DELOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LAVISITA

FIRMA DIGITAL: FIRMA:
NOMBRE: CESAR OSPINA NOMBRE:
CEDULA: 80871936 CEDULA:
CARGO:TEC SANEAMIENTO CARGO:
INSTITUCION: HOSPITAL MOSQUERA INSTITUCION:
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CONTRATO ALQUILER DE VEHICULO

as a saber JULIETH STEPHANIE ROMERO CEPEDA, mayor de edad,

ota wentificado con cédula de ciudadania N° 1233500755 de Bogota

te se dencminara EI ARRENDADOR, por una parte, y por la otra la sefiora
LA GALVIZ ESTUPINAN con cedula de ciudadania N° 1031129118 de Bogota,
¢ denominara El ARRENDATARIO. Se ha celebrado el contrato de

. Vehiculo Automotor, que se rige por la legisiacién comercial colombiana y
ademas por las siguientes clausulas:

ELARRENDADOR entrega al ARRENDATARIO en alquiler un Vehiculo Automotor
siguientes caracteristicas:

CTGYERY
Marca CHANA
Color BLANCO

Segunda El vehiculo se encuentra en perfecto estado de funcionamiento, externa e
internamente en buen estado, ademas de una llanta de repuesto y herramientas de desvare
Mo gato. cruceta, etc. En caso de mantenimiento o arreglos adicionales durante el alquiler

véshicu)o se pondra en revision de quien debera asumir esta responsabilidad, teniendo
uem;a Jos aspectos necesarios.

. El arrendamiento del vehiculo automotor descrito en el punto anterior sera de
% 3 500.000, que se pagaran mensualmente, mes vencido.

g régrafa uﬁ@ se hara pago adelantado del mes de enero 2025, en el mes de diciembre
*4; esto con el fin de poner al dia los documentos del vehiculo para su vinculacion con'la
Jartadora

dos E vehlculo se recogera el dia 28 de diciembre del 2024

gst’e contrato sera por seis meses, Renovable al fin del termino por un periodo
ner de acuerdo a lo solicitado por cualquiera de las partes.

cion: El Arrendatano destmaré el vehiculo automotor al transporte de
mndo s empre el limite de carga que establece el fabricante del vehiculo.

0 auymmotor;seré manejado por un conductor que el

Escaneado con ComScanner




Se fima en Bogola a los . Olas del mes de diciembre de 2024

- /:{ ,X/f’{-" (ﬁ,(//é -~
Ay LB Was A

ARRENDADDOR ?/
€ C 1233500755

Tel

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y
CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO

Attt 68 Decretn Ley QR0 de 1970 y Decrolo 10589 de 2015
Vedlicackn Bromettica De y 018 de 2012
412.06 1026 42

et Clrouio de Bogolé

WESTUPINAN YEIMY PAOLA
grtlicadocen™ 7 C.C. 1031129118
deddati que-ta Dmiwque apiceee ot presenie
vmente €3 suya y of conlenide e vets
areciente solidy-ado s of tratamenis de
jaihs personales 3l ser verficats su dentidad
coleande sus huehas digtales y datos blagraficos
contrz la base -0 Gator de o Regstraduris
Macional  de! Estade Onil Ingrese & veww
notariaenkinea com para verfizar este documento

Cod. s73k8

b riiia”

RAFAEL JAVIER PIANETA TERRA
NOTARIO 77 (E) DEL CIRCULO DE BOGOTAD.C.

ool

ARRENDATARI
C.C: 103119118
Tel.: 3203744634

RECONOCIMIENTO DE DOCUMENTO PRI

Ante la Notaria Cincuenta y Siete del Circulo d
la cual es fitular Nibardo Agustn Fuertes Mo
comparece

ROMEROC CEPEDA JULIETH STEPHANIE
identficado con  C.C.7 1233500755

y Geclara que fa firma puesta en el presente InSTumento privado es

suya y que el contenido del mismo es ciero
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CARTA DE PODER SOBRE VEHICULO

Yo JULIETH STEPHANIE ROMERD CEPEDA identificada con cedula de ciudadania N 1233500755 de
13, come duedia del vehiculo CHANA TGYRR9; autorizo a YEIMY PAOLA GALVIZ ESTUPINAN
identificada con cedula de cludadania N* 1031129118 de Bogotd quien es arrendatario de dicho
vehiculo, para que sea responsable y tome las decisiones pertinentes referente al vehiculo, alusivo
a las sohciudes dadas por ustedes para el correcto desempefio de las labores asignadas.

Adicionalmente que le sea consignado a su cuenta de ahorros # 4884 4593 7003 del banco
RANMIIENDA Lo refacionado con el pago de las actividades del vehiculo relacionado anteriormente.

En constanda de lo anterior se firma en Bogots a los dias del mes de del 202 .
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0755 BTA CC: 1031129118
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FECHA DE NACIMIENTO  21-AGO-1990

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 A+ F

ESTATURA . G.S. RH

03-SEP-2008 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA KOCHA
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Niumero de formutario

7212

I

141183670660

I

48998 0141183670

5. Numetra de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional

uzon electronico

1 0 3 1 1 2 9 1 1 8 1 Impuestos de Bogolad
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 0 0 1
31. Primer apelfido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre
GALVIZ ESTUPINAN YEIMY
35. Razén social
36, Nombre comercial
38. Pais 38, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogoté D.C. Bogota, D.C. 00 1

41. Direccidn principal

CR80F 10C 06

42. Correo electronico galvizyeimy.8@gmail.com

43. Cdédigo postal

32037448634

Activi,;fad“econémicaf\ Y Ocupacién
Actividad principal Act{tn\“lwﬂ .n.x./unnaﬂzm \"\f Ofras actividades 2. NUmero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. cOdé?;\\ \49\Fecha\ 96 fé foydigad | 50. cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[4 9 23[[2014,020 5| 9\,!?022 370 1] [3 2 4 0 | | | ] |
“SR*esponsablhdades Calidades y Atributos
1 2 3 ~, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wossgola o | | N T N s e I I O
49 - No responsable de VA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ ‘ ‘ ‘ ‘ I ’ I 1 ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | o |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, 12 inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en conse no se exigird su renovacion

Para uso exclusiveo de {a DIAN

D NO m 80. No. de Folios: :@

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorics o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018. De igual manera al formalizar el tramite e! usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de tas verificaciones que la DIAN realice.

GALVIZ ESTUPINAN YEIMY PAOLA

Fecha generacidn documento PDF: 28-05-2025 01:33:07PM




HOJA DE VIDA

NOMBRE Edward Alirio Lozano Bermudez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.024,468,866 de Bogota
FECHA DE NACIMIENTO 10 diciembre 1986
ESTADO CIVIL Casado
CIUDAD Bogota
DIRECCION Cra 46 sur # 1 -99 torre 1 apt 601
TELEFONO 3203674325
E-MAIL edwa i : amailoom

SOY UNA PERSONA RESPONSABLE, DINAMICA, CON ASPIRACIONES DESEOS DE

SUPERACION Y METAS BASADAS EN EL LOGROS 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.
DISPUESTO A CUMPLIR CON LAS DISTINTAS FUNCIONES, OBLIGACIONES Y
NORMAS LABORALES QUE TENGAN ESTABLECIDAS.




PRIMARIA Instituto Orestes Sindici
BACHILLERATO Instituto Psicopedagogico Juan Pablo [

EMPRESA Productos Ramo S.A
CARGO Vendedor

JEFE INMEDIATO Kevin Cortes
TIEMPO LABORADO 5 Anos

TELEFONO 3142444657
EMPRESA Distribuidora Wilval E.U
CARGO Aucxiliar de Entrega
JEFE INMEDIATO William Valbuena
TIEMPO LABORADO 5 Afios

TELEFONO 3203744212
EMPRESA Distribuidora Alir E.U
CARGO Aucxiliar de Entrega
JEFE INMEDIATO Alirio Lozano Hernandez
TIEMPO LABORADO 5 Anos

TELEFONO 3212775191




NOMBRE Jhon Gonzalez

OCUPACION Conductor
TELEFONO 3196448209
NOMBRE ) Walter Ramos
OCUPACION Conductor
TELEFONO 3012285420

EDWARD ALIRIO LOZANO BERMUDEZ
CC: 1.024.468.866




(CUNDI N&mmm,
LUGAR DE NAGINIENTY
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COSMOCOLOR COLOMBIA-LC-24

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TOGDG EL TERRITORKI NACIONA L

LCO7003251253
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NOMBRES

EDWARD ALIRIO LOZANO BERMUDEZ

IDENTIFICACION RH

1.024.468.866 D¢ Bogota O+
LICENCIA car  HORAS
sl 10

FLOHA CERT, FLCHA VENCE

02/03/2026  02/03/2027




TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERIN

ARL|SUMAS

i

Medellin, 10 de marzo de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos L.aborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que EDWARD ALIRIO LOZANO BERMUDEZ identificado(a) con C1024468866 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes:C10244688662606958171

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion {P 10.205.28.19
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

o0 de althiacion en la

iliados - 2004 on ol Sisteeng ¢ : Sag 2 Rocial

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

Datos de afilacion

Fecha da
Impreston:

Estacidn de
origen:
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. la Fecha de Finalizacicn de Afitaci

certatola ERS o EQC. & sy vey se aclara U
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Esta informacidn se debe witizar par parte de las EPS v los prestadores de servicics de salud, coma compiemento al marco legal v
técnica definido y nunca como mative pars denegar |3 prestacian de los servicias de sahid a log usuarics.
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