SOLICITUD PARA VINCULAR VEHICULO DE TRANSPORTE DE CARGA OPERACION

CATEGORIA TRANSPORTE DE CARGA @1 o Qé\

DATOS DEL VEHICULO Y PROPIETARIO

Nombre Responsable .\oaé“ "\’G‘h“\@ C\\Q\Aﬂ \lal/ m Teléfono: 3717295321

Nombres del Propietario ( '\v’x“)ﬂ Tehenwa ozt é,o \NAVIE RUT #

Documento de identidad |4 M\ 9y A b. 1S Teléfonos [ 2721 77452

3
Direccién Residencia ( {800 U758 E-mail hff’tﬂ 7103 6) E\,o@*m B * LU

Datos del Placq§ (\{3@4 Marca: 'JM . Modelo afio] 757 (,

Vehiculo Tipo: Pax /Cargd Can( Con Capac. Kg 7 Z ’L@ Cilindraje ‘72 q [

A
Numero Compaiiia vigencia Dfa/Mes/Afo

SOAT Svuap ol [os I 16

TECNOMECANICA

INVIMA Bz 76 |or )24

FUMIGACION g

DATOS DE LOS CONDUCTORES AUTORIZADOS

Nombres Conductor 1 | Lipi o Nan Ay Nolipg O T Teléfonos CARNT. MANIPULACION

Documento de identidad |4 533 Y@). \J (3 17133201 73 /ox 1 16

Licencia de Conducciéon | A3 Y@y Uy Vencimiento a,/ /I(j /Yf

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

-

Q00N Soap Prorceuon

H3—
Direccién Residencia  [C) @0 Su@-BiLI2 S A& E-mail \}\C(U D Lu‘5 2004 ,0<,~.,7! i O
Referencia amigo(a) Milea Bauo Darz, Teléfono 3117214 (<82

Referencia Familiar M\riro \Unl D Teléfono 212U LBy

Referencia Familiar W M Qeez \ D Teléfono % z121 4627 ]

Nombres Conductor 2

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

Manifestaclén voluntaria de querer vincutar el vehlculo de transporte especlal y/o carga llviana para trabajar mediante convenlo de colaboraclén y aceptaclén de las pollticas de la Compafifa:

Aceptovoluntariamente vincular el vehiculo de placas; de mi prop a CERCANOS RED TRANSACCIONAL SAS y/o CERCANOS TRAVEL CLUB, para atender el contrato de Transporte de Pasajeros firmado entre
CERCANOS RED TRANSACCIONAL SAS y TRASLADOS Y LOGISTICA TRANSPORTE SAS. Acepto pagar los gastos de estudlo, tramites de fa vinculacion y capacitacién a que hublese lugar, sin derecho a reclamar devolucidn alguna, una vez
difigenciada y entregada la soicftud de vinculacién, Me comprometo a cumplir con fas politicas de la compaifa en materia de de todalal 6n recibida, y a que reclbiere de los potenciales usuarios del servicio de
transporte de pasajerns y/o carga. Acepto que Cercanos no se hara responsable por comparendos de trinsito, ni por costos de dn en el y eji én de dicho contrato. Acepto las oportunidades de prestar servicios
de transporte de pasajeros o carga bajo mi responsabilidad y sujeto a las politicas de calidad, serviclo y tarifas de Cercanos Travel Club, comprometiéndome a cumplir las drdenes de servicio que me asignen y yo acepte, con excelentes
précticas de servicio al cllente, hanestidad, respeto y fidelldad con CERCANOS. Acepto pagar a CERCANOS los fee por concepto de serviclos que me autorkcen a recaudar a los clientes y Socios del CLUB CERCANOS, Me comprometa junto
con los conductores asignados al vehiculo afiilado a hacer buen uso de los canales de comunlcacién Interna, mantener en buen estado los distintlvos, papelerfa, tecnologlas y demas objetos promaocionales, que [legase a recibir de Ia

Compaifa so pena de recibir y pagar las sanclones definldas por CERCANOS. Me comprometo a mantener en buen estado mecénico y de limpleza ef vehiculo aflilado, ademds de exigir una f pr del {los} cond del
mismo, Acepto y me comprometo a reglstrar tado servicio de transporte de pasajeros o carga que con ml vehiculo preste a los afiliados a Cercanos Club o potenciales usuarios registrandoios con nombre y documento de Identidad,
entregarles ef carnet y recibo de pago de Cercanos y hacerles firmar el micro contrato de idn o én sl fuese io. Acepto que CERCANOS incluya mis datos y los del conductar{es) en aplicaciones de

georreferenclacién, plataformas de registro y control para el envio de mensajes de texto, comeos electrénicos y reporte ante centrales de rlesgo o entidades de control del Estado, Acepto hacer parte del circulo de la excelencla en calidad
¥ prestacian del serviclo. Me comprometo a divulgarlos bueno valores y servicio de la coinpafifa CERCANOS a todos los cllentes y a no atender de forma directa a ninguno de Ellos so pena de la desvinculacién del vehiculo de forma
inmediata de CERCANOS y del conductor asignado.

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

Firma de aceptacion del Propietarlo y/o conductor administrador del vehiculo firma de Aceptacion de parte de Cercanos Red Transaccional SAS

e T (S SO N,

En Bogots, D.C. a los, t g del mes de (0(4‘“' de 20, 7( En Bogotd, D.C. alos del mes de de 20,

§Mﬂc’({,
Usuatuio ! ~awwlons 20 010 gmi )-com

Cordeesiors | G, ol o 9SO

Cercanos Red Transaccional. Formato #001
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CONCEPTO SANITARIC FAVORABLE

SECHETARIA DE SALUD BOGOTA DC

CERTIFICACION *CONTROL INTEGRADO DE PLAGAS
*LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES

*PLAN CONTINUO DE CAPACITACION

FUMIGACIONES ALMA MULTISERVICIO EN MANIPULACION DE AUMENTOS
*PLAN DE SANEAMIENTO

AMBIENTAL BASICO

De Acuerdo Con El Cumplimiento De Control Integrado De Plagas Por Medio De La
Presente Certificamos Que Se Han Realizado Los Siguientes Servicios De Saneamiento
Ambiental En VEHICULO:

PLACA: PMX394

MARCA: JMC

FECHA DE VENCIMIENT

HAROLD PERDOMO CEBALLOS
REPRESENTANTE LEGAL

CARRERA 18B # 91D-41SUR
%@ TELEFONOS (031) 442 1084

311 236 0346- 322 477 3973
i1fumigacionesalma®@gmail.com




CONCEPTO SANITARIO FAVORABLE

SECRETARIA DE SALUD BOGOTA DC

FICHA TECNICA
PRODUCTOS
UTILIZADOS

Solfac® EC

Registro minsalud V-000964

Sustancia activa: CYFULTRIN
Formulacién: Emulsion concentrada 5%

ACCION: Insecticida

INDICACIONES:

Solfac® ECO50 es un insecticida piretroide, concentrado emulsionable, que actia por contacto e
ingestidn. Es muy estable a la luz solar. De amplio espectro de accidn contra plagas en diferentes
instalaciones. Rdpido efecto inicial sobre los insectos.

Solfac® ECO50 aplicado seguin las recomendaciones de uso, se caracteriza por su benevolencia con
las personas y el ambiente. Su accién residual combinada con bajas frecuencias de aplicacion y a
concentraciones muy bajas hacen que sea un insecticida adecuado para ser usado en multiples
dreas.

No hay manchado de las superficies tratadas, deja un minimo olor, hay desalojo de los insectos de
sus escondrijos, facilitando las labores de higiene. Solfac® ECO50 es un insecticida para el control
de plagas en aplicaciones domésticas, en la industria de alimentos e industria en general.

KLERAT® RATICIDA

KLERAT® es un rodenticida anticoagulante de segunda generacién que controla eficazmente
guarenes o ratas de alcantarilla (Rattus norvegicus), ratas del tejado (Rattus rattus), lauchas o
ratones (Mus musculus) y otras especies peligrosas y dafiinas.

KLERAT® controla a los roedores con la primera dosis que ingieren, equivalente a 1,3 g en Ratas y
0,2 g en Lauchas y no produce rechazo al cebo, ya que la muerte de los roedores ocurre a partir del
tercer dia de la primera ingesta.

KLERAT?® contiene Bitrex®, amargante que previene la ingestion humana accidental, aumentando
la seguridad en su uso y no siendo detectado por los roedores.




Secrataria Distrital de Satud do Bogotd /

Subsecretaria do Salud Poblica ari @ eMOresas Ve Acta Numero ,
Acta do Inspeccion, Vigitancia y Control higiénico sanitano r g i
de control de plagas, lavado de tanques de agua polable, Qgsxnfgccs n de areas ‘r,/ SQO7C Q O 5 5 5 4

Fecha:] /o | a1 |70 S|

éSE (: wlore g 5 e/ !j 7 }3'{.;
1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
TE v U Va1 L6131

oot W

I’l
Razon sogial, V2 Q{0 g
. - - Y E X , N
Nombre del establecimiento: /L aniga ¢ /270 Al sy
N oS Y 4 1] 7 [Sede: Ynita
Direccion: (| B0 A SVS By g p4
Ublcacitn: /"Lz 3 0 /w /, £ a

By R

Localidad: {4 ; § o, UPZ: frusa 0(( e Yo/

Barrio: 4 an {J/{pf”/?v%i“ S f}"’o }?"I}‘(’!,‘“f() § |Tetétonos S 77 2314 03Y6 - 2209335973
Correo electronico para notificacion®  [*¢47, g0 {0/ ) al %9 {'?’ 9 NG f/‘ o

Nombre propietatio: ,}*/(;.;] g/ U/ /(‘}” cx"a VRV ,/e@ {9 & //v L

Tipo de documento: C.CLXC.E[INT[JPePTrs IrpTR[] !Najmero documento: Yo 75 W10 ) 1

Nombra representante legal: 4o Q/-’)/;{ G

Tipo de documento: C.C.JC.E[CIMT[JPEP[IPS[JPTP(]| Numero documento: Ao a2 /ita

Direccion de notificacion: /¢ 0 4 §Sér 94 24

Presenta matricula mercantil del establecimiento: I KINO[] (57 g T9H 7

Linea de intervencion: ?/’\;Uh‘aj& ol Qo jeu . ,

¢ - 7

ion: S 8I/arntia faYeaSiElQula @ FARPFA G U TCe]iians, (op i Taf VTG 41 (f ]
Intervendion: o,y 650 0/ 8 G P g/of/;«f k‘jl’gl. FecL 4_;! Ve S Jurs o ﬂfmj‘*"“”””""’“
imiento; LOAY Te foly VecYoral S 7avaclo ¥ PSinFrclion Jr fangis i Sr g
Tipo de establecimiento: L A fofo L LR A EP Ol T 0 st Bt g

1

Numero de trabajadores; 7 Horario: Diurno [X] Nocturno []24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ Domingo a domingo [%]Fin de semana [} Otro:

VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO MEDIDA SANFTARIA
Visita 1
Visita 2 b Y jEa L U / LT / /
Visita 3 / / / ;}’
Visita 4 ' gﬁ zé{"\, %) ,‘”‘"31” ;k; %5 ¥ iy R L= T ,/} %js ‘ff ij ‘fé }f( }f’i % ;l,} }"”';-; [’ !
MOTIVO DE LA VISITA
o ) Asociada a peticiones, quejas .
Programacion Soficitud del interesado M y reclamos
Numero de radicado: \ Namero de radicado:
S?I’C'wd oﬁc&all [ | Evento de interés en satud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/
Nomero de radicado: Procesos sancionatorios admin [:]

Ot [:] Especifique:

2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES

st Jenelind Coewnil - Sobdreconn Trgivess Dayes

Aspecto a verificar Namero Hallazgos
2.1 Nimero de trabajadores administrativos hombres O i
2.2 NOomero de trabajadores administralivos mujeres ¥l /
2.3 Nomero de trabajadores operativos hombres 7 /
2.4 Numero de trabajadores operativos mujeres O /
2.5 Namero de trabajadores menores de edad. 8] ,‘
2.6 Numero de tumos de personal operativo por dia 7 £
2,7 Horas por tumo por trabajador, D

*Al suminisitat usta Infounacitn, so auloniza la nolificacion electidnlca

F Xt 4w




Sewataris Distrtal de Salud do Aogatés ’ .
Subsecretana do Salud PObica // Acta Namero

Acta de Inspecciim, Vigilancia y(mntml higgitnico sandario 8 amprogas y :
de control de plagas, lavado de languos do g potable, desinfeccion de dreas / SQ07C O G 5 ’f; S (1
. %, 3

3 2 Conceplo santatio do 1 visiby alle can requenimineilns® E { Ometavntably

B it dony b debatidad g R freguAos

A3 Para el camplaniento de los anterioros requenmientos so concede un plazode - dias, contados a particda dia . del
de .De acugrdo alaiay 9

mesde - de cquevence el dia____~ el mos de

de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposicionas legales vigentes,

9.4 Observaciones de quien realiza la visita o de quicn atiende la visita

' ;?e”wfy tfya /n GG (’?’ fo ofp Saawnpion [ (oMo
Jidecplageid/d ay :[am» ves (Vsobird svroce dpaty  govo o

S¢ 17 lad ane ac fa de VO ipdacion [0Y 1335 g roo s A1

(S a8 o) e 4

&/f{} //"f Shee /,

Seoraatie Condrpslo Saa taso s g [

10. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total M Suspension total de trabajos o servicios MW’ f E
Clausura temporal parcial ,,MM Ej Decomiso M‘M {‘“3
Suspension ;l@gciai»dté’f?abajcs o servicios 1 Conge'acwi’ MWM -
Deﬁtrué’cién o desnaturatizacion D M_/"

fara constancia, provia lectura y ratificacion del contenido de 1a presente acta, firman los colaboradores y personas que inlervi «
nieron en la visita, hoy (dia/mesfafno) s JO¥ f292§en Bogota D.C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE L&_AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: 1/anirl (51rb0n SGoienru [ any | Nombre: W10 00 Yitrbon (B0

Tipo de documenta: (. (. s Tipo de documento: c,‘”‘{j:
Namero de documento: Y C 72 23931 €5 Numero de documento; O3 LN AT
{Profesion u oficio: LN QEN (TS Gy iiNil Y Profesion u oficio; “‘(5 ’?’T,:: g L per g L
Firma: p an/ Pl 5/ ar 7hjente L Firma;ﬂ{f‘/}‘f el

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO | TESTIGO

Nombre: [futol d pghvdemme (epafliog Nombre:
Tipo de documento: C.CEJC e NI JPEP] 1ps] JpTe[ JiTipo de documento: C.C. [""}c el INTLAPER] Ips! Ipyp| |
/

Numero de documento: 70 75 1/ 23872 7 NGmero de documento;
Cargo. Represenfante thal" ]Proplelarm{J\jEncargadﬂ Firma: ’

Firma: .} }.,MJ,
HOTA 1. "En eoncordantia con o eatalitacuo un of artlulo 47 do o Loy 1437 do 2013, $0 da poy comunicado oue 1 mposicion do uneoncepho sandanmd dosfay,
w20 n una moedida santasia g segundad de L Loy 9 do 1079, a0 iniclard una investigacion admaistraliva on satud, conforme s @nmns e stableciken o of a
42 9 ta Loy 1437 de 2011°

NOGIA T "Ua Adulteracdin. il uso Trauduiento, o sumarishio y consignacion de infarmacion falsa, regisirada sn el prosents GOCUMETHG O %8 BNVADS, & 3 ed @ fas
epnpans atstiedacdas de day, da coedofmudad o 1o depaesty enlos aticulos 286 y 88 dot Cadigo Penal Colombiano y Loy 734 do 2002 Copgeo Univo Daspbnacms”

Hoja 717

l s EAR A L *%‘:
| SALUD | BOGOT/\

Cra 32 Ho, 12-1B1
Tal 364 9000
wieew saludeanidal aov co




Socretarta Distrital de Salud de Bogota e

Subsecretaria de Salud Pabilica Acta Namero
Aeta de Inspaceton Vzg;iwwm Contral higiénico sanitarla 4 Vehiculos !
tmrmpmtadorrm de Ai mentos sy mamusm pmm:a para ﬁimmmm L 7 ASNMC 013049

SUR OCCIDENTE

2 gcha; 28 07 } 2005

i

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

[0 Vehiculo; Numero de Inscripaion Numero de Carpela:

idn donde

Dir PECCION Cra 06 #]5 a- 03
Localidad:  Eontingn. B s
e Zonakranca. ““”‘) Compostela
Nomhw d()l pmpm tario del vehimdo LEIdy Tatlana G:raldo Valero -
, ﬂ ol ) wnl Teep{JerR ] | Nime 0606725

.
i Telafono

{ mm do Cmmwn Egj:g__ovn‘ B

o e pwxaw

Dias de © ummmnumma i unNes @

Tpo d do @ productos que w,mm(x Aumentos vabrsosw

CONGF‘PTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA BANITARIA

FECHADE LA

% De cumplirndento

Otro: 1]

l
ULT’MA H SRAAN § N de la ullima Inspeccion v,
INSPECCION “ | de la ultima inspeccios
~ MOTIVO DE LA VISITA
Proaramacion p=r | Solicitud del interesado e /\ HOG iada a pnht jorws, quefas
g b Numero de Radl 1X] L
Solicitud oficial [V | Bvento de interés en salud publica []

CALIFICACION .

EVALUACION

raaptablo
Aceptable A aritos an sl mstructive p ars el aapedcio a evaluar

fo nnmtm mph» araialmentc 10

Mmq
ol g ovaluar,

pdable con Requeriients
1 W LARY s en

Inacaptable i Mmqtm con una x L
o ’ imcr fon an of instructivo para el aspecto a u\micmr

Critico Ms;{qu@ con una X la casg
LT C | @ inocuidad de tos xmenim y di
que ef establecimiento continte e

tende sus labores

- Hoja 11
Cora 32 No, 12-81
Tel.; 364 9080
wwwy. satudoapital.gov.eo

SECRETARIA DE i

Marque con un X cuando of esiablesimiento cumple la totalidad de los requisitos das-
souisttos des-
00 & e tahlov mierto (N o um;)in [T nmguno de o regquisios

rcto o verificar afecte
|mr Mt‘d!dd San:tmm [ \gegus'ix‘fgm que npida

| SALUD | BOGOTA,




) Acta Niir
AS11C 013049

Acta de %mp
framaporti

1.CONDICIONES *SANO TARIAS {:!E? ?NW{“M A(‘lON&&: Y PROCEBOS

!

1 DISENG DE LA UNIDAD A ; AR | HALLAZGOS
|

DE TRANSPORTE

1A ()Swna sanitario del vehiculo,
fo i1 de 1904,
AMOBJ /\u

Hasol. )&wéf ¢ ;i.m 24,
N, By 4 Resol. 25-3'(}5!;2{')(1<i
At 4

lﬁl ()Qi

1 C‘OND!(Z!QNES SAN(TAR(AS 13 lNBTALACIC)NE'S ¥ PROCEROS

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR | HALLAZGOS

ey de s utensihos.
561 de 1984, At 98
22TBGH2 Art, 366 y 368,
de ’()m AH 4,

(.‘/’\L ,;'X(, ()N ;prmdv xsk }?‘u. dzﬁ im.ﬂ (m! t‘lb{ﬂ ;

A i(u dﬂ! b luqun COFTOS

1. CON&? C“iC)Nf\y SAN!TAR!AS D[’ msmu\c IGNES Y PROCESOS

2 .
3 PERSD%NX?&KE@?J\I%Q%LADO i A AR i HALLAZGOS

3.1 Estado de salud,
{Rusol, 267472013 At 1,
Mo, &, Ard, W MOm, 120

Se evidencia certificado médico
con fecha del 23 de julio de 2025

3.2 Reconocindento Madico
(Rasolucion 2674 de 20103,
Articule V) Mumeral 12, 3.0 4)

3.3 Praticas higitnicas,
{Resolucion 2674/201 3,
Artlculo 14, numerales 1, 2.3, 3
4,08, 6.7, 8.9, 10, 11, 13 y 14,
Articuio 36, Articuln 3%,
Mumera 5y 7.)

Haja 2/4
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; ; Acta Namero |
Acta di insy ay Gontrod 1 ftaria a Vehiculos aumer
transpor imentos ¥ rmate w alimantos /OA811C 013049
CONTINUACION v
3. PERBONAL MANIPULADOR A AR HALLAZGOS

LIMENTOS

Se evidencia certificado de manipulacion de alimentos con
fecha del 24 de julio de 2025

3.4 Bducasién y (.«x;muwc ton
{Rasolucion 26744201
Articulos $7 y 13 At ulu 36

: CALWWACI{)N DI*L L*ZLOQU& ; l La mliht acnf’m ﬂm btm;ua mnmpmlda al 36% del total dol acta ;i
" 1. commc:ows SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS |

4. BANBAMIENTO A LAR |} HALLAZGOS

Se evidencia certificado de fumigacion vehicula con fecha
de 26 de julio de 2025
4.1 Limpioza del whi( u%u

{Hasol {
At 29, N, 4 y 7)

[ mummmom DEL awmuaw “

'Hm aumz dal bk)q e cmma;mnda a! 15% d@l toml drg! acta ]

‘! CONDICION&ZS SAN!T&R!AS DE !N&TALACION&S Y PROC‘ESQ$

5. VERIFICACION SOBRE P ™
EL PRODUCTO A ;M? i HALLAZGOS

5.1 Condiciones do conservacton
cl( { producto.

m,m, STAI013. AR 29,
N, 8, 7 8. Art, 40,

Paragrato 1y 2,)

182 hmpaquu Rotutado y vida um

i o ‘)lﬂ (ﬁsx 1984, Art.

13 A 1,

; averal 2 8 3‘3, SIVISTT 09

3 CALIFICACION DEL BLOQUE t.a mil’ﬂuarmn del blogue corresponda al 25% de} tomi det ac(a

Haopa 374

2 Mo, 12-81 | SECHETARIA DE

| SALUD lacmo AN

sl goveo




Acta Namero
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FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO / Adta de Vists Namero
O ACTA D VIGTA < AS14C 312981

H

Mombre def producto:

. No g N(;

ASPECTOS A VERIFICAR Sample] Aplica

Cumpi OBSERVACIONES

e
ra naluratera, arigern
dut slimonio.

St allmenlo te
1y radunad, no cont
opt i Hata do inaradiondey

L

i arverde ciadou
of cusl puada confundin
ner guse el sl
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sPUBLICA DE COLOMBIA
ﬁmxﬁﬁoym&z PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
vovero . 1.016.046.725
GIRALDO VALERO

APELLIDOS

Sen

,ra weith
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FECHA DE z»mlgmmzao Mmﬁczz._ 992

CHINCHINA
(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+

ESTATURA  G.S’RH

07-JUL-2010 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE mxvmo_oaz

, REGISTRABOR NAGIONAL
» ALEXANDER VEGA ROCHA

P-1500150-01121443-F-1 gmoamvmm-mo‘ 91223 0069424149A 2 $811163127
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Eripresa de Acueducte y Alcantarillado de Bogotd-FSP ( r'\ C § 10903073 44094909411
WIT. 899.990.084 - 1 }\‘/f\ @ [
Natasha Avendanz Garcia C;uenta cor.lt.rat_q NmeerO para pagos
Rirose ozt Lagol . Num, de identificacion Numero de esta factura
) -~ . de este predio de servicios publicos

Factura a nombre de

Periodo facturado  JUN/08/2025 - AGO/07/2025
ANA F VEGA

Direccion del predio ;
CL 80B SUR 42 58 P11 - Pago oportuno SEP/11/2025 Suspension SEP/16/2025
Barrio: POTOSI Localidad: CIUDAD '

Fucha espwiada proxina fachs

2

. . R Fecay o de expedicicn lae dd Facns y Lo de generacion fuctaa
Diroccidn de correspondancia

NOV/04/2025 AG0/27/2025 11:45:07 AGO/27/2025 14:44:07
Datos adicionales del predio f(} Gracias por tu compromiso. Tu aporte fue fundamental
Clase de uso: Residencial ' para levantar el esquema de racionamiento.
Estrato:1 % En www.acueducto.com.co cuidamos el agua para cuidar de ti.

Unidades Habitacionales: 1
Unidades No Habitacionales: 0

Datos de tu medidor

Marca WATERTECH ITALIA Tipo VELGO15T2 ‘
Serie  10-1074588 Diametro pulgadas ¥ i

@ Liamanos

En este periodo consumiste mas agua que en el anterior.
Abre y descubre el detalle de tu pago y consumo

5 al Ciudadana y obtén infennacion de los puntos de
arencidn, copia de i factura y realiza tu pago = trovés do internot.

9 o8 2 Entrs 4 www.acueducto.com.co hits clic eu Servicics
T Aseo I

SR

9936 138171 68009




O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conqepto! 116 Levantamiento suspension RUT

141183837586

4. Numero de formutario

L

(415)77 2489984(80

5. Numero de {dentificacion Tributaria (NIT)

1016046725

6. DV
9

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

14, Buzén electrénico

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion ..
. |Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 101604 67 25 e
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento o 30, Ciudgd:’Mt,:-{icipio )
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. { |Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre ")40([65 nombres
GIRALDO VALERO LEIDY g TATIANA .
35. Razdn social
36. Nombre comercial
B_ICACI()N - .
38. Pais ‘ 29. Departamento s 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccién principal

|CL8OBSUR 42 58

42. Correo electronico letagiva@hotmail.com

44, Teléfor}_

3212209573 14 Teistono?

43. Cédigo postal
' CLASIFICACION
Actividad economica ' Ocupacion *
Actividad principal Acti + ad sscum.ar 4 Otras actividades 52 Numero
486. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo” establecimientos
ls 6 9 2[]2011,1117] ‘ | | f | | |
’ Responsabnlidades, Calidades y Atributos " '
1 2 3 4 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smoseols | | | | N S S N U A A
05- Impto..renta y compl. régimen_ordinar-.
' Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 g 5 6 7 8 9 10
] I ] ‘ l l l f . * 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo : l 57. Modo ' I ]
' 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
1| | 2 ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iniday en fa no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos D NO A 60. No. de Folios: [:::_—(_)]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacicn, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
- inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite ! usuario fue informado y acepta la politica de
fratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre  VASQUEZ AYA MERY NELCY |
‘985, Cargo Gestor il - .

Fecha generacion documento PDF: 01-07:2025 02:10:45PM
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NuUmero para pagos
Numero de esta factura
de servicios publicos

e

Natasha Avendanc

10903073

' Cuenta contrato
© Num, de identificacién
¢ de este predio

Frmpresa de Acucducto y Alcantariliado de Bogeta-F5pP
NIT. 8U8.898.094 -1

iHola!

Factura a nombre de
ANA F VEGA

© Periodo facturado  JUN/08/2025 - AGO/07/2025

Direccion del predio
CL 80B SUR 42 58 Pj 1
Barrio: POTQSI

Pago oportuno SEPR/11/2025 Suspension  SEP/16/2025

Localidad: CIUDAD

Fecha espsada proxima factia

NOV/04/2025

Fecnay nora de expedicicn L

AGO/27/2025 11:45:07

i

Tegny y tors de ganeracion faclina

AGO/27/2025 14:44:07

Diroceidn de correspondancia

Datos adicionales det predio Gracias por tu compromiso. Tu aporte fue fundamental

para levantar el esquema de racionamiento.
En www.acueducto.com.co cuidames el agua para cuidar de i,

Clase de uso: Residencial
Estrato: 1

Unidades Habitacionales: 1
Unidades No Habitacionales: 0

Datos de tu medidor En este periodo consumiste mas agua que en el anterior.
Marca WATERTECH ITALIA Tipo VELGO15T2 SN ) Abre y descubre el detalle de tu pageo y consumo |,

Seric 101074588

Diametro pulgadas v

Entrat 4 www.acueducto.com.co hay clic un Servicios al Cludadano y ootén infenacion de los funtos de
asencidn, copia de ia factura y realiza tu pago ¢ €5 ge internet.

manos

138171 68009

9936

B




LUIS FERNANDO VALERO ORTIZ

LUIS FERNANDO VALERO ORTIZ
CLL 80 B SUR# 42-58 '
Bogota D.C.
CEL: 3213337789°

PERFIL PROFESIONAL

SOy una persona con un gran compromiso y responsabilidad en mi trabajo, ademas de
adaptarme con gran facilidad a diferentes cargos. Poseo un buen desempefio de trabajo en
grupo. : : ~

DATOS PERSONALES:

Fecha nacimiento: 18/04/1996
Lugar de nacimiento: BOGOTA D.C
Cc:1033787413 '

. Estado civil: unién libre
E-mail:valeroluis3001@gmail.com

Pigina1de5 o LUIS FERNANDO VALERO ORTIZ

v Soanne
Y B

o weith



REFERENCIAS PERSONALES |

o MILAN BAUTISTA
CONDUCTOR
Bogota D.C
TEL:3212196582

e JUAN PABLO ANGEL
CONDUCTOR
Bogota D.C
CEL:3006355504

Pagina 2 de § | LUIS FERNANDO VALERO ORTIZ

L Soaned with




REFERENCIA FAMILIARES

¢ ALVEIRO VALERO
DOMICILIARIO

Bogota

Cel : 3125462842

e LEIDY TATIANA GIRALDO
TECNOLOGA EN MEDICINA NUCLEAR
Bogotda D.C x ~
Cel: 3212295731

Piagina3deS : , LUIS FERNANDO VALERO ORTIZ

Sopnred with

-




. REFERENCIA LABORAL

e BFTEL
Oscar Osorio ‘
Cel: 3105894042

e SOLEN
Yuliana Lopez
 Cel: 3162711473

e INTRAK
~ Lina paez :
Cel: 3134285977

Paginad de § ~ | LUIS FERNANDO VALERO ORTIZ

Soannech with

e,




LysS. vhlero.

LUIS FERNANDO VALERO ORTIZ
Ce: 1033787413
CEL: 3213337789

Pagina S de § ‘ LUIS FERNANDO VALERO ORTIZ




* (CUNDINAMARCA)
. LUGAR DE NAGIMIENTO

172 o+ M

G.S. RH SEXO
BOGOTA D.C.

St f o

REGISTHADDH NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




ESTA LICENCGIA £S5 \'Mméw mggho NAC!OHA

Servicios Integralas 60947.2.0-2 04122




-

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto {0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

|l4]|!J7|!’J|7 1! 89

984

I

000

0

i

014

°14904252191

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

10337874413

6. DV | 12, Direccion seccional

impuestos de Bogota

Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25, Tipo-de documento

26. Namero de lden:mcacmn

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania _ 13 103378 7 4 1 3
Lugar de expedicion 28. Pais ‘ 29. Departamento do ’“nudcsd/Mamcnplo .
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. ’ Bogota, pC. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre ‘ ééy\ctidé nombres
VALERO ORTIZ LUIS ,FEJ'RNANDO
36, Razén social
36. Nambre comercial
JB. ACIUN ’
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio -
COLOMBIA 9 | Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal )
CL80BSUR 42 58BRR POTOSI
42. Correo electrénico valeroluis3001 @gmail.com )
43. Cadigo postal 44, Te!éfoncﬁ[ 32133377 8 9l 45, Teléfono 2
’ (.lASIFICACION
Actividud econémiga*» Ocupacion
Actividad principal ‘ ari Otras actividades 52, Numero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[oo10f][20230201] | |- | | 9
Réépbnsabilidades, Calidades y Atributos ]

1 2 3. 4 -, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
59.codgo |4 9| N S A O T T
49 - No responsable de VA A ;

' Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 6 7 8 -9 10 i
[ l l ! l ' l i [ 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54; Cadigo - ! 57. Modo ) i ]
11 12 13 14 16 17 18 19 20
|| || || bz |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuahzacnones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en ¢ ia no se exigira su renovacién

D Nb E

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
60. No. de Folios: 0

tratamiento de datos fey 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Umco Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite ef usuario fue informado y acépta la politica de

Sin perjuicic de las verificaciones gue la DIAN realice.
Firma autorizada:

CONTRIBUYENTE

984. Nornbre VALERQ ORTIZ LUIS FERNANDO
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 29-07-2025 03:52:14PM
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1EOMTEL

C

HACADG
3T

FECHA: 23/07/2025

INFORMACION GENERAL:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: LUIS FERNANDO VALERO ORTIZ Sexo: M
Documento de Identidad: C.C. X TJI. C.E. Numero: 1033787413
Edad: 29 anos

Estatura: 1.72 Peso: 90 K EPS: SURA
RH. O+

Empresa: PARTICULAR

Cargo: CONDUCTOR

R/

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

El suscrito medico certifica que el citado paciente presenta buen estado
de salud no presenta en la actualidad ningun signo clinico de enfermedad
infectocontagiosa, ni de piel, ni pulmonar.

Examen fisico general: normal

Examenes de Laboratorios
Frotis de Garganta: Normal
Koh -Piel y Ufias: Normal
Coprolégico: Normal

Por lo tanto, es apto para vivir en comunidad, realizar cualquier actividad

fisica y poder manigular alimentos.
Medico: -
Firma: Firma:
Nombre: Dr. Luc Britejo Nombre
Reg. Medico_ 72348909 R. M; 8572 DE 26/ 08/ 2017 C.C. No

o Trabajador




(COGTEC

150 3001

6&% ik[um’ w

FECHA: 23/07/2025

NOMBRE DEL TRABAJADOR: LUIS FERNANDO VALERO ORTIZ Sexo: M
Documento de Identidad: C.C. X T.. C.E. Numero: 1033787413 Edad: 29 afios

FROTIS DE GARGANTA - KOH DE UNAS - COPROLOGICO

RESULTADOS
FROTIS DE GARGANTA
Negativo

COCOS GRAM OSITIVOS
P.M.N. ESCASAS

FLORA BACTERIANA NORMAL EN OROFARINGE

KOH DE UNAS

NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS
MICOTICAS Y HONGOS.

COPROLOGICO
COLOR: CAFE
CONSISTENCIA: BLANDA
OLOR: SG
FLORA BACTERIANA: NORMAL
RESIDUOS VEGETALES ++
GRASAS NEUTRAS: +

L/

Medico: f%ﬁﬁ"

Firma: Firma: Trabajador
Nombre: Dr. Luciana Montejo Nombre
Reg. Medico_72348909 R. M: 8572 DE 26/ 08/ 2017 C.C. No
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