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 INSTALADOR DE SONIDO

AUTOMOTRIZ Exzcmmmm -

vAUTOMOTRlZ .
IASCA, Bogots, D.C ,marzo
2013 - dlciembre2013 f

MANEJO DE ADOBE
ILUSTRATOR: SISTEMA

_ SENA, Bogotd, D.C., Mayozals .

- Mayo 2015 -

SECUNDARIA .
1ED MARCO FIDEL SUAREZ
,Marzo 2006 - Diciembre 2009

RESUMEN PROFESIONAL

Chofer repartidor con capacidad de entrega rapida y segura a los clientes. En mi
experiencia destaca el cumplimiento de las rutas aplicadas, [a gestion de
imprevistos y el mantenimiento del vehiculo a carga. Quisiera una oportunidad en
un negocio que valore la dedicacidn v a profesionalidad.

HISTORIA LABORAL

Marzo 2023 - Julic 2023
cceneca comercial - Conductor repartidor , Bogota , DC

.

.

Reparto de tos productos a diferentes puntos siguiendo {as indicaciones del
cliente.

Planificacion eficiente de los repartos, buscando las rutas mas directas y
optimizando el tiempo.

Conduccion responsable del vehiculo, cumpliendo con las normativas viales.

Comprobacion del estado de los productos y organizacion de los paquetes en
el vehiculo.

Uso de aplicaciones de telefonia mévil para gestionar la entrega de pedidos.

Gestion de las devolutiones de paquetes y registro de la documentacién
pertinente.

Mayo 2022 - Diciembre 2022
ccestan plus - Conductor repartidor, Bogotd , DC

.

.

»

3

Carga cuidadosa y ordenada de mercancias en el vehiculo para su entrega,
Gestion de la documentacién de entregas, rutas realizadas e incidencias.
Planificacion de los viajes para cumplir con los plazos establecidos.

Gestion de las devoluciones de paquetes y registro de la documentacién
pertinente.

Conduccidn responsable, siguiendo las normativas vigentes y cuidando la
integridad de la carga,

Uso de aplicaciones de teléfonia mévil para gestionar la entrega de pedidos.
Panificacion eficiente de los repartos, buscendo las rutas mas directas ¥
optimizando el tiempo.

Reparto de los productos a diferentes puntos siguiendo las indicaciones del
cliente,

APTITUDES
flexibilidad horaria « puntualidad
inspeccion de mercancia » transporte de mercancias
preachvidad + Permiso de conducir vehiculos

conduccitn segura (Tipo]

. . it colaborati
buena presencia y amabilidad » perfil colaborativo

Mantenimiento del vehiculo

.

Nociones de mecanica
» responsabilidad al volante




CERTIFICACION CARNET
Decreto 3075 de 1997

Participo en el curso de manipulacién
de alimentos con una intensidad de 6 horas

El Sefior (a):ﬂM&ﬁN XLANO
\dentificacion: 1022’38‘1%0 .
Fecha de Expedicion: Dia ___Z‘l Mes O} aro_ 2003
Fecha de Vencimiento: Dia 24 ves. OF Aﬁo_ZQZﬁ_

Carrera 721 No. 37 - 09 Sur

Esta certificacion es personal e intrasferible, no es valida
como documento de identidad ni en fotocopia o con
enmendadura.

.

V% R%V gé'z. ’
CESAR AUGUSTOR M!REZ L
Ingdniero de Alinientos
Segin la resolucion lumero 2614 de 2013 Decreto 3075
Secretaria de Halud
E-mail: higieneysalud@hotmail.com




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4009114570 2[0}1]0§210]212

i. DATOS DEL. TRAMITE {Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciario) Pagina 1de 2

1.tipo de tramite 2 Tipo afil acion A. ndividuat _Cofizante Cabeza de famma@ 3.Regimen )
- ~Beneficiario afiliado adicionall_} # Gonlributivo ]
A. Afiiacion|_] B.Reporte de Novedades 2 B, Colectiva [ ] B. Institucionat [_] B. De oficio| ] B.Subsidiado!_|
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
= N . (aregistrarporla EPS) [ 1]
A. Cotizante [ B. Cabeza de Familia ) C. Beneficiario L] A, Dependiente M B. Independiente || G. Pensionado |
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (def cotizante o cabeza de famitia)

6. Apellidos y nombres

3 OLANO GUARGUATI ‘ MARIO ‘ FABIAN

Primer apelfido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de ldentidad 8.Nimero del documento de ldentidad 9.S5exo 10.Fecha de nacimiento
1022389840 Femenino {_] Masculino (¥ 2|9|1}1}1j9j0l3
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 413.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
Tipo [FINIH Condicion [¥]f]
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS | PORVENIR FPC I 1000000
18.Residencia
CR7B1513 3506091588 SOLANOTRANSPORTENACIONAL@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA Urbana B BOGOTA
Municipio/Distrito j %M e | Localidadicomuna Departamento

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE 1 0S MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR

Datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres completos

Primer apeliido | Segundo apellido l Primer nombre ’ Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad 21. Nimero documento Identidad

22. Sexo
Femenino L] Masculino [}

23, Fecha de nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicional
24" Apellidos y es
— Primicr apenido SEGUTTa0 apando

PRITEr nomore Segundo nombre

25. Tipo documento de identidad 26. Ntimero de identidad {.28X0 28.Fecha de nacimiento
Femenino WaScaliio

87

82

B3

B4

B

Datos complementarios

3T, Discapacidad Iy

29.Parentesco 30. Etnla P Tipo Cendicion
F N i T P

BT
B2
83
BT
BY

32. Dalos de residencia
N N . Zona . 33.Valor de Ta UPT del afiliado
i

Municipio/Distrito Urbars Rorst Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
BT

B2
B3
BZ
BS

Seleccion de la IPS Primaria
34, Nombre de fa Institucién Prestadora de Salud - 1PS
C

Codigo de la IPS(aregistrar por Ia EPS)
VS OLAYA - UOD DENTOLASER OLAYA VSCLAYA - DENTOOLAYA
B - N
B N N
B .

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFJLIACION COLECT
35. Nombre o razén social 36. Tipo de -
identificacion

IVA INSTITUCIONAL O DE OFICIC

- (38, Tipo de aportante o pagador de
;37. Numero de docuemnto de Identificacion pensiones(a registrar por Ia EPS)

_ [ [ ] I | o
139.Ubicacion

Direccion Telesfono

Correo electrdnico I Municipio/distrito | Departamenta

M-PYGA-FO01 V 1.8-2018




No de Radicacion

4009114570
Pagina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

40, Tipo de Novedad
{1 1. Madificacion datos basicos de identificacian 1 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
] 2. Cofrecién datos basicos de identificacion {1 12, Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
7] 3. Actualizacion documento de identidad {71 13. Movitidad: O a Reégimen Contributivo
U 4. Actualizacion y/o correccion datos complementarios L_] B. Régimen Subsidiado
[:] 5. Terminaclén de la Inscripcion en la EPS, L} 14.Traslado: u A, Mistmo régimen
Cédigo: D [ 8. Diferente régimen
. G, Reingeripcion en la EPS [.J 15. Reporte de fallecimiento
3 7. inclusion de beneficiarios o de afilados adicionales i 16.Repoite del tramite de proteccion af cesante
{8 9. micio de relacion tsboral o adquisicion de condiciones para colizar £ 17. Reporte de la cafidad de pre-Pensionado
L_} 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales L] 18. Reporte de la calidad del pensionado

[:i 10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de la identificacion

rrmer apehitao | Segunao apellas Frimer nombore l Segundao nomore
5 ;Z’:doﬁ“j"‘fnm ;heir‘r:ero.'rioiumento Sexe Fecha de nacimiento 42.Fecha
1 Femenino || Mascufino 1 o [11012{0[2)2
43.EPS anterior Ct:t';‘i;::\:lo de traslado 5.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones

L]

VIi. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

a6l 1 Declaracion de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
471} Dedsration de Ia no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.
{ I Declarscion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden Ia entrega de documentas que acredilan la condicién de beneficiarios.
491 Declaracion de no internacicn del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institugion Prestadora de Salud .
503 Autorizacién para que la EPS soficite y obtenga datos y capia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afifiados adicionales.
511 Avtorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de |3 afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

52[8] Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en laley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53.@ Autorizacion para gue la EPS envie informacion al correo electrenico o celular como mensaje de texto
Vi, FIRMAS

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional o

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario -
de oficio

IX.ANEXOS

L] 56.Anexo Copia del documento de identidad: eN. (1 re. [ 1. [J ce. [T pa. I ¢ee. [T co. [T se. [

Cantidad: D D D [:l D D E:] I:l D L—___J Total: @

E] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
L] 58. Copia registro civil de matrimonio, o de Ia escritura piiblica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

] sa. Capiade la i iblica o sentencia judicial que declare el divorcio sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura piblica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare fa
terminacion de ta union maritat,

7 e0. Copia certificade de adopcidn o acta de entrega del menor

{_] e1.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

rl:j 62,Documento en que conste |a perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncion de Jos padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
[.l 63.Copia de ta autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ 64.Certificacion de vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

U 65.Copia del acto admini ivo o providencia de las autoridad P en la que iste ia calidad de beneficiario o se ordene la sfiliacion de oficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Nuimero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion 69, Fecha de validacién
Codigo del municipio | Codigo del Departamento
| | [ R —

70, Diafos Tuncionario que realiza fa validacion
Primer apeflido I Segundo apellido l Primer nombre I Segundo hombre

Z1.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad

/3

Observaciones

Recuerde que la firma, al tinal del formulario, valida las declaraclones marcadas ylo diligenciadas en el capitulo Vit Declaraciones y IX. Autorlzaciones, asi cotno la veracldad de las demas Informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPARNIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que MARIO FABIAN SOLANO GUARGUATI con CC No. 1022389840, registra
afiliacion en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Empleador ' Datos de la Relacién Laboral

Fecha de Gltima cobertura: 22/06/2023
Estado Afiliacién: ACTIVO
Empleador: C 1023364477 - MAICOL STIVEN Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE

RAMIREZ GARRIDO Clase de Riesgo: 3
Cargo: CONDUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione Ia opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 202301016380072.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 dias del mes de junio de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Paogitiva Compaitia de Seguros S.A.

Nit: 860.011,153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8800-111-170 Teléfono: +57 {601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor det Consumidor Financiers: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente® epositive.gov.eo
Carrera 114 No 96 - 51 Dficing 206 Bogotd. Teléfono: (601] 610 8164

&N?’(!SIUVH Comnatia e b!f;]uY{?‘,

g&ﬁ: MINISTERIO DE HACIENDA Y
h5f  CREDITO PUBLICO

SeEPostivalol CXPositvalColombin 2 Fosvalol
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LUGAR DE

1.65

ESTATURA

SEXO

i

EXPEDICION o+

REGISTRADOR NACIONAL
iQARLOS msﬁﬂcﬂﬁ? TORRES .




-+ ASEGURADORA .

SEGUROS
COMERCIALES

BOLIVAR

“ FECHADE EXPEDICION |
ARG [ MES NI | DESH
2022 - 09 .19 flase

cukioREvATIoS | .qbgﬂo
2999'__” ;b . |-2023 -
. | eamnocena
“cgé&c‘mabron.
16
: csunmnmusucmbmoon
BOGOTADC. .
oo cumoomeon, -
*| 1523007891201 ‘BOGOTA -
-:v‘x'aéﬁfbnk\;l‘tm».\’f K3 v
- A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | ./
Aaugciungosmqmmggpsn o

VIGE

E! SOAT digital, ademas de brindarle una féci pdrgabilidad y usabilidad,
también ofrece varios beneficias - & usted, ol médio ambiente,
las autoridades y en generaf parr - % le;; personis,

Si quiere corioger estos beneficios y despejar algunas-dudas, {o invitamos a ingresar agus.
EISOAT es Inevocable, o pade ser revocada’ni, poir ef Tomadar i po g Asegutadera. Numeiel § del Articuls 61 del Decrela 056 de 2016

. e

Sefior.usuaria teiigaon cuema las siguiantos ve g o e
+ Recueida patar slempre st SOAT, las autoridadies dé transitd se'lo pueden:solicitarefi cualquist monefto: - -
¢ valldar.que f raigi sLRUNT.

‘Taxto habeas data

~ALOTiZo ala comparita de SeguUIOs, para que consulte, almacens,

» Esté atento al momentd an que debarenovar.su polza. Né tenar SOAT vigente:acarrea rouitas etonomicas, 14 - .adminfstre, transfiera yreporte a las ertidades legalmente autorizadas'y

detencion delvenlculo y en caso de sccidente deiransita el recabro por todos l6s costos de & dtencion déilas- -aquellas Qua.considere necesarlo, pero en este ultimo caso tnicamente
victimas del accidente: ’ . " T D con fines estadisticos y/o académicos ¥:no comerclales, la informaclén
« Adqulera su SOAT en lugares autorizados, : S darivada del presenta contrata de seguros y que resulte de todas las

X . L . ’ : : . funclones que directa o indirectamente s¢ fes haya otorgado a fas
:En caso de accidente de trinsito: )

‘aseguraderas o se lesotarguen-enel futuro, sl como rfiovedades,
referanciasy manejo dea poliza y demas semvicios Que surjan de|

«Si alglen resulta herido, débé ser atendido por el prastador de servicios-de safud is cercanﬁ'ﬁl'lugéf'del'v‘ )
' ! presente conrato, el cuakeonozco.y declaro dceptar en todas sus partes,

accldente siempre que tenga la capatidad para brindar. ia-atencion réquarida porias victimas; 0
«Ningan prestador de serviclos de salug delpals puede negarse:a atender victimas de -accidentes.de transitq Declaro haber sido informado sobre.et tratarmiento que rectoirdn los
(anticulo 195 Decreto Ley 663 de 1993}, En caso.contrarlo, denuncie arite la Superintengdencia Naclonalde Salud. ‘datos personales incorporados en el presante contiato de-seguros, asf
-+ Para'los gastos médicos, el cobro arte Ia aseguradora o el Fosyga lo:debe:realizar lainsticion prestadora.de * ‘como sobre los derechos que me asistery.como titular de los nismos:y,
servicios de salud.. . ) . ) ) sobreila direccion fisica y/o electronica dst responsabie del yatamiiento
++ Para presentar.la feclamacion ante 3 compafila aseguradora no-se requiere acudir a terceros, . ‘de dictia informacion.




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE ’ ;
LICENCIA DE TRANSITO No. 10027245

Libertady Orden

PLAGA MARGA LINEA . ’ SAGDELD
LLP282 CHEVROLET NHR ; ‘ 2023
_CRINDRADACG ~ GOLOR SERVICIO
- 2.999 BLANCO NIEBLA "PUBLICO
CLASE DE VEHIGULD TiPO CARROCERIA | GUWBUSTIBLE CABAGIDAD KgiPSJ
CABRIIONETA FURGONM DIESEL 1520
NIERD DE MDTOR REG . VM
177H189 N SGDNLRTTTPB003493
NUAEROC DE SERIE REG NUMERC DE GHASIS REG
9GDNLR777PB0D3483 N SGDNLRT7TPB003453 N
PROPIETARIO: APELLIDO{S) Y NOWBRE(S) IDENTIFICAGION
) SOLANO BEQERRA:ANGELMIRO o o G,Cf 24153380
A RESTRICCION MOVILIDAD auuéms ; po;renéucg HP k
) DECLARACION DE tMPORTACION VE' FEGHA IMPORT.  PUERTAS
032022000929862 | Q7072022 2

LIEAMTACION A LA PROPIEDAD
PRENDA - GM FINANCIAL COLOMBIA SA
- COMPANIA DE FINANCIAMIENTO

. FEGHA MATRICULA FEGHA EXF. LIC. TTO, FEGHA VENCIBENTD
1 20/09/2022 20/09/2022 ekt
© - DRGANISMIO DE TRANSITO

 STRIA TTEYMDV CUNDINAMARCAICOTA ..




CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
PROTEGER I.P.S Nit: 900434629-1
Calle 20 N 39-54 Barrio Camoa

Villavicencio, Meta
PROTEGERI.PS. Res. Min Transporte:

Registro IPS: “RESOLUCION 220000071712 FECHA 2014/02/10 de 3008-100000"

PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD

Fecha certificacién: 2023-07-25

Tipo Identificacion: CC

identificacion: 1.022.389.840

Nombre: MARIO FABIAN SOLANO GUARGUATI
Sexo: M

Grupo Sanguineo: B-

Fecha Nacimiento: 29-11-1993 (29 ANOS)
Direccién: CRAS5 N° 19-29 SUR
Escolaridad: BACHILLER

Ocupacién: CONDUCTCOR

Ciudad: BOGOTA

Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

CERTIFICA

Que segun lo establecido en la resolucion 0217 del 31 de enero de 2014 y sus anexos. Previo al examen médico se
evaluaron los siguientes aspectos:

A. Capacidad Visual

B. Capacidad Auditiva

C. Capacidad Mental y Coordinacién Motriz
D. Capacidad Fisica General

Y segun lo establecido en la misma resolucidn y los resultados obtenidos se concluyé que el evaluado es:

Apto sin Restricciones

Paciente apto para conduccion.

De conformidad con lo establecido en la resolucién 0217 del 31 de Enero de 2014 y sus anexos, emitida por el Ministerio de Transporte
y en cumplimiente de la forma ISO/IEC 17024:2012 autorizo al centro de reconocimiento PROTEGER IPS S.A.S para entregar informacién
de los resultados psicosensometricos obtenidos en todas y cada una de las evaluaciones que me practicaron, en caso que la autoridad
competente lo solicite por medios vélidos y me comprometo a cumplir con los deberes como persona certificada, los cuales me han sido
informados.

Seglin lo establecido en la resolucién 0217 del 31 de enero de 2014 y sus anexos, emitida por el Ministerio de Transporte declaro bajo la
gravedad de juramento que toda la informacién suministrada durante las entrevistas (psicologfa, auditiva, visual y medica) ha sido cierta
y asumo todas las consecuencias que se puedan generar como resultado de tal informacién.

T oo
R it / /
RN ooy [Y AV 4
T PATARRVELIEEG TIERRA f(f
REGISTROMEDICO 11787 P
LICERCIA SALUD CCUPACIONAL: Persona Certificada
Registro: 11767 MARIO FABIAN SOLANOC GUARGUAT!

Este certificade tiene Vigencla de 12 meses seglin lo establecido en fa resolucidn 0217 de enero 2014 Y sus anexos a partir. Si usted tiene alguna queja o
peticion sabre el servicio prestado por favor informarlo al drea de recepcién.

PROTEGER IPS 5.A.5 acata to dispuesto en la ley 1581 de 2012 de proteccion de datos personales.
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PAGO OPORTUNO
09 JUN/2023 )

FECHA DE SUSPENSION @

“oROXIMA FECHA 8
 DELPCTURA:

Dz%z:‘r’ A%‘ 0051916-8 . 29 JUN/2023
Biturcion encontrads; Normal

M O V' l FQ E [ Lectura Energia Valor = Vator
A Arteniot Facturada kWh Unitano X\Wh Facturado

mDE.VALORF.\C!WDO T MTWWWMH
I e ———— T T S ——
CAFE INTERNET (
COMUNICACIONES e .
ESCORPION CoMoc ™™™ u
venes 5 ‘ ﬁi&x«xﬁ“ s

Ne. transaccion : ;
it > mrvch 8 ht
ON230613.1532.B126¢ Ty s s e
VIRTUAL dotda yow el com og an 1a 360000 Persoras,

TRANSACCION EXITO!
PAGO DE FACTURAs (D IEEIEIIIIY s00,000 ||t pesmomaenesns @YEEINITS 50

GRTUNG pars 0 panares. FaNresns Lo Informamos qUS G NO TSICer of pRpo de sus obigacionss Crédao Féol CODENSA en i lecha de PAGO
m;vmma:mmmmnm&qamm OPOR‘nNo umwm.mbm”mmmmmluhmamm

No. autorizacién 961628¢ Uz WY

Convenio: ENEL
No. Ref: 00519168
alor: $602,830 70152065
R phtathinhibttit it - 728604132 - - - = 0
! PERIDDO DE FACTURACION GTI042023 ol 1120502023 | 75 » l 0
ZC0STOS PARA TARIFAS ) LY ONELADAS POR SUSCRIPTOR? ‘
k9 ) ‘ 0.00286232
COSTO RIO TOTAL: $15.23093 | . «wm Zen o LIMPIEZA URBANA: g 0.00123308
COSTO VARIASLE HO APROVECHARLE: $2537125 | xe i : . RECHAZO DEL APROVECHANIENTO; gba‘lmts;,g
i} EPECTIVI A
VALON BASE APAOVECHABLE: $133880.11 ! mmm 000
" 3 AFORD NO APROVECHABLE : 0.0
CESTADD DECUENYAY ' ‘ ZPUNTOS DEATENCION )
ST : PROMGAMBIEHTAL IXSTRITQ BABERP,  TYaho b2 o
CONCERTO VaLoR - LIMPIEZA METROPOLITARA B A €85, c""'"""w‘m
ASEQ - EERVICIO N0 REEDENCIAL G Haas o] cutAD L s0coTASA E8F T T Aedabomcsaniia T
A3E0- ARBTE ANOECO DR EITO 1030 | Hsosorhumen san 85, T Gty BA M, 4343 o
ASEQ - INTEXES POR LIORA . $1200] 1 Linia LMPIADIRTATO CAPITAL BABLESP. ‘Cule 12008430
/
i MENSAJES DE INTERES
PROMOAMBIENTAL DISTRITO BAS ESP, SBomos grandes contribuysniss
eguN resohucion No, 0|w0¢mm¢dcmbtvdo2022 Activided
N an 10 paligrosce, tacifs 8,58 por ma.
MESES EN MORA L 0

Powered by @ CamScanner




Para pagos y consultas”
tu nimero de tliente as:

CNCI | oo = :
becoommsacs [ oos19168 )
NT:880063875-8 g Quieres tu tactura Viry FAGTUNA DR SERVICIOS PUBLICOS Wo, TImeria,
Calle 83 No. X3 ~ 45 Plso 1 Escanea o} codig ] " s
CUENTE . COMPORTAMIENTO CONSUMO DE ENERGIA - 7
kWh 566 vwmuucm
g 598~ 526 457 E hidanc
JOSE W FUQUEN G 447 ; \
CONBUMO DRARIO:
KR5NO 19 SUR-35 P11 208 priptiy
BOGOTA, D.C. 149- .
PRIMERO DE MAYO 0.  vALom ouAmo:
’ DIC  ENE  FEB  MAR  ABR T MAY U Rdanid E3
¢ PEMDOO FACTURADD: - oiAa 1. | consuMo Mes CONSUMD PROMEOID
AN (R | i B 7 I g
§
1 INFORMACION DE LA CUENTA
CLASE DE SERVICIO: Industrial RUTA REPARTO: 1000204216 0132
ESTRATD: © RUTALECTURR: 1000204216 0162
CARGAXW: 4 DUANIANA DELECTIRA: MS00111207
FACTOR: 1 HED@OA KO- 143508
t MEDIDOR NO:
e 3
! 3
. i 2
‘ﬂ P8 Contéctanos - H
§ Chetde ey 3 ; 2
1 . q o hat~de htand { »n
i t [B3 EnetColombia Formuerio POFs an wwwansloom.co, é
; , de Puticiones, Cusjes ‘
i ; © 3188906003 :
¥ | L o R . Lt
H : ‘{k»dismm ST & | Yervrel {
! m”‘?ﬁm ¥ 6015834894 i
: kR R dersecheendoons e ¢
» it ;
i L pemeh ortm et !
2 '\ o
i N R

Calomive

man
Ko

I RRIN

CALIDAD DEL SERVICIO
mem

: |

i :

I e e o |

H R T S s e s e . - S T

e YD il LRt . e - Y-

14 _;&m:&ﬁm:mr&m;ﬁr”.zr_:m.nmﬂ_ Jos rossbciones CHET V13 s 2013 y 450 010 ]

Carga la lavadora slempre a su maxima capacidad

~

en cada lavada.

thmmnﬂm o
?

Eé
§
;

[Acéreate ya 2 nuestros
puntoes ds vental
concce los puntos aqui,

Kingizea o
wwweretditeinciluodense com

et T —
e Ty ks dgmre i
frorr o

BT

Powered by @ CamScanner



Formulario de! Reglstro Unico Tributario
Hoja Peincipai

NALNSCH

2. Concaplo l 0 l 1 rnscﬁpc)bn

Copacio rivarvado para ln DIAN

lEEE

4. Numero de formulario

14656227352

I |

5. Numero do Identificacidn Tributaria (NIT).
1022389840]-]1

6. OV | 12, Direccién sacclonal

Imguestas dv Bogots

14. Buzdn slecirdnico

A1z

IDENTIFICACION

A(\ Y]

24. Tipo dn contnibuyenta:

25. Tipo de documenta:

28. NGmero de Identificacion:

27. Fecha

Persana aatural o sucesidn iliquida @Cédule de ciudadania ]1]3[‘ ]1 ]0]2[2[3]8[9 84@"}\0\}\4 1 BO 12]0 1]2 3
Lugar do expedicion 28. Pais: 29. Depantamento: [;;w Rficiplo:
COLOMBIA [1]6|9]Bogolao.c. ml;] I Jg@% 01011
31, Primet apeliida 32, Segundo apaliido 33. Primer nombro \\) )4\ 08 nombras
SOR’L/:NO GUARGUATI MARIO /Q)\ o IAN
35. Razon sodial: /\ U
(\ //7
36. Nombre comercial: Y 37?5! .
T\ /=S
P AN
38. Pala: 39, D 40, Cludad/Municipi
COLOMBIA [i]6]8)leogota n.c. @ [1]1]lBogots, n.C. oot
41. Direccion principal
CRS5 19 20 SUR V
42 Correo electranico; 43, Codigo postal d./'r,{ A/, 45. Toldfono 2:
marioguarguati@gmail.com RENN I/KM NN, | [ Ta]sfofefolef1]s[efs] [ T T T T T T T T T TTT1]
AT ONGLASIFICACION
Actlv;{a&gco nlc&xﬁ.} Ocupaclén
Actividad principal K dad sbdun :TX\ Otrss actividades 52. Nomom
48. Codgo: | | 47. Fecha inicio actividae: | || 48 coqfia: 50, Cadigo: 1 2 51. Codigo establocmienios
7,419,0]{2 0 1 8]0 9]0 2 1\\)1(\\1.\,71 NN LTl L]
~Retpbnaabliidades, Calidades y Atrlbutos
12 alalsJel 7l a\|[ o]l n]wls]]m]w]w]o]anlalnlals]s
s3.co000{49] | | | | | AN L e b L e e e L T T o,
49 - No responsable de IVA @\/)’
Ohligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 3 L] 7 3 ] ¢
43. Forma 88, Tipo Servicio 1 2 - 3
socsone | LLLLLLLL LU LU LU T R | e
1" 1 T mnnd
58.CPC I l l l l '
[NEEREEREREEE AN ARERNEEAnNE LLI
MPORTANTE: 8in perjulcio de las & que bays lugar, a Inscripcién en sl Reglstro Unice Tributare -RUT-, tendrd vigencis indefi yon 18 00 Se axigirh su renovecitn
Para uso exclusivo de 1a DIAN -
soamos st [X] no[ ] 60. No. ds Faios: st.Fecm: |2 0 ¥ 9]0 00 2]

¥

La mmw‘m

03 & ravey del i
Unico Tl

irprRcttud an figuna da los Balos

.
i

(nun aaom sor oxacts y versz; on casode ¢ o
se los

io gfictal det

Firma mutorizad,

o da

4, sogun ol tas0,
8.1.2.20 gat Docreto 1825 de 2018

985, Cargo:

Sin perjuicia de Ins vorificacionas que s DIAN realice.

924, Nombrs  MATTAR MEJIA FRANCISCO JAVIER
Anatista it

.. FROnA gnaracion dooumans POF: 0309 2013 1126 Yoa

Escaneado con CamScanner















