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Vil REFERENCIAS PERSONA
tOmbre Ocupaclén Direccién Teléfono
UIS ALFONZO TUNJANO EMPLEADO 3204040044
2.- P Ocupacién Direccion Teléfono
INDEPENDIENTE CALLE 14#5- 67 3125877142
- e edes cartaciar o A G o localRaro 3 usied dectanen
t_\imbm Ocupacién Direccion Teléfono
NANCY PAOLA MONROY HOGAR CALLE 80A # 1168 - 50 3103010113
(Verifics
1ef|ficaci¢n (Espacio exclusivo para el entrevistador)
2.-
G
_/
-
Autorizo pedir informacién ilmportante! W
‘:.‘,.T,;: Giobipbden Este es un formato de distribucién GRATUITA, puede buscarlo en la Wep,
L RRA DR, o puede imprimir 0 enviar este formato por correo electrénico sin restricciones.
<
>
Nota importante Certificacion Firma del solicitante )
Favor no llamar por teléfono, ni concurrira | Para todos los efectos legales, cerifico que
preguntar por el resultado de esta solicitud. todas las respuestase informaciones anotadas
Nosotros le avisaremos, gracias. pormi, en el presente formato son veraces.
C.C.

Vil. ADMINISTRACION PROCESO DE SELECCION (Espacio

exclusivo parael empleador) s

(" ENTREVISTA OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistio a Entrevista
Hora de Llegada
Dia Hora Si No
1.- 4
2.-
Pri Sogundo Pri do
Aspectos Entnv'l:.l:dov Enmgvll‘:mdnr Aspactos Entrov'i':::dor Enmll.:udor Otros aspectos

puntualidad | R | B |MB| R | B | MB Sesempatov, | R [ B |MB| R| B |M8
Aceptables motivos
Presentacion R| B |MB| R| B [MB] daretrocecargos R|B|{MB| R| B |MB

anteriores

Mpeckm e el Rl ® wa| R | 8 |MB| seapstasipeit| R | B |MB| R | B | MB

Facilidad d
e || a8 [Ne R B | M8 Rle|me| R|B|MB

Primer entrevistador

Segundo entrevistador
Contréatese a partir del Sueldo -
Candidato seleccionado definitivamante  Si ] m ] s
Candidato elegible préximaments sl [:] No D Cargo Tipo de contrato

Reforsncian verificadas por Priér pRwIMAAE . Segundo entrevistador

i) \ Firma de quien autoriza contratacién
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JUAN CARLOS CORTES CHAVES

No. Identificacion: CC79168381

Direccién: VDA LA ISLA

Telefono: 1111111

Correo:; juank0478@gmail.com

c”}'dad: GUACHETA

Namero de Planilla: 8366174303

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante JUAN CARLOS CORTES CHAVES Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC79163381 Periodo de Cotizacion Salud marzo de 2023
NGmero de planilla 8366174303 Periodo de Cotizacién Pensién | marzo de 2023
Fecha pago 2023-03-08 Nimero de Administradoras 4
Namero de autorizaclén pago 19933792 Total Pagado 404300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 50500 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 185600 1
CCF22 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar 23200 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 145000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO 79168381
APELLIDOS Y NOMBRES: JUAN CARLOS CORTES CHAVES
cod. £ps| coa. arp [Bc saLup| B8 | pifscos [1BC CAIAS COTIZACION | yaLoR upc| COTZACION SOLIDARIDAD v | COTIZACION | APORTE
PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPS017 25-14 1160000 1160000 1160000 1160000 145000 0 185600 0 50500 23200

gste documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ey

Formulario del Registro Unico Tributario

14899785788

I

4. Numero de formulario

IV

5. Numerg ge Icentficacion Tricuana (NIT)

‘ 6. DV | 12. Direccién secclonal 14. Buzédn elscrénico
7 9168 38 1|0 |rovesoscono 3 2
1_“_ S IDENTIFICACION _
|24 7100 6e conrio.yeme 25. T ce documento 26. Nomero ce Identificacion 27. Fecha expedicién
{Persona natural o sucesion diquica 2 [Cédula de Ciudadania 13 79168381 1996080
| Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento 130. CiudadManicpio
|CoLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 !Villa de San Diega de Ubate 8 4
i 31 Prmer apellido 32. Segunda apellido 33, Pnmer nombre - 34, Clos nomores
CORTES CHAVES JUAN CARLOS
35. Razon social
f— S . N
38. Nombre comereial ' 37. Sigis
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Guacheta 31
e ———— —
41. Dvscaon princpal
VDA LA ISLA
42. Correo electronico juank0478@gmail.com S
43. Coaigo postal [44. Tetetons 1 311808105 2[4 Teietono2
CLASIFICACION
Activided econémica Ocupacién
Actividad principal Activ1dad secunsara Otras actividades 52. Namero
48, Cadigo 47. Fecha inic'o actividea 48. Cortgn 49, Fecha invcio sctivicad 50. Cédigo 1 2 §1. Codigo eslablecimientos
] { .
[4923f[20211119[| RN L | | L | |
Rasgponsabilidades, Calidades Y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ’ 'l | S 10 M 12 13 w95 18 17 18 19 20 M 2 213 24 35 2
mowala 9182 | | ] | ASNT |||} f o) N
49 - No reaponsable da IVA
52 - Facturador electronico
Obligirtos aduaneros Exportadores
? 1 2 3 4 ] [} 14 [} 9 10
Ty T T RS I
54, Cadigo
1 12 1 14 18 18 7 18 " 20 =
| | 58, CPC
I O S N N I O - —
" IMPORTANTE: Sin pecjuicio de las actuskaaciones & que haya kigar, ta inscripcién en o Registro Unice Tributario -RUT- tendrd vigencia indefinida y en consecusncia
Bo Para uso exclusivo de 1a DIAN— e Solds
9. Anexcs sl D No

g

“La riemacion snarsireda a través del formulario of cial e nscapeion, actualiz, A -
umm dei Regisiro Unico Tributano (RUT), 0sberd ser exacta y veraz, en m’m ' a:‘c""‘ Ww'
;uunmd o #lguno 49 los dalos suminisirados se ade'antaran los p loring % am'vos
LA AArO8 [ 00 SUSpETSOn. segun of Caso. administrat:
Pacigreto o wrricasto 1.6.1.2.20 del Decrsto 1825 08 2016

Frra gk sk tanie

— " [inavacis
€0. No. de Folios: E 81.Fecha 2023-03-03/06: 23 29
Sin pefyuicio de las verificaciones que la DIAN reahos. I

Fimma autorizada:

#4.Nomtre  CORTES CHAVES JUAN CARLOS
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

F
echa generacién documento POF. 03-03-2023 og ELIk b}
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SEGUROS
DEL
ESTADO 8.A.

NIT. 880 009 578-6
A
-
- i
: X A
202211,y sim L ot
ft2022-11412 Y 2023-11-1
" B G
18ea1 PACA Ka. CLASE vercuLo seracio CAMDRASL VA e
400 e
Ny 9_‘376_0_ KNKS84 CARGA O MIXTO PUBLICO 2171 2022
:‘Nll — JMC —— s I,
2
, e IX1044TC4 ESTACAS
e [— o e S — S —
JX4932 Mo CHABIE ¢ Mo 2R e Vol zm
TTReslQdmsor1119 LEFYECC22NHN02018 LEFYECC22NHN02019 322
¥ soe Todascon o I ":m_ ";.‘ » . —;ou Mo Df CUDAD RESDENCIA
CORTES ¢ = "
o715 CHAVES, JUAN cARLOS 3233077833 cc 70168381 GUACHETA
COmGO br AREsURADORA COU BUCURBAL LXPESOOAA CLAVE PRoDUCTOR N, FORMAARD CAGAD EXPEDCION
ATH ?29_ 10 401314 0 BOGOTA D.C
Tams PRIMA BOAT COMTRBUCION TALA RusT AMPARGS POR MASTA
M0 g 48 ' S 800
0800 $ 249900 $ 2100 QUBPIUAGECOS, FARMACEUTICOS SALAR|0
aarasas SIS —— 180 S
$ 732600 il MINIMOS
T 750 LEGALES
¥ Ve o8 WS 10 DIARIOS
PIRMA AUTORIZADA

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos. Con el fin de evitar duplicidad de amparos, en aquellos eventos
en que la aseguradora llegara a evidenciar que exisle otra poliza vigente, ésta procedera a modificar la vigencla de la (segunda)
péliza expedida (expedida con posteriofidad), Iniciando la vigencia de la misma a partr del vencimiento de la pdliza que ya se

encuentra registrada en el RUNT,
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Secrelaria Distrila! de Salud de Bogota

Acta de Ins ecci:‘:ns\}‘;Ews’grig?a[\arigg:lr%?lr:digrgggc:anitaria a Vehiculos S
e Wenaporieires de slimenios y mter?as primas paraalimentes AS11C 014005
|Subred: 4,0 - ¢\ e Nuamero de Inscripcion:____
LUnidad ¢e Servicios de Salud: _ TONT\QON Nomero de Carpeta: =
1. IDENTIFICACION DEL VEHICULO

1.1 Linea de Intervencion:

1.2 Actividad: Vehiculo Transportador de Alimentos

1.3 Direccidon donde se realiza la inspeccion:

1.5 Localidad: TO MNTA O N [16UPz: 2CNA FRANCA

1.7 Bamo: com POSTELA

1.8 Nombre del propietario del vehiculo: 2an) CARLAS CAME S 1.9 Teléfono:

1.10Tipo de documento: C C (k] CE[_NIT[] ]1,13 Numero: 797GE387 [1.11 Email:

1.12 Direccidn de Notificacién:

1.13 Nombre del conductor: Juaw € APCCSCeRTES C Heel 1.14 Teléfono: 7

1.15 Tipode documento: C C (X CE[ ] 1.16 Numero: 7 S1EB381

1.17 Nombre del propietario del producto: 1.18 Teléfono:

1.19 Tipo de documerto: CC [ CE (Jnr]]1.22 Numero: 1.20 Email:

1.21 Tipo ce vehicuio: Camisn[] Camioneta[X] Tracto-Camién ] Remolque[ ] Traller[ ] Otro (] Cual:

1.22 Tipo ce carrocera: Cavrado [ ] Van[ ] Furgon[x] Capacete[ ] Boteliero[ ] SRS[_) Tanque[ ] Otra[ ]Cual:
1.23 Modelo: [124 MarcaImC [1.25 Color BLANCC-NE6RC]1.26 Placa: KN KHE Y
1.27 Sistemade refrigeracién: SICJ NO

1.28 Horario y dia de funcionamiento: OMINGE A OC M\ NGO ]1729 Numero de trabajadores: 2

1.30 Tipo de alimento que transporta: C A RBA SECA

1.31 Tipo de matenas prmas que lranspora;

| CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

/ Favorable 3
FE%{%S% LA "o | mes | ano | Favorable con 0O % De cumplimiento / .
INSPECCION | requerimientos de la ultima inspeccién %
Desfavorable (|
MOTIVO DE LA VISITA
Programacién (] | Selicitud del interesado 2 C?ggzc::oi peticiones, quejas
1nd =vent : Solicitud de practica d /
Evento do interés en salud pablica praclica de pruebas
flolciud Oacl 0 publics £] Procesos sanclonalorios admin )

Otro: [[] Especifique:

EVALUACION [ CALIFICACION

Marque con un X cuando el establecimiento cumple la totalldad de los requisitos des-
Aceplable A critos en el instructivo para el aspecto a ovaluar s

Aceptable con Requerimiento | AR | Mrgue con una X cuando el establecimiento cumple parclaimentoe los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

Inaceptable | Margue con una X cuando el establacimiento no cum

. ple con ninguno de los requisitos
dascritos en el Instructivo para el aspecto a evaluar, 9 9

. Marque con una X la casilla "C” cuando el incuplimiento del aspecto a verificar afecle
Critico C | lainocuicad co los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria d: Scogut:lgad ll.‘que impida
que el establecimiento continde ejerciendo sus labores,

Hoja 1/4
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