SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER Cédigo: GF-FO-19
GESTION FINANCIERA Version: 01
BELEASEE CERTIFICADO DE SUPERVISION GENERAL - PROCESOS DE BOLSA  [fe9h2 de Emision 16 de septiembre
—————— MULTIPLES SUPERVISORES L
FECHA DE
EXPEDICION 4 2020
NOMBRE Y CARGO DE LA (EL) SUPERVISORA ROSE CILY HERNANDEZ GIL
(OR) Directora_Enfoque Diferencial
NOMBRE DE APOYO A SUPERVISION LEIDY MARITZA ANGEL HERNANDEZ

NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA (EL)

CONTRATISTA LINEAS ESPECIALES PREMIUM S.A'S

NITOCC 900.461.872-8
TIPO DE No. PROCESO EN
CONTRATACION |CONVENIO No. CONTRATO No. 355 de 2019 ELSECOP 11 ISDMUJER-SASI-OOl-ZOlQ
Contratar la prestacion del servicio de transporte terrestre automotor de acuerdo con las|
OBJETO necesdidades de la Secretaria Distrital de la Mujer para el cumplimiento de su mision y desarrollo|
de sus funciones.
FECHA DE PLAZO DE
3/05/2019 i -may- -
FECHA DE INICIO TERMINACION 31-may-20 EJECUCION Hasta el 31 de mayo de 2020
FORMA DE PAGO

CLAUSULA QUINTA.- VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor de este contrato sera hasta por la suma de hasta CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS
MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE. ($432,840,083), incluidos todos los impuestos a que haya lugar y demas costos
directos e indirectos en los que deba incurrir el futuro contratista con ocasion de la suscripcion, ejecucion y liquidacion del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: El valor del contrato se pagara en mensualidades vencidas de conformidad con los servicios efectivamente prestados, teniendo en cuenta los valores
unitarios ofertados, los cuales se pagaran previa programacién del PAC y la entrega de los siguientes documentos:

a. Informe de costos mensual para cada una de las dependencias que intervienen en el proceso, debidamente firmado por el Representante Legal (contratista), la coordinadora
(or) designado por el contratista y la (s) supervisora (s) de la Secretaria Distrital de la Muijer.

b. Solicitudes de servicio de transporte debidamente diligenciadas y soportadas con las planillas control servicio de transporte externo (formatos de la entidad).

c. Presentacion de las respectivas facturas de cobro discriminadas por rubro de los servicios prestados, es decir, por el valor ejecutado correspondiente a cada dependencia
participante.

d. Soportes de estar a paz y salvo por comparendos e impuestos (reporte SIMIT/RUNT) de cada uno de los conductores y vehiculos que prestan el servicio a la entidad.

e. Certificado de cumplimiento o acta de recibo a satisfaccion expedido por la supervisora del proyecto que solicité el servicio.

f. Pago de la planilla o soporte de pago (PILA) junto con la certificacion suscrita por el representante legal o revisor fiscal, que acredite el cumplimiento del pago de aportes al
sistema de seguridad social integral de los Gltimos seis (6) meses, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, o aquella que
los modifique, adicione o sustituya.

9 - 20 de marzo de

PERIODO DE PAGO O FACTURACION 2020 N° DEPAGO: __10_ DE _13__ ULTIMO PAGO: si COno H

CO1. CTRMOD.1849849 — del 27 de diciembre de 2019 - Adicion por valor de $18.025.264
CO1. CTRMOD.1548763 — del 18 de octubre de 2019 — Adicion por valor de $80.581.856
MOD 3. del 28 de febrero de 2020 - Adicion por valor de $124. 690.689

ADICION (Detalle, si aplica, No de adicion, valor y
fecha de la adicion)

COT. CTRMOD.1849849 — del 27 de diciembre de 2019 - hasta el 3T de marzo de 2020 o hasta el
agotamiento del presupuesto, lo que ocurra primero.
MOD 3. Prorrogar el plazo de ejecucién hasta el 31 de mayo de 2020.

PRORROGA ( (Detalle, si aplica, No de prorroga,
tiempo y fecha de la prorroga)

OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES O NOVEDADES POR PARTE DE LA SUPERVISORA/R RESPECTO A LA EJECUCION DEL
CONTRATO O CONVENIO DURANTE EL PERIODO: El contrato fue suspendido a partir del 25 de marzo de 2020, en razén a la situacion de
salud publica que enfrenta la ciudad v el pais, como consecuencia de la propagacién del coronavirus (COVID-19).

LIBERACION DE SALDOS (Indique el valor a liberar en el periodo, cuando a ello haya lugar)

VALOR AUTORIZADO DE PAGO $4.001.076
VALOR EN LETRAS Cuatro Millones Un Mil Setenta Y Seis Pesos M/CTE
CONTROL DE PAGOS
VALOR CONTRATO $ 656.137.892,00
\VALOR REGI RUBRO PRESUPUESTAL
OR REGISTRO AFECTADO
PRESUPUESTAL DEL RUBRO $157.971.070,00
ADICION $0,00[3-3-1-15-01-12-7527-129 $4.001.076
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR
ADICION $0,00JAFECTADO
ANULACION Y/O LIBERACION $0,00 $0
VALOR TOTAL APORTADO POR En mi calidad de supervisora/r del Contrato/Convenio arriba relacionado, certifico el
EL PROYECTO $ 157.971.070,00 [cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el mismo, por parte del
VALOR PAGADO $127.816.276,00 contratista y el pleno desarrollo de sus actividades durante este periodo, razén por la|
\VALOR DEL PRESENTE PAGO $4.00L076 cziltr:z)tonzo el pago, conforme lo sefiala la clatsula de valor y forma de pago del
SALDO DEL PROYECTO VAR $26.153.718
v A -
&—-'i {_9.9¢ ‘B?:ct - A\_ .Lr"(:::() I*E)
FIRMA SUPERVISORA(S) (OR) FIRMA APOYO (S) A SUPERVISION
CONTROL DIRECCION DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
RECIBIDO POR: VERIFICACION ORDEN DE ELABORADO POR:
CRP PAGO No.
Nombre:
Radicado:
MEDIDA CAUTELAR TIPO RESPONSABLE FIRMA OBSERVACION
NOo (3 EMBARGO [
s CESIONDE —
DERECHOS




INFORME DE COSTOS MENSUAL SERVICIO TRANSPORTE - CPS No.355 de 2019

SERVICIOS DEL 09 al 20 DE MARZO 2020

INFORMACION CONSOLIDADO HORAS EXTRAS FACTURACION SDMUJER
EXTRAS DIURNAS EXTRAS NOCTURNAS
FECHA SERVIDOR DEPENDENCIA HORAINICIO | HORAFINAL ORIGEN CESITEIERRE| oy CONDUCTOR (A) MODALIDAD DE VALOR TOTAL FACTURAR
(20 BERVICIC) TARIEA TOTAL EXTRAS TOTAL EXTRAS
CANT | VR.UNT CANT | VR.UNT
DIURNAS NOCTURNAS
SUBTOTAL HORAS EXTRAS $ g ols - 1$ ) os - |$ - $ -
INFORMACION CONSOLIDADO SERVICIOS ADICIONALES FACTURACION SDMUJER
FECHA SERVIDOR DEPENDENCIA HORAINICIO | HORAFINAL ORIGEN DES"N:)/;ECORR PLACA CONDUCTOR (A) MODALIDAD DE SERVICIO VALOR TARIFA A;T;‘g;':i s VR. UNT TOTAL TOTAL FACTURAR
SUBTOTAL CONSOLIDADO SERVICIOS ADICIONALES $ - 00| -[s $ -
INFORMACION CONSOLIDADO SERVICIO MENSUAL CAMIONETAS FACTURACION SDMUJER
’ DESTINO/RECORR DESCRIPCION DEL TOTAL SERVICIO
FECHA SERVIDOR DEPENDENCIA DIA INICIAL DIA FINAL ORIGEN — PLACA CONDUCTOR (A) MODALIDAD DE SERVICIO VEHICULO VALOR TARIFA DIAS LIQUIDADOS MENSUAL
Mensual 12 horas diarias en
horario comprendido de 6:00ama| CAMIONETA4X4 | $ 10.002.690 12 $ 4001076
MARZO Rose Cily Hernandez Gil ERL1S1 JONNY BENAVIDEZ 10:00 pm
SUBTOTAL MODALIDAD DEL SERVICIO $ 4.001.076
TOTAL SERVICIO MENSUAL $  4.001.076

) N
] ?jma( Va1 oo




SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER Cédigo: GC-FO-35

GESTION CONTRACTUAL Version: 01
ALCALDIA MAYOR Fecha de Emision: 14
oo INFORME DE SUPERVISION MENSUAL septiembre de 2017
Pégina 1 de3

DEPENDENCIA: DIRECCION DE ENFOQUE DIFERENCIAL

FECHA INFORME: Dia 20 de abril Afio 2020 INFORME No. 10 DE 13
PERIODO DE SEGUIMIENTO: 9 al 20 de marzo de 2020

CONTRATO: Contrato de Prestacion de Servicio de Transporte No. 355 de 2019

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: LINEAS ESPECIALES PREMIUM S.A.S
FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: Dia 02 Mes MAYO Afio 2019

FECHA CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO, EJECUCION Y
LEGALIZACION Y/O FECHA ACTA DE INICIO: Dia 03 Mes MAYO Afio 2019

FECHA DE FINALIZACION DEL CONTRATO: 31 de mayo de 2020
OBJETO DEL CONTRATO:

Contratar la prestacion del servicio de transporte terrestre automotor de acuerdo con las necesidades de
la Secretaria Distrital de la Mujer para el cumplimiento de su mision y desarrollo de sus funciones.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS POR EL
CONTRATISTA DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE
SUPERVISION, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES CONTRACTUALES:

El contratista realizo la prestacion del servicio de transporte por medio de la camioneta asignada, para
el desplazamiento de las servidoras y para dar continuidad y cabal cumplimiento de las actividades de
la Direccion de Enfoque Diferencial en la ciudad de Bogota D.C, durante el periodo comprendido entre
el 9y 20 de marzo de 2020, en razon a que a partir de esta fecha se dio inicio del simulacro Distrital de
confinamiento en el marco de la emergencia sanitaria por causa del Coronavirus COVID-19, y que
posteriormente se convirtid e asilamiento obligatorio.

Asi mismo, a partir del 25 de marzo de 2020, el contrato fue suspendido mediante acta de suspensién
No 1, de conformidad con lo previsto en el paragrafo cuarto de la clausula cuarta de la minuta del
contrato, lo anterior motivado por la situacion de salud publica que enfrenta el pais.

AVANCE CONTRATO (Dias): 323



SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER Cédigo: GC-FO-35

GESTION CONTRACTUAL Version: 01
ALCALDIA MAYOR Fecha de Emision: 14
oo INFORME DE SUPERVISION MENSUAL septiembre de 2017
Pégina2 de 3

SE ESTAN CUMPLIENDO LAS FUNCIONES DE SUPERVISION CONFORME AL MANUAL DE
CONTRATACION Y AL CONTRATO:

No Si_X__

En mi calidad de supervisora he realizado el seguimiento al cumplimiento de las obligaciones y
actividades a cargo del contratista. Se realizo verificacion de las planillas de control servicio de
transporte, informe mensual del servicio presentado por el contratista, panilla de aportes parafiscales y
seguridad social del mes de abril /2020, declaracion juramentada sobre pagos parafiscales y las
respectivas consultas en el RUNT y el SIMIT.

LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA
DE ACTIVIDADES:

No X__ Si

(En caso afirmativo deberd anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada tarea o
actividad).

DESEMPENO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LOS
DOCUMENTOS DEL CONTRATO (PLIEGO DE CONDICIONES, ADENDAS, PROPUESTA,
CONTRATO Y OTROS DOCUMENTOQS)

El contratista ha dado cumplimiento en los términos establecidos en el contrato de prestacion de
servicios.

DOCUMENTOS ANEXOS QUE SOPORTAN LA EJECUCION CONTRACTUAL:

Documento No. de Folios

Cuenta de Cobro o Factura SI |1

Pago de Seguridad Social con anexos SI |3

Solicitud de servicio de transporte externo SI |11

Informe de costos mensual servicio de SI |1

transporte

Documentos vehiculos SI | 18

Planillas de control de servicio SI |11
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Nota: Es de anotar que los documentos soportes del presente pago, reposan en el expediente
contractual.

ROSE CILY HERNANDEZ GIL

C.C. No. 1.030.576.818

CARGO: DIRECTORA

DEPENDENCIA: DIRECCION DE ENFOQUE DIFERENCIAL



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER

Codigo: TEDG-FO-02

TRANSVERSALIZACION DE LA POLITICA PUBLICA

Version: 01

SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE EXTERNO

Fecha de Emision: 22 de enero del 2019

Pagina 1 de 1

Fecha Solicitud

Solicitante

Dependencia

|

Yeimi Marcela Arias

Cargo

Auxilliar Administrativa

Direccion de En

foque Diferencial

JUSTIFICACION U OBSERVACIONES DE LA SOLICITUD

En el marco de las funciones y actividades de la Direccion de Enfoque Diferencial asi como del Proyecto de Inversién 7527, se requiere el servicio de la camnioneta 4X4 asignada a la Direccion. Lo anterior con el fin de
realizar los recorridos que se requieran en el dia.

DETALLES DE LA SOLICITUD

Dia 09 Mes 03 A

(o] w (o] w [

Fecha del servicio Desde: fio 2020 Hasta: Dia
HORA DE TIEMPO ESTIMADO
LUGAR DE SALIDA LUGAR DE DESTINO A
SERVIDORA (OR) CEDULA HORA INICIO TERMINACION DEL SERVICIO DIA (S)
Secretaria Distrital de la Mujer Secretarfa Distrital de la Mujer . . .
Yeimi Marcela Arias 52,752,977 Nivel Central Nivel Central 7:30 am. 7:30 p. m. 12 horas 1 Dia
VoBo. Supervisor(a)
Jonny Benavides ELR 151

Nombre del conductor

Placa del Vehiculo




SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER

Codigo: TEDG-FO-02

TRANSVERSALIZACION DE LA POLITICA PUBLICA

Version: 01

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE EXTERNO

Fecha de Emision: 22 de enero del 2019

Pagina 1 de 1

Fecha Solicitud

Yeimi Marcela Arias

Solicitante ’ Cargo

Auxiliar Administrativo

Direccién de Enfoque Diferencial

Dependencia

JUSTIFICACION U OBSERVACIONES DE LA SOLICITUD

En el marco de las funciones y actividades de la Direccién de Enfoque Diferencial asi como del Proyecto de Inversién 7527, se requiere el servicio de la camnioneta 4X4 asignada a la Direccion. Lo anterior con el fin de

realizar los recorridos que se requieran en el dia.

DETALLES DE LA SOLICITUD

Fecha del servicio Desde: Dia ’ 10 ‘ Mes ’ 03 Afio 2020 ‘ Hasta: Dia ’ 10 ‘ Mes ’ 03 ‘ Afio ’ 2020 ‘
HORA DE TIEMPO ESTIMADO
LUGAR DE SALIDA LUGAR DE DESTIN! a
SERVIDORA (OR) CEDULA UG S, UG, S [e] HORA INICIO TERMINACION DEL SERVICIO DIA (S)
e . Secretaria Distrital de la Mujer Secretaria Distrital de la Mujer . . .
‘Yeimi Marcela Arias 52,752,977 Nivel Central Nivel Central 7:30 am. 7:30 p. m. 12 horas 1 Dia
VoBo. Supervisor(a)
Jonny Benavides ERL 151

Nombre del conductor

Placa del Vehiculo




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER

Codigo: TEDG-FO-02

TRANSVERSALIZACION DE LA POLITICA PUBLICA

Version: 01

SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE EXTERNO

Fecha de Emision: 22 de enero del 2019

Pagina 1 de 1

Fecha Solicitud

Solicitante

Dependencia

DIA

Katherine Requena Ochoa

Cargo

Contratista

Direccién de Enfoque Diferencial

JUSTIFICACION U OBSERVACIONES DE LA SOLICITUD

En el marco de las funciones y actividades de la Direccién de Enfoque Diferencial asi como del Proyecto de Inversién 7527, se requiere el servicio de la camnioneta 4X4 asignada a la Direccion con el fin de trasladar a las
intérpretes de Lengua de Sefias Colombiana durante la prestancion del servicio que esté dirigido a las cuidadanas sordas y se presta en las casas de igualdad de oportunidades para las mujeres (CIOM) y las casas de

justicia.

DETALLES DE LA SOLICITUD

Fecha del servicio Desde: Dia n Mes 03 Afo 2020 Hasta: Dia ’ 1 ‘ Mes ’ 03 ‘ Afio 2020
HORA DE TIEMPO ESTIMADO
LUGAR DE SALIDA LUGAR DE DESTINO A
SERVIDORA (OR) CEDULA HORA INICIO TERMINACION DEL SERVICIO DIA (S)
Katherine Lizeth Requena 1073699949 gi?;;g:;gg;ﬁgn |g;e(9;r:r:;(|)as Casa de Justicia. Ciudad Bolivar
Ochoa y Diagonal 62 sur #20f-20 6:00 a.m. 10:00 a.m.
Andrea Inés Mendez Latorre 1018467814 Trav. 17 ABis#36 - 74
Katherine Lizeth Requena 1073699949 .
Ochoa Casa de Justicia. Ciudad Bolivar Casa de Justicia. Bosa 11:00 am 12:45p.m
Diagonal 62 sur #20f-20 Cr. 81D #59A-59 Su
Andrea Inés Mendez Latorre 1018467814 9
12 horas 1
Katherine Lizeth Requena 1073699949
Ochoa Casa de Justicia. Bosa Casa de Igualdad. Chapinero . :
Cr. 81D # 50A-59 Su Carrera 10 No. 54 A - 72 12:45pm 300p.m
Andrea Inés Mendez Latorre 1018467814
VoBo. Supervisor(a)
Jonny Benavides ERL151

Nombre del conductor

Placa del Vehiculo




SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER

Codigo: TEDG-FO-02

TRANSVERSALIZACION DE LA POLITICA PUBLICA

Version: 01

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE EXTERNO

Fecha de Emision: 22 de enero del 2019

Pagina 1 de 1

Fecha Solicitud DIA MES

Yeimi Marcela Arias

Solicitante Cargo

Auxiliar Administrativo

Direccién de Enfoque Diferencial

Dependencia

JUSTIFICACION U OBSERVACIONES DE LA SOLICITUD

En el marco de las funciones y actividades de la Direccién de Enfoque Diferencial asi como del Proyecto de Inversién 7527, se requiere el servicio de la camnioneta 4X4 asignada a la Direccion. Lo anterior con el fin de

realizar los recorridos que se requieran en el dia.

DETALLES DE LA SOLICITUD

Fecha del servicio Desde: Dia ’ 12 ‘ Mes ’ 03 Afio 2020 ‘ Hasta: Dia ’ 12 ‘ Mes ’ 03 ‘ Afio ’ 2020 ‘
HORA DE TIEMPO ESTIMADO
LUGAR DE SALIDA LUGAR DE DESTIN! a
SERVIDORA (OR) CEDULA UG S, UG, S [e] HORA INICIO TERMINACION DEL SERVICIO DIA (S)
e . Secretaria Distrital de la Mujer Secretaria Distrital de la Mujer . . .
‘Yeimi Marcela Arias 52,752,977 Nivel Central Nivel Central 7:30 am. 7:30 p. m. 12 horas 1 Dia
VoBo. Supervisor(a)
Jonny Benavides ERL 151

Nombre del conductor

Placa del Vehiculo




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER

Codigo: TEDG-FO-02

TRANSVERSALIZACION DE LA POLITICA PUBLICA

Version: 01

SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE EXTERNO

Fecha de Emision: 22 de enero del 2019

Pagina 1 de 1

Fecha Solicitud

Solicitante

Dependencia

’ Zonia Rocio Cifuentes Huertas c

argo

Contratista

Direccién de Enfoque Diferencial

JUSTIFICACION U OBSERVACIONES DE LA SOLICITUD

En el marco de las funciones y actividades de la Direccién de Enfoque Diferencial asi como del Proyecto de Inversién 7527, se requiere el servicio de la camnioneta 4X4 asignada a la Direccion con el fin de trasladar a
la servidora Referente de Mujeres Campesinas y Rurales en el marco de la entrega de constancias de participacion a procesos organizativos de mujeres campesinas y rurales, en la localidad de Sumapaz.

DETALLES DE LA SOLICITUD

Nombre del conductor

Placa del Vehiculo

Fecha del servicio Desde: Dia 13 Mes 03 Afo 2020 Hasta: Dia ’ 13 ‘ Mes ’ 03 ‘ Afio 2020
HORA DE TIEMPO ESTIMADO
LUGAR DE SALIDA LUGAR DE DESTINO A
SERVIDORA (OR) CEDULA HORA INICIO TERMINACION DEL SERVICIO DIA (S)
Casa de Igualdad de Oportunidades
Zonia Rocio Cifuentes para las Mujeres de Usme - Carrera | Localidad Sumapaz Vereda Santa : .
Huertas 52.281875 10 ANo. 90 A - 21 Sur. Rosa 700am. 900am.
i i Localidad Sumapaz Vereda Santa | Localidad Sumapaz Vereda San
Zonia Rocio Cifientes 52.287.875 P p 9:00 am. 11:00 am.
Huertas Rosa Juan 12 horas 1
Zonia Rocio Cifuentes Localidad Sumapaz Vereda San Localidad Sumapaz Vereda La § §
Huertas 52.287.875 Juan Unién 11:00 a.m. 2:00 p.m.
Casa de Igualdad de
. . . Oportunidades para las Mujeres
Zonia Rocio Ciftientes 52.287.875 Localidad Sume_lpaz Vereda La de Usme - Carrera 10 A No. 90 A 2:00 p.m. 7:00 p.m.
Huertas Unién
-21Sur.
VoBo. Supervisor(a)
Rafael Molano WEQ 003




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER

Codigo: TEDG-FO-02

TRANSVERSALIZACION DE LA POLITICA PUBLICA

Version: 01

SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE EXTERNO

Fecha de Emision: 22 de enero del 2019

Pagina 1 de 1

Fecha Solicitud

Solicitante

Dependencia

Claudia Marcela Rodriguez Pinzdn

Cargo

Profesional especializada

Direccién de Enfoque Diferencial

JUSTIFICACION U OBSERVACIONES DE LA SOLICITUD

En el marco del Proyecto de Inversion 7527 **Acciones diferenciales para el cierre de brechas de género™ y el Plan Operativo Anual 2020 de la SDMujer, se requiere una camioneta 4*4 para participar en una reunién
con el proceso organizativo ""Unidad Productiva Familiar El Fresan™ de la vereda Santa Rosa de la localidad de Ciudad Bolivar.

DETALLES DE LA SOLICITUD

Fecha del servicio Desde: Dia ’ 14 ‘ Mes ’ 03 Afio 2020 ‘ Hasta: Dia ’ 14 ‘ Mes ’ 03 ‘ Afio ’ 2020 ‘
HORA DE TIEMPO ESTIMADO
LUGAR DE SALIDA LUGAR DE DESTIN! a
SERVIDORA (OR) CEDULA UG S, UG, S [e] HORA INICIO TERMINACION DEL SERVICIO DIA (S)
Claudia Marcela Rodriguez [52.930.172 Alcaldia Local de Usme - CI. 137 Sur | Vereda Santa Rosa, localidad de 9:00 am. 2:00 pm. 1
Pinzén #3A-44 Ciudad Bolivar
Claudia Marcela Rodriguez [52.930.172 Vereda Santa Rosa, localidad de Ciudad | Alcaldia Local de Usme - CI. 137 Sur |2:00 pm. 3:00 p.m. 1
Pinzén Bolivar #3A-44
VoBo. Supervisor(a)
Jonny Benavides ERL 151

Nombre del conductor

Placa del Vehiculo




SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER

Codigo: TEDG-FO-02

TRANSVERSALIZACION DE LA POLITICA PUBLICA

Version: 01

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE EXTERNO

Fecha de Emision: 22 de enero del 2019

Pagina 1 de 1

Fecha Solicitud

Yeimi Marcela Arias

Solicitante ’ Cargo

Auxiliar Administrativo

Direccién de Enfoque Diferencial

Dependencia

JUSTIFICACION U OBSERVACIONES DE LA SOLICITUD

En el marco de las funciones y actividades de la Direccién de Enfoque Diferencial asi como del Proyecto de Inversién 7527, se requiere el servicio de la camnioneta 4X4 asignada a la Direccion. Lo anterior con el fin de

realizar los recorridos que se requieran en el dia.

DETALLES DE LA SOLICITUD

Fecha del servicio Desde: Dia ’ v ‘ Mes ’ 03 Afio 2020 ‘ Hasta: Dia ’ 17 ‘ Mes ’ 03 ‘ Afio ’ 2020 ‘
HORA DE TIEMPO ESTIMADO
LUGAR DE SALIDA LUGAR DE DESTIN! a
SERVIDORA (OR) CEDULA UG S, UG, S [e] HORA INICIO TERMINACION DEL SERVICIO DIA (S)
e . Secretaria Distrital de la Mujer Secretaria Distrital de la Mujer . . .
‘Yeimi Marcela Arias 52,752,977 Nivel Central Nivel Central 7:30 am. 7:30 p. m. 12 horas 1 Dia
VoBo. Supervisor(a)
Jonny Benavides ERL 151

Nombre del conductor

Placa del Vehiculo




SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER

Codigo: TEDG-FO-02

TRANSVERSALIZACION DE LA POLITICA PUBLICA

Version: 01

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE EXTERNO

Fecha de Emision: 22 de enero del 2019

Pagina 1 de 1

Fecha Solicitud

Yeimi Marcela Arias

Solicitante ’ Cargo

Auxiliar Administrativo

Direccién de Enfoque Diferencial

Dependencia

JUSTIFICACION U OBSERVACIONES DE LA SOLICITUD

En el marco de las funciones y actividades de la Direccién de Enfoque Diferencial asi como del Proyecto de Inversién 7527, se requiere el servicio de la camnioneta 4X4 asignada a la Direccion. Lo anterior con el fin de

realizar los recorridos que se requieran en el dia.

DETALLES DE LA SOLICITUD

Fecha del servicio Desde: Dia ’ v ‘ Mes ’ 03 Afio 2020 ‘ Hasta: Dia ’ 17 ‘ Mes ’ 03 ‘ Afio ’ 2020 ‘
HORA DE TIEMPO ESTIMADO
LUGAR DE SALIDA LUGAR DE DESTIN! a
SERVIDORA (OR) CEDULA UG S, UG, S [e] HORA INICIO TERMINACION DEL SERVICIO DIA (S)
e . Secretaria Distrital de la Mujer Secretaria Distrital de la Mujer . . .
‘Yeimi Marcela Arias 52,752,977 Nivel Central Nivel Central 7:30 am. 7:30 p. m. 12 horas 1 Dia
VoBo. Supervisor(a)
Jonny Benavides ERL 151

Nombre del conductor

Placa del Vehiculo
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Version: 01

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE EXTERNO

Fecha de Emision: 22 de enero del 2019

Pagina 1 de 1

Fecha Solicitud

Solicitante

Katherine Requena Ochoa

Cargo

Contratista

Dependencia

Direccién de Enfoque Diferencial

JUSTIFICACION U OBSERVACIONES DE LA SOLICITUD

justicia.

En el marco de las funciones y actividades de la Direccién de Enfoque Diferencial asi como del Proyecto de Inversién 7527, se requiere el servicio de la camnioneta 4X4 asignada a la Direccion con el fin de trasladar a las
intérpretes de Lengua de Sefias Colombiana durante la prestancion del servicio que esté dirigido a las cuidadanas sordas y se presta en las casas de igualdad de oportunidades para las mujeres (CIOM) y las casas de

DETALLES DE LA SOLICITUD

Dia 18 Mes 03 A

Dia ’ 18 ‘ Mes ’ 03 ‘ Afio 2020

Nombre del conductor

Placa del Vehiculo

Fecha del servicio Desde: 2020 Hasta:
HORA DE TIEMPO ESTIMADO
LUGAR DE SALIDA LUGAR DE DESTINO A
SERVIDORA (OR) CEDULA HORA INICIO TERMINACION DEL SERVICIO DIA (S)
Katherine Lizeth Requena 1073699949
Ochoa Casa de Igualdad de Oportunidades. OC ag?tssicllgszlsdasdug: 7:00 11:00
Bosa: Transversal 87 A No. 59 - 10 Carrzra W0A No. 145 -60 . 00am.
Andrea Inés Mendez Latorre 1018467814 . °
Katherineéi:leth Requena 1073699949 | Casa de Igualdad de Oportunidades. Casa de Igualdad de
choa Suba: Oportunidades. Engativa: 11:00 am 12:30 p.m
Andrea Inés Mendez Latorre| 1018467814 Carrera 90 A No. 145 - 60 Calle 55 No. 72 - 61
9 horas 1
(4\ r
VoBo. Supervisor(a)
Rafael Molano WEQ 003
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SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE EXTERNO

Fecha de Emision: 22 de enero del 2019

Pagina 1 de 1

Fecha Solicitud

Solicitante

Dependencia

DIA

Katherine Requena Ochoa

Cargo

Contratista

Direccién de Enfoque Diferencial

JUSTIFICACION U OBSERVACIONES DE LA SOLICITUD

En el marco de las funciones y actividades de la Direccién de Enfoque Diferencial asi como del Proyecto de Inversién 7527, se requiere el servicio de la camnioneta 4X4 asignada a la Direccion con el fin de trasladar a las
intérpretes de Lengua de Sefias Colombiana durante la prestancion del servicio que esté dirigido a las cuidadanas sordas y se presta en las casas de igualdad de oportunidades para las mujeres (CIOM) y las casas de

justicia.

DETALLES DE LA SOLICITUD

Dia 1 Mes 03 A

Dia ’ 19 ‘ Mes ’ 03 ‘ Afio 2020

Fecha del servicio Desde: 2020 Hasta:
HORA DE TIEMPO ESTIMADO
LUGAR DE SALIDA LUGAR DE DESTINO A
SERVIDORA (OR) CEDULA HORA INICIO TERMINACION DEL SERVICIO DIA (S)
Katherine Lizeth Requena 1073699949
Ochoa Casa de Igualdad de Oportunidades. OC ag?tssicllgszlsdasdug: 730 12:30
Bosa: Transversal 87 A No. 59 - 10 Carrzra W0A No. 145 -60 : =0am
Andrea Inés Mendez Latorre 1018467814 . °
Katherineéi:leth Requena 1073699949 | Casa de Igualdad de Oportunidades. Casa de Igualdad de
choa Suba: Oportunidades. Engativa: 12:30 am 2:30 p. m.
Andrea Inés Mendez Latorre| 1018467814 Carrera 90 A No. 145 - 60 Calle 55 No. 72 - 61
9 horas 1
VoBo. Supervisor(a)
Jonny Benavides ELR 151

Nombre del conductor

Placa del Vehiculo
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD SERVICIO DE TRANSPORTE EXTERNO

Fecha de Emision: 22 de enero del 2019

Pagina 1 de 1

Fecha Solicitud

Yeimi Marcela Arias

Solicitante ’ Cargo

Auxiliar Administrativo

Direccién de Enfoque Diferencial

Dependencia

JUSTIFICACION U OBSERVACIONES DE LA SOLICITUD

En el marco de las funciones y actividades de la Direccién de Enfoque Diferencial asi como del Proyecto de Inversién 7527, se requiere el servicio de la camnioneta 4X4 asignada a la Direccion. Lo anterior con el fin de

realizar los recorridos que se requieran en el dia.

DETALLES DE LA SOLICITUD

Fecha del servicio Desde: Dia ’ 20 ‘ Mes ’ 03 Afio 2020 ‘ Hasta: Dia ’ 20 ‘ Mes ’ 03 ‘ Afio ’ 2020 ‘
HORA DE TIEMPO ESTIMADO
LUGAR DE SALIDA LUGAR DE DESTIN! a
SERVIDORA (OR) CEDULA UG S, UG, S [e] HORA INICIO TERMINACION DEL SERVICIO DIA (S)
e . Secretaria Distrital de la Mujer Secretaria Distrital de la Mujer . . .
‘Yeimi Marcela Arias 52,752,977 Nivel Central Nivel Central 8:00 a.m. 8:00 p. m. 12 horas 1 Dia
VoBo. Supervisor(a)
Jonny Benavides ERL 151

Nombre del conductor

Placa del Vehiculo
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ALGA.I_DMAYCIR Fecha de Emision: 22 d del 2019
S A B A PLANILLA CONTROL SERVICIO DE TRANSPORTE EXTERNO ecna g EmisIon: 22 de enero ¢
Pagina 1 de 1
CIUDAD Y FECHA Bogoté 9 de Marzo 2020 CONTRATO No. 355/2019
CONDUCTOR Jonny Benavides CEDULA 79894918
VEHICULO PLACAS ERL151 CELULAR 3167804990
SERVIDORAS(SRR\)/?CL:EUTILIZA =L CEDULA SERVIDORA(OR) ACTIVIDAD - OBSERVACIONES LUGAR SALIDA LUGAR DESTINO HSER:VI:\‘CISO ?Sg\ﬁg:g FIRMA SERVIDORA(OR)

Rose Hernandez Gil 1030576818 Traslado Funcionaria Ciom Chapinero Nivel Central 7:30a.m. | 8:30a m. @ '
Rose Hernandez Gil 1030576818 Disponible Nivel Central Nivel Central 8:30a. m. [11:00a. m. @ '
Rose Hernandez Gil 1030576818 Traslado Funcionaria Nivel Central Alcaldia de Bogota  |11:00 a. m. [1:50 p. m. @ )
Rose Hernandez Gil 1030576818 Traslado Funcionaria Alcaldia de Bogota Nivel Central 1:50p. m.  [2:20 p.m @ '
Rose Hernandez Gil 1030576818 Disponible Nivel Central Nivel Central 2:20 p.m 5:30 p. m. @ '
Rose Hernandez Gil 1030576818 Traslado Funcionaria Nivel Central Calle 116 Con 9 5:30 p.m. |6:40 p. m. @ )
Rose Hernandez Gil 1030576818 Traslado Funcionaria Calle 116 Con 9 Ciom Chapinero 6:40p.m. |7:30p. m. @ ’
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PLANILLA CONTROL SERVICIO DE TRANSPORTE EXTERNO

Fecha de Emision: 22 de enero del 2019

Pagina 1 de 1

CIUDAD Y FECHA Bogoté 10 de Marzo 2020 CONTRATO No. 355/2019
CONDUCTOR Jonny Benavides CEDULA 79894918
VEHICULO PLACAS ERL151 CELULAR 3167804990
SERVIDORAS(SRR\)/?CL:EUTILIZA =L CEDULA SERVIDORA(OR) ACTIVIDAD - OBSERVACIONES LUGAR SALIDA LUGAR DESTINO HSER:VIII\‘CII((:DIO ?S}T\?\ﬁg:g FIRMA SERVIDORA(OR)
Rose Hernandez Gil 1030576818 Traslado Funcionaria Ciom Chapinero Nivel Central 7:30a.m. | 9:30a.m. @ .
Rose Hernandez Gil 1030576818 Disponible Nivel Central Nivel Central 9:30a. m. 6.30 pm @ '
Rose Hernandez Gil 1030576818 Traslado Funcionaria Nivel Central Ciom Chapinero 6.30 pm 7.30 pm @ )
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PLANILLA CONTROL SERVICIO DE TRANSPORTE EXTERNO

Fecha de Emision: 22 de enero del 2019

Pagina 1 de 1

CIUDAD Y FECHA

Bogota 11 de Marzo 2020 CONTRATO No. 355/2019
CONDUCTOR Jonny Benavides CEDULA 79894918
VEHICULO PLACAS ERL151 CELULAR 3167804990
SERVIDORAS(EO;\)“%LIJE UILEZA EL CEDULA SERVIDORA(OR) ACTIVIDAD - OBSERVACIONES LUGAR SALIDA LUGAR DESTINO Hgg’:\}:\lclgo ;‘SR'R\,/AI(;IC’)\‘ FIRMA SERVIDORA(OR)
Andrea Méndez 1.018.467.814 Traslado funcionaria Transversal 17 A Bis 39 | Casas de Jus}tma Ciudad 6:00a. m. | 10:00 a. m.
74 Bolivar
Andrea Méndez 1.018.467.814 Traslado funcionaria Casas de;glsit\llzlra Ciudad Casa de Justicia Bosa | 10:00 a. m. 12:45
Andrea Méndez 1.018.467.814 Traslado funcionaria Casa de Justicia Bosa Ciom Chapinero 12:45 2:00 p. m.
Rose Hernandez Gil 1030576818 Traslado funcionaria Ciom Chapinero Nivel Central 2:00p.m. | 3:00 p. m. @ )
Rose Hernandez Gil 1030576818 Disponible Nivel Central Nivel Central 3:00p.m. | 5:20 p. m. w ,
Rose Hernandez Gil 1030576818 Traslado Funcionaria Nivel Central Ciom Chapinero 5:20 p. m. | 6:00p. m. @ .
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PLANILLA CONTROL SERVICIO DE TRANSPORTE EXTERNO

Fecha de Emision: 22 de enero del 2019

Pagina 1 de 1

CIUDAD Y FECHA Bogoté 12 de Marzo 2020 CONTRATO No. 355/2019

CONDUCTOR Rafael Molano CEDULA 79683701

VEHICULO PLACAS WEQ003 CELULAR 3204501249
SERVIDORAS(SRR\)/?CL:EUTILIZA =L CEDULA SERVIDORA(OR) ACTIVIDAD - OBSERVACIONES LUGAR SALIDA LUGAR DESTINO HSER:VI:\ICI%O ?Sg@g:g FIRMA SERVIDORA(OR)
Rose Hernandez Gil 1030576818 |Traslado Funcionaria Ciom Chapinero Nivel Central 7:30a. m. 8:30 a. m. @ '
Rose Hernandez Gil 1030576818 |Traslado Funcionaria Nivel Central Nivel Central 8:30a.m.| 6:30p.m. @ ’
Rose Hernandez Gil 1030576818 |Traslado Funcionaria Nivel Central Ciom Chapinero 6:30 p.m.| 7:30p.m. @ '
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PLANILLA CONTROL SERVICIO DE TRANSPORTE EXTERNO

Fecha de Emision: 22 de enero del 2019

Pagina 1 de 1

CIUDAD Y FECHA Bogoté 16 de Marzo 2020 CONTRATO No. 355/2019

CONDUCTOR Jonny Benavides CEDULA 79894918

VEHICULO PLACAS ERL151 CELULAR 3167804990
SERVIDORAS(SRR\)/?CL:EUTILIZA =L CEDULA SERVIDORA(OR) ACTIVIDAD - OBSERVACIONES LUGAR SALIDA LUGAR DESTINO HgER:VIII\‘CII((:DIO ?Sg\ﬁg:g FIRMA SERVIDORA(OR)
Rose Hernandez Gil 1030576818 Traslado Funcionaria Ciom Chapinero Nivel Central 8:00a. m. 9:10a. m. @ '
Rose Hernandez Gil 1030576818 Disponible Nivel Central Nivel Central 9:10a.m.| 5:00 p. m. @ '
Rose Hernandez Gil 1030576818 Traslado Funcionaria Nivel Central Ciom Chapinero 5:00 p.m.| 6:00 p. m. @ ’
Rose Hernandez Gil 1030576818 Traslado y Disponible Ciom Chapinero Nivel Central 6:00 p. m.| 8:00 p. m. @ '




SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER Cédigo: TEDG-FO-01
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ALCALDIA YR L
S:f:‘ff%ﬁ PLANILLA CONTROL SERVICIO DE TRANSPORTE EXTERNO Fecha e Emisio: 22 deenero del 2019
Pagina 1 de 1
CIUDAD Y FECHA Bogoté 17 de Marzo 2020 CONTRATO No. 355/2019
CONDUCTOR Jonny Benavides CEDULA 79894918
VEHICULO PLACAS ERL151 CELULAR 3167804990
SERVIDORAS(SRR\)/?CL:EUTILIZA =L CEDULA SERVIDORA(OR) ACTIVIDAD - OBSERVACIONES LUGAR SALIDA LUGAR DESTINO HgER:VIII\‘CII((:DIO ?Sg\ﬁg:g FIRMA SERVIDORA(OR)
Rose Hernandez Gil 1030576818 Traslado Funcionaria Ciom Chapinero Nivel Central 7:30 8:30m @ '
Rose Hernandez Gil 1030576818 Disponible Nivel Central Nivel Central 8:30m 12:00 p. m. @ '
Rose Hernandez Gil 1030576818 Traslado Funicionaria Nivel Central Alcaldia de Bogota 12:00 p.m. | 3:20 p.m @ ’
Rose Hernandez Gil 1030576818 Traslado Funicionaria Alcaldia de Bogota Nivel Central 3:20 p.m 4:20 p.m @
Rose Hernandez Gil 1030576818 Disponible Nivel Central Nivel Central 4:20p.m. | 6:30 p.m. @ '
Rose Hernandez Gil 1030576818 Traslado Funicionaria Nivel Central Ciom Chapinero 6:30 p.m. | 7:30 p. m. a@ )
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Pagina 1 de 1

CIUDAD Y FECHA Bogota 18 de Marzo 2020 CONTRATO No. 355/2019

CONDUCTOR Rafael Molano CEDULA 79683701

VEHICULO PLACAS WEQO003 CELULAR 3204501249
SERVIDORAS(EO'E\)“%LIJE UILEZA EL CEDULA SERVIDORA(OR) ACTIVIDAD - OBSERVACIONES LUGAR SALIDA LUGAR DESTINO Hgg’:\;:\lclgo lS—'EORR\’/AIL:IIC’)\‘ FIRMA SERVIDORA(OR)
Katherine Requena 1073699949| Traslado funcionaria Casa de Justicia Bosa Ciom Suba 7:00a. m.| 11:00 a. m. MMV\G QQQ\;QNA

Andrea Méndez 1018467814| Traslado funcionaria Ciom Suba Ciom Engativa 11:00 a. m.| 12:30 p. m.

Rose Hernandez Gil 1030576818| Traslado funcionaria Ciom Engativa Nivel Central 12:30 p. m.|  1:00 p. m. @ )
Rose Hernandez Gil 1030576818 Disponible Nivel Central Nivel Central 1:00p.m| 6:30p. m. @ .
Rose Hernandez Gil 1030576818| Traslado funcionaria Nivel Central Ciom Chapinero 6:30 p. m. 7:00 p. m. @ .
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CIUDAD Y FECHA Bogota 19 de Marzo 2020 CONTRATO No. 355/2019
CONDUCTOR Jonny Benavides CEDULA 79894918
VEHICULO PLACAS ERL151 CELULAR 3167804990
SERVIDORAS(EO'E\)“%LIJE UILEZA EL CEDULA SERVIDORA(OR) ACTIVIDAD - OBSERVACIONES LUGAR SALIDA LUGAR DESTINO Hgg’:\}:\lclgo ;‘SR'R\’/AI(;IC’)\‘ FIRMA SERVIDORA(OR)
Andrea Méndez 1018467814 Traslado funcionaria Ciom Bosa Casa de Justicia Suba 7:30a.m. | 12:30p m.
Andrea Méndez 1018467814 Traslado funcionaria Casa de Justicia Suba Ciom Bosa 12:30pm. | 2:30pm.
Rose Hernandez Gil 1030576818 Traslado y Disponible Ciom Bosa Nivel Central 2:30 pm. 6:30 p m. w
Rose Hernandez Gil 1030576818 Traslado Funcionaria Nivel Central Ciom Chapinero 6:30 p m. 7:30 p. m. @ .
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5 rApellido(s) del aspirante ) Nombre(s) del aspirante \ h
Besonides Oldo dhonngy Aleyonder
ugar y fecha de nacimiento
03 - Ockdoie - 1436 oﬁ@ D.C.
it&h | Direccion domicilio / Barrio Ciudad
SloluasrEadmede P %r\cm{ (3)00\0—\&
1| Teléfono No.'Celular
2\6 #8040
C:)rreo electronico Nacionalidad
9 honny o‘oo @ hotan - com Colomlowna L
Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil Anos de experiencia laboral h
Condoctor Casodo 15 osios o
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

\ si[ ] No :]—O\%C\L\Q\g CA )
‘

minerva (g

HOJA DE VIDA |

10-03
PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.
Fecha Empleo o cargo en el que esta interesado Cadigo cargo )
AV 1,02 1.209 | Condycior y

l INFORMAC.ON GENERAL (")Respuestaopcion_alLey13de1972

Art. 5 Convenio 111 OIT.

Cédula de ciudadania: E No. v‘ q BC\L\ q \8 (**) Libreta militar No. :‘-C7\ %q‘/\ q/\g Primera clase: |:|
Extranjeria: D Expedida en: 6@(5-&1 Distrito No. Segunda clase: E

Tarjeta profesional No. 2 Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria

iIl. INFORMACION PERSONAL

<

=% (¢ Esté trabajando actualmente? | En qué empresa? Empleado D Tipo de contrato h
EEE o &l Ij a Independiente :’
2% | (Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢ Lo recomienda alguien Nombre
Sk | estaempresa? esta empresa? de esta empresa?
v S :
22 3 i i i Dependencia
s e | sCOwd |, | | si[ ] v []
$E | ;Tiene parientes Nombre ¢+, Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
43k | quetrabajanen S |:| Anuncio D Amigo
W0 | esta empresa? Dependencia
‘; No IX! Por medio de agencia D Otro D ;Cual?
0 ¢En qué ciudad o poblacion ha vivido la mayor parte de su vida? | ¢En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? ¢ Aceptaria trabajar en una ciudad o
: E i - sitio distinto al inicialmente contratado? S E]
600\0-\0 @Oc\o‘\ox No [ %]
FEEY Vive en c3%a: ;Familiar? E] Nombre del arrendador Teléfono Hace cudnto tiempo reside en este lugar?
134 | oPropia? [ ] ;Alquiada? \O oD
£ 3y 3 ¢Actualmente tiene algin g Describalo e indique su valor mensual (;Cuént(% suman sus obligaciones economicas mensuales?
C\! ingreso adicional? No —X $ l 100 O(’X)
; 3 ¢, Por qué conceptos? Cuanﬁes su aspiracion salanal”
<11 [bervaon | £duccon, ©go  alim etiacidn 000N000
E ¢Cual es sy princip 1 aficion? ¢ Practica algun deporte? ¢ Cual(es)? N
L c\ Bibd SE] Mol ] Fotod
< : ¢ Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?
O |k 5% o[ ] o NedaNan Trofeo s, dwneso , A \O\OW\O\‘b
: ¢ Pertenece a algun tipo de asociacion comunitaria, depomva cultural, etc.?
N S| D No ‘f_\ ¢ Cual(es)? )
~ : A
8 OBJETIVO Mencione brevemente qué expectatlvas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad.
N—F ;. e‘(\, g
N Yo coko\o\\\zo( me  \a\of a\m ST = ‘X (NI 0 S\ TR A1+ 1110) andar le
0 L
o= W o\o
= Hlona meo Colded de Vda o farilia
R e——
0 o |




11l. INFORMACION FAMILIAR

( Nomt\e esposa(o) o companera(o Praofesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja A
Hila . ’B\mcnea A\ -&mm
Cargo actual - Direccién = Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen Parentesco o Edades
econémicamente del solicitante . L\Os 18 -15-13-12-Y\ —Q—S G)FVQY

Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacion u oficio ' Teléfono(s)

Jdoame W\ G)C(\cmc\eb Desemg\eocbv 13 L G3
loso A\ %\Lao Oezernilenda 1212367

Nombre(s) hermano(s Profesién.ocupé’ciénuoficio ) Teléfono(s) .
e Bevomides NGQ1cec0 - 308241019
onerh |, Donver Bepauds Em@leoda - Cindor 5112860964

: IV. EDUCACION Y APTITUDES

fi i N
ANO DE ANOS ;
ESTUDIOS enaLzacion | csies |~ TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION - CIUDAD
\

. - N\ N
Primaria 5™ Gurona b T Alonio Beacto
Bachillerato ] \ = >

Clasico Técnico || '
1 2 \ \ : N
Comercial Otro = ?C \Df ‘CCN <\ 0 16& 030
= B == q L‘t 9 o
Educacion Superior
Técnico
Tecnoldgico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria Nc_)mbre del programa Institucion
seminarios. W\‘mﬁu\a A(’\—@O\\’\O;\ ¢ I:&(\xﬂ) %m\m\() <
¢ Cursa estudios actualmente? ¢Queé tipo de estudios? v Duracion (afos, semestres, meses) | Afo / semestre que\{:ursa
si[ ] no[Y]
Nombre de la institucion 1 Diufno D Fin de semana D

Horario
Nocturno D A distancia |:|

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien

sistemas S| | No[Y] | 1. R|B|mB]|a. R|B[mB

¢ Qué programas maneja? | 2. R| B |MB|4. R | B |MB
Idiomas Lectura Escritura Habla

si| ] no[x] |1 rR|B[mB| [R]B[MB] [R]B[MB

¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R| B |MB R | B [MB R | B |MB

\_ Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. o

V. TRAYECTORIA POR EMPRESAS

MARQUE CON UNA EQUIS (X) EN QUE CLASE DE EMPRESA(S) HA TRABAJADO Y.EN QUE AREA(S) DE ESTA(S) EMPRESA(S) SE HA DESEMPENADO

( EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*) AREA DE LA EMPRESA )
AGRICULTURA [ ] Metalurgia [ ] FINANCIERO [ | | Administracien [T Personal [ ]
GANADERIA/AVICULTURA [ | Maquinaria [ ] INMOBILIARIO [ ] | Auditoria [] sistemas [ ]
MINERIA [ ] Automotores [ ] inFoRMATICO [ ] | Bodega [ ] Tesoreria [ ]
HIDROCARBUROS [ ] Muebles SALUD [ ] | Compras [ ] OTRAS(iCudes?) ]
INDUSTRIA [ ] Reciclaje % EDUCACION [ ] | Contabilidad ]

Alimentos y Bebidas [ ] oTROS (;Cudles?) [ ] . seauros [ ] | Costos - ]
Tabaco |:| D TURISMO / RECREACION D Crédito y Cobranzas D
Textiles y Confecciones D D OTROS SERVICIOS D Diseno ‘:|
Cuero y Calzado [:] ELECTRICIDAD / GAS / AGUA l:' Asesorias Profesionales D Finanzas D
Papel y'Carton D CONSTRUCCION :] Servicios Temporales I:] Gerencia General D
Editorial y Artes Graficas | |- COMERCIO (] Seguridad Vigilancia [] | 'mpuestos ]
Quimicoy Farmacéutico | |  HOTELESYRESTAURANTES [ |  OTROS SECTORES [ ] | Mercadeo ]
Caucho y Plastico |:| TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO E D Produccion |:]
__ Vidrio, Cerdmicay Cemento [ |  COMUNICACIONES [ ] [ ] | Publicidad (] )

(*) Resumen Clasificacion Industrial Actividades Econémicas para Colombia DANE.

minerva g



Si desea diligenciar este formato en computador, baje GRATIS en www.formasminerva.com el aplicativo, e imprimalo desprendiendo las hojas por esta perforacion »
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b
h
i
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2 mineraZ: minervag: minena

i
minerva@: minervag: minerva@: minerva@ minerva@: minerva
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Vi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SINECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SUMANEJO SERA CONFIDENCIAL.

Funciones realizadas

WVO(\Q&K\OQSOK

(" Nombre deQIei Ultima o actual empresa Direccion Teléfono(s) h
Norr\bre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
AQY@:\D Cmic\.\mo\(‘)v L LA L 20w Ay Lot 204
Total tiempo servido _Sueldo inicial " Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted

U mesesy (S s ConducreT
Funciones realizadas : :
Tronspociados
B AY

_Logros obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido [E ¢,Cuéanto tiempo? Contrato directo con la empresa D O}FO E] ¢ Cual?

" Fijo [:] Contrato por medio de agencia !;]
Horario de trabajo: Tiempo completo E 1/2 Tiempo D Por horas l::l I Jornada: Diurna m Nocturna D Otra jornada [:]
Motivo del retiro ! )
Nendo ded Vehwwlo

L Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) A J
(Nombre de la mpresa Direccion Teléfono(s) 0

Lderdons

Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro

o (orter Qefa Jehewlo o+ [ . o [F 1208
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempenado(s) por usted
2 oned s s Conduckor

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido @ ¢ Cuanto tiempo?

[

Fijo

Contrato directo con la empresa |:] Otro D ;Cual?
Contrato por medio de agencia |:]

Horario de trabajo:

Diurna Nocturna D Otra jornada D

Motivo del retiro

Yexopaodn o

Tiempo completo E 1/2 Tiempo E] Por horas D I Jornada:

Conicdlo

c

L Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador)

- minerval
s

2
( Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) A

Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro

o L | e ETELIE
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido D ; Cuanto tiempo?- Contrato directo con la empresa [:] Otro I:] +Cual? ’

Fijo D Contrato por medio de agencia D

Horario de trabajo: Tiempo completo |:] 1/2 Tiempo D Por horas [:] I Jornada:  Diurna D Nocturna D Otra jornada [:]

Motivo del retiro ; o
\Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) )

<

7

INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado)

(@ minerva

¢Entidad promotora de salud (EPS)? S;@ NOE’

4 Cual? (
Cotizante [1—] Beneficiario D

\Fecha de afiliacion:

¢ Fondo de cesantias?

;Cual?

si[X] No[ ]

¢ Fondo de pensiones?
LCudl? Ai\ox\w(\‘\e

\3‘{ \ZOoN

(\f- si[X ] No[ ]

Fecha de afiliacion: Fecha de afiliacion:

J

minerva



(0 i) / Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
Nombri Ocupacion Direccién Teléfono
“Modha At o 308
Oy 109020 1 ndefendleie R3203NA 3
Nombre Ocupacién‘ Direccion Teléfono
> [Poxto Co 32087
oxvo  X\onos col | 30830924
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
No bre_’ o Ocypacion Direccién Teléfono
> At hdo vl O Wk 3
A o ronener X\, | Yool 22223633 )
I
( Verificacion (Espacio exclusivo para el empleador) )
1.-
2.-
L A y
-
Autorizo pedir informacién Baje gratis el archivo Ingrese su Hoja de Vida en:
" ) para diligenciar e imprimir
d.e i Hoja de V'(.ja = esta hoja de vida en ALIADOLABORAL
sin ninguna restriccion. Mérque : ; oM
con una X www.formasminerva.com www.aliadolaboral.com
> ——— =
Nota importante Certificacion irma del solicitante
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias. por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
(C. S. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral i
Colombiano § 1057 (Legis). 7
L oo SIRT /8 S )

f ENTREVISTA OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE )
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistié a entrevista
¥ z Hora de Llegada
Dia Hora Si No
s
2.-
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R-Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
v N
Primer Segundo Primer Segundo
Aspectos Entrevistador Entregv(stador Aspectos Entrevistador Entre%is(ador Otros aspectos
Puntualidad R|B|MB| R | B |MB Cgf;:;ggfgg;gs R|B|MB| R | B |MB
- Aceptables motivos
Presentacion R B |MB| R B | MB | deretiodecargos | R B |[MB| R B | MB
anteriores
Aspectos a9 | R | B | MB| R | B | MB|Seajustaalperdi| R | B |MB| R | B |MB
Facilidad de
e R|B|wB| R |B M| R|B|MB| R | B |MB )
CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
Primer entrevistador
Segundo entrevistador
Contratese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente Si D No I:I $
Candidato elegible proximamente Si !:] No I:, Cargo Tipo de contrato
Referencias verificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacion
\ J

minerva (g

Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
o MINISTERIO DE TRANSPORTE 3
LICENCIA DE CONDUCCION

No. 79894918

"Y{iﬂ‘»f}&:ﬁ BENAVIDES PULIDO
SANGRE-RH &

O+

RESTRICCIONES DEI. CONDUCTOR

10 DE TRANSITO EXPEDIDOR
8OGOTA D.C.

:-,.w,omA{ T _cu e
. AU TOMOVIL, MOTOCA;?)U
f UATRIMOTO, C AMPE
B1 \ AN :NE TA Y MICRO BUS
i TOML HViL., IV
FRO, CAM
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-

1
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0 EL TERRITORIC NACIONAL
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REPUBLICA DE COLOMBIA

. MINISTERIO DE TRANSPORTE
stios LICENCIA DE TRANSITO No. 10020339927

PLACA MARCA LINEA MODELO

ERL151 FORD RANGER 2019

CILINDRADA CC COLOR s:l‘:F!.'\I'ICID

3.198 BLANCO ARTICO PUBLICO

CLASE DE VEHICULOD TIFO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PsJ

CAMIONETA DOBLE CABINA DIESEL 681-5

SA2P KJOBT791 :ﬂ 8AFAR23L4KJ08T791

NUMERD DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG

oy & N BAFAR23L4KJ087791 N

PROPMETARIO: APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
_ORGANIZACION ORT SA.S. NIT 830099803

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
el ikl o

DECLARACION DE IMPORTAGION WE FECHA IMPORT. PUERTAS
482018000391023 | 18/06/2018 4

LIMITACION A LA PROPIEDAD

WA

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTD.  FECHA VENCIMIENTO

2710712018

~ LT060027 78246




e SEGUROS

‘ DEL BOGOTA D.C., 28 DE MARZO DE 2019
ESTADO SA.
NIT- 860. 008 KR TFICA CION PARA EL MINISTERIO DE TRANSITO Y
TRANSPORTE

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
CERTIFICA QUE

EL VEHICULO QUE CITAMOS A CONTINUACION, SE ENCUENTRA ASEGURADO
EN LA COMPANIA CON LAS COBERTURAS DESCRITAS Y EL TOMADOR ES
ORGANIZACION DE TRANSPORTES ORT SAS NIT. 830.099.803-4

PLACA : ERL151

MARCA : FORD

MODELO : 2019

SERVICIO : PUBLICO ESPECIAL

CAPACIDAD :5PASAJEROS
ASEGURADO : ORGANIZACION DE TRANSPORTES ESPECIALES
C.C./NIT : 830099803

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No. 101019768

COBERTURAS VALOR ASEGURADO
* Dafios a Bienes de Terceros 100 SMMLV
* Muerte o Lesiones a 1 Persona 100 SMMLV
* Muerte o Lesiones a 2 o méas Personas 200 SMMLV
* Amparo Patrimonial S| AMPARA
* Asistencia Juridica en Proceso Civil y Penal S| AMPARA
* Amparo de Perjuicio Moral S| AMPARA
* Amparo de Lucro Cesante del tercero afectado S| AMPARA

- Deducible para danos: 10% minimo 1 smmlv

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL No. 101021140

COBERTURAS VALOR ASEGURADO
* Muerte 100 SMMLV
* Incapacidad Permanente 100 SMMLV
* Incapacidad Temporal 100 SMMLV
* Gastos Médicos, Quirtrgicos y Farmacéuticos 100 SMMLV
* Amparo Patrimonial S| AMPARA
* Asistencia Juridica en Proceso Civil y Penal S| AMPARA
* Amparo de Perjuicio moral S| AMPARA
* Amparo de Lucro Cesante del pasajero afectado S| AMPARA

VIGENCIA DESDE 28 DE MARZO DE 2019 HASTA 28 DE MARZO DE 2020

‘—*“" SEGUROS
DEL ESTADO $oA.

/$EGyROS DEL ESTJE\\DQ

Firma Autorizada
El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. Conmutador: 218 69 77 - 601 93 30
LINEAS DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288 - CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10

www.segurosdelestado.com
MoY3

~
T

EGO001



@ |nformacion general del vehiculo

MARCA: FORD LINEA: RANGER
MODELO: 2019 COLCR ELANCO ARTICO
NUMERQ DE SERIE. NUMEROQ DE MOTOR: SA2P KJ087791
NUMERO DE CHASIS: 8AFAR23L4KJ087791 NUMERG DE VIN: BAFAR23L4KJ087791
CILINDRALE: 3198 TIPO DE GARROCERIA: DOBLE CABINA
TIPO COMBUSTIBLE: DIESEL FECHA DE MATRICULA 27/07/2018
INICIAL(DD/MN/AAAAY
AUTORIDAD DE TRANSITO: STRIA TTEyMOV GRAVAMENES A LA PROPIEDAD: NO
CUNDINAMARCA/COTA
CLASICO O ANTIGUO NO REPOTENCIADO: NO
REGRABACION MOTOR (SI/NO) NO NRO. REGRABACION MOTOR
REGRABACION CHASIS (SI/NO): NO NRO. REGRABACION CHASIS
REGRABACION SERIE (SI/NO) NO NRO. REGRABACION SERIE
REGRABACION VIN (SI/INO): NO NRO. REGRABACION VIN
VEHICULO ENSENANZA (SIINOY: NO PUERTAS: 4
PLACA DEL VEHICULO: ERL151
NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO: 10017045610 ESTADO DEL VEHICULO: ACTIVO
TIPO DE SERVICIO: Publico CLASE DE VEHICULO CAMIONETA
# Certificado de revision técnico mécanica y de gases (RTM)
Tipo Revision Fecha Expedicion Fecha Vigencia CDA expide RTM Vigente Nro. certificado

NO APLICA



PALIZADE SEGURG DE DARGE CONPORALES CALZADOE & LAS PERSONAT EH ACCIDENTES DE TRANS TS

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO | MES § DIA DESDE  ANO ! MES!DIA HASTA ANO | MES | DIA
; LAS 00 4 LAS 23:59 ] 4

2019-07-23 | rows 2019-07-25 |FOMS  2020-07-24
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO | ciLNDRAJENVATIOS | moDELO
I 12603100000490 ERL151 INTERMUNICIPAL PUBLICO 3198 2019
PASAJEROS | MARCA FORD ! CARROCERIA

|  DOBLE CABINA

VEHICULO | RANGER

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
SA2PKJ087791 8AFAR23L4KJ087791 8AFAR23L4KJ087791 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
LINEAS ESPECIALES PREMIUM SAS 5559260 NIT 9004618728 BOGOTAD.C
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
I AT1329 37 62920148 0 BOGOTAD.C
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | AMPARPSPOR VIGTIMA HASTA
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 0 0
910 $ 620200 $ 310100 $ 1900 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | SALARIOS
| | h
Skl B. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 1 8 0 MINIMOS
oo : & i, ‘ 250 LEGALES
. MUERTE Y GASTOS FUNERARI

7L

DIARIOS
VIGENTES

D GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

Modificacion 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 existe otra podliza vigente, ésta procedera a modificar la vigencia de
la (segunda) poliza expedida (expedida con posterioridad), iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la

poliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de ftransito se lo pueden solicitar en
cualquier momento.

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

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas econdmicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por
todos los costos de la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera 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
cercano al lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion
requerida por las victimas.

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

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la
institucion prestadora de servicios de salud.

*Para presentar la reclamaciéon ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a
terceros.

Proteccion de datos personales:

Con la inequivoca conducta de aceptar y no devolver la presente y en cumplimiento de la
normatividad vigente de proteccion de datos personales, manifiesto que he autorizado a
Seguros del Estado S.A. y Seguros de Vida del Estado S.A., para que mis datos sean
tratados con fines de la gestién y ejecucion integral del contrato de seguros, los cuales
serdn incluidos en una Base de Datos cuyo responsable son LAS ASEGURADORAS,
quienes podran hacer transferencia internacional cuando sea necesario para la prestacion
del servicio. Usted podrd manifestar la negativa al tratamiento de sus datos, asi como a
conocer, actualizar y rectificar la informacién de conformidad con la politica de tratamiento
de datos personales publicada en la pagina www.segurosdelestado.com.

Firmado por: SEGUROS DEL

ESTADO S.A.

Fecha: 2019.07.23 15:50:43 +0

Razon:



'REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
» TARJETA DE OPERACION
Ubertad vy Orden
No. 136308
No. OE PLACA MARCA AND BOOELO LINEA
ERL151 FORD 2018 RANGER
CLASE DE VEHICULD TIPG DE CARROCERIA COMBUSTIBLE
CAMIONETA DOBLE CABINA DIESEL
MODALIDAD DE SERVICIO CAPACIDAD PASAJERGS CARGA
ESPECIAL senTapos 5§ pere O xc. 681
RADIO DE ACCION NIVEL DE SERVICIO
NACIONAL
AAZON SOCIAL EMPRESA NIY
ORGANIZACION DE TRANSPORTES 830099803
ESPECIALES SAS
OIRECCION DE LA EMPRESA CIVDAD ! MUNICIPIO
CALLE 73 NO. 75 - 63 PIS BOGOTA
FECHA OE EXPEDICION VIGENGIA é
05-02-20189 OESDE HASTA PO & f ¥

05-02-2019  05-02-2021 meb,olx
ENTIOAD QUE EXPIDE
DIRECCION TERRITORIAL CUNDINAMARCA

FIAMA DEL FURCIONARIO

el

1002000133883




31/03/2020 Consulta Ciudadano - RUNT

RUNT

Consulta Personas Realizar otra consulta

Sefor usuario si la informaciéon suministrada no corresponde con sus datos reales por favor comuniquese
con la autoridad de transito en la cual solicité su tramite.

NOMBRE COMPLETO:
JONNY ALEXANDER BENAVIDES PULIDO
DOCUMENTO:

C.C. 79894918

ESTADO DE LA PERSONA:

ACTIVA

ESTADO DEL CONDUCTOR:
ACTIVO

Numero de inscripcion:
7888829

FECHA DE INSCRIPCION:

03/02/2011

Licencia(s) de conduccién

Multas e infracciones

Informacion solicitudes rechazadas por SICOV

Informacion Certificados Médicos

Pagos Agencia Nacional de Seguridad Vial (ANSV)

Certificados de aptitud en conduccion

Informacion solicitudes

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaPersona



14/4/2020

RUNT

Consulta Ciudadano - RUNT

Consulta Automotores

Realizar otra consulta

Sefor usuario si la informacién suministrada no corresponde con sus datos reales por favor comuniquese con la autoridad

de transito en la cual solicitd su tramite.

PLACA DEL VEHICULO: ERL151
NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO: 10020339927
TIPO DE SERVICIO: Publico

Informacion general del vehiculo

MARCA: FORD
MODELO: 2019

NUMERO DE SERIE:

NUMERO DE CHASIS: 8AFAR23L4KJ087791
CILINDRAJE: 3198
TIPO COMBUSTIBLE: DIESEL

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo

ESTADO DEL VEHICULO:

CLASE DE VEHICULO:

LINEA:

COLOR:

NUMERO DE MOTOR;:

NUMERO DE VIN:

TIPO DE CARROCERIA:

FECHA DE MATRICULA
INICIAL(DD/MM/AAAA):

ACTIVO

CAMIONETA

RANGER

BLANCO ARTICO
SA2P KJ087791
8AFAR23L4KJ087791
DOBLE CABINA

& 27/07/2018

1/4



14/4/2020 Consulta Ciudadano - RUNT

AUTORIDAD DE TRANSITO: SDM - BOGOTA D.C. GRAVAMENES A LA PROPIEDAD: NO
CLASICO O ANTIGUO: NO REPOTENCIADO: NO
REGRABACION MOTOR (SI/NO): NO NRO. REGRABACION MOTOR
REGRABACION CHASIS (SI/NO): NO NRO. REGRABACION CHASIS
REGRABACION SERIE (SI/NO): NO NRO. REGRABACION SERIE
REGRABACION VIN (SI/NO): NO NRO. REGRABACION VIN

VEHICULO ENSENANZA (SI/NO): NO PUERTAS: 4

Para conocer el historial de propietarios

Consulte el Historico Vehicular Aqui

(http://www.runt.com.co/ciudadano/consulta-historico-vehicular)

Datos Técnicos del Vehiculo

Poliza SOAT

Pélizas de Responsabilidad Civil
Certificado de revision técnico mécanica y de gases (RTM)

Certificados de revision técnico Ambiental o de Ensefanza

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo 2/4


http://www.runt.com.co/ciudadano/consulta-historico-vehicular

14/4/2020 Consulta Ciudadano - RUNT

Solicitudes

Informacion Blindaje

Certificado de revision de la DIJIN

Certificado de desintegracion fisica

Compromiso de desintegracion fisica total y Pélizas de Caucién

Tarjeta de Operacion

Limitaciones a la Propiedad

W Garantias a Favor De

« Garantias Mobiliarias (Registro de la garantia en el RNGM por parte de RUNT / Registro del levantamiento a través del RNGM en el
RUNT)

Autorizacion de registro inicial vehiculo nuevo de carga

Autorizacion de registro inicial vehiculo nuevo de carga INVC (15%)

™ Normalizacion y Saneamiento

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo 3/4
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— Vehiculo a desintegrar por proceso de normalizacion

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo 4/4
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Sestema Intzgrado de informacian sobre multss

y sancines por infracciones de transito

0 Consultas
* Extado de Cuenta

' Pagos Realizados
* Home
* Iniciar Sesidn

0 Ayuda

Usuarig:
Secretara;
Perfil:

No. de Visitantes

FEDERACION
; COLOMBIANA
/! bE MUNICIPIOS

Consulta  Estado de Cuenta

Federacion Colombiana De Municipios - Simit

Estado de Cuenta sobre las Multas y Sanciones por Infraccionss de Transito,

El (a) sefior(a) identificado(a) con Cadula No. 79683701 (SIETE NUEVE SEIS OCHO TRES SIETE CERO UNO ), no pases a la facha pandientes de pago registrados en

Simit por concepto de Multas y Sanciones por Infracciones de Transito, en los Organismos de Transito conectados al sistema.
Expedicion: 14 de Abril de 2020 a las 12:13

Nota: Este documento es vélido durante la fecha de expedicion

anterior @

* La informacidn contenida en el sistema es generada y repartada por los organismos de transito.




FEDERACION
U )| COLOMBIANA
/! DE MUNICIPIOS

"
[ ] W
simit
o Consulta | Estado de Cuenta
' e
Sestema Integrado de informacidn sobre multas

J sancines por infracciones de transito

Federacion Colombiana De Municipios - Simit

O Consultes

" Estado de Cuenta Estado de Cuenta sobre las Multas y Sanciones por Infracciones de Transito.

k N

e I () sefior(a) identificado(a) con Nit No. 8300998034 (OCHO TRES CERO CERO NUEVE NUEVE OCHO CERQ TRES CUATRO ), no posee ala fecha pendientes de
* Home pago registrados en Simit por concepto de Multas y Sanciones por Infracciones de Transito, en los Organismos de Transito conectados al sistema.
* Iniciar Sesion Expedicion: 14 de Abril de 2020 a las 12:20
O ayuda Nota: Este documento es valido durante la fecha de expedicion
anterior @

Usuario:
Secretaria:
Perfil:

No. de Visitantes

* La informacion contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito.




L
8 B
. t
L
i L
LI |
Sistema Integrado de informacidn sobre muttas

§ sanciones par infracciones de transity

O Consultas
* Estado de Cuenta
' Pagos Realizados
* Home
* Iniciar Sesion

0 Ayuda

Usuario:
Secretaria:
Perfil:

No. de Visitantes

13!

FEDERACION
COLOMBIANA

/7 DE MUNICIPIOS

Consulta / Estado de Cuenta

Federacion Colombiana De Municipios - Simit

Estado de Cuenta sobre las Multas y Sanciones por Infracciones de Transito.

El (la) sefior(a) identificado(a) con Cedula No. 79894918 (SIETE NUEVE OCHO NUEVE CUATRO NUEVE UNO QCHO ), no poses a la facha pandientes de pago

registrados en Simit por concepto de Multas y Sanciones por Infracciones de Transito, en los Organismos de Transito conectados al sistema.
Expedicion: 14 de Abril de 2020 a las 14:07

Nota: Este documento es valido durante la fecha de expedicion

* La informacidn contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito.

anterior @
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' Iil. INFORMACION PERSONAL '
“"i'- (" Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado Tipo de contrato )
g sl "
f% Si Ng [ZI Independiente l:] 3|
£53 P75 T
i1 | ;Trabajé antes en ¢ Solicitd empleo antes en Fecha ¢,Conoce a alguien de 5:9 M
Eg esta empresa? 4 esta empresa? esta empresa? E‘L?’n QO_‘ O\ a o
S : : ; q DependéNcia
| { Im S N [] Do
.'-; ¢ Tiene parientes Nombre ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
EE qute trabajan g)n Si Anuncio I:’ Amigo I:I Redes Sociales D
£4 | estaempresa’ ‘
Ei No [__] Dependencia Por medio de agencia [ | Otro [ ] ccuar
e (,Ac%ptgria t';‘abgja{'e;n Ul'lla sf D Vive en casa: ;famijar? |:] Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cudnlo tiempo reside en este lugar?
¢ | ciudad ositio distinto a
| inicidmente contratado? No [ |¢Propia? [ ] iAquitada? [ ]

5 I3 . .
[Drpie  Caioiidy

% | Lol Magctes empezr
. minerva(g-
10-03

o PARA SOLICITUD DE EMPLEOQ
www.formasminerva.com /%(‘\{P(‘! A\” l a Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

y

] 2 (*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
( I. INFORMACION GENERAL A5 Conyenin 111 GFE l

ot Fecha - Empleo o cargo al que aspira \ !
LISW OV |, Z¥ (,Oﬂdue,‘!@( J

s

2 o, sousd

-%ii rApellido(S) del aspirante Nombre/s) del aspirante . )

| Molano Foansewa | Halfasl Avto vis

'g’g Fecha de nacimiento Lugar de nacimigoie— d 5 3

{|.78 .03 |, 74 leca (Royacm )

#34 | Direccién domicilio / Barri Ciudad <

#l Xa A 43 -86 (A caeia.

i §E Teléfono N°. Celular oy

i BI04 SOV A

b ggv Correo electrénico Nacionalidad

] Colowms i ong

5§' Profesién, ocupacién u oficio (*) Estado cwil : Afos de experiencia laboral

s : \a

5 C onau e Union ‘\ote, 15

DOCUMENTACION (") Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1985

E’g‘ Cédula de ciudadania: Z_']_ No. ?‘q é, % 3 ‘a‘ 6 ‘ : (**) Libreta militar No. Primera clase: E
?g';, Extranjeria: ] Expedidaen: ¥ o8 O TQ Distrito No. Segunda clase: [ |
!i Tarjeta profesional No. ¢ Tiene véniculo? Licencia de conduccion No. Categoria

EE 2 Si D No D J
o =

§E Il. PERFIL LABORAL )
rMencw'one brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral E

¢Actualmente tiene algin gj Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
ingreso adicional? =
<] $ BOO.00D

No
- 5 (Cuanto es su aspiracion salanal?

¢ minera g minerva

Pt

iPor qgé conceptos?,

o f p
Q\\\'\'\U\‘\aua 1, \/e,sshé’fh f_’c:\uccsmen $ -

34 mineriale” miere furara e

3 minerva

¢Cud' es su br‘ncipal aficion? ¢ Practica alglin deporte? ¢ Cudl(es)?

dep oy e - sil ] nof |
culturales, sociales, entre otros?

najg | minervag minerrag mincra

Do ming

LN ( s8e41816 |

nag miserag:

cAlguna wdz ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades académicas, deportivas,
= | si D No [:] ¢ Cual(es)? J
: \
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(Nombre de la empresa ; Actividad Econdmica | Direccién ; ; [ Teléfono(s)
“Tvany coaford: K@ iol430- 1Y [AF551314

Cargo(s) desempefiado(s) pqr,%sted i & " . Area del cargo Fecha Ingreso ‘ Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
_Qm atkey v a’oqfte.)tm \O b & |3 20090015 [0 F 0 8 3

Funciones realizadas

X \
\Og_}‘a@.\‘(‘.}\

Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  ndefinido l:l ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa I:‘ Otro I:] ;Cual?

Fijo I:l Contrato per medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempe completo 1/2 Tiempo |:| Por horas [ | I Jornada:  Diurna [ | Nocturna [ | Otra jornada [ ]

| Motivo del retiro ‘\‘ en \’U d &,\ \{ e_}ﬂ,; C \,’D »

(" Nombre de la empresa Actividad Econdmica | Direccion Teléfono(s)
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D M ’A D IM ]A $ $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido D 4 Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa ]:J Otro D ¢ Cual?

Fijo [:] Contrato por medio de agencia |:|
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo | | Porhoras [ ] ‘ Jornada:  Diumna [ | Nocturna [ | Otra jornada [ ]

Motivo del retiro J
' VIili. REFERENCIAS PERSONALES '
r Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores ™

[ Nombre - + | Ocupacign Direccion Telétoro
PBewnice Canbalt | £aleimena.- SIAR Y. WAXZS)

Nombre Ocupaciéh Direccion Teléfono
< b(ﬂnm Viuh emap\m&a‘ CLIRNY P

Nombre de un familiar que podamos c‘onlactar en caso de no localizarlo a usted directamernite

Nombgre Ocupacién i I Direccion Teléfono =
- Edaa Yie)an© J'\r\dq?( ad)ien b 31033461824
ombre™=~ | Ocupaciea | Direccién I Teléfono
&l l\\'\dﬂ-) Y”kO\aﬂCf‘ !Qevx,pledn’:(\? Bu%—drafgfq)
A \

Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. |

Marque
con una X

; Eimsand Firma del solicitante ki
Nota importante Certificacion
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas

por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
(C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).

gracias.

minerva(z




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO - 79 683.701
MOLANC FONSECA
APELLIDOS
?}A?AEL ANTONIO
NOMBRES '

i T
&0 RN

P

FECHA DE NACIMIENTC  28.-MAR-1074

TOCA
{(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

O+ M

ESTATURA G.5. RH SEXO

12-MAY-7 952 BOGOTA D.C. )

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION - b Lt Tt foeo
% REGITRADOR NACONA
3t CARLOS AR SACHEZ TORRC:




MST«ERE mpom

ICENCIA DE CONDUCCION
No 79683761
NDHBRE N
R&EEEL ANT! @NIO MOLANO E@N’SEOA
:; ssea,uue’mcmxam ; SANGRE-RH
28*03&1974 O
| FECHA DEEXPEOICION -
| 30:06-2017
: mmmmmm«:ma
! GQNBUC‘IR CON LENTES

ORGANISMG DE TRANSITO EXPEDIDOR
' SbM -BOGOTA D.C.

i cATEGﬁRJAs Auroamms

VIGENCIA SERVICIO

aa-os-zozv PARTIGULAR

c2

ALTO) : |
IZAMPERD, CAMIONETA, MICROBUS. | 30.06:2020 PUBLICO
cm:o& sﬁsﬁmv BUS -

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

LC06000434577




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

voin LICENCIA DE TRANSITO No. 10017045973
PLACA MARCA LiINEA MODELO
WEQO003 NISSAN D22/NP300 2014
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
2.488 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA DOBLE CABINA DIESEL 1000 -5
NUMEROC DE MOTOR REG VIN
YD25-605557P N 3N6PD23YXZK929731
NUMERO DE SERIE . REG NUMERO DE CHASIS REG
3N6PD23YXZK929731 N 3N6PD23YXZK929731 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

—QORGANIZACION DE TRANSPORTES ESPECI NIT_830099803

Résmcmtm MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP |
ook 431 .,

DECLARACION DE IMPORTACION IfE FECHA IMPORT. PUERTAS i

352013000376292 [ 20/111/2013 4 ¢

LIMITACION A LA PROPIEDAD ¢

fokkokokok

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

07/03/2014 17/10/2018 et

ORGANISMO DE TRANSITO
STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCAJ/COTA

LT01007833110

!



=) SEGUROS

) DEL BOGOTA D.C., 28 DE MARZO DE 2019
ESTADO SA.
NIT- 860.00 3 RTTFICACION PARA EL MINISTERIO DE TRANSITO Y
TRANSPORTE

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
CERTIFICA QUE

EL VEHICULO QUE CITAMOS A CONTINUACION, SE ENCUENTRA ASEGURADO
EN LA COMPANIA CON LAS COBERTURAS DESCRITAS Y EL TOMADOR ES
ORGANIZACION DE TRANSPORTES ORT SAS NIT. 830.099.803-4

PLACA : WEQO003

MARCA : Nissan

MODELO ;2014

SERVICIO : PUBLICO ESPECIAL

CAPACIDAD :5PASAJEROS
ASEGURADO : ORGANIZACION DE TRANSPORTES ESPECIALES
C.C./NIT : 830099803

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No. 101019768

COBERTURAS VALOR ASEGURADO
* Dafios a Bienes de Terceros 100 SMMLV
* Muerte o Lesiones a 1 Persona 100 SMMLV
* Muerte o Lesiones a 2 o mas Personas 200 SMMLV
* Amparo Patrimonial S| AMPARA
* Asistencia Juridica en Proceso Civil y Penal S| AMPARA
* Amparo de Perjuicio Moral S| AMPARA
* Amparo de Lucro Cesante del tercero afectado S| AMPARA

- Deducible para danos: 10% minimo 1 smmlv

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL No. 101021140

COBERTURAS VALOR ASEGURADO
* Muerte 100 SMMLV
* Incapacidad Permanente 100 SMMLV
* Incapacidad Temporal 100 SMMLV
* Gastos Médicos, Quirtrgicos y Farmacéuticos 100 SMMLV
* Amparo Patrimonial S| AMPARA
* Asistencia Juridica en Proceso Civil y Penal S| AMPARA
* Amparo de Perjuicio moral S| AMPARA
* Amparo de Lucro Cesante del pasajero afectado S| AMPARA

VIGENCIA DESDE 28 DE MARZO DE 2019 HASTA 28 DE MARZO DE 2020
7 SEGUROS

L ESTAD
M

/éEGL;Ros DEL ESTA

~.
\\._ e’

Flrrna Autorizada
El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. Conmutador: 218 69 77 - 601 93 30
LINEAS DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288 - CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10

www.segurosdelestado.com
Mo\l

EGO001
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]
[ ae

SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

FECHADEEXPEDICION |  VIGENCIA
i

ARO  §MES ; DiA DESDE  AfO | MES iniA HASTA o Ewes iola
LAS 00 LaS 2852 ; :
2020-03-16 HORAS 2020-03-20 ‘ | Horas™ 2021-03-19
No; DE POLIZA. PLACA NA} oy g CLA:Sl;: VEHICULO Bt B SERVICIO { CILINDRAJEIVATIOS E MODELO
: 13057400000400 WEQ003 | INTERMUNICIPAL PUBLICO | 2488 12014
PASAJEROS i MARCA § NISSAN : ‘ = { CARROCERIA

5 i 1 Doo/NP300-- i W A | BOBLEGABING
No. MOTOR : : | No. cHAstS 6 No. SERIE e e . L Nown ; CAPACIDAD TON.

YD25605557P ‘13NBPD23YXZK929731 3N6PD23YXZK929731 ! 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR g,i TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO % No. DE BOCUMENTO i CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

% DEL TOMADOR { DEL TOMADOR ,

ORGANIZACION ORT SAS 13202323855 NIT | 8300998034 ' BOGOTAD.C

CcODIGO DE ASEGURADORA COD SUCURSAL EXPEDIDORA 2 CLAVE PRODUCTOR 1 No. FORMULARIO g CIUDAD EXPEDICION
AT1329 37 62920153 ‘o | BOGOTAD.C
TARIFA § PRIMA SOAT | CONTRIBUCION Eatin TASA RUNT { AMPAROS POR VICTIMA HASTA
: | : ] A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, l 8 0 0

910 § $ 625200 Z $ 312600 ~1's 1700 g FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS

PR - B. INCAPACIDAD PERMANENTE l 1 8 0 M iN IMOS
l LEGALES
$ 939500 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 7 5 0
' : ! DIARIOS

VIGENTES

D GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA 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 existe otra poliza vigente, ésta procedera a modificar la vigencia de
la (segunda) poliza expedida (expedida con posterioridad), iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la

poliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

“Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en
cualquier momento. ’

+Recuerde validar que su paliza esta registrada en el RUNT.

.Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas econémicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por
todos los costos de la atencion de las victimas del accidente.

+Adquiera 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
cercano al lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion
requerida por [as victimas. ; =
Ningtn prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de
accidentes de transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993), En caso contrario, denuncie
ante la Superintendencia Nacional de Salud.

“Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la
institucién prestadora de servicios de salud.

«Para presentar la reclamacién ante la compaiila aseguradora no se requiere acudir a
terceros.

Proteccion de datos personales:

Con’ la inequivoca conducta de aceptar y no devolver la presente y en cumplimiento de la
normatividad vigente de proteccion de datos personales, manifiesto que he autorizado a
Seguros del Estado S.A. y Seguros de Vida del Estado S.A., para que mis datos sean
tratados con fines de la gestion y ejecucion integral del contrato de seguros, los cuales
seran incluidos en una Base de Datos cuyo responsable son LAS ASEGURADORAS,
quienes podran hacer transferencia internacional cuando sea necesario para la prestacion
del servicio. Usted podra manifestar la negativa al tratamiento de sus datos, asi como a
conocer, actualizar y rectificar la informacién de conformidad con la politica de tratamiento
de datos personales publicada en la pagina www.segurosdefestado.com.




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

‘ TARJETA DE OPERACION

Lherdad y Orden
No. 132837

No. DE PLACA MARCA AND MODELD LINEA
WEQ003 NISSAN 2014 D22/NP300
CLASE DE VERICULO TIFC DE CARROCERIA COMBUSTIBLE
CAMIONETA DOBLE CABINA DIESEL
MODAUIDAD OE SERVICIO CAPACIDAD PASAJEROS CARGA
ESPECIAL SENTADDS 5 DE PIE «s. 1000
RADIO DE ACCION NIVEL DE SERVICIO
NACIONAL

gzaou SOCIAL EMPRESA i

GANIZACION DE TRANSPORTES
ESPECIALES SAS 830099803
Bcﬁszgoﬁ LA EMPRESA CHIDAD / BUNICIPIO
7 .
3 NO. 75 - 63 PIS BOGOTA
FECHA OE EXPEDICION 4
15012019 omor o wasma EY

Vi
’h
15-01-2018  15-01-2021 Oﬁb{‘e@b M
ENTIDAD QUE EXPIDE

DIRECCION TERRITORIAL CUNDINAMARCA

b

FIRMA DEL FUNCIONARIO

e |

1002000134620




