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Consulta Automotores Realizar otra consulta

&

—
Sefior usuario si la informacién suministrada no corresponde con sééﬁ
reales por favor comuniquese con la autoridad de transito en Ia\% licité su
tl‘ém!te. a "".7(?"*..

PLACA DEL VEHICULO: !
KUM750 3 ""\.\ v“f" ha

4
NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO: QS\)

0002006381 W\
. “»l;-‘&s
ESTADO DEL VEHICULO: Q?\
ACTIVO &J
AN\
TIPO DE SERVICIO: >

Ny
Publico Q&
CLASE DE o
cmw&l
N
Informacién general del vehiculo

MARCA:
HAFEI

LINEA:

https:/www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo
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MINYI HFJ1020A
MODELO:

2008

COLOR:

BLANCO

NUMERO DE SERIE:

NUMERO DE MOTOR:

DA465Q1A7706229HA

NUMERO DE CHASIS:

LKHNF1BH18AF00111

NUMERO DE VIN:

CILINDRAJE:

1051 )

TIPO DE CARROCERIA: \‘\
%:3\

FURGON N

TIPO COMBUSTIBLE: % ‘*‘*\

GASOLINA Q}Q\?e

ON

\ *..“ I\.
" 4

FECHA Dsw$um INICIAL(DD/MM/AAAAY);

.27 quoo?

AUTORIDAD DE TRANSITO:

STRIA TTOyTTE MCPAL GUACARI

GRAVAMENES A LA PROPIEDAD:
NO

CLASICO O ANTIGUO:

https:/fwww.runt,com.co/consultaCiudadana/#/consuliaVehiculo
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1217124, 8:46 Consulta Ciudadano - RUNT

NO
REPOTENCIADO:
NO
REGRABACION MOTOR (SINO):
NO
NRO. REGRABACION MOTOR P,
™ "“. ‘-“'J |
REGRABACION CHASIS (SUNO): O\
NO N\ N
(;.{m
NRO. REGRABACION CHASIS N4
-t \\;h\‘. l“
N
REGRABACION SERIE (SUNO): N WO
‘-;‘ N \
N N
NO 9

NRO. REGRABACION SERIE \E)_}
\
» \ '

REGRABACION VIN (SINO): A\

-\
NO %“\}
NRO. REGRABACION Vlw
VEHICULO EN%Q I/NO):

i

PUE&TQ?

5
Para conocer el historial de propietarios ,
Consulte el Historico Vehicular Aqui
(https://iwww.runt.gov.co/actores/ciudadano/consulta-historico-vehicular)

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



12/7/24, 8:46 Consuita Ciudadano - RUNT
Datos Técnicos del Vehiculo
CAPACIDAD DE CARGA:
850 KILO
PESO BRUTO VEHICULAR:
CAPACIDAD DE PASAJEROS: L
A
W \J
0 \ ‘.? L : )J
CAPACIDAD PASAJEROS SENTADOS: _N\ANM
NN
& ‘t’:‘—x'h.
2 Ly X .'-'-f“ \ 5-
NUMERO DE EJES:
2 i W
bf '\t!
N
Poliza SOAT A\
)
P 4 \™
Nimero de poliza Fecha Fecha ¢ Fechafin Cédigo Entidad expide Estado
expedicién. “inicie de de tarifa SOAT
.\ Vgencia  vigencia
T “ '_
2508004326019000 V\ ] = 212 LA )
PR 23 18/07/2023 17/07/2024 PREVISORA VIGENTE
QD S.A.COMPANIA
““- N\ DE SEGUROS
,1)‘ \ j
10223300@ ] = = 212 SEGUROSDEL ® NO
m \ 2 14/07/2022 15/07/2022 14/07/2023 ESTADO S.A, VIGENTE
a1m!nz = i B 212 COMPARNIA ® NO
14/07/2021 15/07/2021 14/07/2022 MUNDIAL DE VIGENTE
SEGUROS S A
13612900006100 - = B 212 SEGUROS DEL ®NO
13/07/2020 14/07/2020 13/07/2021 ESTADO S.A.  VIGENTE
10228800001750 B iz =3 212 SEGUROSDEL @®NO
12/07/2019  13/07/2019 12/07/2020 ESTADO S.A. VIGENTE

https://www.runt,com.co/consuitaCiudadana/#/consultaVehiculo
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Consulta Ciudadano - RUNT

= Pélizas de Responsabilidad Civil

Certificado de revisién técnico mecanica y de emisiones contaminantes (RTM)

Tipo Fecha Fecha CDA expide Vigente
Revisién Expedicion Vigencia RTM
REVISION & = CENTRO DE st
TECNICO-  15/06/2024 15/06/2025 DIAGNOSTICO
MECANICO AUTOMOTOR
DE POPAYAN
LTDA
REVISION B G CENTRODE NO
TECNICO-  15/06/2023 15/06/2024 DIAGNOSTICO
MECANICO AUTOMOTOR
DE POPAYAN
LTDA \
REVISION @& | CENTRO DE {{’@t&
TECNICO-  16/06/2022 16/06/2023 DIAGNOSTICO ,d..-."’”
MECANICO AUTOMOTOR."
DE POPAYAN
LTRA '
REVISION @ A '\?T’Ro DE  NO
TECNICO-  17/06/2021  17/06/2022  DIAGNOSTICO
MECANICO %\ s AUTOMOTOR
< DE POPAYAN
W™ LTDA
.‘u,'.‘ ’Qt;\“\“
REVISION i . “%&i CENTRODE NO
TECNICO- woq& " 16/06/2021 DIAGNOSTICO
MECANICO % AUTOMOTOR
a\Y DE POPAYAN
N\ LTDA

Certificados de revision técnico Ambiental o de Ensefianza

Solicitudes

hitps:/iwww.runt.com.co/consultaCiudadanaf#/consultaVehiculo

Nro.
certificado

173850449

% \..‘Y‘}
\

.

159665832

153189003

146924988

+ 8l

Informacion

consistente

Si
9.._&:-.
I'-. \\\ w)'
-» |

Si

Si

Sl

Acciones

£
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Nro. de Fecha de Estado

solicitud solicitud

239496930 B APROBADA
15/06/2024

211527262 B APROBADA
15/06/2023

184539126 & APROBADA
16/06/2022

155726976 & APROBADA
17/06/2021

140016937 & AUTORIZADA

16/06/2020

Informacién Blindaje

Certificado de revisién de Ia, B,L\IN\,:(i '

ﬁ N 't *f
L=y h"

-l ‘0
N, Nl

@&

Certificado de desmigrﬂdén fisica

Qt%

Comp
N\ :“ l‘\__éi

Tb%me Operacion

Limitaciones a la Propiedad

® Garantias a Favor De

hitps:/iwww.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo

Consulta Ciudadano - RUNT

Tramites

Tramite revision
tecnico
mecanica,

Tramite revision
tecnico
mecanica,

Tramite revision
tecnico
mecanica,

Tramite revision
tecnico
mecanica,

Tramite revision
tecnico
mecanica,

4 '.u .lé

Entidad

CENTRO DE DIAGNOSTICO
AUTOMOTOR DE POPAYAN
LTDA

CENTRO DE DIAGNOSTICO
AUTOMOTOR DE POPAYAN
LTDA

CENTRO DE nme,u,osngo
AUTOMOTOR DE YAN
LTDA ﬂ;'l_.‘_ %,
CENTRO'BE RIAGNOSTICO
AU L Tc'm DE POPAYAN

"\

O DE DIAGNOSTICO

' EOMOTOR DE POPAYAN

LTDA

de desmtegraclén fisica total y Pdlizas de Caucién
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+ Garantias Mobiliarias (Registro de la garantia en el RNGM por parte de RUNT /
Registro del levantamiento a través del RNGM en el RUNT)

Autorizacién de registro inicial vehiculo nuevo de carga

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

"
'—‘a"‘h*‘-\
& t—-l J
@ Normalizacién y Saneamiento 3\ »-a.)
. 3\3 \
s . & i LY >
s Vehiculo a desintegrar por proceso de normalizacion AN N\

Permiso de circulacion restringida (PCR) Q

(%.‘fx \
S\

nitps:/fwww runt.com.co/consultaCludadana/#/consultaVehiculo



In s irha

DEPARTAMENTO DE |
LA INSCRIPCION |

MUNICIPIO DE LA
INSCRIPCION

cAcocd

/D~ /-2

| CODIGO DIVIPOLA

’ CODIGO DIVIPOLA |
DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

/}’

1 NUMERD DE
INSCRIPCION

‘IDENTIFICACION DEL VEHICUELO - Lt

Pl

| {Esia seccion debe ser diligenciada con Ia n'bmadén apormda pc.r ei pmpsew!o de Vahicuiu é lnleresadol

FA’(/H 250 |

“TIPO S (VL EIAS

DE CARROCERIA |

* (CUAL ES UNIDAD DE TRANSPORTE CON LA QUE CUENTA EL VEHICULO?:

OTRG TIRO CUAL?

[

[
|
|

N SV
mormcse [ resn geinde E:
TIPO SEMIRRENOLGVE ' LAcA B wnj..a.: t |

e (o I —

LCUENTA CON CAJA, CONTENEDOR O CISTERNA, CON
f AISLAMIENTQ TERMICO (ISOTERMO)?

" LCUENTA CON UNIDAD DE FRIO? NO

IE

{_'_|

L!“‘“J

* TIPO DE FRODUCTO TRANSPORTADO

AT R o s

»?ﬁﬂf@@%’ _____|

NATURAL*’O PERSONA JUR
a por'el propletao de Vahioulo

IDENTIFICACICN DEL PROPIETARIO PERSO%
(Esfa sBaridn debe sér diligenciada’con ia Informacién 2ps

LIl 11’ e

Persona Natural

[ X ]

1
1
{
|

Persona Juridica

|

= |

*GOCUMENTO DE IDENTIFICACION

Nurmero de documentc

=N SV A

TELEFONO

AP

| CELULAR:

LY/ IS 7L 7|

CORREO ELECTRONICO

"DIRECCION DE NOTIFICACION
FISICA

DIRECCION DE NOTIFICACION

=R ,%@ A A A
o

ELECTRONICA

‘?/f/f.-/{ﬁ.,)) Qi €T e

| Aulonza ja notif.cacion
alactronica?

s:m NO

[ "MUNICIPIO DE | *DEPARTAMENTO

NOTIFICACION : p DE NOTIFICACION J
EXCLUSIVO PARA'LA ENTI RRTFORIAL DE SALUD T I A '._» FIPAL 3
(Esta'secnibn dabe ser diigendiada En d Teritordal de Sallig) L. bl Sl

:mnad"e’m:nmnasm,@% \41_52{,{/3‘;/\‘, cj cﬁ__@/ Cé"'/ (‘wﬁ‘d Vehicuio vigiiado por ia ETS

Lo s35)

/ﬁ;i»o v

PR

Por parte del responsabie del vehicuie o quien realiza la inscripcidn del vehiculotii:

A A

e T e e
o e M L TR e i

e e

=

35 entrega copia 8l interesado. . ol Ee YR E el it

ENTREGADO POR: (Responsable de 1a inscripcion del vehiculo): 14 ). T Y R A T e

NOMBRE COMPLETD: A KIS 4 D) QAL I L ro il FiRMﬂ glav e Uvcen g, &

CEDULA: AP PP EN CALIDAD DE' ﬁ,«a,y,;\’m < |

IRECIBIDO POR: {Funcionario Entidad Terntorial de Sajlud - ETS). . R TP e b B

NOMBRE COMPLETO: ALrdr) . el ,‘7- FIRiA ,F——_#_ |

CEDULA _,,{‘J_jby/é/ EH CALIDAD W,@@ :;_,x |
! i
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7 IDENTIFICACION DEL VEHICULORS 24 oo o -

*NOMBRE DEL PROPIETARIO
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
*PLACA DEL VEHICULO

A TID7EG

O L dir s 2

' @G/«Q‘; 3T

ce X1 ce. [

NIT

M
(RO 33% 7 ]

TELEFONOS |

T =SSN AK L

}

| ~DIRECCION DE NOTIFICACION

CORRED ELECTRONICO DEL PROPIETARIQ

Nimerc de aocumants [

*NUMERO DE INSCRIPCIGN

LOSOL TEY

e Mﬁé’m c’ﬁd’kvw/ s

<z dé = é_s’/é tf/w’-*-f é'-ﬁd-\-f T 7oA

| "DEPARTAMENTO |

cAdc A

]

*MUNICIPIO

*CLASE DEL VEHICULO:

CIWNQISE ammD Wk D o D . ‘

“MARCA

ZAFZT = T 5)7

“TIPQ DE ALIMENTO TRANSPORTADO

SISTEMA DE REFRIGERACION:

st ]

| oo (2] AN

Lt L

e/ 7

CAZZ7%7

TR DI I

NO[X‘

“HORARIO Y DIA DE

LSS A SASADD,

1 Ny,
\ NOMERC DE
| € weameisbores

FUNCIONAMIENTQ
sl
i T i CONCEPTO SANITARK LA OLTIMA VISITA T T T o 21 e :
! - 'FAVORABLE
[FECHADEIA = diz / o [FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO r;r
{ULTIMA INSPECCION W REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION “
N DESFA“ORAB..E

1
|
|

b

. %

$OLIGITUD DEL INTERESADO

ASOGIADA A PETICIONES, QUEIAS ¥ RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL

U “svENTO D2 INTERES EN SALUD PBLICA

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS!
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN

QTRO Especifigue:

Pis
A

‘lil?l

® L
7 g ol o]

R

L]

Te ot GALIFICACION - =8

AR

S e

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la fotalidad de los requisitos descritos en el
instructivo para el aspectd a evaluar

s
Aceptahla agj Reguerimiento (AR)

Margue con una X cuanda el establecimiento cumple parcialmente los raquisifos descrilos en &l
instructivo para el aspecto a evaluar

Inaceptable (1)

largue con una X cuandc el establecimiento no cumple ninguno da los requisilos descritos en &l
Instructiva para el aspecto a evaluar

[Marque con una X I2 casilia "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar atecte 1a mocuidad
Critica \C) ide los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que Impida que el eslablecimiento
| contin(e ejsrciendo Sus lapores

h\ﬁ
I

T CONDICIONES SANITARIAS DELVEHIQULOES dics Fgr g whacul i s oy "

I 1 DISEFIODEJ*
o

IDAD DE TRANSPORTE

A

AR

_ HALLAZGOS

i .

Disefio sanitaria def vehiculo.

| {Decreta 567 de 1884, Art. 98,
1.1
Dacreio 816 de 2006 Arl.57, An. 58 y Art. 58.
Resol 2674/2013. At 29, Nim. Sy &,

Resol 2508/2004. At 4.)

Decreto 227871962 Art. 365, 367,368 380 y 373,

712

—

.-"""-’.ﬂ

CALIFIGACION DEL BLOQUE

L& catificacian del bloqus comesponde 2l 12% del iowml del acta

-

2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR

HALLAZGOS




1-- Condiclanes de los utensilios o
| |(Dscreto 661 oe 1984, Art. 98 ol
[ 5 4 |Decreto 2278/1982 An. 366 y 368. 1 e 4og ;
| =" | Resoucian 2508 oe 2009, Art. 4. Resol. 2674/2013, ( % f Y
Art 29, NUm. 1y 6. Ad. 8, Ném. 1, 2
Resolucionas 563, 4142 y 4143 de 2012: 834 y 835 —
| lge 2013) [C)
| CALIFICACION DEL BLOQUE ’!2 La cafificacidn del bictue corrssponde sl 129 del lotal del sota l
| , |PERSONAL MANIPULADOR DE '
| 3 ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGOS s
Tstado de saluc,
. 1 (Resat, 287472013, A 17, Nim. 5, Art. 14, Nom A3)fur] 9 / -
! 112} |C
{Reconocimiento Medico "
f - -
A |{Resolucion 2674 de 2073, Articulo 11, Numers! 1, @ = i / I
| (2349 e
I’- Précticas higiénicas. . |
(33 (Resolucién 2874/2013 Articuio 14, Numeraies 1, 2, @ 85| 0O | \ ¥ o
3,45 6 7, 88 10 11, 13y 14 Aiculo 36 W O\ |
| Anticuto 35, Numerai Sy 7.} 4 %Q ¥ 5 !{'E
,I |Educacién y Capacitacién P { ‘ 11{"» i
| 1 o
34| - / [ a3 0 A e |
|7 | (Resolucn 2674/2013, Articisios 12 y 13, Articulo
| 4 r(?
i CALIFICACION DE!, BLOQUE Sé, Lamc.ohwbmm corresponde al 36% del woai dal acia
4 |SANEAMIENTO [ A | AR| | PA T “HALLAZGOS [
! | .m, % 'P‘ \ "
|Limpieza det vehicuic, ol
4.1 15748 0 .
| {Resolucion 2674/2013. Art. 28, Num. 4y &} 1 3 _E_J
CALIFICACICN DEL BLOQUE - i WY La caiificacion disl bloqua corresponds al 16% del iotal oel azia
! _:..h_m’* N
5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A ] AR S \ HALLAZGOS e
Condiciones de conservacion del praducto.: N X
o \ \
|, |(Decreto 22781562 Art 366,389, 873, /2 N “
| %" | Decreto 861 de 1364, Art. 89, 57, 98, 98, 7 g
| |Resol 2674/2013. Art: 28, Niim, 6,7, 8. A 30, [V, -
| Pardgrafo 1y 2.} L L rE‘
Empague, Rotulado y vida Gtil, )
{Decrato 561 do 1684, At 73 ‘g- ) o /
82| Cecrets 5106 de 2008, h {a\: 251 0
|Resol 2674/2013. Ant. 16, :\fummfz Agj*gs hiim,
=
| 1) | c
CAL]FICM LOQUE 25 L= calificacién dél bicaLs coresponda ai 25% dal total dol acta
L
BES NG B T R NLCONGEPTO SANITARIO e s o L e o
| w%DE cuummm\; )oncspm. Saacciona con urm vt (£) ol corcapts Eantars & amie NIVEL DE CUMPLIMIENTG  [EN Caso que Lno o mds cs s aspectos &
-_;_. 0 evaluar sea Iidenificade Zeie critico vy
£y 2 calificado como Inacepianie (1} i lependienis
P i o N PRYORARLE by del porcentsje de cumplmignts )blgnidc, el
. Y i CONCEPTQ SANITARI? mitir  serd
| )jj g FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 69.9% DESFAVORABLE y 88 proceos: : & splcar la
| MEDIDA SANITARIA DE  SEGURIDAD
, DESFAVORABLE < 59,9% respectiva.
Faid A RELACION DE LAS MUESTRAS Tomnas EN EL ESTABLEC!MIENTO e
NUVERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS /
hUME&ODE CTA DE TOMA DE MUESTR; e I / R i R
| RSB B L B LT ; AR EGUERIMIENTOS S ANITAR| ()0 SN 1 s pes

L

Se cebe aiustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigents corrigiendo los hallazgos ragistrados en is presants acta.




'ﬂﬂ_awr- Wt

e o _'V’APLICAC%ﬁ DEMEDIDA'SANITARIA|DE SEGURIDAD S Ut 1o gl [ 7
Ifﬁg}iCuét:
Rl T e e mmwa_m”n @;ﬁml\ﬂ OBSERVACIONES' o o) el ; !
\Por parte de la autoridad sanitaria: . 5
.:Por parte del esfébiechﬁiéﬁtg}'ﬁ s ' : . .' '
b= et = it £ —
. =
/ Lproesig / .

| /
i L R L SR v B R SVITTNOTTIFICACION: ‘DELIACTATRE DA BEES :

|mes de de! afio en la Ciudad de

|Para consl‘}oa gavla lectura y rauﬁcazrgn dfl contanido de la presente a%fg,nan los funcicnarios y asrsonas que :ntemnlermah I'éagg_&. ho;r-_'__,.‘{j del

[POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LAVISITA'S 7 {7~ 1 =
FIRMA: D.

e e i~
.!:1"_7“4.:.“..“?;, A |
|
{

e 775  ADedet Jors  Fowrda NOMBRE: o :
'CEDULA Ty S & CEDULA: o W\ |
ICAR(‘O. /Dmf fﬁf‘d% CARGO: ( N i
INSTITUCION: 5 5*( /DJC/()" msng@ow

|POR PARTE DEL ESTABLEGIMIENTO 550 #1001 b b I B e
FIRMA; Pr'tilandvo {Ju‘.bv\cl.- o EIRMAG, & .
!NOMBRE:: Ji ﬁ_ Vet cudio Didurez Gmﬁoml N(E'I;—QHE: "
JQEDULA: Lo 3 ]y 9 O EDULA: |
ECARGQ: Propledan g \\ " |CARGO '
3 —%\}\‘_\‘
r ﬁl‘\_ N
Py -
@, X ‘;".__ 4 i
RN\

Y
-’
o --.\1..
“ N
Y,
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T n——I=aboratorio:Clinico
Mirtha Eacia Torres Criiin

TOMA DE MUESTRAS
. Calle 4 No. 14 - 01 - Cel: 313 736 75 48 - 312 611 86 17 - Popayvén

NOMBRE: Sr. ALEJANDRO ORDOREZ QUINONEZ FECHA DE INGR.: 5/JUNIO/2024
DOCUMENTO: C.C. 10.301.949 EDAD: 40 ANOS
REGISTROLAB.: 19-6 SOLICITADO POR: PART@ULAR
e . L N J
-, "‘A.J
AN

N

- -I;- % : -"’:‘
FROTIS FARINGEC SE OBSERVA FLORA MIXTA BACTERIANA NORMAL \,

DE OROFARINGE. \
NO SE OBSERVA ASOCIACION EUSO ESPiROQUE{Q\;& %
ABUNDANTES CELULAS EPILTELIALES

KOH DE UNAS NO SE OBSERVAN. ESTRUCTURAS cqmm‘ﬂa},es
CONHONGOS ™ == "0

SEROLOGIA (V.D.RL) “ NO REACTIVA

COPROGRAMA N\

COLOR CARMELITAN,, | sl

CONSISTENCIA swsuw i Bl

PARASITOLOGICO ?@amﬁom pARAsm)s INTESTINALES EN LA MUESTRA EXAMINADA
GRASAS

ORIOS DE REFERE\C]A
LAS PRUEBAS ESPECIALES SON REMITIDAS A LABORAT :
TODOS Lgs EXAMENES DE LABORATORIO SON INTERPRETACION EXCLUSIVA DEL MEDICO




CENTRO
CLINICO
QUIRURGICO

Dr. LUIS H. ARTAS capas O\
Cirugla Generaq] N
Universidad de| Cauca RM.115 - g4

Popaydn, 5 de junio dor 2024

2
ZL SUSCRITO MEDICQ, CERIIFICA QUE

L N
ELSr. ALETANDRO ORDONEZ @y
10.301.949, 10 padece on la act falidia
infectocontagiosa_ Segiin ex Weng
manipular alimengo NN

Atentamente (\:{

YONEZ con No. de documento
ninguna enfermedid

¥evisados es ung persona apta para

Calle 5N°9 .55 _ Cel: 310 641 55 28 -

Tel: 824 21 83 - Popayan




DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 1. DE LA CIRCULAR EXTERNA
INVIMA DAB 4150-10264-19, EN CONCORDANCIA CON LA RESOL
2674/2013, DEL MSPS, FREDY ANDRES SANDOVAL BARONA, IN
AGROINDUSTRIAL, T.F 19261 —~ 254570 CAU Q

CERTIFICADO DE ASISTENCIA %\

Concedido a: ALEJANDRO ORDONEZ QUINONEZ, identifi
ciudadania numerc 10.301.949, dquien asistié al C
PRACTICAS DE MANUFACTURA ¥ PRACTICAS R ICAS EN LA
MANIPULACION DE ALIMENTOS", dictado los dias 1 de'fnarzo de 2024, en |

popayan Cauca con una intensidad de 10 hgr3s L \\
‘a,:-\n Cauca, el dia dieciseis

Para constancia se firma el prese artificado e p
(16) de marzo de 2024, {

n® cédula de
re “BUENAS

0]

aS\ctietor - Cel, 3007150417
Vence &l 15 de marzo de 2025
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REPUBLICA DE COLOMBIA

| ;l-_ MINISTERIO DE TRANSPORTE
e LICENCIA DE CONDUCCION
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