@ R
FORMATO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA
El servicio puiblico | Funcidn
esdetodos | Publia HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
o /
1
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
BANDA RAMOS EDINSON RAFAEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAis
c.c C.E PAS No. 15034020 F M coL. EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO 15034020 D.M 14
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA 28 MES 12 ANO 1971 Cra Troncal de Occidente via a Arjona Aguas vivas Turbaco
PAis Colombia PAis Colombia DEPTO Bolivar
DEPTO Cérdoba MUNICIPIO TURBACO
MUNICIPIO LORICA TELEFONO 3145550225 EMAIL edinsonbanda1971@hotmail.com

Tota copla ha sido impresa por el servidor pu

TCO y pUede contener mformacion no vandada.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: Bachiller Agropecuario

PRIMARIA 1

SECUNDARIA

| MEDIA TFECHA DE GRADO

To.] 20.] 30.] 20.] 50.J 60.] 70-] 801 %0.] I0] X

MES 12 ANO 1088

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

- CRADUADO - TERMINACITON
MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS S NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO | —z=s—T—zr5 No- DE TARJETAPROFESIONAL
UN 6 | X INGENIERIA AGRONOMICA |

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bolivar CARTAGENA DIRECCIONGENERAL@ETCAR.ORG
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 03 MES 09 ANO 2021 DiA 22 MES 12 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MAESTRO JARDINERIA 104F-2021 FORMACION GETSEMANI CALLE DEL GERRERO # 29-64
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bolivar CARTAGENA direccionacademica@etcar.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 04 MES 08 ANO 2021 DIA 02 MES 09 ANO 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MAESTRO JARDINERIA 73F-2021 getsemani calle del guerrero #64-29
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bolivar CARTAGENA

direcciongeneral@etcar.org




TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6421293 DiA 01 MES 03 ANO 2021 DiA 30 MES 06 ANO 2021

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MAESTRO DE JARDINERIA 31F FORMACION ACADEMICA GETSEMANI CALLE DEL GUERRERO

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO fX ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,

PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. i
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

ICiudad y fecha de diligenciamiento CARTAGENA 17-01-2022

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
i Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
B (® FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
—— (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, [EDINSON RAFAEL BANDA RAMOS L] \ \
IDENTIFICADO CON: [C.CX |CE. Tl N | 15.034.020 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA |Departamento BOLIVAR Municipio ‘TURBACO
Direccion | CARRETERA TRONCAL DE OCCIDENTE SECTOR AGUAS VIVAS Teléfonos 3145550225
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ANA CECILIA BANDA MEZA 1.143.850.235 HIJA
LAURA CAROLINA BANDA QUIROZ 608.253.249 HIJA
FELIPE RAFAEL BANDA GARCIA HIJO

I I I I I I I I I I I I I I I
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, ‘ PARA TOMAR POSESION ‘PARA RETIRARME ‘PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ‘ ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS 23.400.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
| TOTAL | I [ 1T T s 23,400,000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
I - R N
BANCO CAJA SOCIAL AHORROS 24052328628 MATUNA $ -
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
: : : e T —

L
EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°
C.C. C.E. T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
/'—' / e
— 5/’ CARTAGENA 17/01/2022
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

—
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:54:31
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 187563347

Bogota DC, 17 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) EDINSON RAFAEL BANDA RAMOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 15034020:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 17 de
enero de 2022, a las 15:56:02, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 15034020
Caodigo de Verificacion 15034020220117155601

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



17/1/22 16:05 Policia Nacional de Colombia

HPBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:05:23 PM horas del 17/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 15034020
Apellidos y Nombres: BANDA RAMOS EDINSON RAFAEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—45

Zona Industrial, barrio
4 ’ e e Montevideo. Bogota D.C.
i Atencién administrativa: lunes a

! J ISO/IEC

£ sosoon || 101400 27001 viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

7
&

Mo CU-HHAET N COSAEL MR Mo - R

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



17/1/22 16:06 Consulta

(@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/01/2022 04:06:35 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 15034020 y Nombre:
EDINSON RAFAEL BANDA RAMOS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 29135384 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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La Escucla Taller Cartagena de Indias

Edinson Banda Ramos

e Utiladania Moo FSO3S000

Paiticimst en ¢l seminario

DESARROLLO DE IAS COMPETENCIAS LABORALES Y ADMINISTRACION
DE LA FUNCION DOCENTE: HACIA UNA PEDAGOGIA INNOVADORA
Con woa duracian de ¥ horas

Dado oo Caragona de Indias a Joa 05 dlas del ines de Miyo de 01X

- Y § ‘al__, . 3
| 7 *EA
Luis ungver Gonealez Gabriel v M Hernandes
. Formuadod por compelencha

Diréctor CGeferal (¢)

ETCAR

COLETLIIE I ey

@ GOBIERNO DE COLOMBIA




SCEP W

LA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE BOLIVAR
Y
LA RED DE INSTITUCIONES DE FORMACION PARA EL TRABAJO

Otorgan el presente

CERTIFICADO
EDINSON BANDA RAMOS

Identificado(a) con C.C No, 15034020 de Cartagena, Por haber asistido y p[‘rl;icmacln del Diplomado en:

METODOLOGIA POR COMPETENCIAS A INSTRUCTORES DE LA EDUCACION PARA EL

TRABAJO

Con una Intenstdad de 100 horas
Dada en Cartagena de Indiag, el 25 de Jullo de 2009

A’ ., Bl JERL F . a— e g —rf
éﬂﬁwllﬂldpwi nires Fdtson Wexander Tamayo L l}ull 5 _umlﬁ Cardpatlo

mmw de Pducacion Permangite Docente Progldenta d ln RED SK n!tur i
5 1 1w
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ENCUELY-TALLER
CARTAGENA
DE INDIAS

il

LA ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS

Institucion de Formacién

para el Trabajo y Desarrollo Humano, creada mediante Decreto 981 de 1992 de la Alcaldia
Mayor de Cartagena de Iy

Idias, con Licencia de Funcionamiento segun Resolucion 3921 de 2008 de la Secretaria de
Educacion Distrital

Certifica que

Edinson Bafacl Banda Bamos

Con cédula de ciudadania 15.034.020 de Lorica

As:sfrrj al curso

ﬂwmef{ammﬁmmmd
basada en competencias laborales

Con una duracion total de 60 horas.

GERMAN BUSTAMANTE PATRON
e Escusla Taller Cartagena de Indias
Escusla Tﬁrﬂﬂr C‘ agena de Indfas !
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1 i

X - Univ .rsidad (Je Cordoba - .
i_" 1 | LA FACULTAD DE CIENCIAS AGRICOLAS
&
N CERT\FICA
S EDINSON BANDA RAMOS |
con CO.N____15°034,022 : expedida en ugi“‘
i participd en caldad ce ASISTENTE \ :
N " 3° SIMPOSIO NACIONAL Y 7* Ri .
| AGRICOLAS realizeie 3



CIREGTOR DE LA ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS

. CERTIFICA

- EDINSON BANDA RAMOS, identificado con cédula de ciudadania

1 i*2 401 labord en nuesira Institucién, en el cargo de MAESTRO | DE
=& 4. windisnte conlralos a lermino fijp en las fechas retacionadas a

)

Desde el 15 de enero al 31 de diciembre de 2001,
~asde el 14 de enero hasta el 31 de dicigmbre de 2002
Beuda 8l 8 de enerb hasta el 27 de junio da 2003
Desde maya 3 hasta noviembre 10 de 2004
Desde el 11 al 30 de noviembre de 2004

Nasde diciambre 1 de 2004 hasta abril 15 de 2005 |

<= armile a solicitud del inleresado en Gar agend, &

g I’.Dﬁ
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SaludTotal..

Bogota, Enero 17 de 2022

Sefior:

BANDA RAMOS EDINSON RAFAEL
CC. 15034020

CRAQ24454 -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Marzo 17 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
BANDA RAMOS EDINSON RAFAEL 15034020 C Mar-17-2020 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
RAMOS JIMENEZ ANA ISABEL 25972401 C Mar-17-2020 52 26 PADRES VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
EDINSON RAFAEL BANDA RAMOS 15034020 Trabajador VIGENTE
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

e,
FALEaTe P
| <

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BANDA RAMOS EDINSON RAFAEL identificado(a) con CC numero 15.034.020 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de noviembre de 2001 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuaciéon, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373
de 2010 asi:

1. EI 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EI 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 17 de enero de 2022.

Cordialmente,

Exesrer 7 Cﬂ’lﬁ,uﬁaft 49/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14744260673

001474426067 3

7212489984(802

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1 5 0 3 4 0 2 0 9 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 15034020 19910320
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdérdoba 2 3 | Lorica 4 17
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BANDA RAMOS EDINSON RAFAEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR LA PROVIDENCIACR 79D 34 26LT13
42. Correo electrénico edinsonbanda1971@hotmail.com
43.Codigopostal 1 3 0 0 1 O |44. Teléfong 1 6 6 1 7 8 1 7|45. Teléfono 2 3145550225
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 130/[20130311]|[s8 ¥29}[204.3031 1] | | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewo|s [22la0] | (N J) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ ] [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de |

60. No. de Folios: ljl

a DIAN

61. Fecha |2021 -02-26/10:36: 17

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

984. Nomb
985. Cargo

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

e BANDA RAMOS E

CONTRIBUYENTE

DINSON RAFAEL

Fecha generacién documento PDF: 25-08-2021 09:33:37AM
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HACE CONSTAR:
Que el (los) clienle(s)
EDINSON RAFAEL BANDA RAMODS Identificado con  CC 15034020

Actualmente lene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina CARTAGENA, can las
sigulentas caracler|slicas:

Numero: 24052328628
Fecha de apertura: 15 de Abnl de 2015
Condiclones de uso: Individual, 1 firmas(s). O sello(s) humedo(s) o

de caucha, sin prolector

Eslada: Cuenta embar(ada

Esla canstancia se explde con destino a QUIEN INTERESE, el 18 del mes Enero de
2022.

Cordialmenia,

Vicepresidencla de Banca Masiva

Escaneado con CamScanner



gportes Resumen General de Pago

i
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 15034020 BANDA RAMOS EDINSON RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 34 #79-53 CARTAGENA-BOLIVAR 6640855 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension ’ Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2021-10 ‘ 2021-10 29267409 | 9426026151 | 2021/11/05 | 2021/10/25 | BANCO DE OCCIDENTE | 0| $513,000

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

CCF RIESGOS PARAFISCALES

SALUD

PENSION

Aporte

IBC IBC
$1,800,000 $288,000 $1,800,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $0 $0 50 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 lcc ||5034czo |BANDA EDINSON |zxazm | 30 51,800,000 288,000 Epsooz| 30 51,800,000 $225,000 0 0 0 o s0 so| o 50 0
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 S0 S0 ) 0 50 0

Pagina 1 de 2 2021/10/25 01:16 PM



gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 15034020 BANDA RAMOS EDINSON RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 34 #79-53 CARTAGENA-BOLIVAR 6640855 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension ' Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2021-10 ‘ 2021-10 29267409 |9426026|51 | 2021/11/05 | 2021/10/25 | BANCO DE OCCIDENTE | Dl $513,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $0 S0 $288,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $288,000 $0 $0 $288,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $0 S0 $225,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $225,000 $0 S0 $225,000

TAL 1 $513,000 $0

$513,000

Pagina 2 de 2 2021/10/25 01:16 PM



Certificado Digital de Vacunacion

°
c 0 I 0 m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

EDINSON RAFAEL BANDA RAMOS

Tipo de identificacion / ID Type Numero de identificacion / ID Number
cC 15034020

Fecha nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
28/12/1971 CO-COLOMBIA

Numero de contacto (celular) / Phone number Correo electronico / e-mail

HE—

Datos de vacunacién | Vaccination detail

Dosis / Dose number

Primera - -

Lote / Vaccine Batch

017J21A - -

Vacuna / Vaccine

MODERNA - -

SWITZERLAND

GMBH El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los
datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de

o Inmunizaciones - PAL

Centro vacunador / Administering Center
Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la

CARTAGENA - B persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna

CAMINOS IPS contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor
escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

Fecha de aplicacion / Date of Vaccination Ver certificado en Mivacuna

23/11/2021 - - The Ministry of Health and Social Protection certifies that the
information in this document was extracted from PAIWEB,
) ) o according to the Wide Program of Inmunization - PAI (by its
Pais de vacunacion / Country of Vaccination acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacién)

CO-Colombia - o This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of
this document has received the doses of the SARS-CoV-2 (Covid-
19) vaccine as it is described here.

Sello digital / Digital Stamp
To validate the authenticity of this document, please scan the QR

W26L3XFCRN2PASADTJ6H | - 5 code that should open the page
D5YDNLGF4VXGEKTNILJ3
GEQ3ZHMEFZ3A View certificate in MiVacuna

Fecha de emision del documento / Document issued

13/01/2022 = =

Linea de ayuda / Help line : 192 - soportemivacuna@minsalud.gov.co



