VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que BRAYAN EDUARDO GAMBA CARO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1030642615 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1030642615

NOMBRES Y APELLIDOS BRAYAN EDUARDO GAMBA CARO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 12/06/2017

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 866

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 39

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 16/01/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GAMBA CARO BRAYAN EDUARDO identificado(a) con CC numero 1.030.642.615 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de agosto de 2018 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 17 de enero de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon 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



DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

JUNTOS LOGRAMOS MAS 1 6 6 . 4 3 O

Resolucién No. 92 del 25/10/2022

‘ CONSEJO PROFESIONAL Tarjeta Profesional

BRAYAN EDUARDO
GAMBA CARO
C.C. 1030642615

PROFESION: ADMINISTRACION DE EMPRESAS
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
Fecha del titulo: 26/08/2019

Firmado digitalmente por:
HERNAN ALONSO ZUNIGA
" COBEI FROFESIONL.~~ cARvAJAL
SN I Fecha: 23-10-2024 08:37:03
PM

Esta Tarjeta Profesional acredita al titular para el ejercicio legal de la profesion de conformidad con lo dispuesto en la Ley 60 de 1981, el Decreto 2718 de
1984 y la Ley 20 de 1988.


https://tramites.cpae.gov.co/public?show=verifyLicensure

Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que BRAYAN EDUARDO GAMBA
CARO, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.030.642.615 est& vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 047523964, abierta/o desde el 8/6/2017.

Se expide en Bogota el dia 17 del mes de Enero del afio 2025

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




Al CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Nombre: GAMBA CARO BRAYAN EDUARDO Identificaciéon: CC 1030642615 .
Genero: Masculino Edad: 28 ANOS
Cargo: INSTRUCTOR Orden No. 263851
Fecha de . Fecha de .
ingreso: 22/10/2022 07:50 a. m. salida: 24/10/2022 10:05 a. m.

. . SALUD OCUPACIONAL
Empresa: SALUD OCUPACIONAL CALLE 49 Destino: CALLE 49
Tipo de I

ngreso

evento:

Tipo de evaluacion: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Examenes realizados:

Laboratorio Clinico Optometria Examen Médico Ocupacional Con Enfasis Osteomuscular Enfasis Cardiovascular
Audiometria Tonal Prueba Psicologica Para Evaluar Fobias, Ansiedad, Stress Y Control De Impulsos

Concepto SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Restriccion y/o causa de aplazamiento:

Ninguno

Recomendaciones

Remitida a nutricionista por EPS

Se dan recomendaciones de régimen nutricional, habitos de vida saludable y ejercicio regular
Caracteristicas acustico perceptuales de la voz dentro de parametros de normalidad.
Recomendaciones personales:

Ejercicio cardiovascular periodico.

Habitos alimentarios con dieta sana y balanceada.

Control médico preventivo.

Recomendaciones laborales:

Examen ocupacional peridédico segin SST de la empresa.
Realizar pausas activas durante la jornada laboral.
Higiene postural.

Observaciones
PRUEBA PSICOLOGICA PARA EVALUAR FOBIAS, ANSIEDAD, STRESS Y CONTROL DE IMPULSOS: APTO

Para la prevencion del riesgo bioldgico por COVID-19 en el ambiente de trabajo, promover el
cuidado mutuo orientando al cumplimiento del protocolo de bioseguridad y lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccién social (Anexo técnico Res. 777 de 2021) y el Ministerio del
Trabajo: Art 2 Decreto 1615 de 2021, Circular No. 047 de 2022.

Inmunizacién para COVID 19 incompleta: Se recomienda completar esquema de vacunacion

Optometria
Control anual por Optometria, Uso de correccidén visual permanente, Realizar pausas de higiene visual, Uso de elementos de
proteccién visual.

Audiometria Tonal

Control auditivo anual, no uso de audifonos antes o después de la jornada, reposo auditivo extralaboral, se dan pauta de
higiene y cuidado auditivo.

Incluiren SVE No
Programa de Promocion y Prevencion Nutricional

Fecha de impresién: 24/10/2022 03:29 p. m. Sede principal Calle 49 No. 13 -60 Tel. 7447555 Opcién 4
Pagina 1 de 2 Sede 45 Calle 45 No. 8 - 98 Tel. 3406320



Elzeabetn Foreo (2 BYa3Lam o>

Nombre Médico Evaluador Paciente

FORERO BARRERA ELIZABETH GAMBA CARO BRAYAN EDUARDO

Registro médico: RM 1997 LIC SO 251162 CC 1030642615

Fecha de impresién: 24/10/2022 03:29 p. m. Sede principal Calle 49 No. 13 -60 Tel. 7447555 Opcién 4

Pagina 2 de 2 Sede 45 Calle 45 No. 8 - 98 Tel. 3406320



GOLCAN

LABORATORIO CLINICO
Nombre GAMBA CARO BRAYAN EDUARDO
Identificacion CC 1030642615 Tel.
Edad 28 Afios 5 Meses 7 Dias Sexo M
Médico MEDICOS VARIOS

No. Ordenamiento
Fecha de nacimiento 17-May-1994

Examen Resultado

CUADRO HEMATICO
Método: Impedancia Electrica

FORMULA LEUCOCITARIA

Yt

ALEJANDRA CONSUELO CALVO MUJICA
C.C 37546481
BACTERIOLOGO

22-0ct-2022 12:36:00p. m.

Fecha de recepcion:
Fecha de impresion:

Empresa
Sede
Fecha Validacién

Unidades

millones
gr/dl
%

fl

Pg
gr/dl

%

%
107 3/ul

miles/mm3

%
%
%
%

%

10/mm3
10/mm3
10/mm3
10/mm3
10/mm3

miles/mm3

um3
%
%

mm/h

Paae 1 of 2

102202027
22-Oct-2022 7:49 am
24-Oct-2022 7:11 am
COLCAN - SALUD OCUPACIONAL
SEDE CALLE 45 COLCAN PISO o
22-Oct-2022 2:41:00p.m. Preliminar

Valores de Referencia

4.50a 6.10
14.0a 18.0
42.0 a 53.0

80 a 98
27.0 a 31.0
32.0 a 35.0
11.0 a 15.0

0.0 a 0.0
0.0 a 0.0

4.5a10.0

50.0 a 67.0

27.0 a 40.0
3.0a12.0
1.0a4.0
0.0a1.0

2.00 a 7.50
1.00 a 4.00
0.20 a 1.20
0.00 a 0.50
0.00 a 0.20

150 a 450
7.5a8.5

l1al5

CC"'US:F ] nunJuBlnnuO‘zg:

CARLOS FERNANDO BLANCO ORTEGA
€C1.080.382.114
BACTERIOLOGO

22-Oct-2022 2:41:00p. m.

Evolucionamos como la vida


http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=9904454&IdParametro=343
http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=9904454&IdParametro=500
http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=9904454&IdParametro=507
http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=9904454&IdParametro=911
http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=9904454&IdParametro=505
http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=9904454&IdParametro=266
http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=9904454&IdParametro=556
http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=9904454&IdParametro=12640
http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=9904454&IdParametro=12641
http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=9904454&IdParametro=604
http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=9904454&IdParametro=4239
http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=9904454&IdParametro=4234
http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=9904454&IdParametro=4235
http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=9904454&IdParametro=4236
http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=9904454&IdParametro=4237
http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=9904454&IdParametro=645
http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=9904454&IdParametro=606
http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=9904454&IdParametro=636
http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=9904454&IdParametro=340
http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=9904454&IdParametro=153
http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=9904454&IdParametro=1218
http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=9904454&IdParametro=915
http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=9904454&IdParametro=4240
http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=9904454&IdParametro=4241
http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=9904454&IdParametro=916

CDLCAN Paae 2 of 2

Nombre GAMBA CARO BRAYAN EDUARDO 102202027
Identificacion CC 1030642615 Tel. Fecha de recepcion: 22-Oct-2022 7:49 am
Edad 28 Afos 5 Meses 7 Dias Sexo M Fecha de impresion: 24-Oct-2022 7:11 am
Médico MEDICOS VARIOS Empresa COLCAN - SALUD OCUPACIONAL
No. Ordenamiento Sede SEDE CALLE 45 COLCAN PISO L
Fecha de nacimiento 17-May-1994 Fecha Validacion 22-Oct-2022 12:10:00p.m. Preliminar
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
mg/dl 74 a 106
ktodo: Espectrofotometria
T
e
MAYRA XIMENA SAMACA VILLAMIL \MAYRA XIMENA SAMACA VILLAMIL
CC. 33.702.566 CC. 33.702.566
DIRECTORA DE LABORATORIO DIRECTORA DE LABORATORIO
22-0Oct-2022 12:10:00p. m. 22-0Oct-2022 12:10:00p. m.
PERFIL LIPIDICO
mg/dl 0a 200
btodo: Espectrofotometria
mg/dl 35a80

btodo: Espectrofotometria

V. de Referencia:
Ideal: Menor de 100,0 mg/dl
Casi ideal: De 100,0 a 129,0 mg/dl
Limite alto: De 130,0 a 159,0 mg/dl
Alto: De 160,0 a 189,0 mg/dl
Muy alto: Mayor de 189,0 mg/dl

mg/dl 0a 150

btodo: Espectrofotometria

ROMEROQ ROMERO YECYKA NACHELY ROMEROQ ROMERO YECYKA NACHELY

CC. 1.014.246.865 CC. 1.014.246.865
BACTERIOLOGA BACTERIOLOGA
22-0ct-2022 12:22:00p. m. 22-Oct-2022 12:22:00p. m.

Evolucionamos como la vida


http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=9904454&IdParametro=410
http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=9904454&IdParametro=191
http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=9904454&IdParametro=192
http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=9904454&IdParametro=601
http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=9904454&IdParametro=862

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero 1,030.642.615
GAMBA CARO

APELLIDOS

BRAYAN EDUARDO

o L) J\/ 6:@3 b 5

FIRMA

Escaneado con CamScanner



1.73

ESTATURA

A-1500150-00816452-M-1030642615-20160416

17-JUL-2012 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

FECHA DE NACIMIENTO  17-MAY-1994

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

O+

G.S. RH

0049406217A 1

L% ‘. ’.}7 .. 4" "";‘,A y
Ui % il M ERER TR

Escaneado con CamScanner
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

141088148819

4108814881 9

0) 00001

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1030642615

6. DV
4 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1030642615

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GAMBA CARO BRAYAN EDUARDO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

VA WA A\ . NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
AK 87 D # 40 Sur - 87

42. Correo electrénico brayangambacaro@hotmail.com

43.Codigopostal 1 1 0O 0 1 |44. Teléfono 1 3227515 9 2 4|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
854120221071 7||[8 542202210717 |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I

sscoao[s [a 9] | | /(] AT N I O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Usuarios 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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 la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 17-01-2025 09:10:55AM




Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:17/01/2025
CONTRIBUYENTE C.C. 1030642615 BRAYAN EDUARDO GAMBA CARO
C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR 87D 40 87 SUR Teléfonos: 3227515924
Direccion electrénica:  brayangambacaro@hotmail. Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 17/10/2022
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 17/10/2022 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8541 - Educacién técnica profesional
Actividad 2: 8542 - Educacién tecnolégica
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
g J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que el sefior
BRAYAN EDUARDO GAMBA CARO identificado con Cédula de Ciudadania
1030642615, se inscribié en nuestro servicio el dia 31/07/2015.

El presente certificado se genera el dia 17/01/2025, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

SENA

@ EL 2] 21{3‘;3% . Mintrabajo \e’) gg rI‘E’rlgg)eo 7AV






PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2025-01-17 10:30

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

BRAYAN EDUARDO GAMBA CARO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1030642615

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio MOSQUERA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CALLE57N 8 69 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $44.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $2.611.000,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$46.611.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $3.500.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
APARTAMENTO COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. $120.000.000,00
CARRO COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. $15.000.000,00
MOTO COLOMBIA AMAZONAS EL ENCANTO $10.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

PRESTAMO HIPOTECARIO

$60.000.000,00

PRESTAMO

$24.000.000,00

TARJETA DE CREDITO

$3.500.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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FORMATO COMPLETO

o
NEW
A

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Libertad y Orden

ENTIDAD RECEPTORA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gamba Caro Brayan Eduardo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO. 1030642615 FO M N8| cou (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1030642615 D.M. 03
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 87D - 40 87 SUR

FECHA _

pia | 17|mes | o5 [ato | 1994 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C.
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 4456530 EMAIL brayangambacaro@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA

PRIMARIA SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO

T [z = |« ] =

10°

1x° MES | 11 | ANO

2013

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

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

UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 08 2019 166430
TECNOLOGIA EN GESTION
PREGRADO 4 X ADVINISTRATIVA 11 2015

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

) GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS -
sl NO OBTENIDOS MES ARO
X

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO

HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

B MB MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

RESCOL N, COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3124952196 Dia | 26 | Mes | 01 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ANALISTA TALENTO HUMANO ADMINI "ADMINISTRACION" CARRERA 811 34 27 SUR Cra. 68i #37-24 Sur, Bogota

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CAJA COMPENSACION FAMILIAR - COMPENSAR N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4280666 Dia | 14 | Mes | 08 | Afio | 2017 Dia | 13 | Mes | 11 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR COTIZACIONES VENTASY SERVICIOS AVENIDA 68 - 49A 47
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
BANCO DE OCCIDENTE S A N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6046999 Dia | 08 | Mes | 01 | Afio | 2016 Dia | 04 | Mes | 01 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR ADMINISTRATIVA AREA DE LIBRANZA CARRERA 74 - calle 10




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

BALUM ~ COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4304188 Dia | o1 | Mes | 05 | Afio | 2015 Dia | 30 | Mes | 10 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

REQUIERE CORRECION AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA TRANSVERSAL 93 - 53 48

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017366060 Dia: | 01 |\/|es: | 03 lAﬁo: | 2024 Dia: | 17 | Mes: | 12 | Affo: 2024
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | EDUCACION MEDIA CALLE 13 63A 15

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | 01 |\/|es: | 02 lAﬁo: | 2023 Dia: | 19 | Mes: | 12 | Affo: 2023

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | PREGRADO CALLE 13 65 10

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
SERVICIO APRENDIZAJE SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | 01 |\/|es: | 11 lAﬁo: | 2022 Dia: | 13 | Mes: | 12 | Affo: 2022

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | PREGRADO CARRERA 13 - 65 10

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
COLEGIO CIUDAD DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7033767 Dia: | 16 |\/|es: | 03 lAﬁo: | 2020 Dia: | 20 | Mes: | 05 | Affo: 2022
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | EDUCACION MEDIA CARRERA 87 BIS - 42 56 SUR




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 3 11

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Bogota, 17/01/2025

FAHOCA bt

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE.
BOGOTA 17/01/2025 % Cantoa Caatzs /éﬁ,maw,j
Ciudad y fecha NOMBRE IRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS U

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