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TODOS PM UN 

NUEVO PAIS 
FA7 EQUiOAO EDUCACION 

FORMULARIO UNICO 

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y 
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

Persona Natural 
(LEY 190 DE 1995) 

ENTIDAD RECEPTORA 

Subred Integrada de Servicios de Salud 
S u r E . S . E . 

SIDEAP 
última Actualización: 27-nov-2018 

1. DECLARACION JURAMENTADA 
1.1 DE BIENES Y RENTAS 

YO, FELIX ANDRES BERNAL BERMUDEZ 

IDENTIFICADO CON C.C. ® C E . O T.l. Q No. 7706071 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: 

País Colombia Departamento Bogotá D.C. Municipio Bogotá D.C. 

Dirección Cll 150A # 101-20 Tnr 8 Apt 102 Teléfonos3168180388 3168180388 

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A: 

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO 

GLORIA INES BERMUDEZ BUITRAGO 28739327 MADRE 

GLORIA ELIZABETH BERNAL BERMUDEZ 66953665 HERMANO(A) 

CATHERINE CORDOBA ROMERO 52799219 COMPANERO PERMANENTE 

MELISSA BERNAL CORDOBA 1077232562 HIJO(A) 

ANDRES BERNAL CORDOBA 1077232563 HIJO(A) 

DECLARO. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN 

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, 

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ® 

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O 

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 "último" año gravable fueron: 

CONCEPTO VALOR 

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $88.671.000,00 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00 

GASTOS DE REPRESENTACION $0,00 

^RRIENDOS $0,00 

HONORARIOS $0,00 

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00 

TOTAL $88.671.000,00 

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: 

ENTIDAD FINANCIERA 
TIPO DE 
CUENTA 

NUMERO DE LA 
CUENTA 

S E D E DE LA CUENTA 
SALDO DE LA 

CUENTA 

Davivienda AHORROS 016670305412 Cali $0,00 

Davivienda OTRA 0550015900000033 Cali $0,00 

Davivienda CORRIENTE 0560016060019441 Cali $0,00 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR 

VEHICULO Moto $5.000.000,00 



TODOS POR UN 

NUEVO PAÍS 
PAZ EQUIDAD EDUCACION 

FORMULARIO ÚNICO 

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y 
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

Persona Natural 
(LEY 190 DE 1995) 

ENTIDAD RECEPTORA 

Subred Integrada de Servicios de Salud 

S u r E . S . E . 

SIDEAP 
Ultima Actualización: 27-nov-2018 

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 

ENTIDAD 0 PERSONA CONCEPTO 1 VALOR 

Davivienda Leassing habitacional $ 64.000.000,00 

Davivienda Tarjetas de crédito $ 14.800.000,00 

Davivienda Crédito rotativo $ 4.000.000,00 

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: SI O NO ® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: 
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO 

eco C . E Q TJ.Q 
NUMERO DOCUMENTO 

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 
Las actividades económicas de carácter 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 

BOGOTÁ D.C. 27-nov-2018 

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA 



La ^úótíca de Coíbnéia 
y en su twtrére 

Tí Cokgio Ctaretiano 

9\(eiva - ^uÜa 

j^utorizado por eí ^finifterto de 'Educación üiacionaí, según 
fiesoáicwn 17S2 deí S de Marzo de 1988 

Confiere a : . 

fezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA[i7(^!wrés 'Bermt'Ber mudez 
• Id.OSWOicjKSlufT.) 

d 'IkuCff de: 

'Bacíiíííer Académico 

*Por fkSer cursado y avroSado los estudios correspondientes al niifeí de 
'Educación íMedia" 'vocacional, según tos planes y programas vientes 

!Henry Calderón Quintero 

íH^tor / 

y Oíinda 'Kiéiam 'BeiojKOurt 

Secretario 

SbuHadú ai 'foüo O^O dd Lén áe üms ü ijradczyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 3Vi?. / 

'Dado en ^eiva � (:Hnifa), a 2de iyictenérede l'Bi 
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La Qepública de Colombia 

Ministerio de Educación Nacional 

y e a su nombre 

La Universidad Surcolombiana 
Creada por h Ic}- 3 de Í976 y rceomxida mcdiaalc Qesoladón S'o. 9062 del 26 de ocUibrc de 1976 

expedida por el PCaistcrio de Fxlucación Sadoad - MJLS. 

Confiere el Título de 

ce. No.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ?'706.07l Expedida en NEIVA (HUILA) 

Quien cumplió saiisfacloriamcnte los lecpiisitos académicos exigidos. 

En testimonio de ello ot.or¿a el presente 

Dipk orna 

tji ¡a diluid de Kciva, u kw 27zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA c/ á«, Jcl nía ch Julio de 2001 

OOBERNACION D5 L HUI l A 

Rrctaóscie rite y«r« tft4n 



ACTA INDIVIDUAL DE GRADO 

COLEGIO CLARETIANO 

CALLE 43 ENTRE CRAS. 1a Y 2a. 

TELEFONOS: 743500 - 744686 

NEIVA-HUILA 

Inscripción S.E. 10101215-046 Inscripción Dañe 34100100217 

En la Ciudad de Neiva, a los dos (2) días del mes de Diciembre de 1994 se reunieron, con el fin de formalizar la 

graduación de los alumnos de último grado, los suscritos Rector y Secretario en la Rectoria del COLEGIO 

CLARETIANO Institución ap«t>bada hasta el nueva visita en el rvvel de Educación Media Vocacionsy y autorizada pcw 

el MinisteriodeEducadón Nacional para otorgare» Titulo de BACHILLER ACADEMICO según Resolución No 1762 

del 8 de Marzo de 1988. 

Comprobada la situación Legal y Académica de cada urto de los alumnos que cursaron y aprobare»! los estudios 

correspo»idientesal Niveide Educación Media Vocadonal se procedió a otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO 

al graduando cuyos nombres, apell'dos y número úe', dccu.r.ento de identidad je relaatxian a continusK îón 

BERNAL BERMÜDEZ F E L I X ANDRES T . de I . No. 09100 F r e s n o (T) 

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 0 ̂  ̂  del 2 de Diciembre de 1994 que consta de 68 alumnos: 

que comienza con el normare de ACOSTA RAMOS ANA MARIA y cierra con el nombre de VELASQUEZ CASTAÑEDA 

CLAUDIA MILENA. Firmada y sellada por HENRY CALDERON QUINTERO (Rector) y OLINDA RUBIANO 

BETANCOURT (Secretario). 

Dada en Neiva, a los dos (2) días de! mes de Dicieml)re de 1994. 

El Diploma y el Acta Individual de Grado están exentos del Registro en la Secretaria de Educación, según Decreto 

No 921 del 6 de Mayo de 1994. del Ministerio de Educación Nacional. 

Autentiquese en las Notadas Segunda (2a.) y Tercera (3a.). 

TEL GRATIS BOGOTA 
980012823 



U n i v e r s i d a d 

S u r c o l o m b i a n a 

A C T A D E G R A D O N o . 4 8 7 

La Universidad Surcolombiana, creada por Ley 13 de Enero 30 de 1976 y 

reconocimiento institucional por Resolución No. 9062 del 26 de Octubre de 1976 

del Ministerio de Educación Nacional, en atención a que el estudiante: 

F E L I X ANDRES BERNAL BERMUDEZ 

C de C. No. 7.706.071 de i Neiva (Huila) 

Cumplió satisfactoriamente todos los requisitos exigidos por los Acuerdos 

Reglamentarios de la Universidad, resuelve otorgarle el título de: 

MEDICO Y CIRUJANO 

En nombre y representación de la Universidad Surcolombiana y de la República de 

Colombia, el Señor Vicerrector Académico tomó el juramento de rigor: 

En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta en la ciudad de Neiva, a 

los 27 días del mes de julio de 2001 

sus ANTONIO 
RECTOR 

M A N R I Q U E MAURO ^ lONTEALEGRE ' : A R D E N A S 

VlCEl 'RECTOR ACADEMICO 

PEDRO L E C ^ ^ : 

DECANO I ^ 

N U B Í 4 ^ ™ i i ^ A \ M A R l N l ^ \ L M A 
SECRETARIOGENERAL 



 

 

FELIX ANDRES BERNAL BERMUDEZ

Dado el 6 de octubre de 2017

 *La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://mooc.campusvirtualsp.org/mod/simplecertificate/verify.php?code=2add91e0-aa9f-11e7-a7ea-4d38f755b6a0

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)



S EC R ETAR I A D I STRI TAL D E S ALU D 

Dirección Centro Regulador de Urgencias y Emergencias 

Certifica que •  . -'W^'^s-^'^-

Félix Andrés Bernal Bermúdez ^ .̂ ^ ^ 

7.706,071 H 
A p r o b ó e l C u r s o T a l l e r : 

Reanimación Neonatal 

intensidad horaria de diez (10 ) horas 

Validez de dos (2 ) a ñ o s 

B o g o t á - C o l o m b i a , 1 4 de F e b r e r o d e 2 0 1 4 

CRUE 
2014021406009009  

Waldetrude^guirre Ramírez 
D i r e c t o r a C e n t r o R e g u i a d o r d e U r g e n c i a s y E m e r g e n c i a s 

ALCAUMA MAYOR 
OeOOGOTAOC 

BOGOTA 
H U C ^ f i N f i 

SECRETARIA DE SALUD 



AOVAMCCO n i A U M A L I F E SUPPORT 

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS 
ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT - ATLS' 

CURSO P ILOTO \N 

Bogotá, 19 de noviembre de 2017 

Doctor 

FELIX A N D R É S BERNAL • 
Bogotá, D.C. 

Estimado doctor Bernal; 

/  Felicitaciones! Esta carta es para certificar que usted aprobó con éxito el 
Curso ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT ATLS®. realizado en la ciudad de 
Bogotá los días 18 Y 19 de noviembre de 2017. 

Este curso le concede 48 horas de Educación Médica Continuada en Soporte Vital 
Básico Y Avanzado en Trauma. 

En constancia recibirá la credencial expedida por el AMERICAN COLLEGE OF 
SURGEONS que acredita su aprobación. Esta será enviada en ios próximos 30 
días a la dirección registrada por usted 

Atentamente, 

MARÍA FERNANe)^ 
Directora Curso ATLS. 



1  _ _ n 

U n i v e r s i d a d S u r c o l o m b i a n a 

- meo -
NIX. 891.180.084^2 

LA DIRECTORA DEL CENTRO DE ADMISIONES REGISTRO Y 

CONTROL ACADEMICO 

CERTIFICA 

Que BERNAL BERMUDEZ FELIX ANDRES, Código 2008277401 identificado con la 
Cédula de Ciudadanía No. 7706071 expedida en Neiva (Huila), cursó y aprobó el 
correspondiente Plan de Estudios dei Programa Académico de ESPECIALIZACION EN 
GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL. 

Revisada su hoja de vida académica, no presenta llamados de atención, ni sanciones 
disciplinarias, observando por tanto buena conducta. 

Este Programa Académico está aprobado por el Ministerio Nacional según Registro SNIES 
3503. 

*  

La presente se expide a solicitud del interesado. 

Neiva 15 de Septiembre de 2011. 

LILIA SUSANA DIAZ CHARRÍŜ  



9S 

La Asociación Colombiana de Especialistas en 
Urgencias y Emergencias Autivl 

€ERTIFI€A m 
FELIX ANDRES BERNAL BERMUDEZ 

PílRTKIPÓ til í í 

COIICRtSO llJTtRüflCIOnflL Oí lIltDICIIIfl Dt tUltRCtlICIÍIS 

RMLIZflDO m  9  ílL 11  Dt liOUltMÍRt Dt MI 

Mauricio sarcia Romero MD 
Presidente ACEM 

Norberto^varrete Aídana MD 
Vicepresidente ACEM 

nCongreso Internacional en O O 1 O 
Medicina de Ennergencias X I J I x 

B o g o t á 
Noviembre?, 10 y 11 

Claudia Paola Martínez MD 
Secretaria 



¡ CONGRESO 
\ >, VI G L O B A L TIVA 

^Ni.....*' • AMtSTCSttTOTM M T I U V I N O « A 

CONGRESO 
COLOMBIANO 

M M a re M kM M * !  

ANESTESIA?0 1 3  
« I MUUMTE M I A U SESMIBAO DCL MCiEMTU. 

UNA MURALLA PARA EL "KAROSHI" 

Certifica que: 

FELIX ANDRES BERNAL BERM UEZ 

Asist ió al I Congreso Global Tiva y el XXX Congreso Colombiano 
De Ane ste siología 

Con una intensidad 32  horas 
Se expide esta certificación a los 12 días del mes de Mayo de 2013 

Diego Germán Caiero Liarles 
Picitoilc! üe ia S G.A-H.fc 

)f Diego Pelaez Me|ia 

Direíciüf L:*;cu!vu ütí ici se A R.E, 

Df Alberto N/anegas Saavedra 

fepasde 



CERTIFICA QUE 

FELIX ANDRES BERNAL 

ASISTIÓ AL 

DEPARTAMENTO DE AN ES TES I OLOGÍ A 
HOSPITAL tNIVERSITARIO FUN D ACI ÓN 

SANTA FE DE B OGOTÁ 

" DE LA TEORÍA A LA PRÁCnCA"  
Realizado en Bogotá, Hotel Bogotá Plaza - Calle 100 No. 18A-30 

Los días 26y 27 de Agosto de 2011 

DR. ENRIQUE ARANGO GALVIS, MD 
Jefe Departamento d« Anestesia 

Hospital Universitario Ftmdadón Santa Fe de Bogotá 

DR. ROOSEVELT FAJARDO GÓM EZ, MD 
Directot División de Educación 

Hospital Universitario Fundación Santa Fe de Bogotá 

DRA. MYRiÂ  HINCAPIÉ, MD 
Presidenta 

Sociedad Cundinamarquesa de Anestesiología 
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CERTIFICACIÓN 

 

 

CÓDIGO: U110R-FO615 
FECHA: 22/06/2016 
VERSIÓN: SIETE (7) 
 
 

 

Calle 66 # 15-41 

contratación@subrednorte.gov.co  

Tel.:3499080 Ext.189 

Nit: 900971006-4 

 

 

CONSECUTIVO No. 5478 

                        

EL SUSCRITO  DIRECTOR DE CONTRATACION  DE LA SUBRED          
INTEGRADA 

DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E 
 

CERTIFICA 
 

Mediante Acuerdo N° 641 de abril 06 de 2016 se reorganizo el Sector Salud en 
el Distrito Capital, el cual consagra en su Artículo 5 la subrogación en las 
Empresas Sociales del Estado resultantes de la fusión, las obligaciones y 
derechos de toda índole pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado 
fusionadas; revisados los archivos de la Oficina de Contratación de la subred 
integrada de servicios de salud norte E.S.E. se encontró que el (la) señor(a) 
FELIX ANDRES BERNAL BERMUDEZ como, MEDICO GENERAL EN 
AMBULANCIAS, identificado (a) con C.C. Núm. 7706071, tiene con la subred 
integrada de servicios de salud norte E.S.E. varias órdenes de Prestación de 
Servicio. Sin que exista solución de continuidad en su ejecución, desarrollando 
las obligaciones pactadas con autonomía técnica, Administrativa y sin 
subordinación laboral alguna desde el día 11 de mayo de 2017 hasta el 31 de 
enero de 2018. 
 
 
 
 
La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogotá D.C.  a los 
diecisiente (17) dias del mes de septiembre de 2018. 
 
 
 
 
 
 

 
 

ÁLVARO GALVIS BARRIOS 
                                      Director de contratación 

Andrés Ruiz



H o s p i t a l 
S i m ó n Bol ívar 

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

Código: GTH-FO-295-017 

A L C A U X A M A Y O R 

D E B O G O T A l > C . H o s p i t a l 
S i m ó n Bol ívar GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

CONTRATACIÓN Versión: 0 

A L C A U X A M A Y O R 

D E B O G O T A l > C . 

LIDER GRUPO FUNCIONAL DE 
CONTRATACIÓN 

CERTIFICA 

Que ei señor (a) FELIX ANDRES BERNAL BERMUDEZ identificado(a) con 
cédula de ciudadanía No.7.706.071 presto sus servicios como MEDICO 
GENERAL AMBULANCIA PREHOSPITALARIA, mediante Contrato de 
Prestación de Servicios; realizando las siguientes actividades: 1. valoración 
medica prehospitalaria 2. Traslado medico primario 3. Realización de formulación 
medica e historia clínica 4. Realización de maniobras de reanimación básica. 

A continuación se relacionan las mencionadas Órdenes de suministro de servicios, 
especificando el periodo comprendido: 

NUMERO DE ORDEN PERIODO VALOR 
1013-2013 1 al 30 de abril del 2013 $ 3.960.000 
Adición y prorroga 1 al 
1013-2013 

1 al 31 de mayo del 2013 $ 3.960.000 

Adición y prorroga 2 
1013-2013 

ai 1 al 30 de junio del 2013 $ 3.960.000 

Adición y prorroga 3 al 
1013-2013 

1 al 31 de julio del 2013 $ 3.960.000 

Adición y prorroga 4 al 
^013-2013 A 

1 al 31 de agosto del 2013 $ 3.960.000 

rprroga 5 al 1013-20 1 al 19 de septiembre del 2013 
\presente 

jbre de 2013, a 
certificación se ex|Did^en Bogotá D.C., a los (2) días del mes de 

íí^CTÓrraeí U^eresado. 

ENOf^^EZ^ 
Líder Grupo Funciona|de Contratación 
Elaboro: luz Dary Fernárípiez 
Sede Principal - CaUe 165 # 7-06 

Tels. 6767940 - Atención al Usuarid^770230 

Sede Clínica de Medicina Física y Rehabilitación 

Fray Bartolomé de las Casas - Carrera 65 # 103-66 

Tel. 6176595 - Atención al Usuario 2717899 

www.esesimonbolivar.gov.co 

= IQNet = 
Hospitai 

Simón Boirvar 

BOGOTA 
H U c 7 ñ N ñ 



TAM TRANSPORTE AMBULATORIO MÉDICO S.A.S 

NIT: 830.044.968-4 

C E R T I F I C A : 

Que el señor FELIX ANDRES BERNAL BERMUDEZ identificado con Cédula de 
ciudadanía N° 7.706.071 de Neiva, celebró un Contrato Civil de Prestación de 
Servicio con nuestra institución, a partir del día 23 de agosto de 2010, el cual se 
encuentra prorrogado hasta el día 22 de febrero de 2012. Con las siguientes 
características: 

OBJETO: El contratista, en su calidad de Medico prestará al contratante de 
nnanera Directa e Indelegable sus servicios como Medico general y auditor en el 
área de Ambulancias en atención prehospitalaria. 

VALOR: El valor del contrato de prestación de sen/icios es la suma mensual de 
SEIS MILLONES DE PESOS M /Cte. ($6.000.000), valor del cual se practican las 
respectivas retenciones de ley. 

El presente certificado se expide a solicitud del interesado a los veinticuatro (24) 
días del mes de octubre de 2011. 

Atentamente, 

UNA i tómAROA ¿"AMIENTO 
Dpto. de Contratación 
Transporte Ambulatorio Medico Ltda. 

Calle 140 No. 19-40 PBX: 2164863 Fax. 2587500 Bogotá D.C. 

vvvvu\m 



TAM TRANSPORTE AMBULATORIO MÉDICO S.A.S 

NIT: 830.044.968-4 

C E R T I F I C A : 

Que el señor FELIX ANDRES BERNAL BERMUDEZ identificado con Cédula de 
ciudadanía N*" 7.706.071 de Neiva, celebró un Contrato Civil de Prestación de 
Servicio con nuestra institución, a partir del día 09 de julio de 2010 el cual se 
encuentra prorrogado hasta ei día 17 de abril de 2013. Con las siguientes 
características: 

OBJETO: El contratista, en su calidad de Medico Auditor prestara al contratante de 
manera Directa e Indelegable sus servicios como Medico-Auditor, en el área de 
Ambulancias en atención prehospitalaria. 

VALOR: El valor del contrato de prestación de servicios es la suma mensual de 
SEIS MILLONES DE PESOS M /Cte. ($6.000.000), valor del cual se practican las 
respectivas retenciones de ley. 

El presente certificado se expide a solicitud del interesado a los quince (15) días 
del mes de febrero de 2013. 

Atentamente 

Dpto. de Contratación 
Transporte Ambuiatorio Medico S.A.S. 

Calle 140 No. 19-40 PBX: 7444014 ext.310 Fax. 2587500 Bogotá D.C, 

www.transporteambulatoriomedico.com 



CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. 
NIT. 800.110.181 - 9 

Calle 18 No. 6 - 65 Teléfonos: 8756349 - 8753436 Neiva - Hulla 

C E R T I F I C A C I O N 

La suscrita gerente de C L I N I C A DE F R A C T U R A S Y O R T O P E D I A L T D A , certifica que 

el Doctor F E L I X ANDRES B E R N A L B E R M U D E Z identificado con cédula de ciudadanía 

No. 7.706.071 de Neiva, presto apoyo en la unidad de urgencias de esta institución por 

eventualidad los fines de semana, desde el 03 de Enero de 2008 hasta el 07 de Julio de 2010 

como medico general. 

Se expide a petición del interesado, y para su constancia se firma en Neiva a los siete (07) días 

del mes de Julio de 2.010 



E M P R E S A S O C I A L D E L E S T A D O 
CARMEN EMILIA OSPINA 

NIT. 813.005.265-7 

E L SUSCRITO SUBGERENTE DE L A EMPRESA SOCIAL 

D E L ESTADO CARMEN E M I L I A OSPINA 

C E R T I F I C A : 

Que el señor FELIX ANDRES BERNAL BERMUDEZ identificado con 

cédula de ciudadanía No. 7.706.071 expedida en Neiva, ha suscrito Contrato 

de Prestación de Servicios con la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA, 

durante los años 2003 y 2005 así: 

CONTRATO OBJETO DURACION V A L O R 

CONTRATO 

0127 Contrato de Prestación de 

Servicio Profesionales 

como medico. 

01/08/2003 al 31/10/2003 S3.534.000 

0246 Contrato de Prestación de 

Servicio Profesionales 

como medico. 

01/11/2003 al 31/12/2003 $1.938.000 

099 Contrato de Prestación de 

Servicio Profesionales 

como medico. 

10/05/2005 al 01/08/2005 S3.650.160 

0308 Contrato de Prestación de 

Servicio Profesionales 

como medico. 

28/07/2005 al 28/12/2005 $6.387.780 

La presente certificación se expide a solicitud de la interesada. 

Dada en Neiva a los Cinco (05) días del mes Mayo del 2010 

Atentamente, 

L U I S E D U A 

Subftérente 

MO GARCIA 

Zona Sur 
Calle. 2C No. 28-13 Barrio Los Parques 

PBX: 8700049 - 870 642S 
Neiva 

Zona Oriente 
Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 

PBX: 8773188-S672734,'35 
Caiie 1 ! No. 25-45 Bamo 7 de Agosto 

PBX: 8705623 - 8705622 
Neiva 

Zona Norte 
Calle 34 No. 8-^ Barrio Granjas 

PBX: 875441K -^54273 ' 

Oficina Principal 

• Neiva 



NiT 860.515-770-4 

LA GERENTE DE RECURSOS HUMANOS 

HACE CONSTAR: 

Que el Señor(a) FELIX ANDRES BERNAL BERMUDEZ identificaclo(a) con cédula de ciudadanía 
número CC7706071, laboró en nuestra compañía en varios contratos según el siguiente detalle: 

Cargo 

MEDICO 
MEDICO 
MEDICO 
MEDICO 

Contrató 

Fijo < 1 ano 
Fijo < 1 ano 
Fijo < 1 ano 
Fijo < 1 ano 

Fecha 
Ingreso 

21/09/2005 
16/02/2006 
19/10/2006 
26/07/2007 

Fecha Egreso 

13/02/2006 
13/10/2006 
18/07/2007 
30/12/2007 

Ubicación 

SAI - 15 
SAI - 23 
SAI - 17 
SAI - 18 

Se expide en Bogotá, el 4 de mayo de 2010 

Cordialmente, 

tTRICIA OLIVARES MUTIS 

BOGOTÁ, D . C : CARRERA 17 No. 93A - 02 - PISO 4° • TELÉFONOS: 622 5825 - 622 6788 • FAX: 622 5678 - 622 5667 
NEIVA: CONDOMINIO INDUSTRIAL TERPEL KILÓMETRO 1 VÍA PALERMO • T E L S . : 874 1479 - 874 1522 • FAX: 874 1380 
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>DIAN 
Famuiario del Registro Único Tributario 

Hoja Principal Ujdsb Unco d» íigmo», Sonrá y ConM iMama&zado 001 
2. Concepto IO 12 [Actualización 

E s p a a o reservado para la CUAN 

I 
4. Número de formulario 1 4 4 3 8 2 9 3 5 8 9 

(415)7707212489984(8020) 000001443829358 9 

5. Número de Identificación Tributaria (NrT): 6. DV 

7 7 O 6 O 7 1 - 1 

12. Dirección seccional 

Impuesto» de Bogotá 3 7 2 . 1 

14. Buzón electrónico 

IDENTIFICACION 

24 Tipo de contribuyente: 

Persona natural o sucesión ilíquida 

25. Tipo de documento; 

Cédula de ciudadanía 1 3 

Lugar de expedición 28. País: 

COLOMBIA 

31 Primer apellido 

B E R N A L 

26. Número de Identificación; 

7 lo IS . fO Í7Tri"T 

27. Fecha expedición; 

1 9 9 6 0 3 1 2 

29. Departamento: 

Huila 

32 Segundo apellido 

B E R M U D E Z 

33. Primer nombre 

FEL IX 

I L I L L - I -
— r ^ ' T ^ " r 

I 30 C'L:ddd/VI'jnicipio; 

¡ Neiva 0 0 1 

34 O.ros nomtxes 

A N D R E S 

35. Razón social: 

36. Nomtire comercial; 

38. País: 

COLOMBIA | 1 ¡ 6 | 9 

39. Departamento; 

Bogotá D.C. 

40. Ciudad/Municipio: 

Bogotá, D.C. 

41. Dirección principal 

C L 150 A 101 20 T O 8 A P 102 C O N V A L L E D E L R E F O U ^ < 

'44.'Te!éft>no1: -42. Correo electrónico. 

fabb1977@gmai l .conn 

43. Código postal 

V 

45. Teléfono 2: 

8 1 8 0 3 8 8 

CLASIFICACION 

Actividad principal 

46. Código: 

8 | 6 | 2 | 1 

47. FecfB inicio actividad; 

2 0 1 7 0 3 2 8 

ActhridaH económica 

ActividiK* secundaria 
I j 4 9 . Feche TnioÍL. actividad: 

Otras actividades 

50. Código: 

Ocupación 

51. Código 

2 2 1 

52. Número 
establecimientos 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

1 2 3 4 6 5 7 8 » 10 11 12 13 14 15 18 17 18 18 20 21 22 23 24 26 26 

53. Código: | 5 I 1 I 1 1 1 1 I 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 

Obligados aduaneros Exportadores 

54. Código: 

1 2 3 4 6 6 7 8 9 10 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
11 12 13 14 15 1« 17 18 19 20 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 

55. Forma 56. Tipo 

1 1 n 
57. Modo 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripción en el Registro IJnico Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

p,f3 exclusivo de la DIAN 

59. Anexos: SI NO X 60. No, de Folios; 61 Fecha; 2 0 1 7 1 1 1 5 

La información contenida en el formulario, será responsabilidad de quien lo suscribe y en 

consecuencia conesponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o 

Inexactitud en que Incuna podrá ser sancionada. 

Artiouta 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013 

Firma del solicitante; 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Finna autorizada: 

984 Nombre BERNAL BERMUDEZ FELIX ANDRES 

985 Cargo: CONTRIBUYENTE 

Fecha generación documento PDF; 27-11-2018 08;10:30AM 
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AbCALOtAklAYOR 
DE BOGOTA D.C 

Secreíijria Í*E; HzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA; jc iendfí 

CONTRIBUYENTE 

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS DE BOGOTÁ 

REGISTRO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA - RIT 

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRIBUYENTE 
Fecha :27 /11 /2018 

c e . 7706071 FELIX ANDRES BERNAL BERMUDEZ 1 
INFORMACION BASICA 

Dirección: CL 150A 101 20 TO 8 AP 102 

Dirección electrónica: fabb1977@gmail.com 

Fecha de Inscripción: 28/02/2018 

Teléfonos: 2006837 

Ciudad: BOGOTÁ, D.C. Municipio: BOGOTÁ DC 

Soporte Inscripción: 

> 

PERFIL TRIBUTARIO —^ 

Naturaleza Jurídica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: SIMPLIFICADO Fecha desde: NO 

Matrícula Mercantil: NO Fecha inicio de Actividades: 28/03/2017 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0 

Actividad 1: 86211 - Actividades de la práctica médica, sin internación (excepto entidades e instituciones promotoras y prestadoras de servicios de salud, de 
naturaleza pública y privada, que componen el Sistema General de Seguridad Social en Salud.) 

Actividad 2: 

Actividad 3: 

Actividad 4: -

Actividad 5: 

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS 

( REPRESENTANTES ACTIVOS 

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

Kr 30 25 90 Dirección Distrital de Impuestos Bogotá D.C. Colombia 

Fuente: RIT-SHD 
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GOBERNACIÓN DEL HUILA 

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 

RESOLUCION! NIJftílERO 134 DEL 2002 
CEiEROzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 31) 

Por la cual se concede una Autorización pars el Ejercicio de la Profesión 

EL SECRETARIO OE SALUD OEPARTAMEiTAL 
de conformidad zm ei Oecrsto 1875 

cíe!  3 de agosto cíe 1994, v 

C O N S I D E R A H O O: 

Que FELIX AiOR.ES BERNALzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Bmmumz., con Cédula de Ciudadanía 
No.7.?06.0?i expedida  en Neiva (Hulla), ha soliclíado la auíorizacíón del ejercicio 
profesional como M ÉD I CO Y CIRUJAIJO titulo que íe otorgó LA UNIVERSIDAD 
SURCOLOyeiANA, según acta de qfacio No. 487 y diploma del 27 de Julio del 
200L 

Que dicho título se ejicueiilra deDidameníe Registrado al folio No. 330 del libro de 
diplomas No. 2 de la Universidad. 

Que Gumplfó con el Servicio Social Obfigaíono en La Empresa Social del Estado 
Hospítaí San Francisco de Asís del Municipio de Paiermo » Huila, durante el 
periodo comprendido del 23 de Julio del 2001 al 28 de Enero del 2002. 

R E S U E L V E : 

A R T Í C U L O yHiCO; Autorícese a FELIX AMORES SERiAL mmmEZ, con 
Cédula de Ciutíadanfa No.7.706.071 expedida en Neiva (Hulla), para ejercer como 
lyiÉDICO Y cmyjAMO, en el territorio Nacional 

C Ol VI Ü N l a yES E Y C Í I M P L A S E . 

Dada en Neiva (Huila), el 31 de Enero 2002. 

¡mn c d R T É s LOSADA A L B A mi cmmEHpámGmm s 
Secretaria de Salud Jefe División Des arrollo InstilíisyDnal y 

• SeguriclacJ Social 

Neiva Cnu % No. 5B - 36 � Conmutador: 8701973 - 8701978 - 8701979 � Directo: 8701983 � FAX 8701986 - 8701981 
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^riíunai f]acionai Je ¿^tíca ^í^edica 

J!eu 23/zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBASI - . .4 Ale Jo 63 

C-4690 

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL 

NACIONAL DE ETICA MEDICA 

MANIFIESTA: 

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Ética Médica, así como los reportes 

presentados por algunos de los Tribunales Seccionales de Ética Médica, no se encontró que contra 

el(a) doctor(a) FELIX ANDRES BERNAL BERMUDEZ, identificado(a) con la cédula de 

ciudadanía No. 7706071 de Neiva y T.P. o R.M. No. 41-134/2002 del(a) Ministerio de la 

Protección Social, curse o haya cursado proceso disciplinario ético profesional alguno.. 

Dada en Bogotá, D. C , a los veintiuno (21) días del mes de noviembre de dos mil diecisiete (2017) a 

solicitud del(a) interesado(a). 

C 
FRANCISCO JAVIER HENAO P 
Presidente 

CJ. 147 Ylc.l 9-50 32 Cmtro Crnt^^niur. D.L 6Q79983-6279975 JOM 6279587 2). C 

Cuín 
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ESQÜEM\ANTIRRABICO 

Anotaciones Especiales 
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o 
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.£3 <̂  
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o 

^ ;=! 
.£3 <̂  2» Dosis 

o 

^ ;=! 
.£3 <̂  

3» Dosis 

o Gamagiobuiina o 

Suero Antiofídico 

o 

Suero Antirrábico 

Roja 
Seccional Cundinamarca y Bogotá D.C. 

S.AM.U. 
Teléfono: 746 0909 Ext. 100 Bogotá 
www.cruzrojacundinamarca.org.co 

CARNET DE VACUNACION 

NACIONAL 

NOMB 

FECHA DE NACIMIENTO 

TELEFONO 

Sv«W 

VACUNAS FECHA FIRMA 
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OLMEDICOS 
I  AzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA s V i l jí n r s r FM i * K fS \  

ÁCXÜNAt 

Fecha:  2017- 03- 15 

1. I NFORMACI ON GENERAL 
E m p r e s a U s u a r a :  

N o m b r e :  

F e c h a d e n a c i m i e n t o ;  

E d a d :  

E s t a d o civ i l :  

D i r e cci ó n a c t u a l :  

T e l é f o n o :  

O c u p a c i ó n :  

R e s p o n s a b l e " * ;  

A c o m p a ñ a n t e :  

I N D E P E N D I E N T E 

F E U X A N D R E S B E R N A L B E R M U D E Z 

1 9 7 7 - 1 0 - 3 1 

3 9 a ñ o s 

U n i o n _ l i b r e 

e l 1 5 0 a 1 0 1 2 0 

3 1 6 8 1 8 0 3 8 8 

M E D I C O 

K AT H É R I N E C O R D O B A ( E S P O S A )  

Él t r a b a j a d o r a s i s t e a la e v a l u a c i ó n S in a c o m p a ñ a n t e . zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
•  •  La información de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada por el paciente en la historia para 

efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad. 

A c t i v i d a d e c o n ó m i c a :  

D o c u m e n t o :  

L u g a r d e n a c i m i e n t o :  

G é n e r o :  

N o . h i j o s v i v o s :  

M u n i ci p i o :  

E s c o l a r i d a d :  

EP5; • 

T e l é f o n o :  

S E R V I C I O S 

ce 7706071 
F R E S N O ( T O L I M A )  

M a s c u l i n o 

2 

B O G O T A , D . C . 

U n i v e r s i t a r i o _ c o m p t e t o 

S a n i t a s 

3 1 6 2 4 3 2 0 9 3 

I NMUNI ZACI ONES Re l a c i ó n d e b i o l ó g i co s a p l i c a d o s :  

No presenta carnet de vacunación para revisión. 

PRUEBAS COMPLEMENTARI AS 
Visiometría:  NO REAUZADA. 
Audiometría:  NO REALI ZADA. 
Espirometría computanzada:NO REALI ZADA. 

CONCLUSI ONES OCUPACI ONALES 
De acuerdo al examen ocupacional realizado a FELI X ANDRES BERNAL BERMUDEZ con documento de identificación No. 7706071 se 
considera no presenta restricciones para desempeñar ta ocupación de MEDI CO del sector económico SERVI CI OS 

CONDUCTAS OCUPACI ONALES PREVENTI VAS 

1. Se debe capacitar en la prevención de los riesgos propios de su trabajo habitual. 
2. Utilizar los elementos de pre)tección personal requeridos para la seguridad en su trabajo habitual. 

RECOMENDACI ONES GENERALES ( Pa r a e l m a n e j o d e e n f e m i e d a d e s g e n e r a l e s o c o m u n e s )  

1. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le 
recomendamos mantener la practica de actividades deportivas, acorde con su interés, estado físico y condición de salud. No le 
genera limitaciones para el desempeño de su trabajo habitual. 

CONCEPTO MEDI CO DE APTI TUD OCUPACI ONAL 

NO PRESENTA RESTRI CCI ONES 

O BS ERV ACI O N ES FI N ALES 
CONSI DERACI ONES SOBRE LA CAPACI DAD VI SUAL EVALUADA POR EL MEDI CO:  Dentro del examen Médico Ocupacional realizado 
se incluyo una valoración de la capacidad visual, en la que no se encontraron alteraciones que puedan afectar el desempeño de la 
ocupación. 

ÉNFASIS EN EL EXAMEN DEL SI STEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA:  Este examen se realiza en condiciones de reposo. No se 
encontraron patologías o secuelas de estas que pudieran constituir una limitación o un riesgo para que el trabajador movilice 
cargas o realice actividades que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. 

CONSI DERACI ONES LEGALES RELATI VAS A LOS EXAMENES DE I NGRESO:  Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918-
de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Protección Social ( actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social)  
reglamentan la práctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la 
existencia de restricciones para el trabajo a desempeñar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del 
cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTI FI CADO MéDICO DE I NGRESO del aspirante. Los documentos 
completos de la Historia Clínica Ocupacional están sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, según 
lo establecido en la Resolución 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, 
entendiendo que hacen parte integral de su historial médico. 



KAROL PI ERI NA AMAYA CERCHI ARO 
Médico Cirujano 
U.Metropolitana 
Res 1476 de 10 / 02 / 2010 
Esp. Gerencia de ia Salud Ocupacional 
U. Cooperativa de Colombia 
Res. 9789 de 04 / 06 / 2014 

FELI X ANDRES BERNAL BERMUDEZ 
Documento:-  7706071 

I n d ice d e r 

E s c a n e e e l c ó d i g o s i 

d e s e a v e r i f i ca r d a t o s 

Carrsra 19  A #76 - 34 Detrás de ia estac ión de serv ic io Tex aco . Bogotá - Co lombia 
www.colmedicos.com info@colmedicos.com 

PBX: (574) 747 02 80 

I mpreso por:  yesica.umana 
Fecha:  2017- 03- 15 Hora:  14: 53 

i i 

i i 
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FUCS 

FUNDA CI ÓN UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SA LUD - FUCS 

Certif ica q u e : 

ce. 7.106.07í 

A s i s t i ó e n c a l i d a d d e p a r t i c i p a n t e al 

CURSO "PROVEEDOR DE SOPORTE VITAL B Á S I C O " - BASIC LIFE SUPPORT (BLS) Y 
PROVEEDOR DE SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR A V A N Z A D O " -ADVANCED CARDIOVASCULAR 

LIFE SUPPORT (ACLS), BAJO LOS LINEAMIENTOS DE LA AMERICAN HEART ASSOCIATION 

Realizado e n B o g o t á D.C., C o l o m b i a , del 2 4 al 2 6 d e f e b r e r o d e 2 0 1 7 , 

c o n u n a i n t e n s i d a d d e 5 0 horas. 

En constancia firman: 

Dr. Sergio Parra Duarte 
Rector 

Dr. Mauricio Wagner 
Director Educación Continuada 

Edu 
Curfl'lUQdQ 



Con el respafdozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA dei 

®  
HOSPtTAt INFANTIL 

UNtVERSnAmO 
OESANJ OSt 

CURSO "PROVEEDOR DE SOPORTE VITAL BÁSICO" - BASIC UFE SUPPORT (BLSJ Y PROVEEDOR DE 
SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO -ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE |ACLS) 

Contenido Temático: 

• Reanimación adulto. 
Reanimación pediátrica. 

• Reanimación lactantes. 
• OVACE (Obstrucción w i a aérea cuerpo extraño). 
• Manejo del DEA (Desfibrilador Externo Automático). 
• Fibrilación ventricular. 
• Taquicardia ventricular. 
• Ritmos de paro. 
• AESP (Actividad eléctrica sin pulso). 
• Asistoiia. 
• Taquicardias estables c inestables. 
• Bradicardias. 
• Via aérea. 

0 
sooEOAo oe cffiuoiA oe boootA 

HOSmAL DE SAM JOSIÉ 

17793 



Proveedor de j e í t 
S V C A / A C L S w ÜSS-tion. 

SOPORTE VITAL B Á S I C O (SVB/ BLS) 

BERNAL BERMUDEZ FEUX ANDRES 
Esta tarj«ta certifica que ¡a p«rsona mencionada ha realizacío 
satisfactoriamente las pruebas cognitivas y prácticas de acuerdo 
con el programa de Soporte Vital Cardiovascular Avanzado de la 
American Heart Assoctation. 

26  Feb 2017  _  February 2019  

B E R N A i R F R M U n F ? F P l IX A M H R P R 

La paraona mencionada ha rwAzado satisf actoriamainte las pruabaa 
cogrttIwB y prictJcas de acuerdo con el programa de SoportazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA VM 

Básico SVB/BLS (RCP y DE^ de ta American Heart Assodatioa 

2AFfth?ni7 EabtuaQL2aiA__ 
F«cha(N>«mwú(« Faenada aeiuatSKKn rKom«ndada 

Nombre del cwrtro 
lie entrenamiento ^ i«o««H<t*i«sM ZL20423 

Infonnación del cento 

de tntnwwmettto Bogotá. COLOMBIA •S7- 320-333-7459 

Lugar 
iWcum BOGOTA 

Nombre del 
ínstrucfof 

firma deí 
titular 

YAMIL ANTONIO OIAS FORERO 4091295674  

1db6107cf74b 

SOPORTE VITAL B Á S I C O (SVB/ BLS) 
Nombre del centro 

de entrenamiewtteoon m 

ID dai centro 

Informactóo del centro 

deentrenamwf^iontA. CO\ A 

Lugar del 
curso BOGOTA 

Nombre del 
E5!iyctor fiFRMÁNA RARRFRA 

Firma 
del titula-

.N» CPRventy 

150adcf369be 









iji E.P.SzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA.Sanit 
• P Organización Sanitas Internacional 

CE-006 - 0000000100 - 2018 

C E R T I F I C A 

Que la(s) persona(s) relaciona(Ía(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A. 

TIPO Y N U M E R O DE IDENTIFICACIÓN 

NOMBRES Y APELLIDOS 

TIPO DE A F I L I A D O 

TIPO DE TRABAJADOR 

FECHA DE AFILIACIÓN A L REGIMEN 

ESTADO DE AFILIACIÓN 

ESTADO DE SERVICIO 

REGIMEN 

c e  7706071 

Bemal Bermudez,Felix Andrés 

Titular 

Independiente Con Contrato De 

11/ 10/ 2016 

Vigente 

Habilitado 

Contributivo 

La presente se expide a nombre de Bemal Bermudez,Felix Andrés, a los 27  días del mes de noviembre del 
año 2018.  

NOTA; Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar 
servicios médicos. 

Yisseth Johanna Corredor Ospina 
Coordinadora de Gestión de la Afiliación. 



Protección 

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección 

NIT 800.198.281 

Hace constar que: 

El(la) Señor(a) B E R N A L B E R M U D E Z F E L I X A N D R E S identif icado(a) con C C número 7.706.071 se encuentra 

afil iado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 19 de julio de 2001 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO D E P E N S I O N E S O B L I G A T O R I A S PROTECCIÓN M O D E R A D O . 

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 27 de noviembre de 2018. 

Cordialmente, 

/ L a u r a Patricia Merchan Meta Metaute 
Dirección servicios transaccionales para clientes 
Protección S.A. 

' Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anter iormente. 

*Si desea verif icar la veracidad de esta información comuniqúese con nosotros: 

Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 6 4 - Medell ín y Cali 510 90 99 

Ban^anquilía: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000 

www.protecc ion.com cl ientes@proteccion.com.co 
2018112709302 





27/11/2018 Procuraduría General de la Nación, República de Colombia 

PROCURADURIA 

ffieUlKUMMIOII (/portal/index.jsp) 

CERTIFICADO DE 

A N T E C E D E N T E S 

( /portal /Anttcedfntes 

disciplinarios.page) 

S E D E 

aECTRONlCA 
{pqrsdf,pag«) 

P R O C E S O S 

MISIONALES 

(hrtps;//www.procuraduriíi.cujy.co/(i 

option=co.gov,pgn,pofta!.rronleníc{ 
/index.jsp? 
Jnem.pagefactory.PTDcesoMísianatCofnpDnenIPageFaclory) 

Buscar 

://www.procuraduria.gov.co/portal/? 

itaoficial)(http;//wvwjnstagramxom/procuraduria/)(https7/con-eo.procuraduria.govxo/owa)optlon=netxomtorxms.frontendxon^ 

Inicio (index.jsp) / Certificado de Antecedentes (Antecedentes-disciplinarios.page) / ConsuKa de antecedentes (consulta_antecedentes.page) / 

Certificado de Antecedentes 

Consulta de antecedentes 

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el número de identificación de la persona 
natural o juridica. 

Tipo de Identificación: Cédula de ciudadanía Número Identificación: 7706071 

¿Escriba los tres primeros dígitos del documento a consultar? 770 

Consultar 

Datos del ciudadano 

Señoría) FELIX ANDRES BERNAL BERMUDEZ identlficado(a) con Cédula de dudadanía Número 7706071. 

El ciudadano no presenta antecedentes 

Señor(a) ciudadano(a): la expedición del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nación es gratuita en todo el país. 
Fecha de consulta; martes, noviembre 27, 2018 - Hora de consulta; 09:00:56 

Nombres, si los datos del nombre que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic agyí para realizar la actualización según los datos de la REGISTRADURIA 
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen erróneos por favor diríjase a la REGISTRADURIA más cercana. Mayor información en 
http://www.registraduria.gov.co/ 

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los últimos cinco (5) años, al cabo de los cuates, el sistema inactiva automáticamente 
el registro salvo que la sanciónzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ntpere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejará hasta que dicho término expire. 

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en ta base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya elección, designación o 
nombramiento y posesión exige ausencia total o parcial de antecedentes. 

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic anuí para descargarlo gratis. 

Copyright íc 2013. Procuraduría General de ta Nación / Todos los derechos reservados 

Desarrollado por: CDI Software Colombia 

V.O.D.-» 

https://www.procuraduria.gov.co/portal/consulta_antecedentes.page 1/2 



C O N T R A L O R Í A 
G E N E R A L DE LA REPÚBLICA 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS 

FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de Infonnación del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 27 de 

noviembre de 2018, a las 08:57:58, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento ce 
No. Identificación 7706071 

Código de Verificación 7706071181127085757 

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados. 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

SORAYA VARGASTnJLIDO 
C O N T R A L O R A D E L E G A D A 

Digitó y Revisó: WEB 



P e r s o n e r í a 
de Bogotá, D . C . KgEi 

CERTIFICADO ORDINARIO VÍA VENTANILLA 
No. 2560902 

Bogotá D.C., 27 de Noviembre de 2018 - 8:55 am 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS 
LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA 

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá 
D.C, el señor(a) FELIX ANDRES BERNAL BERMUDEZ, quien se identifica con la CÉDULA DE CIUDADANIA No.: 
SIETE MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL SETENTA Y UN de NEIVA 

7706071 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida 
con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C, contiene 
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la 
Personería de Bogotá D.C, con atribuciones Disciplinarias. 

ADVERTENCIAS: 
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) 
años anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se 
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artículo 174 - Ley 734 de 2002). 

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye 
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002). 

Certificado expedido de conformidad con el artículo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las 
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la 
Personería de Bogotá D.C. 

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la 
Nación. 

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedición. 

Certificado expedido sin costo alguno. 

" k ^ S a l l o c i l í ^ l nzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA CzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA<¿OfaUs ' ^ r » ) * © . 

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO 
Jefe Oficina Asesora Jurídica 

Este Certificado ha sido generado a través de la página web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniqúese con la Personería 
de Bogotá D.C. 

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co 

Ei código de verificación para la autenticidad del documento e s : 11_HUPPT_558 
Linl( de verificación -> l i ttp:/ /www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-dlscipilnarios 



27/11/2018 Policía Nacional de Colombia 

& ® O (D y f 

POLICIA NACIONAL 
DE COLOMBIA 

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 08:54:18 horas del 27/11/2018, el ciudadano identificado con: 
Cédula de Ciudadanía N° 7706071 

Apellidos y Nombres: BERNAL BERIVIUDEZ FELIX ANDRES 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la condena o la prescripción de la pena. 

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 acerqúese a las instalaciones 
de la Policía Nacional más cercanas. 

TOOOS POR UN 

NUEVOPAfó 

Carrera 27 NN 8 - 41 (Paloquemao). 
Bogotá DC 
Atención administrativa de lunes a 
viernes de 8;00 am -12:00 pm y 2;00 
pm - 5:00 pm 
Linea de Atención al Ciudadano -
Bogotá D.C. (571)5159111 / SI 12 
Resto del país: 018OO0 910 112 
Requerimientos ciudadanos 24 horas 
Fax (571) 5159581 - E-mail: 
lineadirecta@policia.gov.co. 

^ ^ ^ ^ Presidencia de la 

República 

í j f c l Ministerio de 

Defensa Nacional 

Portal Único de 

Contratación 
Todos ios dereclios reservados. 

Gobierno en 
Boblerao en línea 

Línea 

https://antecedentes.policia.gov.co:7Q05/WebJudicial/fonnAntecedentes.xhtml 1/1 



CERTIFICADO

BOGOTA D.C.,
DISTRITO
CAPITAL,

14/12/2018

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor FELIX ANDRES BERNAL

BERMUDEZ con Cédula de Ciudadanía número 7706071

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Número 0570016670305412
Fecha de apertura 28/10/2005

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA


