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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) WILMAR FERNANDO BERNAL CHAPARRO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1023878313, se encuentra Cobertura Inicial en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS
Compensar como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la
fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20250307 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 12 dias del mes de Marzo de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
SENA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
28167946

www.compensar.com
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BERNAL CHAPARRO WILMAR FERNANDO identificado(a) con CC numero 1.023.878.313 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 29 de enero de 2016 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 03 de marzo 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



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 28/02/2025
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior WILMAR FERNANDO BERNAL
CHAPARRO con Cédula de Ciudadania numero 1023878313

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 466970058098
Fecha de apertura 11/02/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA CONNECTA 2 ch:E:cctLoz':;:AV' Calle 26 # 92-32, Connecta Plaza 1-L04, © CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
@ TELEFONO: 7424612-7428691 () EMAIL: citas.connecta@cendoatra.com FECHA EXAMEN: 2025-03-03
Nombres y apellidos: WILMAR FERNANDO BERNAL CC: 1023878313
CHAPARRO Edad: 36 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 11/10/1988 Fecha ingreso: 2025-03-03 / 07:05:45

Empresa: PARTICULAR Fecha salida: 2025-03-03 / 09:06:58

Empresa usuaria:
Cargo: DOCENTE DE INGLES

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO

« ENFASIS

OCUPACIONAL DE PRE « ENFASIS OSTEOMUSCULAR CARDIOVASCULAR
INGRESO

« HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
« GLUCOSA EN SUERO, RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
U OTRO FLUIDO LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES « PERFIL LIPIDICO
DIFERENTE A ORINA PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E

HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
* EXAMEN « AUDIOMETRIA OCUPACIONAL « PSICOMETRICO

OPTOMETRICO

CONCEPTO DE APTITUD:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

CARDIOVASCULAR:

RECOMENDACIONES:

ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: CONTROL POR EPS POR RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

VALORACION OPTOMETRICA:

DIETA BALANCEADA / ACTIVIDAD FISICA

CONTROL ANUAL POR EPS

La presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter confidencial y su manejo estd
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resoluciéon 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacion del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracion.

ARLEIDY KATHERINE GARCIA
PIERNAGORDA

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

WILMAR FERNANDO BERNAL
CHAPARRO

Sedes Nacionales
Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -

Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin
Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



RM: 1024548798
Firma y sello del médico

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

CC: 1023878313
Firma del paciente

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin
Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



© Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

SEDE: CENDIATRA CONNECTA 2 g;’;::cctgoz'g’*"- Calle 26 # 92-32, Connecta Plaza 1-L04, © CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
@ TELEFONO: 7424612-7428691 @ EMAIL: citas.connecta@cendoatra.com FECHA EXAMEN: 2025-03-03
Nombres y apellidos: WILMAR FERNANDO BERNAL CC: 1023878313
CHAPARRO Edad: 36 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 11/10/1988 Fecha ingreso: 2025-03-03 / 07:05:45

Empresa: PARTICULAR Fecha salida: 2025-03-03 / 09:06:58
Empresa usuaria:
Cargo: DOCENTE DE INGLES

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: CONTROL POR EPS POR RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO
2. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: DIETA BALANCEADA / ACTIVIDAD FISICA
3. VALORACION OPTOMETRICA: CONTROL ANUAL POR EPS

»®

ARLEIDY KATHERINE GARCIA WILMAR FERNANDO BERNAL

PIERNAGORDA CHAPARRO

RM: 1024548798 CC: 1023878313

Firma y sello del médico Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -

Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



© Cendiatra

EXAMEN OPTOMETRICO

SEDE: CENDIATRA CONNECTA 2 g;’;::cctgoz'g’*"- Calle 26 # 92-32, Connecta Plaza 1-L04, © CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

@ TELEFONO: 7424612-7428691 @ EMAIL: citas.connecta@cendoatra.com FECHA EXAMEN: 2025-03-03

CC: 1023878313

Nombres y apellidos: WILMAR FERNANDO BERNAL
CHAPARRO

Fecha de nacimiento: 11/10/1988

Edad: 36 Sexo: MASCULINO RH: O +

Teléfono:

Nombre acompanante:

Empresa: PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo: DOCENTE DE INGLES
Fecha ingreso: 03/03/2025
Fecha salida: 03/03/2025
Teléfono acompanante:

SECCION 1
DIABETES:

CIRUGIA OCULAR:
GLAUCOMA:
HIPERTENSION ARTERIAL:
ALERGIAS:

OTROS:

¢PRESENTA CORRECCION OPTICA DURANTE EL EXAMEN?:

ANTECEDENTES PERSONALES

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

USA GAFAS DE DESCANSO, EL
PACIENTE ASISTE A LAS CONSULTA
SIN LA GAFAS

SECCION 1
VISION BORROSA:

ARDOR:
LAGRIMEO:

ENROJECIMIENTO:

PRURITO:

CEFALEA:

ASTENOPIA:

SALTO DE RENGLON:

FOTOFOBIA:

SECRECION:

DOLOR OCULAR:

VISION DOBLE:

INVERSION DE NUMEROS Y LETRAS:
MAREO:

VERTIGO:

MIODESOPSIAS:

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

MOTIVO DE CONSULTA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: Version: Fecha:



OTROS:

VISION LEJANA )
SIN CORRECCION OD VISION LEJANA:

CON CORRECCION OD VISION LEJANA:
SIN CORRECCION Ol VISION LEJANA:
CON CORRECCION Ol VISION LEJANA:
SIN CORRECCION AO VISION LEJANA:
CON CORRECCION AO VISION LEJANA:

VISION PROXIMA
SIN CORRECCION OD:

CON CORRECCION OD:

SIN CORRECCION Ol:

CON CORRECCION Ol:

SIN CORRECCION AO VISION PROXIMA:
CON CORRECCION AO VISION PROXIMA:

ESTENOPEICO
SIN CORRECCION OD ESTENOPEICO:

SIN CORRECCION OI ESTENOPEICO:

SIN CORRECCION AO ESTENOPEICO:

SECCION 1
OD:

Ool:

SECCION 1
LEJOS:

CERCA:
HIRSCHBERG:
P.P.C:

MOTILIDAD OCULAR:

SECCION 1 )
OD QUERATOMETRIA:

Ol QUERATOMETRIA:

SECCION 1
OD OFTAMOLSCOPIA:

Ol OFTAMOLSCOPIA:

0JO DERECHO
ESTATICA:

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

AGUDEZA VISUAL

20/20

20/20

20/20

0.50 CM.

0.50 CM.

0.50 CM.

EXAMEN EXTERNO Y MOTOR

ESTADO ACOMODATIVO Y MOTOR NORMAL ’
ESTRUCTURAS DEL POLO ANTERIOR DENTRO DE LOS PARAMETROS

NORMALES.

ESTADO ACOMODATIVO Y MOTOR NORMAL )
ESTRUCTURAS DEL POLO ANTERIOR DENTRO DE LOS PARAMETROS

NORMALES.

COVER TEST
ORTHO
EXOFORIA
CENTRADO
CERCANO

NORMAL

QUERATOMETRIA
NA

NA

OFTAMOLSCOPIA

MEDIOS REFRINGENTES TRANSPARENTES, COLORACION ROJO/NARANJA.

MEDIOS REFRINGENTES TRANSPARENTES, COLORACION ROJO/NARANJA.

REFRACCION

NEUTRO

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin
Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: Versién: Fecha:



DINAMICA:
CICLOPLEJIA:

0JO IZQUIERDO
ESTATICA:

DINAMICA:

CICLOPLEJIA:

NEUTRO

TEST ADICIONALES

SECCION 1
TEXT ADICIONALES:

VISION CROMATICA:
ESTERIOPSIS:
TITMUS:

RX EN USO
OD:

Ool:

SECCION 1
DIAGNOSTICO 1:

DIAGNOSTICO 2:
DIAGNOSTICO 3:
DIAGNOSTICO 4:
DIAGNOSTICO 5:

OBSERVACIONES:

RECOMENDACIONES

SECCION 1
REQUIERE FORMULA:

CONTROL ANUAL:

VALORACION OFTALMOLOGICA:

VALORACION OPTOMETRICA:

OSCAR IVAN PULIDO ROMERO
OPTOMETRA

T.P 1014266060

OSCAR IVAN PULIDO ROMERO
RM: N/A
Firma y sello del médico

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

NO
NORMAL
NORMAL

NO

DIAGNOSTICO

Z010: EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION

1. ESTADO DE LA VISION NORMAL
2. SE RECOMIENDA REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
3. SE RECOMIENDA REALIZAR CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA

NO

Sl

NO

NO

1. ESTADO DE LA VISION NORMAL 2.
SE RECOMIENDA REALIZAR PAUSAS
ACTIVAS 3. SE RECOMIENDA
REALIZAR CONTROL ANUAL POR
OPTOMETRIA

WILMAR FERNANDO BERNAL
CHAPARRO

CC: 1023878313

Firma del paciente

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin
Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: Versién: Fecha:



© Cendiatra

PSICOMETRICO

SEDE: CENDIATRA CONNECTA 2 ch:E:cctLoz':;:AV' Calle 26 # 92-32, Connecta Plaza 1-L04, © CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
@ TELEFONO: 7424612-7428691 () EMAIL: citas.connecta@cendoatra.com FECHA EXAMEN: 2025-03-03

CC: 1023878313 Empresa: PARTICULAR

Nombres y apellidos: WILMAR FERNANDO BERNAL Empresa usuaria:

CHAPARRO Cargo: DOCENTE DE INGLES

Fecha de nacimiento: 11/10/1988 Fecha ingreso: 03/03/2025

Edad: 36 Sexo: MASCULINO RH: O + Fecha salida: 03/03/2025

Teléfono: Teléfono acompanante:

Nombre acompanante:

CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD

SECCION 1

INTERPRETACION DEL RESULTADO: CON LA APLICACION DE LA PRUEBA SE IDENTIFICAN RASGOS DE
PERSONALIDAD ASOCIADOS CON EL PERFIL DE INDIVIDUOS PACIFICOS,
CUIDADOSO, TERCOS, PASIVOS, CONTROLADORES, FORMALES,
UNIFORMES, CALMADOS, SE FIJAN A UNA RUTINA Y HABITOS DE VIDA
BIEN ESTRUCTURADOS, DE ANIMO ESTABILIZADO, ALTAMENTE
PRODUCTIVOS, REFLEXIVOS, CAPACES DE VOLVER A SUS OBJETIVOS, A
PESAR DE LAS DIFICULTADES QUE SE LE PRESENTEN.

* SE PRESENTA ALTA INCIDENCIA DE RESPUESTAS AFIRMATIVAS EN LA
ESCALA DE CONTROL.

OBSERVACIONES: DE ACUERDO CON TEST DE PERSONALIDAD REALIZADO A LA FECHA, NO
SE EVIDENCIA LA EXISTENCIA DE TRASTORNOS MENTALES NI DE
CONDUCTA O ALTERACIONES RELEVANTES EN LA ESCALA DE SALUD
MENTAL.

POR TAL MOTIVO NO SE REFLEJA NINGUNA ALTERACION PSICOLOGICA
PARA DESEMPENARSE EN EL CARGO.

SECCION 2
ADJUNTA FORMATO:

4 =

Gita fuola Mosios
L
WILMAR FERNANDO BERNAL
ERIKA MONTERO.
RM: 1049622514 CHAPARRO

CC: 1023878313

Firma y sello del médico
! Y : Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: Version: Fecha:



© Cendiatra

REPORTE LABORATORIO CLINICO

SEDE: CENDIATRA CONNECTA 2 ch:E:cctLoz':;:AV' Calle 26 # 92-32, Connecta Plaza 1-L04, © CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
@ TELEFONO: 7424612-7428691 () EMAIL: citas.connecta@cendoatra.com FECHA EXAMEN: 2025-03-03

CC: 1023878313 Empresa: PARTICULAR

Nombres y apellidos: WILMAR FERNANDO BERNAL Empresa usuaria:

CHAPARRO Cargo: DOCENTE DE INGLES

Fecha de nacimiento: 11/10/1988 Fecha ingreso: 03/03/2025

Edad: 36 Sexo: MASCULINO RH: O + Fecha salida: 03/03/2025

Teléfono:

PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL TOTAL
RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA

RESULTADO.CT 214 MG/DL DESEABLE: < 200 MG/DL,
INTERMEDIO ALTO: 200-
239 MG/DL, ALTO: IGUAL O
> 240 MG/DL

TRIGLICERIDOS

RESULTADO.TG 56 MG/DL NORMAL:<150MG/,
INTERMEDIO:150 -
199MG/DL, ALTO:200 -
499MG/DL, MUY ALTO:
IGUAL O >500MG/DL

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL

RESULTADO.HDL 52 MG/DL NORMAL:>40 MG/DL

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

RESULTADO.LDL 150.80 MG/DL OPTIMO:<100 MG/DL,
CERCANO AL OPTIMO: 100
-129 MG/DL, INTERMEDIO
ALTO: 130 -159 MG/DL,
ALTO: 160 -189 MG/DL,
MUY ALTO: IGUAL O >190

MG/DL
ADJUNTAR RESULTADO
ADJUNTA FORMATO
D;W
BACTERIOLOGA
C.C N® 1143357041
TATIANA IBETH PEREZ POLO
RM: N/A
Firma y sello del médico
Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: Version: Fecha:



Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin
Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: Versién: Fecha:



© Cendiatra

REPORTE LABORATORIO CLINICO

DIRECCION:Av. Calle 26 # 92-32, Connecta Plaza 1-L04,

SEDE: CENDIATRA CONNECTA 2
Connecta 26

@ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

@ TELEFONO: 7424612-7428691 @ EMAIL: citas.connecta@cendoatra.com

FECHA EXAMEN: 2025-03-03

CC: 1023878313

Nombres y apellidos: WILMAR FERNANDO BERNAL
CHAPARRO

Fecha de nacimiento: 11/10/1988

Edad: 36 Sexo: MASCULINO RH: O +

Teléfono:

Empresa: PARTICULAR
Empresa usuaria:

Cargo: DOCENTE DE INGLES
Fecha ingreso: 03/03/2025
Fecha salida: 03/03/2025

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E

) HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
SECCION 1
RESULTADO

VER ADJUNTO

UNIDAD DE MEDIDA
MILLONES/MM3

VALOR DE REFERENCIA
4.0-5.5MILLONES/MM3

ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
vCM

HCM

CHCM

RDW

LEUCOCITOS

RECUENTO DIFERENCIAL

GRANULOCITOS
LINFOCITOS

MIXTAS

RECUENTO DIFERENCIAL MM3

GRANULOCITOS
LINFOCITOS

MIXTAS

RECUENTO PLAQUETARIO

PLAQUETAS

ADJUNTAR

Sedes Bogota Sedes Nacionales

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin
Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: Versién: Fecha:



Bra, Tatiana Pérez Polo
BACTERIOLOGA
C.C N® 1143357041

TATIANA IBETH PEREZ POLO
RM: N/A
Firma y sello del médico

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: Versién: Fecha:



Informe de analisis de hematologia

Nombre de pila: Wilmar fernando Tipo de muestra: ID de muestra: 1023878313
Apellido(s): Bernal chaparro Departamento: Hora de analisis: 2025/03/03 07:54
Género: Hombre Hist. clin. N.°: Edad:

Diagnéstico:

Param. Resultado Rango de ref. Unidad Param. Resultado Rango de ref. Unidad
1 WBC 7.72 3.50-9.50 107A3/uL 19 PCT 0.238 0.108-0.282 %

2 Lym% 39.6 20.0-50.0 % 20P-LCR 15.6 11.0-45.0 %

3 Gran% 54.7 50.0-70.0 % 21P-LCC 45 30-90 10"9/L
4 Mid% 5.7 3.0-9.0 %

5 Lym# 3.06 1.10-3.20 10”3/uL

6 Gran# 4.22 2.00-7.00 10”3/uL

7 Mid# 0.44 0.10-0.90 10”3/uL

8 RBC 593 1 3.80-5.80 10”76/uL

9 HGB 16.2 11.5-17.5 g/dL

10HCT 53.9 1t  35.0-50.0 %

11 MCV 90.9 82.0-100.0 fL

12 MCH 27.3 27.0-34.0 pg

13MCHC 301 | 31.6-354 g/dL

14 RDW-CV 149 1 11.5-14.5 %

15 RDW-SD 46.1 35.0-56.0 fL

16 PLT 288 125-350 1073/uL

17 MPV 8.3 7.0-11.0 fL

18 PDW 9.6 9.0-17.0 fL

RBC PLT
: ! ! i
0 100 200 300 fL 0 100 200 300 o 10 20 30 f
Tipo de muestra: Examen microscopico Hora:
Descripcion:
Emisor: Hora de muestreo: 2025/03/03 07:53 Hora del informe:
Operator: admin Hora recibida: 2025/03/03 07:53 Tiempo validado:
Autorizador: Observaciones:

*El informe es responsable de esta muestra inicamente. Si tiene alguna pregunta,contacte con nosotros en 24 horas.



© Cendiatra

REPORTE LABORATORIO CLINICO

SEDE: CENDIATRA CONNECTA 2 CD(')';::CCt'aOZ%A"- Calle 26 # 92-32, Connecta Plaza 1-L04, © CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
O TELEFONO: 7424612-7428691 () EMAIL: citas.connecta@cendoatra.com FECHA EXAMEN: 2025-03-03

CC: 1023878313 Empresa: PARTICULAR

Nombres y apellidos: WILMAR FERNANDO BERNAL Empresa usuaria:

CHAPARRO Cargo: DOCENTE DE INGLES

Fecha de nacimiento: 11/10/1988 Fecha ingreso: 03/03/2025

Edad: 36 Sexo: MASCULINO RH: O + Fecha salida: 03/03/2025

Teléfono:

GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 92 MG/DL NORMAL: 70-100 MG/DL,
AGA: >100-125MG/DL,
DM: >126

ADJUNTAR RESULTADO

CARGAR ARCHIVO

Bra, Tatiana Pérez Polo
BACTERIOLOGA
C.C N* 1143357041

TATIANA IBETH PEREZ POLO
RM: N/A
Firma y sello del médico

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: Version: Fecha:



© Cendiatra

AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

SEDE: CENDIATRA CONNECTA 2 g;’;::cctgoz'g’*"- Calle 26 # 92-32, Connecta Plaza 1-L04, @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
O TELEFONO: 7424612-7428691 () EMAIL: citas.connecta@cendoatra.com FECHA EXAMEN: 2025-03-03

CC: 1023878313 Empresa: PARTICULAR

Nombres y apellidos: WILMAR FERNANDO BERNAL Empresa usuaria:

CHAPARRO Cargo: DOCENTE DE INGLES

Fecha de nacimiento: 11/10/1988 Fecha ingreso: 03/03/2025

Edad: 36 Sexo: MASCULINO RH: O + Fecha salida: 03/03/2025

Teléfono: Teléfono acompanante:

Nombre acompanante:

ANTECEDENTES OTOLOGICOS

SECCION 1

ENFERMEDAD DEL OIDO: NO

EXPOSICION A ACTIVIDADES RUIDOSAS: NO

ALTERACION DE LA AUDICION: NO

DOLOR DE OIDOS: NO

DIFICULTAD PARA ESCUCHAR LAS COVERSACIONES: NO

PRESENTA ZUMBIDOS EN LOS OIDOS: NO

USO DE AUDIFONOS RECREATIVOS: Sl AUDIFONOS 3 HORAS AL DIA
REALIZO POLIGONO: NO

INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL

SECCION 1

TIEMPO EN EL CARGO (PERIODICO O RETIRO):
DESCRIPCION (PERIODICO O RETIRO):
NIVEL DEL RUIDO (PERIODICO O RETIRO):

TIPO DE PROTECCION (PERIODICO O RETIRO):

ACTIVIDADES LABORALES ANTERIORES

SECCION 1

CARGO: DOCENTE DE INGLES

TIEMPO EN EL CARGO: 2 ANOS 7 MESES

NIVEL DEL RUIDO: AMBIENTAL

TIPO DE PROTECCION: NINGUNO

OTOSCOPIA

SECCION 1

OD: NORMAL

Ol: NORMAL
AUDIOGRAMA VIA AEREA

AUDIOGRAMA

AUDIOGRAMA VIA AEREA

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: Version: Fecha:



AUDIOGRAMA 0iDO 1IZQUIERDO

AUDIOGRAMA 0OiDO DERECHO

¥ Aérea Aérea
250 500 1k 2k 3k 4k 6k B8k 250 500 1k 2k 3k 4k 6k
o o
10 10
" )(/,._"\1_\/ 20
30 30
40 40
50 50
60 60
70 70
B0 B0
90 90
100 100
110 110
120 120
250 SR 500 SR 1K SR 2K SR 3K SR 4K SR 6K SR 8K SR
oo—— |20 ||:|| 10 I o [ s ||:|| 15 I s (I EE ||:|
oo——— |15 ||:|| 10 [ [ (EE ||:|| 15 (I EE [ EE ||:|

INTERPRETACION
PTA OD (1k, 2K, 3Ky 4K)
PTA Ol (1k, 2K, 3Ky 4K)

12.5
12.5

DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO

NIVELES DE AUDICION NIOSH 126/1998
NORMAL 24 DB:

HIPOACUSIA LEVE 26-40 DB:

HIPOACUSIA MODERADO 41-55 DB:
HIPOACUSIA MODERADO-SEVERA 56-70 DB:
HIPOACUSIA SEVERA 71-90 DB:
HIPOACUSIA PROFUNDA > 91 DB:

OBSERVACIONES:

SECCION 1
DIAGNOSTICO 1:

DIAGNOSTICO 2:

BILATERAL

AUDICION BILATERAL DENTRO DE PARAMETROS NORMALES
DISMINUIR USO DE AUDIFONOS PARA TEMAS RECREATIVOS

DIAGNOSTICO

Z011: EXAMEN DE OiDOS Y DE LA AUDICION

CONDUCTA Y RECOMENDACIONES A SEGUIR

SECCION 1
INGRESAR AL SISTEMA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AUDITIVA:

CONTROL AUDITIVO EN:

LIMPIEZA AUDITIVA:

USO DE E.P.P. AUDITIVO:
VALORACION / CONTROL POR ORL:

EXAMENES AUDIOLOGICOS COMPLEMENTARIOS:

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

NO
Sl ANUAL
NO
NO
NO

NO

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin
Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: Versién: Fecha:

8k
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MARY GERALDINE VALBUENA ROIAS
Fonoaudidloga Especialista SST

RESOLUCION No. 15661 de 28/12/2016

MARY GERALDINE VALBUENA
ROJAS

RM: 1024516359

Firma y sello del médico

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

WILMAR FERNANDO BERNAL
CHAPARRO

CC: 1023878313

Firma del paciente

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin
Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: Versién: Fecha:



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.023.878.313

. NUMERO

BERNAL CHAPARRO

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO 11-0 CT"19_88
BOGOTA D.C. ' e
(CUND!__N'AMARCA) /

LUGAR/DE NACIMIENTO '

1'74 | ":’ i _I!.': + o M

" ESTAT'U‘R'A (A (-GS RH SEXO
13-001?-;200_5 BOGOTA D.C.

FECHA\Y LUGAR DE EXPEDICION Q%

N\ REGISTRADORA NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ
" | \ ’ a -t\' | |

P-1500104-43155713-M-1023878313-20061221 01465063558 02 227170425



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 00001

4116502952 3

141165029523

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

102387 8313|3

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1023878313
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Y A Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
BERNAL CHAPARRO WILMAR FERNANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 7 Sigla
LN N\
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
TV 112 C 64 D 97 TO AP 102
42. Correo electrénico ferkber@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3175 7 3 35 9 4]|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigs 49:Fechia inicio-actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
5 | |
|8 54 2/[2025,02,2 8| Y/ LM | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3] ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53.C()digo|5 |4 9| | | | | _!__j_ | | |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Usugrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO|:|

60. No. de Folios: l:l

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

Fecha generacién documento PDF: 28-02-2025 08:45:36AM
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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:05/03/2025
CONTRIBUYENTE C.C. 1023878313 WLMAR FERNANDO BERNAL CHAPARRO
C INFORMACION BASICA D
Direccion: TV 112 C 64 D 97 Teléfonos: 3175733594
Direccion electronica:  ferkber@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 05/03/2025 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 05/03/2025
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 05/03/2025 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8542 - Educacién tecnolégica
Actividad 2:
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
WILMAR FERNANDO BERNAL CHAPARRO identificado con Cédula de
Ciudadania 1023878313, se inscribié en nuestro servicio el dia 06/03/2019.

El presente certificado se genera el dia 28/02/2025, por solicitud del interesado.

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

o
e ) Servicio SENA

de Empleo 7AV

esdetodos

‘@ El empleo Mintrabajo







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 2025-02-28 09:52

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

WILMAR FERNANDO BERNAL CHAPARRO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1023878313

Lugar de nacimiento

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

Lugar de domicilio

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

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 2023 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $66.635.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $4.117.000,00
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL $70.752.000,00

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 d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $619.618,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CREDITO DAVIVIENDA $28.000.000,00
PRESTAMO BANCO DE BOGOTA $58.000.000,00
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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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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:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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FORMATO COMPLETO

o
NEW
A

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Bernal Chaparro Wilmar Fernando
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 1023878313 FO M N8| cou (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 2268613 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
TRANSVERSAL 112C 64D 97 Torre 1 Apto 102

FECHA .

pia | 11|mes | 10 [ato | 1088 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA. D.C.
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3175733594 EMAIL ferkber@gmail.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 | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° xe MES | 11 | ANO | 2006

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) 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
POSTGRADO 1 X MAESTRIA EN EDUCACION
[ICENCIATURA EN EDUCACION BASICA
PREGRADO 10 X CON ENFASIS EN INGLES 1 2014

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
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

INGLES

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
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESOR INGLES ACADEMICA CALLE 16 85 12

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PASSPORT LANGUAGE CENTER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR ACADEMICO ACADEMICA ADMINISTRATIVA AUTOPISTA NORTE 95 80

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 10 | Mes | 01 | Afio | 2017 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR ACADEMCO ACADEMICA ADMINISTRATIVA AUTOPISTA NORTE 95 80
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DOCENTE INGLES

ACADEMICA DOCENCIA

AUTOPISTA NORTE 90 80

PASSPORT LANGUAGE CENTER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 13 | Mes | o1 | Afio | 2014 Dia | 26 | Mes | 12 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

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 12 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0
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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).

R

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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 03/03/2025 Quan Carloe Cactills Wj

NOMBRE YgRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

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