Bogotd D.C., enero de 2026

Senores
SECRETARIA DE HACIENDA.

Departamento de Cundinamarca.
Ciudad.

Asunto: Oferta de Prestaciéon de Servicios de apoyo a la Gestidon

Respetados senores,

Con toda atencidn, presento oferta de prestacidon de servicios de apoyo para
"Prestar servicios de apoyo a la gestion a la Subdireccién de conftrol vy
fiscalizacion de la Direccidon de Rentas y Gestidon Tributaria, para realizar
acompanamiento a las visitas de inspeccidn contable, verificacion de
iInformacidn y cruce de inventarios. Y en los procesos de determinacion oficial
que se adelanten de la fiscalizacion del impuesto al consumo de Vinos, licores
aperitivos y similares de Origen Nacional.”, asi como las obligaciones referidas
en la invitacidon que he recibido de parte de |la Secretaria de Hacienda.

El tiempo de prestacion de los servicios anotados seria hasta ocho (08) meses.

El valor de los honorarios mensuales es hasta por la suma de $4.815.000
M//Cte., incluidos todos los tributos a que haya lugar.

Cordialmente,

Firma: _ /

Nombre:BERNAN DAYID BERNAL BERNAL
Cédula de Civdadania: 81.754.026
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Apellidos NUIP 81.754. 026
BERNAL BERNAL

i
Nombres '

HERNAN DAVID

Nacionalidad Estatura Sexo

COL 1.68 M

Fecha de nacimiento GS.
26 MAR 1985 A+

Lugar de nacimiento

=~ FACATATIVA (CUNDINAMARCA)

£ Fecha y lugar de expedicion

= 09 JUN 2003, FACATATIVA

" Fecha de expiracion

26 JUL 2032
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REGISTRADOR NACIONAL
Alexander Vega Rocha
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REPUBLICA DE COLOMEIA Y . o
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL E o
-

FUERZAS MILITARES

At N
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ESTE DOCUMENTO ES OBLIGATORIC PRESENTARLO PARA TODOS LOS ACTOS PUBLICOS Y PRIVADOS
DETERMINADOS POR LA LEY 1861 DE 2017

B

PERTENECE A LA RESERVA DE:

FECHA DE 1° LINEA FECHA DE 2° LINEA FECHA DE 3° LINEA
2015 2025 2035
FECHA DE EXPEDICION:  D20-x2(24
DISTRITO MILITAR: 040

DIRECTOR DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO

Lt rstomi g ]




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

141226481788

212489984(8 4122648178 8

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

8175402 6 1 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 81754026
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Cludiadr'—l\m;nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca 2 /5 Facatativa 269
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
BERNAL BERNAL HERNAN JDAVID
35. Razén social N
36. Nombre comercial —_'37. Sigla
ASERGAD SUMINISTROS /A
UBICACION NV
38. Pais 39. Departamento 7~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Facatativa 269
41. Direccion principal S
CR TERCERA 7 151 ESQ
42. Correo electronico tatobernal273@hotmail.com vV
43.Codigopostal 2 5 3 0 5 1 44. Teléfono—l_—— 3124007 8 0 9|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad ;)némica Ocupacion
Actividad principal A;‘Ji;ﬁa:‘ secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigs 49:Fechia inicio-actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4 741][20090715|||[7 020202407209 | | | | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7
- I
53. Codigo | 5 |4 9 | | | | | _!__J_ | | | | | | | | |

) 10 11 12 13 14 15 16 17

(5]

18 19 20 21 22 23 24 25 26

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 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | ‘ |58. CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO |:| 60. No. de Folios: l:l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre

Firma del solicitante:
985. Cargo

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 22-12-2025 11:38:19PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

—

Pagina 2 Hoja 2
141226481788
212JJUJJUUJJ)“U(“( UanmJUsH 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 175 4026|1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

65. Fondos

63. Formas asociativas

-

64. Entidades o institutos d¢ derecho piiblico de orden nacional, departamental,
municipal y descentralizados

67. Sociedades y orgarisiiies

-

66. Cooperativas extranjeros
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70/Beneficio
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 2011012686
L L p— 7 A A N T
77. No. Matricula mercantil 00O00O0DOSG 8 6 86
78. Departamento 2 5
79. Ciudad/Municipio 26 9 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AN —_—
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta | ) 87. Extranjero privado %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 2001 /012 6| -

z B

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 22-12-2025 11:38:19PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 3

Pagina 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141226481788
(415)7707212489984(8020) 000014122648178 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8175402 6 1 Impuestos de Bogota 32

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros,

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de libros, periddicos, materiales y articulos de papele| 4 -7 6~ 1
/> — I
162. Nombre del establecimiento
ASERGAD FACA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 | Facatativa 26 9
l —
165. Direccién
CRA3N.7-46
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha d¢ lamatricula mereantii
00068687 20 1170 12 6]
168. Teléfono 169. Fecha decierre
31024839383 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipi¢
2 J_ —_—N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil | 167%. Fecha de la matricula mercantil
SN | L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
~ | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad ecendrnica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 22-12-2025 11:38:19PM
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Acta de Grado
Colegio Mayor de Occidente

Inscripcion DANE No. 325269001328

En la ciudad de Facatativa, a los 04 dias del mes de Diciembre del afio
2002, se reunieron con el fin de formalizar la graduacion a los (as)
alumnos (as) del ultimo grado de Educacion Media Vocacional (Grado
Once), los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria del COLEGIO
MAYOR DE OCCIDENTE, institucion aprobada hasta Nueva Visita en el
nivel de Educacion Media y autorizada por la SECRETARIA DE
EDUCACION DE CUNDINAMARCA para otorgar el titulo de Bachiller en la
Modalidad Académico (Orientacion Ingles e Informatica) segun
RESOLUCION N.000793 de Agosto 6 de 2001.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos
que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de
Educacion Basica Secundaria, Media Vocacional, Modalidad Académico,
con profundizacion en ingles e informatica, se procedié a otorgar el Titulo
de BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyos nombres, apellidos y
numero del documento de identidad se relacionan a continuacion:

& Bernal Bernal Hernan David

Identificado con la T.I. No. 85032636921 de Facatativa Cund.

Es fiel copia tomada del Acta Original general N. 02, folio 3 y 4 de Fecha
04 de diciembre de 2002, que consta de 14 alumnos graduados, que
comienza con el nombre de BERNAL BERNAL HERNAN DAVID y se cierra
con el nombre de TARAZONA CARDENAS FRANCY LORENA, firmado por
HARVEY ROJAS CAMELO (Principal) y MARTHA INES GUACANEME
MOLINA (Secretary).

Dada en Facatativa Cund., a los veintiocho (28 e
2015. amOR De N : '
3 20N - - . )
— e R —— A LT
Hectof A. Gutierrez B. - Guatgnem I olina

¢.¢,"“No.11.439.603 d¢ Facatativa
\ R RO ACCN

Copia



®  ESCUELA SUPERIOR
eae DE ADMINISTRACION
€500 PUBLICA

PT068-000057007

EL DIRECTOR TERRITORIAL CUNDINAMARCA
DE LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA

HACE CONSTAR

Que el estudiante BERNAL BERNAL HERNAN DAVID, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 81.754.026 se encuentra en estado ACTIVO e ingresé al programa de ADMINISTRACION
PUBLICA TERRITORIAL - Jornada Unica - en el periodo 20211 que ofrece la Escuela Superior
de Administracion Publica - ESAP - NIT. 899999054-7. Cursé y aprobd 135 créditos,
correspondientes al plan de estudios en el periodo 20251 con ubicacion en noveno (9) semestre
con un promedio acumulado de cuatro punto veinticuatro (4.24) y promedio semestral de cuatro
punto cuarenta y cinco (4.45). En el periodo 20252 registra 21 créditos académicos.

Que el programa de ADMINISTRACION PUBLICA TERRITORIAL, modalidad A DISTANCIA,
Cdédigo SNIES 1697, tiene una duracion de 10 semestres con 156 créditos académicos.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Fusagasuga, a los
veintiocho (28) dias del mes de noviembre del afio dos mil veinticinco (2025).

JAVIER LEONARDO GUTIERREZ NAVARRO

Puede verificar la autenticidad de este certificado escaneando el cédigo QR.

Cundinamarca
Carrera 2 No. 20 — 02 Barrio Fusacatan Teléfono: (601) 7953740 www.esap.edu.co
Linea conmutador PBX: 018000 423713

Pagina 1|1
Linea nacional gratuita PBX: 018000 423713



%
AFILSALUD

agencio comercial

---------------------------------------

AFILSALUD AGENCIA COMERCIAL S.A.S
NIT. 901367742-0

CERTIFICA:

Que el (la) senor (a) HERNAN DAVID BERNAL BERNAL identificado (a) con cedula
de ciudadania 81.754.026, laboré en esta entidad mediante contrato de trabajo a
Término Indefinido desde el 01 de febrero de 2021 al 27 de marzo de 2024
desempenfando el cargo de Coordinador Administrativo y Comercial y devengando
un salario mensual de Tres millones doscientos mil pesos Mcte** $3.200.000.

En constancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Facatativa-
Cundinamarca el 27 de junio de 2024.

La informacion de la presente certificacién puede ser confirmada en nuestra linea de
atencion telefénica (601)8903121-3204947583.

DERWIN MONROY TRIANA
Gerente General
AFILSALUD COMERCIAL S.A.S




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 22 de
diciembre de 2025, alas 17:44:28, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 81754026
Caodigo de Verificacion 81754026251222174428

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

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

Generé: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

17:48:19
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 286752173

Bogota DC, 22 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) HERNAN DAVID BERNAL BERNAL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 81754026:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



Policia Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/form Antecedent...

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:52:41 PM horas del 22/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 81754026
Apellidos y Nombres: BERNAL BERNAL HERNAN DAVID

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion administrativa: Lunes
a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de LR GOV.CO

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

1de2 22/12/2025, 5:53 p. m.



Consulta RNMC https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

.....

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/12/2025 05:57:02 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 81754026 y
Nombre: HERNAN DAVID BERNAL BERNAL.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 130582498 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 5000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra. 59 N¢ 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA

Linea de atencién: 018000-910112

"__;v; , ?Da?l_
U o icovco

1del 22/12/2025, 5:57 p. m.



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 81754026 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogoté el 22/12/2025 05:59 PM

Cadigo Verificacion: HWA2GCQS5E
Valida hasta: 22/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



FORMATO UNICO e A
ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
Persona Natural T s
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) )

L DATOS PERSONALES

[ ——
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BERNAL BERNAL HERNAN DAVID
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
C.C. ce. O pas O No. gi754026 FOM @ N O cou R EXTRANJERO (O coLomsia
P— s —
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 81754026 D.M. 46
Sty ST 3 v - ]
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pr— pr— — CARRERA 3 7 151 ESQUINA
DIA 26 | MES 03 |ANO 1985 — —
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO FACATATIVA
MUNICIPIO FACATATIVA TELEFONO 3124007809 EMAIL  tatobemal273@gmail.com
| BT S ST,

. . FORMACION ACADEMICA

———

EDUCACION BASICA Y MEDIA

—

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

N —

EDUCACION BASICA

——

SECUNDARIA

T =

TITULO OBTENIDO EDUCACION MEDIA

FECHA DE GRADO
2002 '

“

PRIMARIA

KK

p—

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

MEDIA

10° L > MES

6.

g° 11 ANO

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

» — ~— p—

. g —

4T
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO | TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS = e OBTENIDO = — PROFESIONAL
( | PREGRADO 7 X ADMINISTRACION PUBLICA
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
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)
— —— T —
GRADUADO TERMINACION
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS = :
S/ L NO O TITULOS OBTENIDOS MES I ARO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS | = NOMB/RE DE LOS EsrugzosL |
" '_-T“— e e———————— e — — 4 41—-
ESCUE 2
UELA SUPERIOR DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
ADMINISTRACION puauc] DESARROLLO HUMANO 80 RESOLUCION DE CONFLICTOS 12 2023
ESC X
UVELA SUPERIOR DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DIPLOMADO CONTRATACION
ADMINISTRACION PUBLIC DESARROLLO HUMANO 80 e 12 2023
—1 .- —
X
ESCUELA SUPERIOR DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y PROCESOS DE CONTRATACION
ADMINISTRACION PUBLI DESARROLLO HUMANO 80 EN LINEA CON EL ESTADO 12 2023
| COLOMMBIANO
— + ». 4+ —d — - — —
X
ESCUELA SUPERIOR DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 80 DIPLOMADO INNOVACION EN EL
ADMINISTRACION PUBLIC DESARROLLO HUMANO SECTOR PUBLICO 10 2023
R — -— —_— — ——— — — —
X
ESCUELA SUPERIOR DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 20 FUNDAMENTOS DE LA 20
ADMINISTRACION Puauc‘:] DESARROLLO HUMANO CONTRATACION ESTATAL 09 23
Lﬁ e — — «4 — - —4 —_— — — - —
X -
ESCUELA SUPERIOR DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 120 FORMACION EN ESTRUCTURA 05 2023
ADMINISTRACION PUBLICAL DESARROLLO HUMANO DEL ESTADO COLOMBIANO

4 IDIOMAS

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

— o + —

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA ! — T y—
R B MB R B MB R B MB
_ 4- P +—

5 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

-

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
AFILSERVICIOS S.A.S

l PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA

| —

~y—

MUNICIPIO
FACATATIVA

T—

CORREOQO ELECTRONICO ENTIDAD

——— - —

TELEFONOS

| —

—-

FECHA DE INGRESO

<

pia | o1 lMesl 02 TAﬁoT 2021

-
Dia l 27

FECHA DE RETIRO
2024

[os] 03 [ aro [ |

CARGO O CONTRATO ACTUAL
COORDINADOR ADM Y COMERCIAL

B

DEPENDENCIA
ADMINISTRATIVA'Y COMERCIAL

DIRECCION
CALLE 10A3A 7

—_—

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
REHOBOT SUMINISTROS

DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA

™

MUNICIPIO
FACATATIVA

PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS
8915846

'

FECHA DE INGRESO

-+

FECHA DE RETIRO

Dla] 03 [Mos] OQlAnoJ 2012 Dlal 29 [Masl 09 l Afio r 2018 |
~- -\

CARGO O CONTRATO ACTUAL
ADMINISTARDOR

DEPENDENCIA
ADMINISTRACION GENERAL

DIRECCION

CARRERA 37 151

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

-

EMPRESA O ENTIDAD

FOTOCOPIADORA Y PAPELERIA PLUMA Y PAPEL

PUBLICA | PRIVADA | PAls
X COLOMBIA

TDEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FACATATIVA
| TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8921443 L l ] J [ [ _
I M 1 A i 01 M AR 2008
[ Dla 31 es | 0 Ano 2004 [ Dia es n |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRADOR "ADMINISTRACION" CALLE 8 8 38
| —
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE ;
| EXPERIENCIAS DEL DOCENTE AR
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA [ PRIVADA rAIS
DEPARTAMENTO Wurwcmlo CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO _‘ FECHA DE RETIRO %
bla: l lMes: l lAﬁo: I Dia: | Mes: r l ARo: l
TAREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 120 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
ANOS MESES
! T ‘T T
SERVIDOR PUBLICO 0 0
] !
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 13 1
4 <-
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
# 4 L |
EXPERIENCIA DOCENTE L 0 0
]

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO&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 &)503‘3. ﬁ(\Q\c 2 l

DEL SERVIWDOR PUBKICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORT&.
Bl Finwerw 202/, (LA O8ipts o
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

B
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Gobernacion « GESTION FINANCIERA Codigo A-GF-FR-025
Cundinamarca Versien 9
Creacidn o Actualizacién de Datos de Terceros Fecha 01/Diciembre2025
oA wes ARO
FECHA. 01 2026 Marcar 366 una spean 1. CREACION X 2. ACTUALIZACION
INFORMACION GENERAL
Hacenda
JCURY
4 CONTRATOO Y ()
.
DATOS PERSONALES
& NOMBAE O RAZON COCIAL HERNAN DAVID BERNAL BERNAL ‘
7. RURERO OE IDENTFCACION TRIBUTARYA CC Cadula de Ciudodania e 81754026 ov 1]
A NOMBAES REPRESENTANTE LEOAL HERNAN DAVID BERNAL BERNAL
. DERTIFICACIN REPRESENTANTE LEGAL CC Céduia de Crudadania " 81754026 ov| 1]
10. WRECCION PRINCIPAL CRTERCERA 7181 ESQ
71. DEPARTAMENTO 7 (SN0 Cunctnamarce-F scatstve
12 YELEFrOND [ 45 crunan | 3124007800
e g
14 CORRED BLECTRONCO tatcdernal?27 3@ hotrmad com
INFORMACION PARA EL DESEMBOLSO
Banco Caa Socsi BCSC S A Cod 1032 : :
S selacuions 'Owe Erddad’ por faver especfigue (Cual?
LV NSCURNTADANCARA | 24111301832 - nywo | Ahorta
ummmwuummomawmum-mnmm
Astorize ol Depatamante de Curdramarca Secistaria Ge HACENdE DAYE CLOMIPRI 87 '8 (U S MY Meansionsan
INFORMACION TRIBUTARIA
Naturel
19 DENTWICACION DEPENDENTE ECONACO Tl Tareta de 1dertng No 1070879108

La mlermacan 39 depenchents eCordmaca 3410 io digencia g pertang natral W '8 aphce

oA Y

21 REQISEN TRIGUTARIO (VA No Responsabie de IVA
7. CALIDAD DFL CONTRIBUYERTE GRAN CONTRIBUYINTE Ne REBOL UCON AUTORRETENEDOA AENTA e Y ROLUCON
AUTORRE TENCDOA A Ne REBOLUCON 51T ORSE TEHEDOR CA Mo BESOLUCON
ENTOAD BN AN 0F L UCRO OYRA JCm
RCPAL 4741 Comerco al por mencr de COmpUBdores. SQUPOS Parfencos. (MOgamas de Nformatca y squpos de

lelocomurscacones en estabiecimienios esgecaizados
- stcnoama | T0201 Actrvidades de consulioria de geshdn
Cllvu 474) 1104 x 1000

' CIlU 70201 866 v 1000 i
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

| lavaseamerocA -

PanCT A

SECUNDARA

Sefer(a) Ususre con o dipenciameento y fema Gef presente formats Lsted auteriza o Depantaments de Cundimamarca pars que afectie of Fata=erts (recolecctn smacenamserss wsd creuacen o)
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ANEXOS

Margue con wna X los documenion que 14 anexan & la presents solictud

1 Fotocopa del documenio de identdad

2 Fetocopa del RUT expedsso pot la DIAN

3 Fotocopea del RUP sxpeddo por la Camara de Comercio (Cuando spique)

4 Fotocopa de las resaiucnes de Grandes Contribuyentes y Autoretancdn de renta IVA, ICA (Cusndo apliqus)
S Fomcopa cevicacdn expedids por 1a entidad bancana donde consts que I8 Cuenia 50 encuentra acthva

Lan felocopeaas Ceben estar totaiments lag bies

FIRMA

813026

ANTE LEGAL

INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR GCUN

ASER - ADQUISICION SERVICIOS Epme) | f '
2490550000 Servcos |
[KOO1 K-Nscwonal  K-Acreedores bys naconales

26. CUENTA ASOCIADA (CuA

7. GRUPO DE TESORERIA

1 VIAS DE PAGO

INDICADORES DE RETENCION

I RETYEFUENTE

TARFA

tanwa

TARFA)

ISO8  Ret ICA Svc Prof Lideral y ctras 7 66 x 1000

TAR¥ A

TARFA )

1ARFAY

31 RETENCION DE WA ROS Reta~va aphcacee » comprm 8% . s _;_; 7 — I

RO7 Rotens sohcabie & sorveos 15%

31 CONTRIDUCION ESPECIAL TARFA 1 R R S W T e Rt Tt R R e ]
73, ESTAMPALAS |

L cevasas T

ol mm
38 FECHA ft > "0

\

ANO
2026

3 REVISADO POR

Secretaria de Hacienda
Caile 26 #51-53 Torre Benaficencia Pisa 4
Bogotd DC Tel 57 (801) 7490000
WA Cundinamarca gov ¢o



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

HERNAN DAVID BERNAL BERNAL, identificado(a) con cédula de ciudadania 81.754.026, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Hernan David Bernal Bernal, identificado(a) con CC numero 81754026, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 81754026
Hernan David Bernal Bernal

Titular

Titular

26/03/1985

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/12/2017

Activo(a)

147 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
44 semanas

Contributivo

14/01/2025

2

CEDULA DE CIUDADANIA 81754026 HERNAN DAVID BERNAL
BERNAL Desde 04/04/2025 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
81754026 HERNAN DAVID BERNAL BERNAL Desde 05/09/2024

Hasta 31/12/2024

Generado por interfaces

23/12/2025

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



£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

NOEMCLA, FINARNC

ERSTER
]

.‘ ::o?o‘.: ; B ap co - UNA EMPRESA DE
-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
HERNAN DAVID BERNAL BERNAL Identificado con CC 81754026

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina FACATATIVA,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24111301832
Fecha de apertura: 24 de Enero de 2022
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Lunes, 22 de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



<3
( ) NIT. 900898199-5
U I I I I I I G Resolucién 25-0165 de 2018 - 09/01/2018
Calle 10 # 10 - 46, Ubaté - Cundinamarca

Cel. 322 605 9632 - 322 606 8314 - E-mail. unimagsas@gmail.com
www.unimag.com.co

UNIDAD DE IMAGENOLOGIA CLINICA

Y OCUPACIONAL SAS
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 30,185
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE INGRESO
15| 03[ 2024 | (CUNDINAMARCA, COLOMBIA)
DIA | MES ANO Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE
Nombre de laempresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
BERNAL BERNAL HERNAN DAVID MASCULINO _
Teléfonos 38 ANOS 11 CcC 81754026
Apellidos y Nombres 3124007809 MESES 19 DIAS | Tipo Numero

Cargo
INDEPENDIENTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL \/ RX. COMBO OCUPACIONAL TORAX Y COLUMNA LUMBAR \/
AUDIOMETRIA ‘/ LAB. GLICEMIA ‘/
ESPIROMETRIA v/ LAB. PERFIL LIPEMICO, (COLESTEROL TOTAL, COLESTEROL HDL, LDL, Y/
VLDL, TRIGLICERIDOS)
ELECTROCARDIOGRAMA \/ VISIOMETRIA \/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO SVE AUDITIVO CONTROL DE PESO
VALORACION POR EPS: MEDICINA GENERAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
(HIPERGLICEMIA A ESTUDIO Y DISLIPIDEMIA MIXTA
LEVE)
DOBLE PROTECCION AUDITIVA DIETA BALANCEADA: HIPOGLUCIDA Y CON

RESTRICCION DE LIPIDOS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento.
El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los
beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria
y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados.

Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de seguridad
y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS ala

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente, manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico " Aspirante o Trabajador
Firma: Nombre: BERNAL BERNAL HERNAN DAVID
CC: 81754026
Firma: M

Nombre: LEON GALLARDO WILLIAM EDILBERTO

Codigo de Seguridad
R.M. 31861992 L.S.0.: 251433DE2017  [304Z1F30185

Impreso el 15/03/2024 a las 10:02 a.m. Paginaldel Software para el sector salud - www.biofile.com.co



http://www.biofile.com.co/

RAMAZZINI

Laboratorio Clinico

PACIENTE:HERNAN DAVID BERNAL BERNAL
CONVENIO O EMPRESA:UNIMAG SAS
FECHADE TOMADE MUESTRA:14-03-2024
FECHADE VALIDACION:14-03-2024

NUMERO DEDOCUMENTO: 81754026
EDAD: 39 ANOS
GENERO: MASCULINO

RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Normal<200 mg/d|
Limite de alto riego 200-240 mg/dI
. C.OLESTER.OL . 176 Alto riesgo >240 mg/dI
Técnica: Colorimetria
COLESTEROL HDL 36,3 40 -60 mg/dl
Técnica: Colorimetria
Normal <150mg/dI
Limite de alto riego 150-200 mg/dl
,TR.IGUCERIPOS . 204~ Alto riesgo >200 mg/dI
Técnica: Colorimetria
COLESTEROL LDL
Técnica: Colorimetria
98,9

Observaciones

*DATO CONFIRMADO DOS VECES EN LA MISMA MUESTRA

LABORATORIOCLINICO RAMAZZINIS.A.S. NIT: 901.368.9446
CALLES # 8 -103 VILLADE SANDIEGODE UBATE

TEL: 3124709036
RAMAZZINI

Laboratorio Clinioo

FIRMA
NOMBRE S.AS

REGISTRO PROFESIONAL 52.881.304




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 2026-01-02 22:07

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

HERNAN DAVID BERNAL BERNAL

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 81754026

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FACATATIVA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FACATATIVA

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

Lugar de sede

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

Direccidn ['Calle 26 No 51-53"]

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 2025 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $45.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas $15.000.000,00
TOTAL $60.000.000,00

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 quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.800.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
TARJETA DE CREDITO $6.750.000,00

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| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
. . . - . . L . Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LOUSSA KATHERYNE CORTES SUAREZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1121833405

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| X No

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

ACCIONES $8.000.000,00 ESTADOS UNIDOS

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X
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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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BOGOTA D.C., enero de 2026

Senores:
Escuela Superior de Administracién Publica - ESAP
Atn. Jefe de Oficina de Admisiones y Registro y Control Académico Presente.

ASUNTO: AUTQRIZACION VALIDACION SEMESTRES TERMINADOS DE
ADMINISTRACION PUBLICA TERRITORIAL

Yo HERNAN DAVID BERNAL BERNAL, identificado con cédula de ciudadania pL’lmero
81.754.026 expedida en Facatativa Cundinamarca, autorizo a la GOBERNACION DE
CUNDINAMARCA, Secretaria de Hacienda, para que realice la respectiva verificacion de
mis estudios, teniendo en cuenta que me encuentro en proceso de contratacion.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial
la Ley 1581 de 2012 Reglamentada parcialmente por el Decreto Nacional 1377 de 2013,
Reglamentada Parcialmente por el Decreto 1081 de 2015 y la Politica de privacidad y
proteccion de datos personales publicada en la pagina web https://www.cundinamarca.gov.co
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su

tratamiento.

Agradezco la atencion prestada.

Cordialmente,

I'/ —

o~ p
AN D28vID BERNAL BERNAL
1.754.026 de Facatativa Cundinamarca

CEL: 312 400 7809

HUELLA

NOTA: Se debe realizar formato para validar los titulos de que se sefialan en el perfil no
planta con la respectiva universidad o centro educativo.

- — : v — o
s sma. - FUSINERNE We S —

| Calle 26 #51-53 Bogota D.C.

HaCIenda Sede Administrativa - Torre de Salud 1 Piso
Codigo Postal: 111321 — Teléfono: 3009108880

\ 4 p/ Gobernecion de Cundinumare e- e .
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GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA | C0digo: E-GCCP-FR-058

PUBLICA

3 ari Version: 01
@ ,(’Ube.rmu?n de RELACION DE CONTRATOS DE
¥ Cundinamarca PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ggﬁ)g‘}‘z%;;p’°ba°i6“:
ESTATALES

Previo a la suscripcion de cualquier contrato de prestacion de servicios profesionales y/o de
apoyo a la gestion, la dependencia lider de la necesidad, que para este caso es EL SECRETARIO
DE HACIENDA DR. LUIS ARMANDO ROJAS QUEVEDO ORDENADOR DEL GASTO, DEL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA debe verificar si el futuro contratista tiene actualmente
contratos suscritos con otra(s) entidad(es) del Estado.

Asi las cosas, en mi condicion de interesado en la celebracion de un contrato de prestaciéon de
servicios profesionales o de apoyo a la gestion, mediante este formato MANIFIESTO BAJO LA
GRAVEDAD DEL JURAMENTO que:

O Si — Tengo contratos de prestacion de servicios vigentes con otra(s) entidad(es) estatales.
x NO — Tengo contratos de prestacion de servicios vigentes con otra(s) entidad(es) estatales.

Entrego anexo a este formato el resultado de la consulta en el Portal Anticorrupcion de
Colombia — PACO https://portal.paco.gov.co/, sobre los contratos de la presente vigencia.

Detalle de Contratos (si aplica) (Inserte las filas que sean necesarias)
\Nlllmero de Contrato HObjeto del Contrato HVanr HEntidad Contratante \

Asi mismo, me comprometo a informar la suscripcién de contratos de prestacion de servicios
(profesionales o de apoyo a la gestidn) que surjan con otras entidades durante la ejecucion del
contrato.

Firma del futuro contratista:

-
<~ [

Nombre del proveedor o futuro
contratista:

Tipo y numero de documento futuro
contratista:

Hernan David Bernal Bernal

81.754.026

Se suscribe en la ciudad de Bogota dias del mes de enero de 2026



PACO - CONTRATISTA

#  Monto Objeto de Entidad Fecha Fecha Departamento Detalles
contrato inicio  terminacion
1 $36,000,000 PRESTAR DEPARTAMENTO  2025-03-14 2025-11-13 CUNDINAMARCA
SERVICIOS DE DE
APOYO A LA CUNDINAMARCA-

GESTION A LA S..
SUBDIRECCION DE
CONTROLY

FISCALIZA ...



Bogota D.C., enero de 2026

Senor
HERNAN DAVID BERNAL BERNAL

REF: invitacion para presentar propuesta/oferta

Cordial saludo:

La Secretaria de Hacienda de Cundinamarca, necesita contratar los servicios de apoyo a la
gestion con una persona natural, en este sentido, el perfil requerido sera el de titulo de
formacién Tecndlogo en Area del Conocimiento Economia, Administracion, Contaduria y
Afines, con mas de 15 meses de experiencia relacionada.

Por lo anterior, lo invitamos a presentar propuesta/oferta de conformidad con las condiciones
de la contratacion que se consignan a continuacion

OBJETO:

Prestar servicios de apoyo a la gestion a la Subdirecciéon de control y fiscalizacién de la
Direccion de Rentas y Gestidn Tributaria, para realizar acompafiamiento a las visitas de
inspeccion contable, verificacion de informacién y cruce de inventarios. Y en los procesos
de determinacidn oficial que se adelanten de la fiscalizacion del impuesto al consumo de
Vinos, licores aperitivos y similares de Origen Nacional.

VALOR MENSUAL Y PLAZO DE EJECUCION.

VALOR MES PLAZO
$4.815.000 8 MESES

El plazo de ejecucidn del contrato no podra superar al 31 de diciembre de 2026, contados a
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Lugar de ejecucion

Las actividades que se adelanten en cumplimiento del contrato se desarrollaran en la ciudad
de Bogota D. C. y el Departamento de Cundinamarca.
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LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTEMPLA EXIGIR EN EL
PROCESO DE CONTRATACION.

Teniendo en cuenta que los articulos 2.2.1.2.1.4.5, 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1 del Decreto

1082 de 20135 establecen la no obligatoriedad de garantias y de conformidad con lo indicado
en el numeral 2 literal f Titulo 1 del Decreto 472 del 2018, la Secretaria prescinde de la
exigencia de garantias en los contratos de prestacion de servicios.

VERIFICACION DE IDONEIDAD

A efectos determinar la idoneidad del contratista desde su formacién académica y experiencia
relacionada se le requeriran los siguientes documentos acompafiando su propuesta y/o oferta:

Fotocopia de la cédula de ciudadania

Fotocopia de Libreta Militar — si aplica

Registro unico Tributario — RUT — DIAN

Fotocopia de diplomas, actas de grado y demas certificaciones educativas que
demuestren la idoneidad de la persona

Fotocopia de Tarjeta Profesional en los casos que la Ley lo exija

Fotocopia de la resolucién de inscripeion o registro de los profesionales de la salud para
ejercer la profesidn — si aplica

Certificaciones y constancias de la experiencia profesional y/o relacionada.

Certificado expedido por la Contraloria General de la Nacion, donde conste que EL
CONTRATISTA no tiene juicios de responsabilidad fiscal en su contra

Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la
Nacién

Certificado de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional de Colombia

Certificado Redam (REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS)
MINTIC

Formato Unico de Hoja de Vida SIGEP

Declaracion de bienes y rentas — si aplica

Constancia de Afiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud o autoliquidacién y
‘pago de aportes

Formatos SAP diligenciados

ENTIDAD CERTIFICADA
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Certificacidon cuenta bancaria

Polizas — si aplica

Examen pre ocupacional — si aplica

Si es de su interés participar, sirvase presentar propuesta/oferta junto con los documentos
antes sefialados, que deberan ser remitidos a la Secretaria de Hacienda de Cundinamarca —
calle 26 No 51-53 torre Beneficencia — piso 4 en la ciudad de Bogota D.C.

Atentamente,

PEDRO ALEJANDRO DAMIAN LEON

Subdirector Técnico de Control y Fiscalizacion
Secretaria de Hacienda

Proyvecté: Patncia Ortega: Asesora SH
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