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Cundinamarca
Carrera 2 No. 20 – 02 Barrio Fusacatán Teléfono: (601) 7953740
Línea conmutador PBX: 018000 423713
Línea nacional gratuita PBX: 018000 423713

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

                                                                              
P á g i n a  1 | 1

PT068-000057007

EL DIRECTOR TERRITORIAL CUNDINAMARCA aaa   
DE LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

HACE CONSTAR

Que el estudiante BERNAL BERNAL HERNAN DAVID, identificado(a) con cédula de ciudadanía 
No. 81.754.026 se encuentra en estado ACTIVO e ingresó al programa de ADMINISTRACIÓN 
PÚBLICA TERRITORIAL - Jornada única - en el periodo 20211 que ofrece la Escuela Superior 
de Administración Pública - ESAP - NIT. 899999054-7. Cursó y aprobó 135 créditos, 
correspondientes al plan de estudios en el periodo 20251 con ubicación 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 ADMINISTRACIÓN PÚBLICA TERRITORIAL, modalidad A DISTANCIA, 
Código SNIES 1697, tiene una duración de 10 semestres con 156 créditos académicos.

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

JAVIER LEONARDO GUTIERREZ NAVARRO
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AFILSALUD AGENCIA COMERCIAL S.A.S 

NIT. 901367742-0 

 

 

CERTIFICA: 

 

 

Que el (la) señor (a) HERNAN DAVID BERNAL BERNAL identificado (a) con cedula 
de ciudadanía 81.754.026, laboró en esta entidad mediante contrato de trabajo a 
Término Indefinido desde el 01 de febrero de 2021 al 27 de marzo de 2024 
desempeñando 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 Facatativá- 
Cundinamarca el 27 de junio de 2024.  

 

 

La información de la presente certificación puede ser confirmada en nuestra línea de 
atención telefónica (601)8903121-3204947583. 

 

 

 

  

 

 

 



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 22 de

diciembre de 2025, a las 17:44:28, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

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

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 81754026
Código de Verificación 81754026251222174428

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 22 de diciembre del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) HERNAN DAVID BERNAL BERNAL identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 81754026:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 286752173

PIB

17:48:19

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 05:52:41 PM horas del 22/12/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 81754026

Apellidos y Nombres: BERNAL BERNAL HERNAN DAVID

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de

Colombia.

En  cumplimiento  de  la  Sentencia  SU-458  del  21  de  junio  de  2012,  proferida  por  la

Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON

LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción

de la condena o la prescripción de la pena.

Esta  consulta  es  válida  siempre  y  cuando  el  número  de  identificación  y  nombres,

correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio

colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a

las instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Policía Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedent...

1 de 2 22/12/2025, 5:53 p. m.



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 22/12/2025 05:57:02 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 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 Código Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 130582498 . La persona interesada

podrá verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional
digitando https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y

cuando el número de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

  Nueva Busqueda   Imprimir

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

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



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 

CERTIFICA QUE

 

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

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

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

Código Verificación: HWA2GCQS5E

Válida hasta: 22/03/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC













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

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Hernan  David  Bernal  Bernal, identificado(a) con CC  número 81754026, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   81754026

NOMBRES Y APELLIDOS Hernan  David  Bernal  Bernal

TIPO DE AFILIADO  Titular

PARENTESCO   Titular

FECHA DE NACIMIENTO 26/03/1985

ESTADO DE LA AFILIACIÓN    0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  01/12/2017

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)  

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS  147 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO 44 semanas

RÉGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 14/01/2025 

NIVEL SISBEN 2

EMPLEADOR(ES)*

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

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

23/12/2025



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 características:

Cuentamiga 

Número: 24111301832

Fecha de apertura: 24 de Enero de 2022

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) húmedo(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 Bogotá, el día Lunes, 22 de Diciembre de 2025.

Cordialmente, 

Vicepresidencia de Banca Masiva



  

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 30,185 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
RESTRICCION DE LIPIDOS 
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FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL 

INGRESO 
15 
DÍA 

03 
MES 

2024 
AÑO 

VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE 

(CUNDINAMARCA, COLOMBIA) 

Ciudad 

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

INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE 

Nombre de la empresa Empresa en misión 

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte) 

BERNAL BERNAL HERNAN DAVID 
Genero Edad Documento de Identificación 

MASCULINO 
38 AÑOS 11 

MESES 19 DÍAS 

CC 81754026 
Apellidos y Nombres 

Teléfonos 

3124007809 Tipo Número 

Cargo 

INDEPENDIENTE 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

CON DEFECTO FÍSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA 

Observaciones: NO APLICA 

NO SE EVALUARÓN 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 definió a partir de los siguientes exámenes practicados: 

CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL RX. COMBO OCUPACIONAL TORAX Y COLUMNA LUMBAR 

AUDIOMETRIA LAB. GLICEMIA 

ESPIROMETRIA LAB. PERFIL LIPEMICO, (COLESTEROL TOTAL, COLESTEROL HDL, LDL, 
VLDL, TRIGLICERIDOS) 

ELECTROCARDIOGRAMA VISIOMETRIA 

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES 

USAR CORRECCIÓN VISUAL USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES 

AUDIOMETRÍA DE CONTROL EN UN AÑO SVE AUDITIVO CONTROL DE PESO 

VALORACIÓN POR EPS: MEDICINA GENERAL PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA 

(HIPERGLICEMIA A ESTUDIO Y DISLIPIDEMIA MIXTA 

LEVE) 

 

 

DOBLE PROTECCIÓN AUDITIVA 

 

 

DIETA BALANCEADA: HIPOGLUCIDA Y CON 
 

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 propósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propósito, los 

beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización 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 mí en este examen son completas y verídicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislación vigente, la información 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 legislación, igualmente para que remitan la Historia Clínica a la EPS a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente, manifiesto que he leído 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 
 
 
 

 
Firma: 

 
Nombre: LEON GALLARDO WILLIAM EDILBERTO Código de Seguridad 

R. M.: 31861992 L.S.O.: 25-1433 DE 2017 T304Z1F30185 

Aspirante o Trabajador 

Firma:  Nombre: BERNAL BERNAL HERNAN DAVID 

 
CC: 81754026 

            
 
 

 

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


 

   

  

  QUIMICA CLINICA   

   RESULTADO  VALORES DE REFERENCIA  

  
COLESTEROL  

Técnica: Colorimetría  

   
176  

Normal<200 mg/dl  
Limite de alto riego 200-240 mg/dl 

Alto riesgo >240 mg/dl  

  
COLESTEROL HDL  

Técnica: Colorimetría  

     
36,3  40 -60 mg/dl  

  
TRIGLICERIDOS  

Técnica: Colorimetría  

   
204*  

Normal <150mg/dl  
Limite de alto riego 150-200 mg/dl 

Alto riesgo >200 mg/dl  

COLESTEROL LDL  
Técnica: Colorimetría       

98,9  
 

  Observaciones   

  *DATO CONFIRMADO DOS VECES EN LA MISMA MUESTRA   

  
PACIENTE:   HERNAN DAVID BERNAL BERNAL 

  
CONVENIO O 

    EMPRESA:     UNIMAG  SAS                   
  

FECHA 
  DE 

  TOMA 
  DE 

  MUESTRA: 
  14 - 03 - 2024 

  FECHA 
  DE 

  VALIDACION: 
  14 - 03 - 2024 

  

NUMERO DE 
  DOCUMENTO: 

    81754026 
  

EDAD: 
  39 

  AÑOS 
  

GÉNERO: 
    MASCULINO 

  

  
  
  

LABORATORIO 
  
CLÍNICO 

  
RAMAZZINI 

  
S.A.S. 

  
NIT: 

  
901.368.944 - 6 

  CALLE 
  
8 
  
# 
  
8 
  
- 103 

  
VILLA 

  
DE 

  
SAN 

  
DIEGO 

  
DE 

  
ÚBATE 

  TEL: 
  
3124709036 

  

  
  

FIRMA 
    

NOMBRE 
  TATIANA 

  QUIROGA 
  RAMAZZINI 

  S.A.S 
  

REGISTRO 
  PROFESIONAL 

  52.881.304 
  



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2026-01-02 22:07

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

HERNAN DAVID BERNAL BERNAL

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 81754026

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FACATATIVÁ

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FACATATIVÁ

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento BOGOTÁ. D.C. Municipio BOGOTÁ. D.C.

Dirección ["Calle 26 No 51-53"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $45.000.000,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

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 (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.800.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

TARJETA DE CREDITO $6.750.000,00

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

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

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí X No

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LOUSSA KATHERYNE CORTES SUAREZ

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número 1121833405

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN 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  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  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  desempeño.

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  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

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

Sí No X

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

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí X No

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

Tipo de inversión Valor País

ACCIONES $8.000.000,00 ESTADOS UNIDOS

Realicé donaciones: Sí No X

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA
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Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí 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 elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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GESTIÓN CONTRACTUAL Y COMPRA 

PÚBLICA 

Código:  E-GCCP-FR-058 

Versión: 01 
RELACIÓN DE CONTRATOS DE 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES 

ESTATALES 

Fecha de aprobación: 

08/08/2025 

 
 
Previo a la suscripción de cualquier contrato de prestación de servicios profesionales y/o de 
apoyo a la gestión, la dependencia líder 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. 
 
Así las cosas, en mi condición de interesado en la celebración de un contrato de prestación de 
servicios profesionales o de apoyo a la gestión, mediante este formato MANIFIESTO BAJO LA 
GRAVEDAD DEL JURAMENTO que: 
 

☐ SÍ – Tengo contratos de prestación de servicios vigentes con otra(s) entidad(es) estatales. 

x NO – Tengo contratos de prestación de servicios vigentes con otra(s) entidad(es) estatales. 

 
Entrego anexo a este formato el resultado de la consulta en el Portal Anticorrupción 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) 

Número de Contrato Objeto del Contrato Valor Entidad Contratante 

    

    

 
Así mismo, me comprometo a informar la suscripción de contratos de prestación de servicios 
(profesionales o de apoyo a la gestión) que surjan con otras entidades durante la ejecución del 
contrato.  
 
 

Firma del futuro contratista: 

 
 
 

Nombre del proveedor o futuro 
contratista: 

Hernán David Bernal Bernal 

Tipo y número de documento futuro 
contratista: 

81.754.026 

 
 
Se suscribe en la ciudad de Bogotá días del mes de enero de 2026 



PACO - CONTRATISTA

# Monto Objeto de 
contrato

Entidad Fecha 
inicio

Fecha 
terminación

Departamento Detalles

1 $36,000,000 PRESTAR 
SERVICIOS DE 
APOYO A LA 
GESTION A LA 
SUBDIRECCION DE 
CONTROL Y 
FISCALIZA ...

DEPARTAMENTO 
DE 
CUNDINAMARCA-
S ...

2025-03-14 2025-11-13 CUNDINAMARCA








