FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural

Uberod y cden (Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC (O DE CASADA) " | nOMBRES
DiAZ CCHACON | HENRY ALONSO. i ’
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N ' . | sexo NACIONALIDAD T pals
ce. @ce Ors O No 1101753039 FOM @[ R exravero () colomBia
LIBRETA MILITAR _ .
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO B6102059044 DM, 01 .
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: DIRECCION DE CORRESPONDENCIA .

| CARRERA 55 A 188 95 CASA 57

pals COLOMBLA : PAlS COLOMBIA _ DEPTO  BQGOTA/D.C.~
DEPTOC SANTANDER MUNICIPIO BOGOTA.D.C.
MUNICIPIO VELEZ T ' 1 TELEFONO 6787500 ) EMAL  hedlazchacon@gmallcom

FORMACION ACADEMICA,

EDUCACION.BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO.{ LOS GRADOS DE 10. A Bo. DE BACHILLERATQ EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA YMEDIA) .

N o _fA{EDucA_c,:bNBAStCA . _ ’ ' ) Tlryg.boBrEnrDo } EDUCACI_ON "’!?P“.’!
. ... PRMARIA " .| .. -, SECUNDARIA . | meoiml FECHA DE GRADO .
IR I 4 I 5 o | | e | o 10° e MES I 11 I Ao | 2003 .

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN-CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA!

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA}
ES (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) .
RELACIONE AL'FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Si ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). ’
MODALIDAD. .|~ -No.SEMESTRES - |- - GRADUADD | ynince ne Lo ESTUDIOS O rlruz.o TERMINAGION | o pE TARJETA
ACADERAICA ¢ APROBADOS T OBTENIDO _ S B PROFESIONAL
) ) NO _ MES ARO ;
ESPECIALIZACION EN COMUNICACION ¥
POSTGRADO 2 X NARRATIVAS DIGITALES 03 2018
PREGRADO 10 X COMUNICACION SOCIAL o7 2009
TECNIGA PROFESIONAL EN
PREGRADO ] X PERIODISMO o7 2007

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

e TR - LoHABLA | roee | LO ESCRIBE .}
" - IDIOMA Bl . ’

R| B |me|rR| B |M} R]| B [MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

CONTROL Y LOCUCICN

AREA DE PUBLICIDAD Y MERCADEQ

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | ‘PRIVADA | PAIS
INSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS X COLOMBIA .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C. .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3846656 pla | o1 | mMes] 02 | Ao | 2008 | D | | Mes| ] amo |
CARGO O CONTRATO ACTUAL | oepenpencia DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE EDUCACION CARRERA 13 - 34 91
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CARATOL RADIO x  |coLomsia
DEPARTAMENTO MUNrcn;fo ' ' CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.GC. .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO _
3487600 Dl [ 21 | mes| o5 | amo| 2015 f ba| or [ mes| or [ ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
LOCUTOR CONTROL | AREA DE COMUNICACION ¥ MEDIOS | CARRERA TN 67 37
' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLicA | PrivaDa |Pals
CARACOL RADIO M COLOMBIA
DEPART;'\AMENTO {uunicieio CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. | BoGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO _
3487600 pra | 09 | mes! 03 | amo| 205 | bl 31 [ mes| 03 | amo ] 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA i DIRECCION ' '
LOCUTOR CONTROL AREA DE COMUNICACION Y MEDIOS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
TODELAR RADIO x |colLomsw
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS - ) FECHA DE INGRESO , "FECHA DE RETIRO
6161071 pta| 18 [ mes| 03 | amo| 2013 Bra | 0o | ses| 03 | am | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL |DEPENDENCIA S BIRECCION L
CONTROL, PRODUCTOR ¥ LOCUTOR MEDIOS DE COMUNICAGION AVENIDA CARRERA 20 NUMERD 84-42
' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | FRIVADA | Pals
BOXESTUDIOS x COLOMSIA.
DEPARTAMENTO ‘Mumcu;io | correo ELECTRONICE ENTIDAD:
BOGOTA. D.C. ‘BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO _
3115388676 pla | 01 | mes| o2 | ate| 2000 | o] 01 [ aes] o] ane] 2012
‘CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA T DIRECCION S o




FORMATO UNICO
| HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ‘PRIVADA |.PAIS. B . - .
ACOTEVEL CANALTRO | S0 e x . colomsia. - -
DEPARTAMENTO ' - \MuNICIPIO. P - : | CORRED ELECTRONICO'ENTIDAD' -
SANTANDER: - VELEZ : : ) A - . -

= 7+ ‘FECHADE INGRESO . |- . FECHADERETIRO -
. bta | 20 | mes|: 07| ano| 2007 | o | 20 | mes| 07| ano |  zo08
CARGO D CONTRATOACTUAL - - | DEPENDENCIA N . | omeccion L .
CONDUCTOR/PRESENTADORIPERIODIS * | AREA COMUNICACIONES YPRENSA, . .. |7 .o -

TELEFONOS . B p
7563016 L

4 = EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE oo d

T o 'EXPERIENCIAS DELDOCENTE .~ = . i T ] .
INSTITUCION EDUCATIVA w7 - A pUBLUICA | PRIVADA PAIST, LT T :
'DEPARTAMENTO. e |MuNiciPiO” A " . |correO ELECTRONICO : PR

FECHA'DE INGRESO | ... - 'FECHA DE.RETIRO

TELEFON_OE .
' I Afio: |

. e e 0 e ] o ] [mes|
AREA DE CONOCIMIENTO ~ | - Jmiverepucarivo. [0 0 7 L7 7 |oiRection T .
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE AROS Y MESES , .
) o 2. TIEMPQ DE EXPERIENCIA ", -
Lo , 3 - N ANOS: ¢ MESES
' SERVIDORPUBLICO™ . © - | 6 . o
N EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO - 4 . - IR
. TRABAJADOR INDEPENDIENTE _ o ot 0o~ - )
_ o ‘| ‘ToTALTIEMPOEXPERIENCIA .- ¥ T R S A s
i - At . . . - - - . 2 i




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1595, 489 y 443 de 1998)

—_
' b FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

v

MANIFIESTO BA..IO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NO ME-ENCUENTRO.DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E: lNCOPATIBILlDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS-PUBLICOS O'PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIGN DE SERVICIOB CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN'EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES; (ARTICULO So. DE LA LEY 180/95).

Ciudad yfocha de digenciamiento Voo gaxXer | 4o

r’FJ RMA DELJSERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA:

er\e\b de 1o23 :

L)
OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
!

CERTIFICO QUE LA INFORMACIGN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO. CONSTATADA FRENTE A LOS OCUMENTOS QUE
SOPORTE

SIDO PRESENTADOS COMO

Ciudad y focha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
UNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclanpublica gav.co .

-




: Pe,rsonena Jundsca Resoluuén 3515 dela de sulia ée 2006 del Mmrsteno ds- Educar.lon Naczcnal
E Cons'ejo_Adbdérﬁi;o del Claustro yla Rg_crt(_)ra-cje-‘la Fundacién Universitaria INPARY ’
- : TENIENDO EN’ CUENTA QUE £
Hdentificado(a) con cédulade ciudadania No: 1.101:753.039 de Vélez - Siitander .
Termind:sus estudios y curnplio con:los Feqdisitpsaéﬂda_déh‘iigféé e’kigidds“ébr'lai Institucion
- - como consta en el Acta No. 106  del Consejo Académico del Claustro, le otorga el Titulo de:

- En fé de lo cijal firmamos.y sellamos este diploma en Bogots, D:C. a los 5 dias del mes de agosto’ - de 2009

’ . .

-Re,cto'ra‘

0002728 - . N e B



NACIONAL

Do ‘ INSTITUTO

INCI

PARA CIEGOS

Bogota, 19 de enero 2023

Que una vez revisada la hoja de vida del(la) servidor(a) DIAZ CHACON HENRY ALONSO, -
identificado con cédula de ciudadania No. 1.101.753.039 expedida en Velez, se constata -
que :esta vinculado en la entidad, desde el 01 de febrero del 2016 y sigue vigénte_ su

LA COORDINADORA DEL GRUPO DE GESTION HUMANA
Y DE LA INFORMACION DE LA SECRETARIA GENERAL
DEL INSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS -INCI-

HACE CONSTAR:

vinculacion a la fecha.

Que mediante resolucién No.20161110000183 del 01 de febrero del 2016 por la cual se
hace un Nombramiento Provisional, en el cargo de PROFESIONAL UNIVERSITARIO.
Cédigo 2044 Grado 05 de la SUBDIRECCION TECNICA- GRUPO DE INFORMACION,
PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL de [a planta global del INCI;

desemperiando las funciones que se relacionan a céntinuacion:

1.
2.

Participar en la formulacion, disefio, organizacién, ejecucion y control de planes,
programas y proyectos del INCI para el cumplimiento de la misién instiitucional.

Realizar, coordinar o dirigir los estudios e investigaciones que permitan mejorar la
prestacion de los servicios y funciones del INCI para el mejoramiento de:la satisfaccion: -

del usuario,

. Realizar, coordinar y- dirigir los proyectos asignados de conforrnidad con el Plan’

Estratégico del INCI.

Estudiar, evaluar y conceptuar sobre las materias de competencia de la dependencia

y absolver consultas de acuerdo con las politicas institucionales.

Realizar las actividades definidas en el Plan de Accién Anual, o las funciones de la |

dependenéia de conformidad con las normas legales vigentes y los procesos y

procedimientos definidos en el Sistema Integrado de Gestion y el Sistema de Gestion.

de Seguridad de la Informacion. _
Dar asistencia profesional a los usuarios de los procesos de la dependencia cumpliendo
los protocolos de servicio y atencidn al ciudadano.

Elaborar los-estudios previos para la adquisicion de bienes y servicios necesarios para

adelantar las furiciones y proyectos de la dependencia de conformidad ¢on las normas -

legales vigentes y los procedimientos del Sisteia integrado de Gestioén (SIG).

Supervisar los contratos para la adquisicién de bienes y servicios hecesarios para

adelantar las funciones y proyectos de la dependencia de conformidad con las normas
legales vigentes y los procedimientos del Sistema Integrado de Gestion (SIG).

Realizar las actividades necesarias para ejecutar las acciones de mejoramiento, -
preventivas o correctivas definidas en el Plan Unico de Mejoramiento Institucional de .
los procesos en donde participa y realizar las auditorias del Sisteina ntegrade de

Gestion que le sean asignadas.

Cédigo: $G-116-FM-051 — Versidn: 7 — Vigencla: 06/69/2022

Carrera 13 No, 34 - 91 /' www,Inci.gov.co
aciudadano@inci.gov.co/ PBX:(57 1) 384 66 66
Bogotd D.C, Colombia

¥ NACIONAL

MINISTERIO DE EDUCACION



L1 [INSTITUTO
NACIONAL

I N C I PARA CIEGOS

10.Llevar los registros establecidos en los procedimiento$ del Sistema Integrado de
Gestion (SIG), Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion (SGSH), Estrategia
de-Gobierno en Linea, y el programa de Gestion Documental en los procesos en donde
participa.

11.Cumplir las actividades establecidas en los programas de seguridad industrial, salud
ocupacional y el plan Integral de gestion ambiental de conformidad con ‘los
procedimientos del Sistema Integrado.de Gestién.

12.Coordinar grupos de trabajo cuandoc sea designado por el director general.

13.Efectuar diligencias externas a las instalaciones del INC| cuando las necesidades del
servicio lo requieran para la gestidén de apoyo y el cumplimiento de la misidn del INCI.

14.Apoyar las brigadas de trabajo administrativo ordenadas por la Direccién General
tendientes a [a realizacion o preparacién de eventos de la entidad dentro o fuera de las
instalaciones del INCI en el territorio nacional o la realizacion de actividades dentro del
Programa de Gestién Documental.

15.Las demas que les sean asignadas por el representante legal del INCI, de acuerdo con
el area de desempefio y la naturaleza del empleo, la constitucién, la ley vy los
reglamentos.

Que mediante Resolucién No. 202111100000073 del 08 de enero de 2021 se designa al
funcionario al cargo de PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cédigo 2044 Grado 07 de la
SUBDIRECCION TECNICA- GRUPO DE INFORMAGION PARA LAS PERSONAS CON
DISCARPACIDAD VISUAL de la planta global del INCI; desempefiando las funciones que se
relacionan a continuacion:

1. Participar en la formulacién, disefio, organizacién, ejecucién y control de planes,
programas y proyéctos del INCI para el cumplimiento de |a mision instiitucional.

2. Realizar, coordinar o dirigir los estudios e investigaciones que permitan mejorar la
prestacién de les servicios y funciones del INCI para el mejoramiento de la satisfaccion
del usuario,

3. Realizar, coordinar y dirigir los proyectos asignados de conformidad con el Plan
Estratégico del INCI.

4. Estudiar, evaluar y conceptuar sobre las materias de competencia de la dependencia y
absolver consultas de acuerdo con las politicas institucionales. _

5. Realizar las actividades definidas en el Plan de Accidn Anual, o las funciones de la
dependencia de conformidad con las normas legales vigentes y los procesos vy
procedimientos definidos en el Sistema Integrado de Gestidn y el Sistema de Gestion
de Seguridad de |la Informacién.

6. Dar asistencia profesional a los usuarios de los procesos de la dependencia cumpliendo
los protocolos de servicio y atencion al ciudadano,

7. Elaborar los estudios previos para la adquisicion de bienes y servicios necesarios. para
adelantar las funciones y proyectos de la dependencia de-conformidad con las normas
legales vigentes y los procedimientos del Sistema Integrado de Gestién (SIG).

8. Supervisar los contratos para las adquisiciones de bienes y servicios necesarios para
adelantar las funciones y proyectos de la dependencia de conformidad con las normas
legales vigentes y los procedimientos del Sistema Integrado de Gestidn (SIG). '

Cddigo: §G-116-FM-051 = Versidn: 7 - Vigencla: 06/09/2022

Carrera 13 No: 34 - 91/ www.inci.gov.co , 55 J g UCACIO
aciudadano@inci.gov.co / PBX:{57 1) 384 66 66 K«‘ ' =“,., E!\%IIOLTLIO DE EDUCACION

Begotd D.C., Colombia e et




. 2" | INSTITUTO
NACIONAL:

I N C! PARA CIEGOS

9. Realizar las actividades necesarias para eJecutar las acciones de mejoramiento,.
preventivas o correctivas definidas en el Plan Unico de Mejoramiento Iristitucional de los.
procesos en donde participa y realizar las -auditorias del Sistema Intégrado de Gestién
que le sean asignadas.

10. Llevar los registros establecidos en los procedimientos del Sistema Initegrado de Gestién
. (SIG), Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion (SGSI), Estrategia de
Gobierno en Linea, y el programa de Gestion Documental en los procesos en dohde
participa. '

. 11.Cumplir las actividades establecidas en los programas de seguridad industrial, salud-
ocupacional y el plan Integral de gestion ambiental de conformidad con Ios
procedimientos de! Sistema Integrado de Gestion.

12. Coordinar grupos de trabajo cuando sea designado por el director general.

13. Efectuar diligencias externas a las instalaciones del INCI cuando las necesidades del
servicio lo requieran para la gestién de apoyo y el cumplimiento de la misién del INCI. .

14.Apoyar las brigadas de trabajo administrativo ordenadas por la Direccidn General.
tendientes a la realizacion o preparacién de eventos de la entidad dentro o fuera de las
instalaciones .del INCI en el territorio nacional o la realizacién de actividades dentro del
Programa de Gestién Documental.

15.Las demas que les sean asignadas por el representante legal del INCI, de acuerdo con
el area de desempefio y la naturaleza del empleo, la constitucién, la ley y los
reglamentos., )

Que mediante Resolucién 20221000000163 del 13 de enero de 2022, se designa al
funcionario mediante nombramiento provisional en el cargo PROFESIONAL
ESPECIALIZADO Codigo 2028 Grado 14, de la SUBDIRECCION TECNICA en el GRUPQ
PRODUCCION RADIAL Y AUDIOVISUAL de la planta global del INCI; desempeifiarido las
funciones que se relacionan a continuacion: .

1. Participar en la formulacion, disefio, organizacion, ejecucidn y control de planes,
programas y proyectos del INCI para el cumplimiento de la misién institucional. :

2. Realizar, coordinar o dirigir los estudios e investigaciones que permitan mejorar la

- prestacion de los servicios y funciones del INCI para gl mejoramiento de la satlsfacuén
del usuario. ]

3. Realizar, coordinar y dirigir los proyectos asignados de conformidad con el Plan
Estratégico del INCI. '

4. Estudiar, evaluary conceptuar sobre las materias de competencia de la dependencia y
absolver consultas de acuerdo con'las politicas institucionales.

5. Realizar las actividades definidas en el Plan de Accién Anual, o las funciones de Ia
dependencia de conformidad con las normas legales vigentes y los procesos y
procedimientos definidos en e} Sistema Integrado de Gestién y el Sistema de Gestién'
de Seguridad de la Informacién. :

6. Dar asistencia profesional especializada a los usuarios de los procesos de Ia
dependencia cumpliendo. los protocelos de servicio y atencidn al ciudadano,

7. Elaborar los estudios previos para la adquisicion de biénes Yy servicios necesarios para

- adelantar las funciones y proyectos de la dependencia de. conformidad con las normas

legales vigentes y los procedimientos de! Sistema Integrado de Gestion (SIG).
Cédigo; SG-116-FM-051 = Versidn: 7 - -Vigencia: 06/09/2022

Carrera 13 Ne. 34 - 91/ wwwiincl.gov.co
aciudadano@inci.gov.ce / PBX: (571) 38466 66
Bogota D.C, Colombia
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i (e
- ACIONA
| |NC| PARA CIEGOS

8. Supervisar los contratos para las adquisiciones de bienes y servicios necesarios para
adelantar las funciones y proyectos de la dependencia de conformidad con las normas

_ legales vigentes y los procedimientos del Sistemna Integrado de Gestidn (SIG).

9. Realizar las actividades necesarias para gjecutar las acciones de mejoramiento,
preventivas o correctivas definidas en el Plan Unico de Mejoramiento Institucional de los
procesos en donde participa y realizar las auditorias del Sistema Integrado de Gestion
que le sean asighadas.

10. Llevar los registros establecidos en los procedimientos del Sistema Integrado de Gestion
(SIG), Sistema de Gestién de Seguridad de la Informacion (SGSI), Estrategia de
Gobierno en Linea, y el programa de Gestién Documental en los procesos. en donde
participa.

11.Cumplir las actividades establecidas en los programas de seguridad «industrial, salud
ocupacional y el plan Integral de gestion ambiental de conformidad con los
procedimientos del Sistema Integrado de Gestién.

12.Coordinar grupos de trabajo cuando sea designado por el director general.

13. Efectuar diligencias externas a' las instalaciones del INC| cuando las necesidades del
servicio lo requieran para la gestion de apoyo y el cumplimiento.de la misién del INCI.

14.Apoyar las brigadas de trabajo administrativo ordenadas por la Direccién General
tendientes a la realizacién o preparacién de eventos de la entidad dentro o fuera de ias
instalaciones del INCI en el territorio nacional o la realizacion de actividades dentro del
Programa de Gestién Documental. _

15.Las demas que les sean asignadas por el representante legal del INCI, de acuerdo con
el area de desempefio y la naturaleza del empleo, la constitucién, la ley y los
reglamentos.

La presente certificacion se expide a solicitud del (a) funcionario {a) y ‘con destino a guien
interese, en Bogotd D.C a los 19 dias del mes de enero del afio 2023.

Carrera 13 No. 34 — 91
www.inci.gov.co

-Cddigo: $G-116-FM-051 — Versién: 7 - Vigencla: 06/09/2022

Carrera 13 No. 34 - 91/ www.inci.gov.co
aciudadano@inci.gov.co/ PBX:(57 1) 384 66 66
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. o8 TINSTITUTO
I N CI |‘NACIONAL

PARA CIEGOS
FORMATO CERTIFICACION DE CONTRATO

1. DATOS BASICOS DEL. FORMATO

Nombre del.proceso ... Godige:. Version Migengia' -
Gestién Contractual | ‘OAJ-102-GC<FM-. 0003 | 12/12/2022 |

EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA DE JURIDICA DEL INSTITUTO NACIONAL
PARA CIEGOS- INCI .

CERTIFICA QUE:

HENRY ALONSO DIAZ CHACON, identificado con C.C. N° 1.101.763.039 de Vélez
(Santander), suscribi6 el contrato de prestacién de servicios N° 064-2015, con las siguientes
caracteristicas:

IENTIDAD CONTRATANTE ¥ Instituto Nacional para Ciegos-INCI
INIT 860.015.971-2
CONTRATISTA HENRY ALONSO DIAZ CHACON
|C.C. 14.101.753.039 de Vélez (Santander),
CONTRATO No. PS —~ 064-2015 |-
OBJETO Contratar la prestacion de servicios de un profesional, para

locucién y produceion de contenidos radiales de la emisora
INCIRADIO, en el marco del proyecto “Fortalecimiento de [a
participacion y el ejercicio de los derechos de la poblacién
con discapacidad en el pals”. ",
PLAZO DE EJECUCION INICIAL El plazo de ejecucion sera a partir de la suscripcién del acta|
de iniclo, previa legalizacion del contrato, esto es desde ell-
03 de julio de 2015 hasta 31 de diciembre de 2015.

FECHA DE INICIACION ' Tres (03) de julio de dos mil quince (2015).
FECHA DE TERMINACION INICIAL [Treinta y uno (31) de diciembre de dos mil quince (2015). .
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO ONCE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIiLL
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MICTE
($11.933.333) T
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 1. Conducir espacios asignados por la Directora y que sean
. parte de la programacién de INCIRADIO.
2. Presentar contenidos a través de formatos de radio,
tomando en consideracién los procedimientos establecidos
y la normativa de INCIRADIO, -
3. Leer los textos de spots, presentaciones, separadores;;
identificadores, cufias, horas y promociones las veces que
se indican. .
4. Hacer la edicién, montaje musical y artistico de spots,
presentaciones, separadores, identificadores, cufias,
promociones, y programas, las veces que se indiquen.




st I INSTITUTO

l N CI NACIONAL

PARA CIEGOS

S.Elaboracion de la agenda nueva de la emisora
INCIRADIO.

6.Hacer contacto de personajes.

7.Elaboracion de guiones.

B.Colaborar con tareas eventuales que organice
INCIRADIOC.

9. Apoyar con entradas al aire todos los eventos que indique
la-directora.

10. Entregar los productos terminados a la Directora para su
programacién y emisian,

11.Presentar propuestas a la Directora de la emisora
INCIRADIO.

12, Mantener comunicacién constante y efectiva con la
supervisién de! contrato, atendiendo a las recomendaciones
relacionadas con |a ejecucién del mismo.

13, Entregar un informe mensual de ejecucion del contrato
que serd revisado y aprobadg por la supervisora de este.
14. Acreditar el pago de aportes a seguridad social y las
demas a que diere [ugar por necesidades del servicio.
15.Practicarse examen médico pre-ocupacional al
perfeccionamiento del contrato conforme al Art. 18 del
Decreto 0723 de 2013. Este examen debe estar wgente
durante la ejecucién del contrato,

16. Las demas relacionadas ¢on el objeto del contrato.

1SERVICIO (Excelente, Bueno,
B_egular Malo)

"lADICION No. 1 N/A
. [PRORROGA No. 1 N/A
SUSPENSION Y OTRO SI No 1 N/A
" [EUMPLIMIENTO DEL SERVICIO Bueno.
FECHA DE TERMINACION 31 de diciembre de 2015
CALIFICACION DEL BIEN O

Bueno.

-La presente certificacién se expide de conformidad con la mformacnon que reposa en [os archivos

) de la entidad, a los velntlclnc

Redector: Marfa A UrueAa. Socrataria QA
Reviso; Dlego Sanchez, Jefe OAS

Carrera 13 No. 34 - 91/ www.Inci.gov.co

INA

aciudadano@inci.gov.co / PBX:{S7 1) 384 66 66 ARl L2gducaddn | pingguca

Bogotd D.C,, Colombia

| esde todos




SERDAN.

— SERVICIOS CON TALENRTO

Serdan — Misién Temporal

.Bogota, 12 de Enero de 2016

CERTIFICA QUE:

.El(la) Sefior(a) HENRY ALONSO DIAZ CHACON, identificado{a) con cédula
de ciudadania 1.101,753.039, labord en nuestras empresas asi.

EMPRESA CARGO INGRESO FECHA INICIAL | FECHA FIN
MENSUAL

MISION TEMPORAL | LOGUTOR CONTROL 644.350 2015/05/21 2015/07/07

MISION TEMPORAL | GRABADOR 644,350 2015/03/08 2015/03/31

Desempefiando el cargo de LOCUTOR CONTROL con un contrato laboral
de tipo LABOR CONTRATADA y devengd un ingreso mensual de §$
644.350

-Esta certificacion se expide a solicitud del interesado y tiene vigencia permanente.

Atentamente,

John Alexander Escobar Reyes
Gerente Nacional Administracion de Némina y Beneficios

Calle 67 No7-35Torre A Piso 2 | W @SerdanOficial
PBX. (571) 3487370 / Fax. {571) 3581045 /SerdanColombia
serdancom | [ serdan

Serdan 5.A. NIT, 860.068.255-4 — Mision Ternporal Ltda. NIT. 800.136.105-1
Cédigo de registro: 3STRSEG1A, verificar en hitpsi//servicios.serdan.com.co/AutoReferenciacion
Linea de atencitén a Empleados: Nacional (+57)018000127673 - Bogotd +57(1) 3581000



Bogota D. C. Marzo 4 de 2015

i

A QUIEN INTERESE

Por medio de 1a presente, se hace constar que el sefior Henry Alonso
Diaz Chacdn con cédula de ciudadania 1.101.753.039 prestd sus
servicios en esta compaiiia del 13 de marzo de 2013 al 10 de Marzo de
2015. Durante este periodo demostrd ser una persona responsable,
honesta, eficiente, de buen trato y trabajadora.

Cordialmente,

Bogets D.C. AK 20 No. 83 - 64, PBX: (571 616-t011 - Medellin Calle 44 -Ne, 87 - 55, PBX: (574) 260-9333 - Call Calfle 43 Nore No. SN . 21, PSX: (572) 6553127
Andes, Antlogyla Calle Arbaleda No, 49A - 08, PBX;: (579) 641-4363 - Bamangullla Carrara 398 No. BB -41, PHX: {675} 304.8584 - Butaramanga CaFle 45 Nu. 25 - 19, Piso 2; PBX: {577) 6571069
Cartagsna Bzrrio Fie de la Popa, Caliefdn Loqueres Carera 2% No. 208 - 10, PEX: (57%) 856.0121 - Monizales Cale. 77 No. 2% « 26, PBX: (576) H8B:6755 - Pasto Calls 17 No. v 404
Pisa 4, PEX: {572} 7212993 - Parelra Aw. 30 de Agosto No. 52 - 322, PBX.: (5761326.5100

wwhwiodelar.com



_ _ 3 * MINISTERIO DE SALUD Y
% PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn da ATAGOS e 1 Baag de Datos (Inkca da AfRadon &1 Sisiema de Segurikied Sociel en Safud

Rexzitados de [3 comufia
Informacida Bisica del Afiliado :
LAIHAS TS
TIPO DE ICENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1101753039
NOMBRES HENRY ALONSQ

APELLIDOS DIAZ CHACOMN

FECHA DE NACIMIENTO b i i
DEPARTAMENTO BOGOTADC.
MUNICIPIO BOGOTADLC,

Dratos de afitiacion :

Pl T T T e e e N I O AL AR G R R <0 D AP I

1= ; - RE LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS SAS. CONTRIBUTIVO 0111172008 311212699 COTIZANTE
Fochs de lmpresiin. | QL08202) 03052 | Evtackiin e orig. | TR NRRICIIN
L8 leformagkin reqittrada en aats pigina e relejo da 1o ripoado por lay an sala 2572 dn 1018

&n owha enfidad, Ahora been, (4

Reszocis 2 las chas de abikaciin contondds &0 el consufia, se acars que (2 Fecha do ANilacién Efectiva b ter, '.ulzm:nuewmldaucﬁhaﬁnw-dmmuwdm-r:pmadwmbi?SeEO: sin kmportar gue hays #1140 en ¢l Rigenen C
Frcha de Fioailzacisn de ARliacion, cstabetn ¢ HTmng 08 la afisndn 8 f2 enbtad fe acuonde con 16 feoba 44 13 novedad qus baya preacniado ta EPS 0 EOC. A w vez o= actara qur L fecha o2 34 el atads ,.mcmuemummnnenerlu:m

Ly re:pmslbhnapwh::Wdamcmnytahhmadwmamm-hamea Datoy Unica ¢o Afizdos = BOUA junta con el teporta cpbrtund o0 fas noved ades para achsaizas la EDUA, = 30 fuenin dr i
Enta informockdn ve by Sl por parts de las antdades y loa preatudorns de sevyicios de asted, como compiemontn sl marto eyl y thcnico definldo y punce como molhvo pane danegar s prescién de los servitios 02 S & ko usuarion.

U only o putlicads en &ula pigins, por 1avor remctase 8 13 EPS on L okl ko encuenlre pfisde y 3ocds ta celd sobre su FBiacdn. Una +4T reatizeda ests activided, a EPS debo rmviti s rovadad comespondicnte 3 1 ARRES, confaerne lo ealabisca b»
nmnmdld wigonta.

fi; £n ests £xs0 da Las EPS, EQL ¥ EPS-S
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SUTERMTENGTHOA FNANLERG
oG AL

‘GUBIERKO DE COLOMBIA- -

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HENRY ALONSO DIAZ CHACON identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1101753039, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2019 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida {RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 25 de enero de 2023.

I
Rl i,

e
o
i

|

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcclén de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de

_ prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones,gov.co - Lines gratuita 018000 41 09 08



D I A Ne Formulario del Registro Unico Tributario -

2. Concepto |0 [ 2|  Actualizacién

4. Niimero de formulario

I

POR UNAL CCLOMBEL MAY HONESTA

2489984(B02

00

!

14889991096

il

9199 6

§. Nomero de Identificacldn Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Diraccibn seccional
11017 5303 g5 |muestosdebogod

AN
\z_j)hum electrénico

IDENTIFICACION \\J/ V\\

24, Tipo da contribuysnts 25, Tipg de documenle 26. Nimero da Idan'urca?o
Persona nalural o sucesidn illquida 2 |Cédula de Ciuvdadanfa 13 11017 {\0\}

27. Fecha expedicidn

20041213
Lugar de expedicidn 28. Pals 29, Departamento f?'& nefieiplo .
COLOMBIA 1 6 9 |Santander é@% * 86 1
341. Primer epelido 32. Sagundo epelido 33. Primer nombre \) St mambres
DIAZ CHACON HENRY ﬂ;owso
35. Razdn social %
36. Nombra comarcial w 3%}
/)% SN
LHBSACINS P N .
36. Pais a9, Departamento \) 40, Ciudad/Municipio .
COLOMBIA 1 6 9 |BogataD.C. @ﬁ 1 1 | Bogota, D.C. 001
41, Direccién principa! \Q
CRS54 D 187 91IN4 401 NN @
42. Coneo elsetrénico hediazchacon@gmail.com ° 77 NS S
43.Codigopostal. 1 1 1 1 B 6 [as.amstond 1\ /) KNN3 1146758 4 945 Teeono2
S’ S ELASIFICACION
Activjdauﬁggnémlcai\ W Ocupacién )
Actividad principal Ac\'v}‘\?& adunsia Otras actividades 2. Nimero
46.Codige 47, Fecha inicio activided 48. Cédio Fech Igu e | ad 50. Cadigo 1 2 51, Cédigo establadimientos
73 10]j2007,11.01]|||5 9720 | | | | | |
&\/(’ Nﬁy?bnsabllidades. Calidades y Atributos
R ((6\\ w 10 13 14 15 16 47 18 19 20 21 22 23 24 25 26
2.ctdgo 49| | | /i\ N N R T N T O A
49 - No responsable de IVA @_/ § B
Obllﬁadﬂs aduvaneros Exportaderes
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I | | I | l I I I 55.Forma  56.Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo L |57. Modo |
1 12 13 18 15 16 17 18 19 20
L1 [ ] L | ] L |

IMPORTANTE: Sln par]ulclo do las: ac!ualtzaclones a ‘que’haya Lugar, Ia Inscripclén en el Ragrstro Unico Tribu1arlu RUT-, tandrﬁ vigencla Indafinida y fi Gensecugncla no se exlglré sil renovacldn

Para uso axclusivo de 1a DIAN

3

so.aecs s || no [X] ' 60. No,doFalios: ___ 0] 61.Feons [2023-01-20715:54:42

- |

La informacidn suminstrada a través del lormulario oficlal de Inscripcidn, actualizacidn, suspensidn | Sin parjuicio de las venf icaciones que Ja DlAN taallce
y cancefacidn del Registro Unica Tributario {RUT), deber4 ser oxacla y veraz, en caso do constaler | Firma autorizada;

inexactitud en alguno de os datos suministrados se adsfantardn los | administrativos

sancicnatorios o de suspensidn, segun ef caso.

Pardgrafo del articulo 1.6,1.2.20 de Decreto 1625 de 2016
Firma de! solicitanta: . 984, Nombre DIAZ CHACON HENRY ALONSO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién decumento POF: 20-01-2023 03:56:01PM
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QTBanco AVVillas : NIT: 860,035.827-5

,CRA.13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Moévil No. 020883075

El Banco AV Villas certifica que: Henry Diaz

identificado con el documento No. 1101753039, tiene en la oficina LA CASTELLANA (019) una Cuenta de
Ahorros ~ Cuenta Mévil No. 020883075 desde el 15 de marzo de 2013.

Fecha de expedicion: 25/01/2023

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 ] Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVA L




' Hegrese aDeclaraciones.de Ley 207

‘do2079 -

informacién parsenal || Declaracién de bienes y rentas:

‘ E
Reglstro do confictos de interés |
; J

Impussto sobireta renta ¥ complementarios

MOSTRAR FORMULARIO
INFORMACION DEL USUARIO

Tipo de persona; NATURAL

Entidad; INSTITUTO NACIONAL PARA GIEGOS
‘Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

¢Es usted Contratista?: NO’

Tipo de publicacion: RETIRO

Resuman publicacién y finallzacién

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Informacidn de la persona natural

Primer ndmbre

Segurido ncmbra

Primer apellido

Segunéo apslido

Tipo da-documento de identidad
Nimero de documento ds identidad
Pals nacimlanto-

Departamanto nacimiento
Muricipio nacimiento’

Pais domiilio

Departariento domicilio
Murniciplo domiciio

HENRY
ALONSO
Diaz
CHACON
CEDULA DE CIUDADANIA
1101753038
COLOMBIA,
-SANTANDER
VELEZ
COLOMBIA,
BOGOTA. DE.
BOGOTA.D.C.



1. DECLARACI()N JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Declaro; en cumpimiento de ko dispuesto en el articuin 122, Inclso 3, da Ia Constiucidn Poliica de Colambia, yen o oonsagrado en faley 2013 de-2018, que los dritas blanes
¥ rentas qua poseo d i fecha, en forma personal ¢ por interpuesta persona, son los que relaciono & oommuamcn

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
1.1.%. Los ingresos y rertas gua abtuve en eliitimo gfio g ravabie fueron;

Ao " 2022

Salarios.y demds Ingresos laborales 48.448.000,00 COP .
Cesanitlas @ Intereses de cesanifas 14.568,000,00 COP

Gastos e representacion’

Arlendos

Honorarios

Ottos ingrésos y rentas 17.000.000,00 COP

Total. " 80.017,000,00 CCP

1.1.2 Lag cuentas bancarias que posec en Colomiia y en & exterior son:

Tlpo de cuanta Sede du ln :uonm (Paf B) Saldo total de Ia cnenta a dlclemnm 31 del aflo Inmed[atamenm anterlor ~

T L el O TR B o e K eTmamman s et R s mves mR ot T kel mm ek R

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA 11.780,676,00 CCP

1.1.3. Mis bienes patrimaniales son:

‘ripo deh{en . . Pala, . . Departamﬁnin" S . Munigiple” = . -, Valor' . ) :

LR e VSV M PP S O G SR S ey S o o 75 4 A1 o s e T AR 1 80

APARTAMENTO COLOMBIA BOGOTA.D.EC. BOGOTA, D.C. 260.000.600,00 COP

1.1.4, Mis-acreencias y obiigaciones vigentes & la fecha son:

Céncepto . Saldo - ; e

COMPRA VIVIENDA 230.000.000.00 GOP




Salud Ocupacional y Medicina General

Carlos Bernal Sierra NIT 80086785-3
Calle 127 # 19a - 44 consultorio 609 - Bogota

Cel. 312 454 B354

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 14,109

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
o6 | 02 | 2023 BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
ola |MeEs | ARD Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de [a empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacitn CC. Cedula de Cludadanla, CE. Cedula de Exiranjerla, TI. Tarjela de identidad, PT. Pasaporte)
I ('J Genaro Edad Documento de Identificacién
DIAZ CHACON HENRY ALONSO ASCULL 26 AROS 3 ce 1101753039
Apellidos y Nombres MESES 17DIAS |5 T
Cargo
LOCUTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

| Obgervaciones; NO APLICA

NQ SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) I NIA

RESTRICCIONESLABORALES ____— [ "TIPO _ . RECOMENDACIONES .

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v I .................... .
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SACUDABLES

VVALORACION POR EPS : MEDICINA GENERAL ANUAL B
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 nalturaleza y propdsito del examen. He comprendide y he tenido la opertunidad de analizar el
propésito, los beneficios, 1a interpretacidn, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizaclén de este
examen es voluntaria y que luve la oportunidad de relirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para. proteger fa
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
perscnas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en esle documento, para el buen cumplimienic 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 a &
cual me encuentro actualmenie afiiado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que tedos 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

e ey s S A UM, et P Mt ey i 1o g o by

i o

% 7> ‘} 54:::/{{" ";..J I :
; /s_ é‘ﬂ.ﬂ?ﬂo& B“#:iﬂ‘—" i .
t
-

E ?Qnr
Firma: *'_ . . Sof lzﬂgr\cn :uza

Heary Dinadop. 208 1519 £57)

Firma:

Nombre: BERNAL SIERRA CARLOS EDUARDO Nombre: DIAZ CHACON HENRY ALONSO

-
Cadigo de Seguridad
R.M.: 861402010 LS.0. 5128 N367T1Z14109 cc: 1101753039

Impreso el 06/02/2023 a las 04:42 p.m. ) Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



1.2, PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES
1.2.1. Actuaimenta tengo participacion en Juntas o Consgjes Directivos: NO

1.2.2. Actualmente tango"parﬂpipacidn en corporaciones, sockdades © asociagiones:NO

1.3, DEGLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
1.3.1 Tengo actividades econtmicas privadas: S

Las acthvidades Bcondricas de cardeter privado'giia ha veriito desamditanido da forma osasional ¢ permianaing, adicionalds a las declaradas en el presente registro, sont

_ Da_mtlo_de! Igs acuvidades . Fnrrna parﬂclpaclon i _ e
LOCUGION COMERGIAL ' GRABACION DE OFF Y Evio
2. CONFLICTOS DE INTERES' )

A contiruacion protedo-a publcary divuligar proactivamente & Informacidn que pueds ser susceptible de gencriifma un confiteto de interds, 851 como afueda relacionada don
los Intereses de mi ednyuge o compafisrofa) permananta, parientes y soclos da hecho 6 de derechd, en cumplintiento de'lo dispuesto erlas leyes 2013 de 2019 y 2003 de
12018, y cofiorme con 1o seflalada en Jos anticulos 40 de la.Ley 734 de 2002y 11 dola Ley 1437 ds 2011,

2.1. INFORMACIGN DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge 0 companiercis) permanenta; 81

Los irtareses personales de mi cdnyuge o comipafiero{a) permanante san suscoptbles do genarar una posibie shuacién da conflicto e ifterds frenia a la labor o actiwdad que
-desempeo: NO

22 lNFOHMAGION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD.Y Civit
Las sujatos abligados por la Ley 2013 de 2019 dehen reportar solamsnte &querfos parientes, hasta ef cuario grado da consanguinidad, segundo de afinfdsd o pdmero civit

{segundio. grado de consanguinidad, sequndlo ds afinidad y primeéro.civil en ef caso de fos congresistas, sagun ia ‘Lay 2003 da 2018), qué podran genemruna situacidn de
confliclo de Interds frente a fa labor o actividad Gue desemperian,



AYUDA: Lista desplegable de parentescos {consanguinidad, afinidad y civil)

[ A e b o i e e g _ , ——

[ Paﬁentas dantro det cuarto grado de oonsangulnldaﬂ seguntio de aﬂrﬁﬁad a pnmero civll

2.2.1. Tehgo parientes susceptibles de genarar una posibie situadin dé conflicto de Interés frente & la labor ¢ a¢tividad que desampeno: NO

23. IN'I:ERE'S DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR
2.3.1. Tuve intereses directos 0 aciué como representante, asesar, presidents, gerents, director, miembro da funta directiva o socio de gremlo, sindicato, sociedad, asoclacion,

gruro sacial 1 organizacion con &nimo o sin Animo de lucra ¥ esto puede influk en mis dedislones y accionas en et desempafic de mi cargo actuat NO

2.4, OTRAS INVERSIONES
24.1. Te'ngo fidelcorlsos en Colombla o en el exterior: NO

242, Teﬁgo invarsiones en Colombia o en & extarion NO

2.5, DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA
2.5.1. Rea'icé donaciones: NO

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES
2.6.1. Tengo potenciales cenflictos personales de Interds: NO

3. IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS

3.1.1. Declaro renta ante ia DIAN: NO



ones Declaracién No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacian Fecha de creacién Fecha de publicacién v Estado.
935744-02 INSTITUTQ PROFESIONAL RETIRO 2023-01-31 12:48 2023-01-31 12:48 FINALIZA
NACIONAL ESPECIALEZADO
reccion de
Coneccion d PARA CIEGOS

835744-01



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
[ 15:29:03
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA HACION No. 213890720

Bogota DC, 18 de enero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) seffor{a) HENRY ALONSO DIAZ CHACON identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1101753039:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacién de antecedentes debera contener las anotaclones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes:

Cuando se trate de nombramianto o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones gue figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anolaciones 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 piblicas en
ejercicio de |z accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades -
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la Informaclén
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fiwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

COTARNSETAN

CARLQOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisitn de Relacionamiento Con El Cludadano

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCIC)N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 18 de

enero de 2023, a las 15:32:42, el ntimero de identificacion, relacionado a continnacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania =~ .. .
No. Identificacidon 1101756303¢ . - . = "‘“'; _
Codigo de Verificacion 1101 7530392301 181 53241

“1 ~
¥os

Esta'Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, s_iempre y Cﬁahq;) el tipo.y nimero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacién, coingidan cgq_lps aqui registrado_s._

E

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolu016n 220 del. 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegales S i

ID LOZANQ PUENTES
4
Contralor Delegado

Gener6: WEB

COR -

. Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales’

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siends las 03:36:25 PM horas del 18/01/2023; el ciudadano ideritificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1101753039
Apelliidos y Nombres: DIAZ CHACON HENRY ALONSO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo.establecido en el articulo 248 de 1a 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 extincidn
de la condena.o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el terriforio colombiano de acuerde a Io establecide en el ordenamiento

constitucional.

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




