%
P
P A < s S B o 15 80 v o & e B i T L . T ACRLORS . caietii &..y#.ﬂsmh

RN s ¢

S

./

L o
st

YINVYOvdiid 3d v INa3D
IYNOSHId NOIOVOIHILNIQ




S082982081 v ¥S216099€00 01 10PL0Z-6C0€SL 101 L-W-E0LPESO0- 0055051 -

SAHMO)L ITIHINYE THEY SOV
TNOIDYN HOOYH pmm@mw

i
s b EFNELE PN s Ca RO T e £
i P2 T NOIDIA3AXT 3G YO A YHOIS

WV

e A ML# S i g 7.M4‘»;}

A SRt AV LS

W +O m\..

. § e BRI 34T -
Ol NS YN 3l

&%&%@
ij_ 3A

5 A SR pr—
i %i Wa\,.”M £ o s B * P B e o e
R Bt T UL W 2R bt B T o s




-

i
B
i

b

3

gt e v

Ny ok

e ort o

oty b

PrOFESIONBACHILLER







ABJILET JEMLIAUO T

NYr1-1L0/01enu0d,001ea aJURIBJIP MY LN U0 /obie) 2207/80/50u0118q04e
oLI3IL |3 e1ed uojoeqoude Jez)Eay ) un eled uojaeqosde Jez)eay B| IBSIaAaY a.:

'2aSap |5 anbipul Jone) iod "efns aped ap ugioeqoade auan ef E0ESZLOLL
20p SN - VINYAYANID 30 Y1030 :50p od1 L Uod uooeys zelq osus|y AuaH :ap BpiA ap eloy 2153

» DPIA 8p bloH Jogoidy A J0dyLIaA »




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Diaz Chacon Henry Alonso
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. e @ pas O No. 1101753039 FOM®|co- (®) EXTRANJERO O colomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 86102059044 DM. 01
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA G i e CARRERA 54A - 187 91 Mirandela 8 Interior 4 apartamento 401

PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C.

DEPTO SANTANDER MUNICIPIO BOGOTA. D.C.

MUNICIPIO VELEZ TELEFONO EMAIL hediazchacon @ gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 l 2 | 3 | e I 5° 6° | 70 I 8° | 9° 10° w0 MES I 11 | ARO | 2003

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TEGNOLOGICA 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).

MODALIDAD No. SEMESTRES SHAOCAD0 NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS . OBTENIDO . PROFESIONAL
sl NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN COMUNICACION ¥
i bk 2 8 NARRATIVAS DIGITALES pa i
PREGRADO 10 X COMUNICACION SOCIAL 07 2009
TECNICA PROFESIONAL EN
PREGRADO 6 X e 07 2007

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B | MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3846666 pia | o8 [ mes| o2 | aio| 2023 pia | 25 | mes| o5 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL A NIVEL NACIONAL CARRERA 13 - 34 91
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
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
3846666 pia| o1 | mes| o2 | aio| 2016 pia | 31 | mes| ot [ a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE EDUCACION CARRERA 13 - 34 91
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
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
3846666 pia | 03 [ Mes| o7 | aio| 2015 pia | 31 | mes| 12 | a0 | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TIPO SERVIDOR / CONTRATISTA 01 SUBDIRECCION TECNICA CARRERA 13 - 34 91
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CARACOL RADIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3487600 pia | 21 | mes| o5 | aio| 2015 pia | o7 | mes| o7 | a0 | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
LOCUTOR CONTROL AREA DE COMUNICACION Y MEDIOS CARRERA 7 N 67 37
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CARACOL RADIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3487600 pia | 09 | mes| 03 | aio| 2015 pia | 31 | mes| 03 | ado | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
LOCUTOR CONTROL AREA DE COMUNICACION Y MEDIOS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CONDUCTOR/PRESENTADOR/PERIODIS

AREA COMUNICACIONES Y PRENSA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

TODELAR RADIO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6161011 pia | 18 | Mes [ o3 | aio] 2013 pia | 0o | mes| o3 | a0 | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ¢

CONTROL, PRODUCTOR Y LOCUTOR MEDIOS DE COMUNICACION AVENIDA CARRERA 20 NUMERO 84-42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

BOX ESTUDIOS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3115388676 pia | ot [ mes| o2 [ ai0| 2010 pia| ot | mes| oo | ano [ 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTROL Y LOCUCION AREA DE PUBLICIDAD Y MERCADEO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

ACOTEVEL CANAL TRO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER VELEZ

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7563016 pia | 20 [ wes [ o [ a0 [ 2007 pia | 20 [ mes| o7 [ Ao [ 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I lMes: I lAﬁo: l Dia: I I Mes: I l Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION .
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 7 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ 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 PF{ESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento %q Q)\O’\.\ 2 A /C% SR 2 OZ ;
dJ

FIRMA DEZEE%/DOR PUBLIC:

D O CONTRATISTA

SOPORTE.

Ciudad y fecha

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS D!

NTOS QUE HAN

O PRESENTADOS COMO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

INCI

PARA CIEGOS

FORMATO CERTIFICACION DE CONTRATO

1. DATOS BASICOS DEL FORMATO

-Nombre del.proceso
Gestion Contractual

S Codige:.
{OAJ-102- GC FM-.
066

Version Vigencia®
' 0001 ,12/12/2022 I

EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA DE JURIDICA DEL INSTITUTO NACIONAL

HENRY ALONSO DIAZ CHACON,

PARA CIEGOS- INCI
CERTIFICA QUE:

identificado con C.C. N° 1.101.753.039 de Vélez

(Santander), suscribié el contrato de prestacion de servicios: N° 064-2015, con las siguientes

caracteristicas:

IENTIDAD CONTRATANTE

Instituto Nacional para Ciegos-INCI

NIT

860.015.971-2

CONTRATISTA HENRY ALONSO DIAZ CHACON

C.C. 1.101.753.039 de Vélez (Santander),

CONTRATO No. PS — 064-2015 :
OBJETO Contratar la prestacion de servicios de un profesional, para

locucién y produccion de contenidos radiales de la emisora
INCIRADIO, en el marco del proyecto “Fortalecimiento de la
parﬂctpamén y el ejercicio de los derechos de Ia poblacuf)n
con discapacidad en el pais”.

PLAZO DE EJECUCION INICIAL

El plazo de e;ecucnén sera a partir de la suscripcién del acta
de inicio, previa legalizacién del contrato, esto es desde ei
03 de Jullo 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 MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MI/CTE
($11.933.333)

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 consideracion 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, cunas,
promociones, y programas, las veces que se indiquen.




' « "3 | INSTITUTO
I N CI NACIONAL

: 1 | PARA CIEGOS

. 5.Elaboracién de la agenda nueva de la emisora
INCIRADIO.
6.Hacer contacto de personajes.
7.Elaboracion de guiones. ,
8.Colaborar con tareas eventuales que organice
INCIRADIO.
9. Apoyar con entradas al aire todos los eventos que indique
la-directora.
10. Entregar los productos terminados a la Directora para su
programacion y emision.
11.Presentar propuestas a’ la Directora de la emisora
INCIRADIO. ‘
12. Mantener comunicacién constante y efectiva con la
supervisién del contrato, atendiendo a las recomendaciones
relacionadas con la ejecucién del mismo.
13. Entregar un informe mensual de ejecucion del contrato
que sera revisado y aprobado por la supervisora de este.
14. Acreditar el pago de aportes a seguridad social y las
demas a que diere lugar 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 vigente
durante la ejecucién del contrato. :
16. Las demas relacionadas con el objeto del contrato.

ADICION No. 1 N/A

PRORROGA No. 1 N/A

SUSPENSION Y OTRO Sl No 1 N/A

CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO Bueno.

FECHA DE TERMINACION 31 de diciembre de 2015

CALIFICACION DEL BIEN O

SERVICIO (Excelente, Bueno, Bueno.

Regular, Malo)

-La presente certificacién se expide de conformidad con la informacién que reposa en los archivos
.de la entidad, a los veinticinc

INA

Redactor: Marfa A. Uruefia. Secretaria OAJ
Reviso: Diego Sanchez, Jefe OA)

Carrera13 No, 34 - 91/ www.inci.gov.co L AN = e
aciudadano@incigov.co/ PBX{(571) 384 66 66 Gl Lasducadn | yineqycation
Bogoté D.C, Colombia (i i Mg e

& ui

i es de todos



G l INSTITUTO

|NC| NACIONAL

PARA CIEGOS

FORMATO CERTIFICACION DE CONTRATO

1. DATOS BASICOS DEL FORMATO

102:GE-FM-066:

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

CERTIFICA QUE:

HENRY ALONSO DIAZ CHACON, identificado con No. 1.101.753.039 de Bogotd, suscribio contrato de
prestacion de servicios No. 022-2023, con las siguientes caracterfsticas:

ENTIDAD CONTRATANTE Instituto Nacional para Ciegos-INCI

NIT 860.015.971-2

CONTRATISTA HENRY ALONSO DIAZ CHACON

C.C. 1.101.753.039 de Bogota

CONTRATOQ No. PS - 022-2023
|Prestar servicios profesionales para realizar y acompanfar la
produccion técnica y locucién de contenidos radiales de la
poblacién con discapacidad visual, de la programacién de la

OBJETO

emijsora virtual del Instituto Nacional para Ciegos- INCI, INCIRadio
La Radio Incluyente. .

PLAZO DE EJECUCION INICIAL

Tres (3) meses y Veintitrés (23) dlas

FECHA DE INICIACION

|Ocho (8) de febrero de dos mil veintitrés (2023).

FECHA DE TERMINACION INICIAL

Treinta y uno (31) de mayo de dos mil veintitrés (2023).

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

DOCE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA'Y OCHO MIL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DOSCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($12.498.233).

1. Realizar y gestionar la produccién de programas radiales
semanales para la emisora virtual del Instituto Nacional
para Ciegos que hayan sido aprobados por la Direccién
general y la Subdireccién Técnica.

2. Apoyar en las diferentes fases de realizacién audiovisual
(preproduccion, produccion y postproduccién) para las
piezas del centro audiovisual.

3. Locucion para los contenidos de INCIRADIO y el centro
audiovisual acordados por él supervisor.

4. Apoyar en la creacién artistica y creativa de contenidos
para INCIRadio y el centro audiovisual.

5. Produccion artistica para promos, cufias, separadores,
spot y vestidos de INCIRadio.

6. Supervisar la distribucién y verificar el funcionamiento de

los elementos utilizados (cdmaras filmadoras, elementos

de sonido, iluminacién, programas de edicion, micréfonos,
grabadores, consolas, etc.) para programas y videos en

Vivo 0 pregrabados. ;

Actualizar contenido musical del streaming de INCIRadio.

Atender y servir la operacion de las consolas de sonidos,

grabadoras, camaras, programas de edicién, micréfonos y

demas aparatos que se utilicen para controlar

o~

la calidad del sonido v video, tanto en el estudio principal




« o733 ] INSTITUTO
I N CI NACIONAL
1EN PARA CIEGOS ;
de la emisora INC! Radio y en exteriores (eventos), como
para los contenidos del centro audiovisual.
9. Subiry actualizar el contenido al sistema de streaming de
la emisora virtual INCIRadio.
10. Buscar y recolectar contenidos educativos y cuiturales
para los diferentes programas de emisién de INCIRadio.
11. Diligenciar diariamente el formato de emision y produccién
de programas, el formato de calidad y registro de
produccion y emision y el listado histérico de programas.
ADICION No. 1 : N/A
PRORROGA No. 1 g N/A
CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO Bueno. X
FECHA DE TERMINACION 31 de mayo de 2023.
CALIFICACION DEL BIEN O SERVICIO Biisris
Excelente, Bueno, Regular, Malo) e

La presente certificacion se expide de conformidad con la informacién que reposa-en los archivos de la
entidad, a los Veintitin (21) dias del mes de abril de dos mil veintitrés (2023).

S L)

NCHEZ OSPINA
N iS4
gsora Juridica

Redactor: Yohana Arias. Contratista OAJ
Reviso: Diego Sanchez, Jefe OAJ

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

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1101753039

NOMBRES Y APELLIDOS Diaz Chacon,Henry Alonso

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Voluntario Al Sistema De /
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 18/03/2013

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Diaz Chacon,Henry Alonso, a los 19 dias del mes de mayo del afio 2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

Doty Oneietro

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién
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YIGILADDO

?COlpensiones @ GOBIERNO DE COLOMBIA

10 afios

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 01/09/2019 al Régimen de

Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de mayo de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuits 018000 41 09 09



