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NUBSLIO COmpromiso es contioo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion 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 Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION ALI 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 05 dias del mes de enero del afio 2024.

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

@A_j:{j 6&&«’%%’0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliaciéon



(PCOLPQnSiones & 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 Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 05 de enero de 2024.

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccién de Afiliaciones (A)
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Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuita 018000 41 09 08
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OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14889991996

IR

199 6

415)7707212489984(802
uzon electrénico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

11017 530 3 9| 5 |mpuestosdeBogota

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion .
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1101753039 s 2.0:004:1.2.1.3
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento ; S ’f) CJu\anrgm‘umcxplo
COLOMBIA 1 6 9 |Santander .Vélez )/ 8 6 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 340 765 nombres
DIAZ CHACON ' HENRY ALONSO

35. Razén social *

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento y 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. Bogota, D.C. 0.:0::1
41. Direccion principal —— 7 ;

CR54 D 187 91IN4 401 ANON

42. Correo electrénico hediazchacon@gmail.com . 2

A .3 114675 8 4 9|45 Teléfono 2
{S0 . CLASIFICACION
Ac“"jdad;.e‘}?ﬁ‘é!“i‘?a"\\ N Ocupacién

43.Cédigopostal 1 1 1 1 6 6 44. Teléfon ct:!) NS

Actividad principal

46. Codigo 47. Fecha inicio actividal
|[7°8 1 o||2 0.0 7 1Iod1\r

1 2
53. Cédigo |i 9 [ I | I

49 - No responsable de IVA

Otras actividades 5> Nohein
50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

e (el ol o S 1 0D

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 S
l ’ l | l l | l I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L Al | o cre '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: EEI 61. Fecha |2023 -01-20/15:54:42 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

084. Nombre  DIAZ CHACON HENRY ALONSO
985.Cargo  CONTRIBUYENTE :

%

\

Fecha generacién documento PDF:'95-01-2024 12:06:20PM
)




@ Banco AV Villas 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 Movil 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 Movil No. 020883075 desde el 15 de marzo de 2013.

Fecha de expedicion: 05/01./2054\

¢ Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
4 Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grups
k Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL §

sy
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(} Funcidn Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién

PERIODICO

Fecha de publicacion

2024-01-10 11:53

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

HENRY

ALONSO DIAZ CHACON
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1101753039
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio VELEZ
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Nombre de Ia

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten ‘funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

INSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Direccién | ['CARRERA 13N 34 91 ']
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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

o DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con Io consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publlcar y dlvulgar proactlvamente 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 Gltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023

Péagina Tde 5




CONCEPTO VALOR
Salarios y demés ingresos laborales $37.000.000,00
Cesantl’_as e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas $10.000.000,00
TOTAL $47.000.000,00

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 cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $5.931.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Muhicipio Valor
APARTAMENTO COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C. $260.000.000,00
Mis acréencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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:

Versién 4.2 - Noviembre 2023
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N ion ; : . :
°F“b’e oiboa Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caréacter 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 CONFUGTOS DE lNTERES

De acuerdo con Io consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proac’uvamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPAKERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi codnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de z
: 2 : 2% - 3 2 i o 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
HEIDY JOHANNA MARTINEZ MUNOZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1023874434

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2, INFO_RMACION 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 situacién de conflicto de interés Si "No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versioén 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 3 de 5



A continuacion presento la informacién 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 desempefian.

‘ Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt% e Descripcion del potencial conflicto de interés
- identidad e

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

Sl Nt s 3 i : s X Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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:

Momhre del fl_delcpmlso o Calidad Valor Pals
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pégina4de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIC’)N_DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Salud Ocupacional y Medicina General

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

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 14,109
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN 3 TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
06 0 2023 BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) QALUAC|ON MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA Mez\ ANO Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
I O Genero Edad Documento de Identificacién
DIAZ CHACON HENRY ALONSO MATEEfgnlgISNO 36 ANOS 3 cc 1101753039
Apellidos y Nombres 2léfones MESES 17 DIAS 755 NGmero.
Cargo
LOCUTOR

CONE TO DE APTITUD OCUPACIONAL
\APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)
| 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 examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL 7 | ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

VALORACION POR EPS : MEDICINA GENERAL ANUAL
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 pr;:teger 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 legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
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

frc%%ng‘?m 20208 15939 E8T)
Canrarons SET

Firma: e B R e Y

Firma:

Cédigo de Segurida
R.M.. 86140 -2010 L.S.0.: 5128 N367T1Z214109 cc: 1101753039

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

Impreso el 06/02/2023 a las 04:42 p.m. Péagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO S5 ot
GENERAL DE LA RACION No. 238198652

Bogota DC, 05 de enero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) HENRY ALONSO DIAZ CHACON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1101753039:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener 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. (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 accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigehtes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales, colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAYNRNNEMY
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

]

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.

ATENCION :

Divisién 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 CONTRALORfA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ;
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA;

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 05 de
enero de 2024, a las 11:56:26, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1101753039
Cddigo de Verificacion 1101753039240105115626

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. '

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

GINA CATHERINE AMAYA HUERTAS
Contralora Delegada (e) :

Generc'): WEB

CGR ==
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. o

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

% Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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42 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/01/2024 11:59:01 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1101753039 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 81557125 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de °
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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