F O RM ATO UN ‘ CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

| DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
F\’Q\’\ 0 \ialenc,ia : ()ome\ Em. \: o
DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION SEXO NACIONALIDAD
cc®ce O ras() No. 1026932485 FOM® | cor. O extrANERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE R NUMERO & N2 0L60 2935 DM 74
FEGHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DA 06 MEs [172) avo [1,9,69] | calle dott 44 -26 Ytone 2 Mo Sol
PAlS PAIS (olowmibra DEPTO A nRoguia
1

DEPTQ MUNICIPIO Q( Qne %VO
MUNICIPIO TELEFONO 201 £ 30 S50\ EMALL daniel Yonwsé il gnn
2 2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Y

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADOC

.\10. 2c.| 30.| do. | 5o. [ 6o | 70. ¢ B0. } 80 | 10 ”F MES ANO Y
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION}, MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
U N I‘O X Bty (.u(D.O" D(c(aw\i?aoigm\ & 2. O \ (9

- I
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
4 IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE )
R|B|MB|R |B |[MB|R |B [MB
Tnaleg ¥ A ¥
o
o _/
1




3 EXPERIENCIA LABORAL

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 ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAls

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
pia | | MES!, Aﬂo|.u| DIA|1|MES[ IANOI, ;
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Fdeso b Colomby o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD

An l’\o‘-‘?ru LCx (\)-*Oﬂesxto Bwvenicucion

TELEFONOS }yECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

T2o-40-60 €r¥ 100 DiA mes [0 ano [20,78] | oia [0.2] mes 03] ano [2o 1A
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Qoo viuca Jov Owunitacrpves Go sq B J6- 162

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Cotnare colembia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

A\n}\'o ‘}Uﬁc‘\ "\O\AQUSUO C“C"V\\Q@Cew far

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

Sl 41 Fo Dia to5] Mes ipg] avo [Zol el |oia [Bo] Meslod] ano 2o, e

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
- - : . X
Prschice acadomica Comunicactiones AoX . Med /Proc . \‘\mgq/{;\ S Yy
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 7
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS Z
FTormas en ﬂ]ﬁero Y C@ om 6’ &
DEPARTAMENT(O MUNICIPICO) CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
A'n }'\!Oq‘rui’& zlohfjro Fbmoero@ Hol’mql" - Lom

TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE REYIRO

337 78 02 pia lo8] mes o avo 2o 3] o [1 2] mest,d avo 2ot €
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

A Cerency o Km erofuendo.

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS Y MESES.

7 o TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPAC!
ARCS MESES
SERVIDOR PUBLICO ’_L

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC

TRABAJADOR INDEPENDIENTE /l

\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA Z

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St O NCQ @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM.
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATDS POR M) ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/35).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, Qiohfﬁ Vo / ?»l (ﬁ'?- genero /é 2o 277

(m:miel E Fvﬁ“"fm U

- .
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACHON AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS GOMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRM#A DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpubiica.gov.co




FORMATO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEYES 190 DE 1095 Y 443 DE 4998)

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Este Fomulario Unigo de Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas y Actividad Econdmica Privada debe ser diligenciado por todo servidor publico,
antes de tomar posesion de un carge o empleo piblico y al momento de su retiro. Ademas, debe ser diligenciade come aciualizacion, por todo servidor pablico, que al
ttimo dia del mas da marzo de cada afto, se encuentre vinculado con el Estado, de acuerdo con lo establecido en ef articulo 1° del Decrato 736 de 1595,

INSTRUCCIONES GENERALES :

Diligencie este formato en letra imprenta y en tinta Unicamente de color negro. No omita ningtn date, 5ijos aspacios no permiten la relacion complata y adecuada de
la informacidn, amplie ios datos en hojas en blanco, haciendo referencia al numeral que requiere complementar.

DEFINICIONES :

Acreencias y obligaciones vigentes : Hace referencia al conjunto de deudas qus posee el servidor publico a la fecha de posesion, actualizacion de datos o retiro
de 1a entida¢.

Actividades econdmicas de caricter privado : Son lodas aquellas actividades que ef servider publico realiza de forma acasional o permanents, con el praposito
de lograr recursos adicionales a los devengados con f Estado.

Bienes patrimonigles : Es el conjunto de activos tue una persona posee. Eslos activos incluyen los bienes muebles e inmuebles. Et valor que se debe presentar
es &l comergial, o ef resultante de la utiizacion de los métados de depreciacian y de ajustes admitidos por las normas contables def pafs.

Calidad de miembro : Hace referenciz al tipe de nombramiento o participacién que una persana posee dentro de una junta directiva, un consejo o una sociedad
lagalmente establecida,

Caricter de la entidad : Hace referencia a si estas entidades son piiblicas o privadas.
Ciudad y fecha : Comesponde al corte de cuentas establecido en el Decreto 2232 de 1995.

Declaraclon juramentada : Se considera come declaracién juramentada la presentacién de este formulario, debidamenta dilenciado y firmado, ante la entidad em-
pleadota, Con el articulo 10 dei Decreto 2150 de 1995 quedd abolida la obligatoriedad de su presentacion ante Notario Publico.

Ingresos y tentas del Gitimo afo gravable: Son todos los ingrasoes obienidos en el aflo calendario inmediatamente anterior al de fa presentacion de esta declacion,

Participacion en juntas, consejos y sociedades : Hace referencia a cualquier vincule como soclo, asociade y/o propietario de cualquier tipo de corporacion,
sociedad o asociacion legaimente establecida,

Primer grado de consanguinidad: Se refiere estriclamente a padres e hijos del senvidor publico,

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS ;
1. Declaracién juramentada
1.1 Bienes y rentas.

- Escriba su nombre completo, marque con una X el documento de identificacién. Escriba el nimero respactivo y todos los datas de su domicilio principal.

- Relacione todos los parientes de primer grado, escribiende los apellidos y nombres, el documerto de identidad y su parentesco.

- Margue con una X la razdn per la cual estd diligenciando la presente declaracian.

- Relacione todos los ingresos y rentas obtenidos en el afo inmediatamente anterior.

- Relaciona todas las cuentas comientes y de ahomo que poses en colombia y en el exterior, de forma directa o por interpuesta persona.

- Relacione todas los bienes que posee, segun tipo {zasa, apartamento, carro, etc.), indicando las caracterlsticas respectivas de cada uno de ellos y ef valor comercial.
- Relacione todas Jas obligaciones gue posee a la fecha, indicando el acreedor, el concepto y el valor.

1.2 Participacion en juntas y sociedades:

- Relacione los concejos directivos y |as juntas a que pertenece,

- Relacione las corporaciones, socledades o ascciaciones en las que tiene participacion come socio, propietario o empleado.

- Marque con una X la casilia correspondiente a si posee o no sociedad conyugal o de hecho vigente, indicando el nombre y el documento de identidad del conyuge
o compafiero permanente,

2. Informacién sobre Actividades Econémicas Privadas:

Incluya en este cuadro la informacton de tedas las actividades econémicas privadas gue le generan ingresos adicionales a os obtenidos en el sector piblico, indican-
do las caracteristicas de dichas actividades y la forma en que se beneficia de ellas.

3. Fitma del Servidor Publico:
Con la firma, manifiesta usted bajo Ja gravedat det juramento que los datos consignados en el presente formulario son veraces.

- LINEA GRATUITA DE ATENGCION AL GLIENTE No. 9800-17770 - FORMA FUDBROD!




/ Departamento
0 Administrativo

de la Funcion

i

FORMULARIC UNICO
DECLARACKIN JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

ENTIDAD RECEPTORA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

Pablica

G DECLARACION JURAMENTADA .00
11 DE BIENES Y RENTAS

YO, - \
Q QN t-Q\ & L O j[—f anld \)Q\ewc\ )
[ENTIFICADO CON : cc.Ml celz] omo Ne. \D26973248Y CON DOMICILIO PRINCIPAL EN -
DIRECCION TELEFONOS
calle do #44 -173 dowe 2 AV Sol 20l 6% 5¢ ol
WUNICIPIO DEFARTAMENTO FAlS
L OVeq v WWeqisig Calombig
¥ TENIENDO COMO PARIERTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HLIOS) A |
NOMBRES Y ARELLIDOS DOCUMENTG DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Moveda  Valenga  Carmona 2 437 \13 Hadve
QQMD’V\ £milo :Frunto (Cor oy \5 424 q’% ?Cta?e

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30,, DE LA CONSTITUGION POLITICA DE COLOMBIA ¥ EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LALEY 190 DE 1985,  PARA TOMAR POSESION m . PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICCS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL  POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "(ltimo" afio gravable fueron :

PARA MODIFICAR

CONCEPTO VALOR
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES 2B 2 2}4— oo
CESANTIAS £ INTERESES DF CESANTIAS —
GASTOS DE REPRESENTAGION —_—
ARRIENDOS R
HONORARIOS —
OTROS INGRESOS Y RENTAS —
ToTAL 7' 874 o
b) Las cuantas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
_ ENTIDAD FINANCIERA TPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
Yoonwlp mbia Dhowos \052 Pookas o ?~\'W°x‘m Q
c) Mis bienes patimoniales son los siguientes :
TIPO DE BEN IENTIFICACION DEL BIEN YALOR
\ \
l

-EMPLEADOR -

FORMA FUDBROO1




11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obigaciones vigentes a la fecha son :

ENTIDAD © PERSONA CONCEPTO VALOR

Panolombia %—myﬂ"" Mo credln | 20300 @
e o “ w «« &L O0O. PeD

Eive< u {ellha mo ) 84 000 o0

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y consejos directivos :

ENTIDAD O NSTITUCION - CALIDAD DE MEEMBRO
\

|
\
\

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociationes
CORPORACION, SOCIEDAD G ASOCIACION CALIDAD DE $0C10

—

c) En la actualidad : St D NO M tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NONBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTYO DE IDENTIFICACION  |N°

cc.[] ce[] omo []

-2 AC?!\HBAD ECONGMICA, PRiVADA

Las actividades econémms de caracter pnvado adluonaies a las declaradas anteriormente, que he venido desam:llando de fonna ocasmnal o permanente

son las siguientes

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

A !

e R R b FIRMA T e
Oomm% €. from(,o U @5‘7‘?‘?]’0 /Z'l /"9"( /2023—
FIRMA DEL, SERVIDOR PUBLICO U CIUDAD Y FECHA
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVC DE LA FUNCION PUBLICA- FORMA FUNBRIDH

LINEA GRATLHTA DE ATENCION AL CLIENTE No, 5800-17770-




REPUBLICA DE COLOMBIA
Z  IDENTIFICACION PERSONAL
TR CEDULA DE CIUDADANIA

: 1.036. 932 485
NUMERO
FRANCO VALENCIA

APELL!DOS ST S e S
D,ANIEL EMILIO _' Sy T T
ﬂ“szMQHES T l

Scanned with CamScanner



FECHA DE NACIM@NTO -06-DIC-1 988;,

-RIONEGRG .
(ANTIOQUIA) . ‘
- LUGAR DE NAC!M!ENTO

WETATURA " GS.AH -

9-DIG-2006 RIONEGRO
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION

P—0121400-43159530-M-1036932485-2007OSD4 0232307124A 02 230048501
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJERCITO NACIONAL
t'

b

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior DANIEL EMILIO FRANCO VALENCIA identificado con Tarjeta de Identidad No. 88120660386,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: DANIEL

Segundo Nombre: EMILIOC

Primer Apellido: FRANCO

Segundo Apellido: VALENCIA

Tipo Documento: Tarjeta de identidad
Numero Documento: 88120660386
Clase Libreta Militar: Segunda Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 21 dias del mes de Enero de 2022, a las 3:14:00 PM.

Cordialmente,

y/S—

TC. JOHN EDUARD PAEZ CHINONES
Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

Generd: Sistema Fénix

FE EN LA CAUSA *,"3’:"' P
*ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR" i “-.1:

| i
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO g g
Correra 118 # 1045 - 64 PBX:(1) 3362211 BOGOTAD.C.




, DIAN it A

Dirmcon S mpuasios p Aduras Raconats

2. Connemo G 1 inscripcion

Espacta reservada para la OIAN 4. Nimero de formulario 14365095666
lo Jlll ] SHS!]!)I 1436509
5. Nimaro da Identificacion Tributaria (NiT): 8. DV [ 12. Direccion saccional o o 114, Buzde elscironico
10360932485/ [1 [meetsdeuan ]"1 1]
IDENTIFICACION Vi A e
24, Tipo de contrituyente: 25, Tipo de documento: 26 Ndmaro de Idenﬁﬂcaam ) 27. Fecha expadicion;
Persona natural o sucesion iliquida E'Cédulade ciudadania (1 3 [_[O|3 !6% ]3!2’4;8[5] I I l [2 00 6[1 2]1 9
Lugar de axpedicién 28. Paig: 29. Departamenta; cL P, Cauﬁadil\kumclpm
{coLomsia 1169 lAntioquia o [-5'[';,.{‘.;. ijpnggpg 8[1]5
31, Prirner apeflido 32. Segundo apeflido 3. Primer nombre . T _© - | 3. Qfos nombres
FRANCO VALENCIA DANIEL Lo T S Eeilo
35. Razon sodial: LT T B
36. Nombre comercial: 37 E:-:.:r1
uhmcmu _
38, Pais: 39, Departamento: e R 40, CiudadMunicipia;

COLOMBIA {1]6]9 liantioguia SR T 0|5 ||Rionegro 6/1]5

41, Direccion princpal
SAN ANTONIO DE PEREIRA

42 Correo electronieo: 43 Apanado aéreo . 45, Teléfono 2:
dariel francoS6@hotmailcom ARANER] [T TebTe[s[3070ol [ 11111 elolilel7Iolsls]o]x
CLASFIGAC!ON
Ocupdcicn
Activided principal Otras actividades 52, Nymero
46. Cédigo: 47, Facha initio actividad: 50. Cédigo; [ 1 2 51. Cadigo establocimientos
8,29,0|{201501 1[0 1 ; L LT T l }

4 15 16 17 18

53. Codigo: T N T
igo 12‘_..—[--‘._ S SR o Tl B Pi 1 i ! 1 1 I ! ] I

12 Ventas regimen simplificado

Usuk:ian ;Huanaro: Exportadores

1 2 3 4 5 ] T 8 8 10 56. Farma 56. Tipo Servicio

1 2
54. Codigo: 57. Mado !___l L.J I___l
1 L H 1 | [ ! I | { D [:i o cro !

Para uao exciusivo de la DIAN

56, Anexos: I E NO D 60. No. de Fefos: 13 &1.Fecha: 12 0 1 6]0 3]0 3]

La Infofmacidn comenida en o Tormulatio, getd responsatlldse de quien o suscribe ¥y en Sin petjuicio de las verificaciones que la DEAN realce.
consecuencia coresponde exactamante a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma aulorizada:

inexactitud en que incurra podrd sar sanclonada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre da 2013

Firma de} soliciante: 884, Nombre  VALENCIA GUTIERREZ LEYNY JOHANA
9B5. Cargo:  Analista I

Fecha generatién documentn PDF; 25-04-2016 D9:59:53AM
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SN g N

B bl | |
o T COORDINADORA DE LA UNIDAD DE GESTION HUMANA Y ORGANIZACIONAL

' DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS

" NEGRO Y NARE “CORNARE"

. _ . K ;7
. HACE CONSTAR: '

Que . DANIEL EMILIO FRANCO VALENCIA identificado -con la cédula 1.0356.932.485
- prestd sus servicios a la Corporacién mediante convenio marco de practicas CORNARE —
CORPORACION COLEGIATURA COLOMBIANA No. 133-201 6, cuyo objeto i6 constituy6

~ el establecimiento de un campo de practicas para estudiantes de Corporacién -
' Colegiatura Colombiana, con el fin de complementar ia formacién académica de practicas
profesionales con claros parametros de Gomplementacién tetrico practico que permitan a
los estudiantes la aplicacién de conocimientos adquiridos dentro de un contexto de mutua
cooperacion, refuerzo de recursos humanos, desarrolio de proyectos. y aptifudes,
seleccién, entrenamiento e identificacién de nuevas alternativas, con una duracion de
S . - cinco (5) meses y veintiséis.(26) dias comprendidos entre abril 05 — septiembre 30 de
. 2016, © - S ‘ ' '

Durante Ja-préctica realiz6 ias siguientes actividades: =
Objetive especifico: ) -' . o y : ;
Apoyar todas las actividades de la Oficina Asesora de Comunicaciones en lo concerniente
a la comunicacién intema de Ia entidad, asf como las diferentes actividades conducentes
- & a visibilizacion externa de la informacion corporativa. ) o

Apoyar la'reaiizaciOn del Peri6dico Oriente Positivo, de las piezas que se producen para.
- los diferentes medios y del Programa interc de Radio Energia Ambiental. :

- "Actividades , B o _
- 1. Elaboracién de contenidos para radio, prensa y television
‘ - 2. ;Asistir a eventos y apoyar en {a parte logistica o
- 3. - Trabajar en campafias que mejoren la comunicacién interna
4. Realizar articulos-pericdisticos para los distintos medios )
5. Realizacién Boletin Interno de la Corporacion S .

La,bi‘esénte- certificacién se expide.a solicitud del interesado a los 07 dias \dei' mes de

marzo ‘de 2017. C ] : _ . \

. ANA PATRI%L—UAGA GIRALDO




Emprzsc de Desorrollo Sosfemb!z

LA EMPRESA DE DESARROLLO SOSTENIBLE - EDESO
CERTIFICA:

Que el (la) sefior(a) DANIEL EMILIO FRANCO VALENCIA, quien se identifica con C.C. N°
1.036.932.485, presto o ha prestado sus servicios, de 1a siguiente manera:

CONTRATO: Prestacion de servicios N*358-PS de 2018

OBJETO: Prestar los servicios profesionales como apoye a la subgerencia técnica, en la
implementacién de las estrategias de comunicacién de los proyectos que se ejecutan en la
entidad.

DURACION: (03) mes y (21) dias (de! 10 de septiembre al 30 de diciembre de 2018)

VALOR TOTAL CONTRATO: $ 11.800.000

CONTRATO: Prestacion de servicios N°245-PS de 2018

OBJETO: Prestar los servicios profesionales como apoyo a la coordinacién de comunicaciones
en la implementacién de las estrategias de comunicacién interna y externa de los mensajes
institucionales de la Edeso, ademas de apoyar el posicionamiento de la marca Edeso y de todas
las actividades que eilo implica con la finzalidad de cumplir el obijetivo anteriormente dicho.
DURACION: (01) mes {de! 16 de julio al 15 de agosto de 2018)

VALOR TOTAL CONTRATO: $ 3.600.000

CONTRATO: Prestacion de servicios N°132-PS de 2018

OBJETO: Prestar los servicios como apoyo a la coordinacién de comunicaciones en la
implementacién de las estrategias de comunicacion interna y externa de los mensajes
institucionales de la EDESOQ, ademas de apoyar el posicionamiento de la marca EDESO y todas
las actividades que ello implica, ademas, en el disefio de piezas y material POP fundamental
para cumplir el objetivo anteriormente mencionado.

DURACION: (03} meses y (05) dias (del 25 de enero al 30 de abril de 2018)

- VALOR TOTAL CONTRATO: $ 9.500.000

CONTRATO: Prestacion de servicios N°315-PS de 2017

OBJETO: Apoyar a la coordinadora de comunicaciones en la implementacion de las estrategias
de comunicacion interna y extemna, de los mensajes institucionales de ia EDESO, ademés de
apoyar el posicionamiento de la marca EDESO y todas las actividades que ello implica.
DURACION: (02) meses (deil 11 de octubre al 10 de diciembre de 2017)

VALOR TOTAL CONTRATO: § 6.000.000

CONTRATO: Prestacién de servicios N°237-PS de 2017

OBJETO: Apoyar a la coordinadora de comunicaciones en la implementacion de las estrategias
de comunicacion interna y externa, de ios mensajes institucionales de la EDESO, ademas de
apoyar el posicionamiento de la marca EDESO y todas las actividades que ello implica.
DURACION: (02) meses (del 10 de agosto al 9 de octubre de 2018)

VALOR TOTAL CONTRATO: $ 6.000.000

A ﬁ EDEFSO - Empresa de Desorrollo Sostenible

e Carrera 54 MNo. 56-162 - Via Fonfibon. Rionegro. Arioqusa.

U wwe | Linea de aisncion 520 4060 ext 1800, NIT: 900.974.762-8 le;ﬁg
Rionegro, Antioguia, Colonia, - rec die

SC-CERSB7 266 B ENSO ) erdesc (T} pedesmanega mﬁ&wﬂm‘“
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Empresc de Desorrollo Sostemble

Lo anterior se expide a solicitud del interesado.

Para constancia se firma en el municipio de Rionegro, el dia siete (07) de mayc de dos mil

diecinueve (2019).

Atentamente.

ALEJANDRA OCHOA CARDONA

Subgerente Administrativo y Financiero.
Santiago Rios Rios. Profesional de apoyo SAF

EDESQ - Empresa de Desarrollo Sostenible
Carrera 54 No. 56-162 - Via Fonfibén. Rionegro. Antioguia.
Linea de atancion 520 4060 ext 1800 NIT: 900.674.762-8
Rionegro, Antoquia, Colombia.

SC-CERSB7206  Tiee O vt B ot oo




FORMAS EN ACERO S.A.S

A

Foraceran

CERTIFICADO LABORAL

Yo DAVID ANTONIO ECHEVERRI SUAREZ Identificado con cédula de
ciudadania 1.036.933.839 de Rionegro Ant, en calidad de Gerente de Ia empresa
FORMAS EN ACERO S.A.S, legalmente constituida con NIT 900.634.557-6
certifico que el sefior DANIEL EMILIO FRANCO VALENCIA Identificado con
cédula de ciudadania 1.036.932.485 prestd sus servicios como Comunicador
Crganizacional en nuestra empresa desde el 8 de enero de 2015 hasta el 17 de
diciembre de 2015.

Durante su contrato desarroll6 con éxito las siguientes actividades:

¢ Crear estrategias de comunicacion interna y externa que incrementaran el
nivel de satisfaccion del cliente interno y externo, fomentando el buen trato
entre colaboradores de ia planta de produccion y del area administrativa.

» Creacion de la cartelera intemna interactiva, donde no solo la empresa
publicar sus novedades sino también donde los colaboradores pueden
hacer sus publicaciones, y coordinacién y organizacién de eventos
internos y externos.

Para constancia se firma a solicitud del interesado a los 08 dias del mes de
Marzo de 2017.

e

DAVID ANTONIO ECHEVERRI SUAREZ
C.C 1.036.93.839

GERENTE GENERAL

Tel: 5322802



[@ (OLEGIATURA
COLOMBIANA institucidn Universitaria

CORPORACIGN COLEGIATURA COLOMBIANA.
Aprobada por ¢l Ministerio de Educacion Nacional, mediame resolucion N.1989 de 11 de julio de 2000,
ACTA DE GRADOC N° 1982
Lz CORPORACTON COLEGIATURA COLOMBIANA,
Pragrama de Comunicacién Organizacional con Registre Calificado

Renovady por resolucion N° 17201 del 17 de ocubre de 2014
Cenfiere ¢l titale de Profesional en Comunicacién QOrganizacional a:

Daniel Emilio Franco Valencia
identificada con la c&dula de ciudadania N* 1036932485 Expedida en Rionegro - Antioguis

El estudiante cursé y aprobd en su totalidad las asignaturas correspondientes al pensum del programa de COMUNICACION
ORGANEZACIONAL. Cumpli¢ satisfactoriamente con sus deberes v gjercio en debida forma sus derechos, Acepid todos jos
tineamientos y parimetros establecidos por la institucidn, como base fundamental de la formacion integral que propone la
CORPORACION COLEGIATURA COLOMBIANA.

La CORPORACION COLEGIATURA COLOMBIANA, en cumplimiento de la legislacion vigente v acatando las
disposiciones consagradas en ¢l Reglamento Discente y demis normas internas de fa Insttucién, deciara que e estudianie

cumplié con todos los requisitos para obtener su titulo.

El diploma que confiere el titulo, fue entregade el dia veintidés (22) del mes de Septiembre de 2016, 2n ol auditorio
OtroMundo de la Colegiatura Colombians.

Rectoria
Secretaria General

01 v "
QTG N WEEAREIE
: SECRETARIA GENERAL

RECTOR

m&liﬁuhmfwm

" DIRECTORA DEL GRADUADO

SABER TRANSFORMADOR
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL -INGRESO
OrienteSalud IPS

e, Nit, 900.893.297-8
o PBX: 5585615 - 3321220 ext 101
OrienteSalud‘ www.orientesalud.co
-~ (Fecha Examen : 05/01/2021 HORA ; 10:33

Empresa:

ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL ORIENT

248

NOMBRE DEL TRABAJADOR DAN’EL EM"JO FRANCO VALENCIA DDCUMELNTO CC- 103
PROFESION | PROFESIONAL
LUGAR DE NACIMIENTS RIONEGRO DIRECCION HORIZONTES DE LA CATOLICA
F.NACIMIENTQ 0B/12/1988 |sexo  mascumo TELEFONO 3016705501
EDAD 32 Afics - 0 Meses - 30 Dias L i & MUNICIPIO  JRIONEGRO (ANTIOQUIA)
ESTADO CiviL SOLTERG{A) EP.S. SURA
ESCOLARIDAD Superior | N.HuOS: 0 AF.P. COLFONDOS
CARGO A DESEMPERAR COMLUNICADOR ORGANIZACIONAL ARL. NO DEFINIDA
Fecha do Ingreso| 05/01/2021 | Antiguedad { 0 Afios 0 Meses Misitn an
Visiometria NA,
Audiometria NA
Espirometria NA
Laboratorios Glicemig:~—— CT:—-- Triglicéridos:—— Frolis Faringeo,——
Laboratorios KOH:— Coprolégico:— Colinesterasas:—
Prueba Psicosensométrica NA
Valoracién Psicolégica Normal durante la evahiacién médica

Apto sin patologia aparente X
Apto para e} cargo con patologia que no limita la labor

Apto para el cargo a desempeiiar con restricciones
Motivo:
Aplazado ] |
Motivo:
No Apto para el cargo I I
Motivo:

Préxima valoracién ocupacional 1 ANO

Auditivo

Visual Ergondmico X  Psicosocial Cardiovasc. R. Bioldgico Respiratorio

Completar el esqguema de vacunacion acorde a los factores de riesgo presentes en la empresa. adjuntar copia del camé de vacunacidn.
Hahitos saludables: dieta adecuada y ejercicio fisico 150 minutos a la semana de una duracién no menor a 30 minutos por sesién
Reportar las condiciones de trabajo que pueden ser genaradoras de accidentes laborales

Utilizar adecuadamente los elementos de proteccion persanal

Capacitacion en Higiene postural, levantamiento y transporte de cargas. Pausas activas

Reportar todo incidente o accidente de trabajo que ocurra

Disminuir de Peso,

ONSENTIMIENTO INFORMADO: Previamente a este sxamen he sido informado por |a empresa y el médico examinador da las exigencias de Ley
ara su relacion, por consiguiente certifico que he autorizado para que se me efectué, inciuyendo los examenes de laboratorio y ayudas paraclinicas
stablecidas para el cargo dentro del programa de salud

cupacional de la empresa, igualmente autorizo para gue $u contenido sirva para jos diferentes sistemas de vigilancia epidemioldgica gue esten
stablecidos {Resoclucicn.2346/07).

} examinado autoriza para que a través del médico de la empresa, ésta conozca el certificado médico de ingreso ocupacional e iguaimente la exposicion
nterior a riesgos ocupacionales,

XAMINADO: Bajo la gravedad de juramento afirmo que he contestado todas las preguntas realizadas sin omitir informacion sobre mi historia de salud.
{ mismo he recibido

as recomendaciones y/o restricciones sobre mi puests de trabajo para que pueda cumplir {a labor que se me ha asignado, acatando asi lo dispuesto

ot _|a resolucién 2346 de 2007

JUAN CAMILO MARTINEZ GOMEZ DANIEL EMILIO FRANCO VALENCIA
RM : 5-0835-07 RES: 0100511 CC - 1036932485




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA 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 21 de

encro de 2022, a las 13:02:32, ¢l niimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CC

No. Identificacién

1036932485

Codigo de Verificacién

1036932485220121130232

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el

respective documento de identificacién, coincidan con los agui registrados,

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

Digité y Revisé: WEB

E'PINEDA ARRIETA
Contralor Delegado

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 4435 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraioria General NC, BOGOTA, D.C.

COR =

Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
13:07:58
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 188157073

Bogotd DC, 21 de enero dej 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRt), el(la) sefior{a) DANIEL EMILIO FRANCO VALENCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1036932485

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debers cantener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion v, en tedo caso, aqueilas que se refieren a sanciches o inhabifidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene fas anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilldad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores prblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentas solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con ef asiado, es responsabilidad de la Entidad, validar 1a informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentss, htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion 2l Publico (CAP)

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

L -

A
Division Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea graluita 18000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www .procuradutia.gov.co
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Referencia
Bancaria

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se pemite informar gue DANIEL EMILIO FRANCO VALENCIA identificado(a) con CC
1036932485, a fa fecha de expedicion de esta certificacién, tisne con el Banco los siguientes productos:

R — T —— S — — I - —
| Nombre Producto | No. Producto Fecha Apertura Estado

| CUENTA DE AHORROS ‘ 10527008001 2000/08/03 ! ACTIVA ‘
iw_.;%r_.__m_.Aﬁ._iﬁ_¥ﬁ___u____uﬁ_J_‘_ﬁ._wﬁ _— T —

* importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriommente.

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacion, pusde comunicarse ©on la Sucursal Telefénica Bancolombia jos siguientes ndmeros:
Medeilin - Local: {57-4)510 80 00 - Bogotd - Local: {57-1) 343 00 00 - Barmanquilla - Local: {57-5) 361 BB B8 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pals: 01800 09 12345, Sucursaies Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 370 57 14,

Bancolombia®™

(b &5 tarmms poriendo of atra,




ARUS

Informacion de Ia Planilla Pagada
Nltducmmranpmdordalnfmmlén S00089104-5 - : .
Razdn Social def Operador de Informacian ARUS (antes Enfaca Operativo)
Descripcion Pago de SuAporty )
Fecha 2021-12-27, 11:16:48 AM
Ferlode de Cotizacisn Otros Riesgos diciambre de 2021
Parlodo da Cotizacion Parg Salud diciembre de 2021
Empresa DANIEL EMILIO FRANCQ VALENG)A,
CEDILA CRDADANIA CC 1036932485
Codigo Sucursal {Nombrs) () - )
Referencia de Pago/ Numero Pisnilta 53169408
Tipo de Planilla ]
Nimero Transaccién Bancarial CUS 1261855143
Banco (1007} - BANCOLOMBIA
Vaior §462.600
Estado de la Transaccién Aprobady
Diraccién I de Origen 10.0.19.58
LY Cidige Administredon Misnero Afllacos
NBOD227340 231001 COLFONDOS 1
NOOOOSETOZ - EPEOIS EpsSumA . : oo : C 1
NB0O226175 1425 RIESGOS PROFESIONALES COLMENA 3.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA 1
. . Bﬁh‘l‘oﬁlas:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 255.000

18200

$8.400

¥ 482,500

ARUS, Uinea Expartos sn PILA: Bamanquitla: 385 24 44 - B, goti: 435 4485
Manizalas: 892 80 27 - Madoellin: 604 2727 - Desde

¥ pagos realizados & través de ofros
sumitistrads directamente por el ¢

B 697 37

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace Tesponsable de las planiliag
para comoborar t2 veracidad de la

Antes de Imprienir,

misma, i alcance se limita a raplicar la informacisn

Hente.

asegiirese qua sea realimante necesaric. Protegar el mpdic ambiente esti a0 nuestras manos,

que no tiane mediog

Totud intérnzas Mors
50
£14
$0

$0
$ 462.600

g ﬂ-&ll:usm-mm:asnn.pmlmmu p7Pagina 1 de 1
otras eludades: 018000 5193 7. Linea £1ica; 18200 51706,

operatorss de imformacion dado

ERTOS
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Colmena

Sequros

THPO DE AFILIACION

SISTEMA GENERAL DE RIESG
e AFILIACION TRABAJADORES |

ARL ANTERIOR

FECHA DE DILIGENGIAMIENTO

OS LABORALES FORMULARIO DE
NDEPENDIENTES No. 301049394

Autorizado poria
Superinlendencia
Barnicaria para operar ef
ramao de seguros de
riesgos laborales.

AFILIACION

ARL NO DEFINIDA

27/01/2022 10:23.46

Madiane resolucion No,
2250 de ociubre 14 de

1994

TIPO DE DOCUMENTO

RAZON SOCIAL O NOMBRE

DIRECCION SEDE
PRINGIPAL

NUMERO DE CONTRAT( CON LA
ARL

N 800183770

ANTIOQUENC MASCRA

MUNICIPICS ASOCIADOS DEL ORIENTE

KR 1 2 3 BARRO BLANCO

1118380

CODIGO CENTRO DE TRABAJO

ACTIVIDAD ECONOMICA

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA

CLASE RIESGD

1 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES | 1751501 1

AUXILIA
DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO
KR 12 3 BARRO BLANCO RIONEGRO Antioguia

g

TIPQ DE IDENTIDAD

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

b, tewien ofens v

cc - ]1036932485 FRANCO VALENCIA
NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA
CANIEL EMILIO 6/12/1988 cra 55 a n 20a32
CIUDAD DE RESIDENCIA, TELEFONO RESIDENGIA | CELULAR CORREQ ELECTRONICO SEXO
RIONEGRO 6145370 3016705501 BANIEL.FRANCOSE@HOTMAIL GOM M
LOCALIDAD/COMUNA ZONA
Urbana
EPS coDIGO AFP coDIGO
EPS Sura 9 Fondo Pensiones Cesantias SA 10
COLFONDCS
FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
Mes Anticipado 281142022 20845047
TIPQ DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATQ SUMINISTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVD 24/1/2022 30/6/2022 NO
DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL IBC
5} 3983130 1593252
TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODRALIDAD JORNADA
Independiente con conlralo de prestacidn de NO DEFINIDO Voluntario NGO DEFINIDA
Servicios superior a un mes
ACTIVIDAD A DESARROLLAR CODIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR
OTRAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES 2930902 2
adics deade o portal di in Lo Colmena Saguros. i ola 27
a Colmena Seguros. o ! : CorhCior g e s 1




