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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Valencia Parra Jose Fabian
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO. 9737340 F O M ® NB O CoL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE @ SEGUNDA CLASE O NUMERO 9737340 D.M. 32
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA . manzana b manzana m casa 6 B manantiales 2 etapa
pia | 13|mes | o8 [ato | 1983 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  QUINDIO
DEPTO QUINDIO MUNICIPIO ARMENIA
MUNICIPIO ARMENIA TELEFONO 3222533509 EMAIL josefabian.valencia@utp.edu.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ARO | 2001

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
POSTGRADO 4 MAESTRIA EN MATEMATICA 12 2020
PREGRADO 12 LICENCIATURA EN MATEMATICAS 07 2011

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




4 IDIOMAS

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | | Mes | | Afio | Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS

COLEGIO CARLOMAGNO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

QUINDIO ARMENIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3184096637 Dia: | 01 |\/|es: | 02 lAﬁo: | 2012 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Affo: | 2012
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES BASICA SECUNDARIA AUTOPISTA - KM 7 VIA A PEREIRA

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS

UNIVERSIDAD DEL QUINDIO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

QUINDIO ARMENIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7359300 Dia: | 16 |\/|es: | 02 lAﬁo: | 2013 Dia: | 18 | Mes: | 05 | Affo: | 2013
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES PREGRADO - Carrera 15 con calle 12 norte




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
UNIVERSIDAD DEL QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7359300 Dia: | 21 I\/Ies: | 09 lAﬁo: | 2013 Dia: | 03 | Mes: | 11 | Afio: 2013
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES PREGRADO - Carrera 15 con calle 12 norte
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
UNIVERSIDAD DEL QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7359300 Dia: | 15 I\/Ies: | 02 lAﬁo: | 2014 Dia: | 14 | Mes: | 06 | Afio: 2014
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES PREGRADO - Carrera 15 con calle 12 norte
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
QUINDIO ARMENIA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 22 I\/Ies: | 07 iAﬁo: | 2014 Dia: | 29 | Mes: | 05 | Afio: 2015
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
CRISTOBAL COLON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
QUINDIO ARMENIA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7378424 Dia: | 23 I\/Ies: | 07 lAﬁo: | 2014 Dia: | 31 | Mes: | 05 | Afio: 2015
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES BASICA SECUNDARIA CALLE 10A ESTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
UNIVERSIDAD DEL QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
QUINDIO ARMENIA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 02 I\/Ies: | 08 iAﬁo: | 2014 Dia: | 08 | Mes: | 11 | Afio: 2014
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES

PREGRADO

- Carrera 15 con calle 12 norte




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
UNIVERSIDAD DEL QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7359300 pia: (07 es: Joz  |aio:  [2015 piaz | 09 [wmes:| o5 | Ao [ 2015
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES PREGRADO - Carrera 15 con calle 12 norte
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
INSTITUCION EDUCATIVA BOSQUES DE PINARES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | 17 I\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2016 Dia: | 07 | Mes: | 05 | Afio: | 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES EDUCACION MEDIA AVENIDA CALLE 2A BIS ESTE 1A 2 ESTE zona educativa

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
QUINDIO ARMENIA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 15 I\/Ies: | 05 iAﬁo: | 2023 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Afio: | 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES EDUCACION MEDIA CARRERA 18A BIS A ESTE 2A 2 ESTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
QUINDIO ARMENIA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
67494999 Dia: | 24 I\/Ies: | 01 lAﬁo: | 2024 Dia: | 19 | Mes: | 12 | Afio: | 2024
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES EDUCACION MEDIA CARRERA 18 7A 7 ESTE No0.7-58,




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 11 1

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI

CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

NO _X_ 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 PRESTACION DE SERVICIOS

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

Armenia 08 de Enero del 2025

Josd Fabian Valencia Pavea.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

Armenia 21/01/2025

Ciudad y fecha

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A L

DOYUMENTOS QUE HAN SIDO 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




Resultados de la busqueda

Declarante Descargar CargofContratista Tipo de Declaracion

publicacion No.

Fecha de
publicacién

Estado

declaracion

JOSE FABIAN SERVICIO NACIONAL DE CONTRATISTA INGRESO 2241746-01

VALENCIA PARRA Declarac APRENDIZAJE e
CEDULADE Ley 2013 de 2019 inicial

CIUDADANIA - 9737340

2025-01-08
18:59

FINALIZADO



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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2025-01-08 18:59

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOSE FABIAN VALENCIA PARRA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 9737340

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio ARMENIA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio ARMENIA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CALLE57N 8 69 ']

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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente 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 afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$47.632.481,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$47.632.481,00

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

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias 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:

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina2de5




Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter 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. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION 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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion 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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

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
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como 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:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
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
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo 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 4.3 - Agosto 2024
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REPORTE DE OPTOMETRIA OCUPACIONAL

CODIGO: FMGPS 061
VERSION: 002
FECHA: NOV2017

1 |EMPRESA SENA
NOMBRE JOSE FABIAN VALENCIA PARRA EDAD |39 AROS
2 IDENTIFICACION 9737340
—— SEXO  [MASCULINO
DIRECCION TEL 3222533509
CARGO OFICIO INSYTRUCTCR
3 |FECHA 08/05/2023 CIUDAD
PATOLOGIA VISUAL FAMILIAR MADRE GLAUCOMA
PATOLOGIA Y/Q CIRUGIA VISUAL  |NO REF
PERSONAL
JORNADA LABORAL DIURNA
A. ILUMINACION INCADECUADA NO
B. USO DE COMPUTADOR - VIDEOTERMINALES St
4 | ANAMNESIS VISUAL EXPOSICION A FACTORES DE o :
RIESGO VISUAL G QUIIMi‘Cf)S {Humos, gases, vapores, polvos, liquidos, material NO
D. VIBRAGION NO
E. RADIACION IONIZANTE NO
F. RADIACION ULTRAVIOLETA O INFRAROJA (soldadura - hormos) NO
G. MECANICO (proyeccion de particulas) NO
CONTROL VISUAL ANTERIOR 5 ANOS
USA CORRECION VISUAL NO
UL TIMO CAMBIO DE CORREGCION [NA
SIGNOS / SINTOMAS OCULARES {NO REF
SIN CORECCION CON CORECCION
ol AO oD o AC
VISION et
5 |EXAMEN FISICO LEJANA 20/20 20020 20020
CERCANA M M 1™
SEG. ANTERIOR NORMAL COORD. OCULAR NORMAL
OFTALMOSCOPIA NORMAL VISION CROMAT. NORMAL
ESTEREOPSIS NORMAL CAMPO VISUAL NORMAL
oD +1.00 AV 20120 RX .00 ADD
& |REFRACCION o +1.00 20120 FIRAL +1.00
7 |IMPRESION DIAGNOSTICA HIPERMETROPIA alau2s
NO REQUIERE CORRECCION ety v al %@ LCioNA-
8 |INTERPRETACION PRS- L 0% end
-;.:ng", ol £
VA
RECOMENDACIONES Rx OCASIONAL+VP CONTROL ANUAL =
# 8 i 'ﬂxﬁ = Fé -jﬂ Bz éb@am 2 \_fa(o-m
e F :
9 |FIRMAS )
OPTOMETRA [LICENCIA No 51725218 TRABAJADOR IDENT No. 9737340




< Pro so CODIGO : FMGPS 063
VERSION : 002
REPORT £

FTC ee)n mludlhboml EPORTE DE AUDIMETRIA OCUPACIONAL  |rconn . OUTUBRE 2016
1 |EMPRESA SENA ! CIUDAD lARMENIA FECHA |2023-05-08

NOMBRE JOSE FABIAN VALENCIA PARRA EDAD 39

IDE |
CARGOD INSTRUCTOR E

3 |TIPO DE EXAMEN INGRESO

, TIEMPODE | PROTECCION
PRESA
R EMPRES CARGO EXPOSICION | wunin - |INSERCION| COPA | DOBLE
LABORAL A RUIDO
NIEGA
S| |ARMASDE | o | N0 oipos NO
SERVICIO MILITAR FUEGO QmITIS e e
NO NO |HIPERTENSION NO [SECRECION | NO
MUSICA FUERTE PAROTIDITIS iy SETREGIC
ANTECEDENTES S NO NO NO
5 |AuDITVOSExTRA  |FXPLOSIONES RUBEOLA VERTIGO TINITUS
LABORALES N 0
PERSONALESY  [MOTO © lomseres | ™ |cruciaono N 832% %J“E S
SINTOMAS :
NO
AUDITIVOS AUDIFONOS "o lsarampion | M |oToToxicos vl
NO |PARALISIS | NO NO |REPOSO 5
TEJO Ak DOLOR DE 0IDO iy
OTRO NO
& |OTOSCOPIA NORMAL
7 AUDIOGRAMA REFERENCIA AUDIOMETRO AMPLIVOX 270 ULTIMA CALIBRACION 24 MARZO 2023
oD ' ol
HZ HZ
250 500 Tk 2k 3k 4k Bk Bk 250 500 1k 2k 3k 4k Bk 8k
a 4 n s i & i q 5 i : A e b i i " "
oy———O—9——6—9 o — %
20 20
30 30
40 i 40 i g:\ga
:'E &0 = 80 .,,’a‘} ki r"‘“‘&}’
70 7 RN P
% 2 R I SN
90 a0 .‘g{?;t\h‘ 1\:\3‘).7";" 25
100 100 S M
110 110 el
120 120
PTA OD (0.5-1-2 - 3): 10 PTA (0.5-1-2-3) OF 10
250 500 1K 2 3K 4K 6K 8K
0D 10 10 10 10 10 10 10 10
VIA AEREA Ol 10 10 10 10 10 10 10 10
VIA OSEA ——
o
ESCALA ELI SAL LARSEN MODIFICADO CAHOC
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Cra 14 9-18 Ed. Tarantela
MNIT 49.786.074-6
Armenia Quindio

@
D LABORATORIO

Fecha: 2023-05-09 Hora llegada; 06:53

Paciente: JOSE FABIAN VALENCIA PARRA Sexo: M

ldentificacion: 9737340 Fecha Nacimiento: 13/08/1983
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA) Edad: 39 afios

QUIMICA SANGUINEA

Método Analitico: COLORIMETRIA

Analito Resuitado Unidad L. Inferior L. Superiar
Glicemia 77 mg/di 70.00 110.00
Colesterol total 170 mg/dl 0.00 200.00
Trigliceridos 103 mg/dl 0.00 150
Colesterol VLDL 21 mg/di 5.00 40
Colesterol HDL 56 mg/dl 490 &0
Colesterol LDL . 93 mgfdi 70.00 100.00

Fecha y Hora de Impresion: 09/05/2023 02:20:06 p. m.

"CARINA PAOLA PEREA CABALLERO
BACTERIOLOGO(A)
N° de registro: 3157
Nota: la empresa no se responsabiliza por enmendaduras realizadas a este reporte
* | a interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al médice *
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'Proenso

Su aliado en salud laboral

f
1
i
|

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

|
|
1 |EMPRESA SENA CIUDAD lARMENiA
EMPRESA USUARIA
NOMBRE JOSE FABIAN VALENCIA PARRA
2 |TRABAJADOR CARGO INSTRUCTOR
IDENTIFICACION 9737340 EDAD 39 ANOS
3 [TIPODEEXAMEN INGRESOQ - '
4 IFECHA 0910572023
RECOMENDACIONES VALORACION Y TRATAMIENTO EPS ORTOPEDIA A NECESIDAD OPTOMETRIA ANUAL |
5 ' |RELACIONADAS CON
EL DIAGNOSTICO
RESULTADOS ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL, GLICEMIA NORMAL, OPTOMETRIA ANORMAL.
6 |EXAMENES APTITUD PSICOLOGICA NORMAL, AUDIOMETRIA NORMAL, PERFIL LIPIDICO NORMAL
COMPLEMENTARIOS
RECOMENDACIONES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO, PROFESIOGRAMA Y
Y/0 RESTRICCIONES LAMATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA,,
7 RELACIONADOS CON SVE ERGONOMICO SANO
EL TRABAJO
En los casos en los que la normatividad vigente lo exija ingresar al (jos) sistema (s) de vigitancia epidsmioldgica
SISTEMA VIGILANCIA
8 EPIDEMIOLOGICA implementado (s} por la empresa de acuerdo con la matriz de identificacion de peligros y valoracién de los riesgos y
¢f diagnéstico de condiciones de salud.
B b CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
_ Yo s Cobton \Jodorer
Dra. Nel d cCc. gy '
= - 232
10 |FIRMAS ke e A
MEBIGET3IE-LIC\BIBGAS NAVAS
LABORAL I 63737/99 LiC: 608 TRABAJADOR  |IDENT No.
FIMGPS 003 - 004 - ABRIL 2021 Quien declara que la informacion suministrada es

completa y veridica en su totalidad

@G PBX: 736 2580 - 745 8913 - 746 8466 @ +57 315 547 1889
Cra. 14 No. 9 - 18 [ Edificio Tarantella - Armenia, Q.
info@proenso.co | @@® Proenso.co
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Armenia Quindio, enero 8 de 2025

Cesar Augusto Ospina Puertas
Subdirector Centro de Comercio y Turismo
SENA Regional Quindio

Armenia

Asunto: Autorizacién consulta inhabilidades por delitos
sexuales contra menores de edad

Estimado sefior(a):

El (la) suscrito(a) José Fabian Valencia Parra identificado con C.C No. 9737340 expedida el 28 de
septiembre del 2001, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y
en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos personales
en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad
gue administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada
cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines
de su tratamiento.

_Jmi Fu.'m.-.-. \Lﬂ-.l-'nr.i.a. Pavea .

Firma
Nombres y Apellidos José Fabian Valencia Parra
C.C. 9737340

GTH-F-231 V.04


http://www.sena.edu.co/

TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con namero de identificacion CC 9737340 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 09/01/2025 10:42 AM

Cadigo Verificacion: CNT2XHZWS8A
Vélida hasta: 09/04/2025

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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44% Mis registros
? Accesos del usuario

E Términos y condiciones de uso

Informacion del usuario

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento
Nimere de documento
Direccion

Cadigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracidn

Hombre

JOSE FABIAN

VALENCIA PARRA

13081983 ((UTC-05:00) Bogots. Lima, Guita)
JOSE FABIAN VALENCIA PARRA
Cedula de Ciudadania

9737340

3
Armenia
COLOMBIA

josefabian valencia@utp.edu.co

3222533509

FPosgrado






