
N° TARJETA 

PROFESIONAL 

FECHA DE 

EXPEDICIÓN 

N/A N/A

N/A N/A

25279-272292 CND 6/03/2014

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

FECHA DE CERTIFICACIÓN FECHA INICIAL 
FECHA

FINAL

TOTAL 

DÍAS
AÑOS MESES DÍAS

1
PROFESIONAL 16/01/2023 18/06/2020 17/12/2020

180 0 6 0

2
PROFESIONAL 16/01/2023 12/02/2021 15/12/2021

304 0 10 4

3
PROFESIONAL 16/01/2023 20/01/2022 19/07/2022

180 0 6 0

4
PROFESIONAL 16/01/2023 5/08/2022 15/01/2023

161 0 5 11

5
N/A

6
N/A

7
N/A

8
N/A

9
N/A

10
N/A

11
N/A

12
N/A

13
N/A

14
N/A

15
N/A

16
N/A

17
N/A

18
N/A

19
N/A

20
N/A

21
N/A

22
N/A

23
N/A

24
N/A

25
N/A

825 0 27 15

2 3 15 0 0 0 0 0 0

AÑOS MESES DÍAS AÑOS MESES DÍAS

2 3 15 0 0 0

CUMPLE X NO CUMPLE

Proyectó : Alberto Acero Aguirre

Revisó : Jordan Gustavo Aranguren Macias

BRYAN GUILLERMO MARTINEZ GONZALEZ

CONCLUSIÓN DE LA EVALUACIÓN DE IDONEIDAD Y 

EXPERIENCIA: 

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

TIEMPO EXPERIENCIA LABORAL

AÑOS MESES DÍAS AÑOS MESES DÍAS

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

TOTAL TIEMPO  (NETO)

TOTAL EXPERIENCIA PROFESIONAL TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA

N/A

Estudios (no profesionales): 

Profesionales: 

Especialización: 

DÍAS

TOTAL TIEMPOS CRUZADOS

Se expide la presente constancia con fundamento establecido en el Decreto 1082 de 2015, a los 26 días del mes de Junio de 2023.

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/ADoctorado:

Posdoctorado:

Título profesional en: Ingeniería Agroforestal o Ingeniería Ambiental o Ingeniería Ambiental y Sanitaria o Ingeniería Forestal. 

N/A

N/A

N/A

Dos (2) años de experiencia profesional

TÍTULO NOMBRE DE INSTITUCIÓN / UNIVERSIDAD U OTROS

FECHA DE GRADO / 

CERTIFICACIÓN (SEMESTRES 

CURSADOS)

N/A

14-dic-13

N/A

N/A

N/A

N/A

LA UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA - UNAD

N/A

N/A

INGENIERO AGROFORESTAL

N/A

NOMBRE DE LA CERTIFICACIÓN O LICENCIA 

ESPECÍFICA 
NÚMERO DE LA LICENCIA FECHA DE EXPEDICIÓN

INSTITUCIÓN/ ENTIDAD QUE CERTIFICA (SI APLICA)

DIRECCIÓN DE EVALUACIÓN SEGUIMIENTO Y CONTROL AMBIENTAL

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS

IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

HACE CONSTAR QUE:

Que, revisados los documentos aportados por JOBANNY ADRIAN MORERA LINARES, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 3.217.372, cuenta con la 

idoneidad y experiencia requerida según la certificación de insuficiencia y de acuerdo con lo siguiente:

FORMACIÓN ACADÉMICA

N/A 2 Años, 3 Meses y 15 Días N/A

REQUISITOS PARTICULARES 

PARA EL EJERCICIO DE LA 

ACTIVIDAD 

NOMBRE DEL CURSO/ CAPACITACIÓN/ 

ENTRENAMIENTO (SI APLICA) 

N/A

N/A

LABORAL PROFESIONAL

N/A

MESES

N/A

N/A

AÑOS

CORPOGUAVIO CTO No. 200-30-4-375 de 2022

ENTIDAD CERTIFICADORA 

Maestría: 

Terminación de materias (si 

aplica):
N/A N/A

N/A

Tipo de experiencia (Únicamente 

aceptada de acuerdo con estudios previos)

CORPOGUAVIO CTO No. 200-30-4-261 de 2020

CORPOGUAVIO CTO No. 200-30-4-097 de 2021

CORPOGUAVIO CTO No. 200-30-4-045 de 2022

RELACIONADA EXPERIENCIA

FECHA DE TERMINACIÓN 

N/AN/A

N/A N/A N/A
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