
 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

ENTIDAD RECEPTORA 

  

     

     

     

 

Lhertcd y Orden 

     

         

 

DATOS PERSONALES 

       

PRIMER APELLIDO 

MORERA 

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

LINARES 

NOMBRES 

JOBANNY ADRIAN 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 	C.E O PAS O . N61 - 3217372  

SEXO 

F O M ® 

NACIÓNAL'IDAD.—  - 	 PAÍS 

COL. Ig) EXTRANJERO O COLOMBIA 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	(/ 	SEGUNDA CLASE O 	NÚMERO 2217272 	 D.M 	 02 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

CARRERA 4 No 3-52 FECHA 	DÍA 	1 	MES 	19 	AÑO 	1984 1  

PAÍS 	COLOMBIA PAÍS COLOMNIA 	 DEPTO 	CUNDINAMARCA 

DEPTO 	CUNDINAMARCA MUNICIPIO GACHALÁ 

MUNICIPIO 	GACHALÁ TELÉFONO 8538503 	 EMAIL 	joadmoli@yahoo.es  

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A llo. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

( 	 EDUCAC ÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO:  

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

\...1 o. 2o. 3o. 40. 5o. 6o. 7o. 80. 9o. 10 X MES 
	 ..) 

1 1 2 AÑO 21 0 ¡ O 	12 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA), 	 TI. (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No. SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

POSGRADO 2 X ESPECIALIZACION EN GEOGRAFIA Y 
GESTION AMBIENTAL DEL TERRITORIO 09 2 0 1 9 

PREGRADO 12 X INGENIERIA AGROFORESTAL 12 2 0 1 3 25279-272292 CND 

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

7 
LO HABLA LO LEE 

\ 
LO ESCRIBE 

IDIOMA 
R B MB R B MB R B MB 

\-. ..) 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

:-. 	.. 
- - Ék/PLE0 ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA 1 MES i AÑO i 	i DÍA 1 MES i AÑO 1 	1 	1 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

CUNDINAMARCA 

MUNICIPIO 

GACHALÁ 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

8538503 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA 115  MES 01 1  AÑO 2 
	0 

 12 
	

3 DÍA 01 5  MES 0  1 8  AÑO 2 i  O 12 	12 

CARGO O CONTRATO 

PROFESIONAL 

DEPENDENCIA 

DIRECCION DE GESTION AMBIENTAL 

DIRECCIÓN 

CARRERA 7A - 1A 52 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO X  

PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

CUNDINAMARCA 

MUNICIPIO 

GACHALÁ 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

8538503 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA 11 	9 MES °I 7  AÑO 
20212 DÍA  2 10 	 MES °I 	1  AÑO 	  2 i  0 i  2 i  2 

CARGO O CONTRATO 

PROFSIONAL 

DEPENDENCIA 

DIRECCION DE GESTION AMBIENTAL 

DIRECCIÓN 

CARRERA 7A - 1A 52 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

CUNDINAMARCA 

MUNICIPIO 

GACHALÁ 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

8538503 2 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA 1 	1 5  MES 11 	2  AÑO 21 	°I 	21 	1  DÍA 112 MES 0 1 2  AÑO 
0 	2 	1 

1 	1 	i 	 

CARGO O CONTRATO 

PROFESIONAL 

DEPENDENCIA 

DIRECCION DE GESTION AMBIENTAL 

DIRECCIÓN 
CARRERA 7A - 1A 52 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA. 	 2 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIG:Mig' 

EMPRESA O ENTIDAD 

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

CUNDINAMARCA 

MUNICIPIO 

GACHALÁ 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

8538503 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA 1  i 	7  MES 1  i 2  AÑO 2 J 	1 2 1 0 
DÍA 1 	8 MES 0 1 6  AÑO 2 j  O , 2, 0  

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
PROFESIONAL 

DEPENDENCIA 

DIRECCION DE GESTION AMBIENTAL 

DIRECCIÓN 

CARRERA 7A - lA 52 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA i  MES i AÑO 1 	1 	1  DÍA 1  MES ,  AÑO i 	i  

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA 1  MES i  AÑO 1 	1 	i DÍA 1 MES i AÑO 1 	i 	i 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA 1  MES i AÑO 1 	1 	1 DÍA 1  MES i AÑO 1 	1 	, 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 	
2 

2.. 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE:- 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA 1 MES i AÑO i 	i 	1 DÍA 1 MES i AÑO 1 	1 	1 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA 1  MES 1 AÑO i 	i  DÍA i MES I AÑO1 i 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA MES i AÑO I 	1 	I  DÍA 1  MES i  AÑO 1 	1 	(  

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA 1  MES i AÑO i 	i 	1  DÍA MES i  AÑO 1 	1 	1  

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA. 	 2 



INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 
• 

f. 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 	.\ 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 2 3 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO O O 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE O O 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
\. 

2 
3 

,2 

FOWv1A1 O ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO (3  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

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

VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	  

 

'4 

 

FIRMA DEL S RVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 

Ciudad y fecha 	 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

3 LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co  
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Jobannv Adrian Morera Linares 

.. 	, 	• 

.7* 	 ACTA INDIVIDUAL DE GRADO 

COLEGIO DEPARTAMENTAL INTEGRADO 
- 	 BALDOMERO SANIN CANO 

GACHALA - CUNDINAMARCA 
Teléfono: (091) 853 85 06 

Jornada Diurna 

125293-00440 
INSCRIPCION S.E. 	 - INSCRIPCION DANE 

Lii la ciudad de Gachalá, a los 30 días del mes de Noviembre del año 2002 se reunieron, con el fin de 
formalizar la graduación de los alumnos (as), de último grado, los suscritos Rector y Secretario 
Pagador en la Rectoría del COLEGIO DEPARTAMENTAL INTEGRADO BALDOMERO SANIN 
CANO. Jornada Diunta. Institución aprobada hasta Grado 11 en el nivel de Educación Media. 
Autorizado por la Secretaría de Educación de Cundinamarca, para otorgar el Título de BACHILLER 
ACADEMICO, según Resolución N° 000567 del 30 de Mayo del año 2000. Comprobada la situación 
Legal Académica de cada uno de los alumnos (as). que cursaron y aprobaron los estudios 
correspondientes al Nivel de Educación Media Académica, se protSedió.a otorgar el 

TITULO DE - 
BACHILLER ACADEMICO 

al graduando cuyos nombres, apellidos y número de documento de identidad se relacionan a continuación 

Jobanny Adrian Morera Linares 
Identificado (a) con T.I. N" 84013-09281 de Gachalá Cuna. 

Es fiel copia tomada del Acta Original General N" 	(2 7.1 . , Folio N0/17.Z-N3 de fecha 30 de Noviembre del 
año 2002 que consta de 59 alumnos (as); que comienza con el nombre de ABRIL ORTIZ FERNANDO y se 
cierra con el nombre de VIVAS PEÑA SANDRA LILIANA. 

Pi aliada por 
CIRO ANTONIO CALDERON 13. 	 Rector y 
RAFAEL ANTONIO ROBAYO A. 	 Secretario 

Dada en Gachalá - Cundinamarca, a los 30 días del mes de Noviembre del año 2002 

FIRMADA Y nF.I.LAtlA 

Rector 	 Secretario Pagador 

1.57 	01V 
Ciro Antonio Calderón Bejarano 	 afael Antonio R 	ayo A. 

Cr. 2.945.154 de Bogotá 	 C.C. 3.026.113 de Gachalá 
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Jobanny Adrian Morera Linares 

Ministerio de Educación Nacional 

ACTA DE GRADO No. 3389 

CENTRO GACHETA 

En ceremonia realizada el día 14 de Diciembre de 2013 en la ciudad de Gacheta 
(Cundinamarca) y presidida por el Doctor Carlos Octavio Gordillo Acostar  Director del 
CENTRO GACHETA, previa delegación de la Rectoría. una vez tomado el juramento 
reglamentario, confirió el titulo de: 

INGENIERO AGROFORESTAL 
REGISTRO ICFES - 	1686 

JOBANNY ADRIAN MORERA LINARES 

Identificada con Cédula de Ciudadanía No. 3217372 de Gachala, quien cumplió 
satisfactoriamente con los requisitos exigidos en los Reglamentos y Normas Legales, 
habiendo aprobado el trabajo de grado titulado: 

OPCIÓN DE GRADO: EXPERIENCIA PROFESIONAL DIRIGIDA. 

'CONSERVACIÓN, RESTAURACIÓN Y RECUPERACIÓN 
DEL RECURSO SUELO Y LAS FUENTES HIDRICAS' 

Y le otorgó el diploma que lo acredita como tal. 

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en Bogotá D.C., a los días 14 del 
mes de Diciembre de 2013 

Anotado en el libro de actas No. 10 
Registro de Diploma 61972. Libro 16. Folio 20 

Decano Es¿uelit 	 Secretará, Genera 



RIc:ret Decana 	 SECRETA IO GENE R.11.  

Jobanny Adrian Morera Linares 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 

UNIVERSIDAD 
CENTRAL 

ri.itsoNt ItL1 RIRIDICA N."1876 DEL 5 nE JUNIO DE 1967 

DEBIDAMENTE AUTORIZADA POR EL MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL, 

TENIENDO EN CUENTA QUE 

• Irrinntrty (Abran "(rent Vil-tures 
Ce 3.217.372 be (63dpi/á 

APROBÓ LOS ESTUDIOS DE FORMACIÓN AVANZADA PROGRAMADOS POR LA UNIVERSIDAD 

Y CUMPLIÓ LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA LEY Y LOS REGLAMENTOS, LE CONFIERE EL TÍTULO DE 

Ispreatisfet en C engrafia y (.6 esfión cAmbienfat ñirt 
Zertiferti 

EN TESTIMONIO DE LO EXPUESTO, SE EXPIDE EL PRESENTE DIPLOMA QUE ASÍ LO ACREDITA. 

fflogatá 13 _e., ›ryfirmbre 3 dr 2919 

,11 . 

<i•- • 
ANCTE.ADO Al. FOLIO 	 2106  

DEL Limto DE REGISTRO N • 145565 	_ 
FtC31.1 	3 de Septiembre de 2019 



VIDA 
Desarre;Ic. 

S FC R'FT A R 

CERTIFIC A: 

Que revisados los archivos de la entidad el Señor. JOBANNY ADRIAN MORERA 
LINARES, identificado con cédula de ciudadanía N° 3.217.372 de Gachalá, suscribió 
con la Corporación Autónoma Regional del Guavic "Corpoguavio" identificada con 
Nit No. 832000171-1, Representada Legalmente por MARCOS MANUEL URQUIJO 
COLLAZOS, identificado con cedula de ciudadanía No. 11.228.473 de Gírardot, los 

siguientes contratos: 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 200-30.4-
080 DEL 05 DE FEBRERO DE 2019.  

OBJETO: Prestación de servicios profesionales para apoyar a la subdirección de 
gestión ambiental en el proyecto 'conservación y restauración"; en lo concerniente a 
desarrollar acciones de restauración y mantenimiento en áreas degradadas por 
deforestación. 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 

1. Apoyar la consolidación y sistematización de la información relacionada con 
el área de biodiversidad y ecosisternas ...stratégicos. 

2. Apoyar la digitalización de las bases de datos del área de biodiversidad y 
ecosistemas estratégicos. 

3. Apoyar la sistematización, consolidación y digitalización de los reportes 
solicitados por la Subdirección de Gestión Ambiental u otras dependencias de 
la Corporación. 

4. Apoyar con la documentación los procesos contractuales y pos contractuales 
que surjan en el área de biodiversidad y ecosistemas estratégicos 

5. Responder las comunicaciones internas y externas de acuerdo a las 
solicitudes realizadas por la supervisión. 

6. Responder por la Salvali -da de los documentos que se le asignen. 
7. Pagar los aportes al si 	seguridad social integral en salud, pensiones 

y riesz.:os laborales de — ida': con la señalada en el articule '50 
789 de 2002, 828, 7;77 	2003 ley 13.62 de 2012 y ciernas depreLT:i: 
reglamentarios, en el monto y términos establecidos por la Entidad y píese 
¡os respectivos soportes de EPS y AFP, con el informe mensual al 

8. Participar activamente en el diseño;  documentación, 
mantenimiento y mejora del Sistema Integrado de Gestión y Co'* - ' 
está conformado por el Sistema de Gestión Calidad bajo la norma  

21-9 



	

C.••"'":::" .7...2 117 	 d'rnáS 	 1 ...a 

1".• 	 OS re, 	 ce7.:7:: 	 .1 e 
:Secundad. 	TI • 	 e-7re Caildad); 

;,.• hacer uso de 	 - Tos 	 7:ere:hal que se 
para pode 	les 	 cbietc de su cc-H-...- atz:: y as: 

	

mitidar ies riesgos y celiwcs 	 CLirrIp[i" a cabalidad el reglamento 
y las r (-21-mas expedidas de HIclene y Secur'ci2.-.d: Informa- al supervisor. para 
que este a su vez comunique a a Oficire de Gestión del 'Talento Humano todo 

ln,cidente de trabajf-.2. Ass. 	as capaci.,.cirr,, s: programadas 
dentro del HSEO de la Corporación (Secundad Salud Ocupacional, Medio 
Ambiente y Calidad), 

10. Las demás que en ejercicio del cc:a: ca crestac ,.::nda SerViCiOS le sean 
sipmnre y cuando estén centro as su corocd.a :c. 

DURACIÓN: Ocho (06) meses. 
FECHA DE INICIACIÓN: 11 de Febrero de 20 
VALOR: VelTtlolr-ico millones ochocientos CLa: 	• 	 

FECHA DE TERMINACIÓN: 10 de Octubre Ce 
ADICION Y PRORROGA No. 01(07/10/2019) PRIMERA: 	ei contrato de 
77- estacián de, servicios profesionales, por el 	 res Seiscientos 
TE.--.0e; Mil Trescientos Treinta Y Tres Pesas 3 E 	E 	::e. SEGUNDA: 
corociar el plazo de ejecución inicial del 	 de servicios 
p .- zesionales, por el término de dos (02) meses'. 	 untados a partir 
del ola sigu.;erite de su terminación. 

.jRACiON TOTAL: Diez (10) Meses Y Vein , 	as 
VALOR TOTAL: Treinta Y Cuatro Milione:s C.a ca 	 a Y Tres Mil 
Trescientos TreInta Y Tres Pesos MiCte. 
FECHA DE Tlz:-.7.F-ZMNACIÓN: 31 De Diciart--e, Le 

CONTRATO DE 	 N0,220-30.'1,- 
027 DEL 31 DE ENERO DE 202C  

OBJETO: 	 .11.' 	tn de 
Gestión 	z-1.7 	 2. _1 	 are.-as 

, 	 -5- 	.5 	 • 

C01.-iSe-Y.rVaCi 

Ars;--" — '1.101—ski 
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_ _ 	_ _ 	 - s....e 
sen»c:c. 

DURAC',ON: 	{4) klz•sez 
FECHA .DE 	r./ r-..;_  
VALOR: Trece Micnes Do ce 	 Pesos 
FECHA DE TERMINACIÓN. ju:- 	2:21 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESlONALPS NO. 200-30-4- 
2E114   D,EL 17 t'E 	DE 2020.  

OBJETO Prestar los servicios co 	'e.sional para apoyar a la s_.Ss oo:icn de 

Gestión ambiental en la -ea eateaica restauración y conservación en lo 

concerniente al d,,,,zrrnilc 	 restauración en áreas deforestada  

implementación de acciones para ei control de erosión.  

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 

1. Apoyar acciones de restauración en áreas deforestadas en los municipios de 
la juhsis.J;:•S's.. 

2. Apoyar 	":ee osoór .1.• ,e acciones para el control de a erosión en los 
municipios 

3. Realizar 	. 	 ..s.s -7..,:mas forestales establecidos en áreas 
degradadas 

4. Apoyar el desars.: s,  ce;3:•,,  acciones de manten .miento a los s:sternas 
forestales 	 - áreas dsoedadas por cie's,restión. 

5. Realizar 	 '17 	215 e inc -es 	por eTatur,-,;e:la de su 
profesión le sean asigna 

6. Realizar el apoyo a la 	 9 !Os contratos y/7. OC 	 están en 

ejecución conforme lo dIsss. 	••••:7. 	474. de 2011 y 	 s_.:.7ervision 

de CORPOC-tiAVIO, 	 1434 del 28 ce co 
7. Participar en las reuriT:• - •:,.- ,, 	 clegigna..-..H:' 

Corporación o fuera de e: 
8, 	 ast•, 	 documer..::7-.1 

	

Czest'S:-. 	 • 

	

c•c••- •::- ,s-.-• J,•::::.H-1., 	 C;E:.= 	 bajc. 	 900 

	

5. :z - e7ra de Ser • 	1 	.••n 
Trabajo bajo 	 1216 y demás sistemas 	:e :e .,; deba 
adoptar la 



C n 	 J_Jed de es 	Elementos ce i'i:.'roteecien Pe-sd. - 	ce 
redujeran ea-Jra 

 
:cde 	es actividades ctejeto de su cer:Hi.:1 y así 

mitidar s riesdzs y peicirce jeentificados; Cumplir a cabalidad ei 	emento 
y las normas expedidas de Higiene y Seguridad; Informar al supervisor, para 
que éste a su vez comunique a la Oficina de Gestión del Talento Humano todo 
Accidente o Incidente de trabajo; Asistir a las capacitaciones programadas 
dentro del HSEQ de la Corporación (Seguridad. Salud Ocupacional, Medio 
Ambiente y Calidad). 

10.Entregar periódicamente y al finalizar el contrato, o cuando el supervisor los 
solicite, los documentos y archivos (fisicos y electrónicos) a su cardo y que se 
produzcan en ejecución de sus obligaciones, debidamente inventariados. 

11.Mientras dure la pandemia generada por el COVE D-19 el contratista se 
compromete a cumplir con los protocolos de Bioseguridad adoptados por 
Corpoguavio en cumplimiento a los lineamientos del Ministerio de Salud y lo 
dispuesto en la Resolución n 00666 de 2020. 

12.Aplicar los procedimientos de gestión documental que permitan ei desarrollo 
de las funciones a su cargo. 

13.Las demás que en ejercicio dei contrato de prestación de servicios le sean 
asignadas, siempre y cuando estén dentro de su conocimiento y tengan 
relación directa con la correcta prestación del servicio. 

DURACIÓN: Seis (6) Meses 
FECHA DE INICIO 18 De Junio De 2720 
VALOR: Diecinueve Millones Novecientos Veinte Mil Pesos (S19.920.000) M/Cte. 
FECHA DE TERMINACION 17 De Diciembre De 2020. 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. 200-20-4-
097 DEL 11 DE FEBRERO DE 2021.  

OBJETO: Prestar los servicios corno t-. -- tiesional para apoyar a la subdirección de 
Gestión ambiental en la Unes esdre:ee; tre restauración y conservación en lo 
concerniente al desarrollo de acciones de restauración en áreas degradadas por 
deforestación, en cumplimiento del pe' 	acción 2020- 2023 "Corpoguavio somos 
todos Vida - Confianza — Desarrollo. 

OBLIGACIONES ESPEC;FlCAS: 

1. Apoyar el desarrollo de las acciones de mantee:e-Loe:e a los sistemas 
forestales es-etIecidas en áreas decradadas por ce±:-estación. 

2. Rea 	vEseas técnicas, conceptos e informes que por la naturaleza de su 
profeJt,jen le sean asignados. 



. 	 . 	 — 

e T e 	 sist.h.---,s 	 s 

'isziiccith, de Cc. usuavic 
:os a:chivos y 	 1,..a.bs en S 	intOrmaoic.:5n 	Cece 

..iedar registrada en 	 cor7.--zoondlenzes. entreoa 

Se.:s,facolión 	 "ir',  y SIDCA„-7. cue se e± cue 	el 

:roceso de Gestión 	- 
6. Realizar el apoyo ala 	 e. !os contratos ylCi 	 eisTe. -17.7 

ejecución conforme lo dispone 	1471  de 201 I y e 

de COF70C-iJAV10, Resolución 	1 2-2-4 del 22 :e co e 2018 

7. Pati • activamente en e ._ 
manta; 	0 y mejora del S 	- 	 y Cor7oi el cual 

está conforn-ado por el Sistema de Gesi._ 	 ) la norma 150 'O01 

y el Modelo Integrado de Planeación y Ges t 	 sterna de Gestión 
Ambiental bajo la norma 150 14n01 y Pi 
Trabajo balo el decreto 1072 de 2015 y demás sisa -.Tas que adopte y deba 
adoptar la entidad. 

8. Cumplir con todos los requisitos 	ciclos denti-c 	s:s..-„ema HSEQ de la 
Corporación (Seguridad. SaLid 	,,pa.: 	 Ambiente. Calidad); 

contar y hacer uso de los (EPP . 	 de En :clon Personal que se 
e: _. 	7. para poder realizar las _, 	 contrato: y as miticar 

los i'-;.:-sgos y peligros identificados • 	 el reglamento y las 
normas expedidas de Hir,.lerie y _ 	Infori7ai- 	supervisor, para que 
éste a su vez comunique a la C 	:e Gestión, —siento Humano todo 
Accidente o incidente de trabajo; Asir: - a las 	e.ciones programadas 
dentro del HSEQ de la Corporación 	guridad, Sa uc Ocupacional. Medio 
Ambiente y Calidad). 

9. Dar cumplimento a H:s 	_ 	 Tolementados por 
Corcoguavio en cumpimiento e ice i neramientois : 	erio de Salud y la 

Residución No 00666 del 2020. 
10. Entregar periódicamente y al finalizar e contrato, 	 siipervisor los 

solicite, los documentos y archivos (fiscos y elect:t 	a su cargo y que se 
prod..izcan en ejecución de sus oblige.C:27 es. deP 	inventariados. 

11.Las demás obligaciones contenicias ,en 	ar-ticuic 	Ley 30. de 1993, asi 
será 	y ce-e 	--- 	S .7' 	por s...s 	:n es J omisiones en 

pic -,tractuai, 
1 2,1 	r los 	 :o de el tk.' ciccumen-tal 	 el desarrollo 

..7,s fu_ 	:es 

- • -= " r registrada en ei 
7entos, archivo y SIDC,1,.. 

en S 	:-:.::orrnación que debe 
e--:rega 

,:dad y Salud en el 



3.2 

14,17' 

	tics todos ios trarni:as z.-,sidnao7.11 a lo lardo olei 	asi pomo as 
bases de datos o el sistema de 	 SIOCAR por tal razón deberá 
entregar ai supervisor un reporte del estado de sus radicados, físicos y 
digitales. 	 • 

15. Las demás que en ejercicio del contrato de prestación de servicios le sean 
asignadas, siempre y cuando estén dentro de su conocimiento y tengan 
relación directa con la correcta prestación del servicio. 

FECHA DE INICIO: 12 de Febrero de 2021. 
DURACION: Ocho (8) meses. 
VALOR: Treinta millones quinientos sesenta mii pesos ($30.560.000) ni/cte. 
FECHA DE TERMINACION: 11 de Octubre de 2021. 

ADICION Y PRORROGA: (08/10/2021) 
DURACION: Dos (2) meses y cuatro (4) días. 
VALOR: Ocho millones ciento cuarenta y nueve mii trecientos treinta y tres pesos 
($3.149.333) m/cte.. 
FECHA DE TERMINACION: 15 de Diciembre de 2021. 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. 200-30-4-
045 DEL 19 DE ENERO DE 2022.  

OBJETO: "Prestación de servicios profesionales especializados para apoyar el 
desarrollo de actividades restauración de áreas degradadas por deforestación ylo 
afectadas por incendios, Actividades encaminadas al cumplimiento del objetivo; 
Implementación de acciones que conduzcan a la consenia± Pin y restauración del 
recurso suelo y las fuentes hídricas del Proyecto sonsa :=,ron del Patrimonio 

	

Natural y Expresiones de Vida de la Subdirección de Gestión L. 	ntal, del Plan de 
Acción institucional 2020-2023 "CORPOGUAVIO SOMOS TODOS" Vida, Confianza 
Desarrollo, en su la vigencia 2022. 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 

1 Apoyar acciones de restauración en áreas deforestadas en los municipios de la 
jurisdicción. 

2. Apoyar la implementación de sistemas de recuperación en áreas afectadas por 
incendios. 

3. Realizar visitas técnicas, conceptos e informes que por la naturaleza de su 
profesión le sean asignados.  
Realizar el apoyo a la supervisión a los contratos y/o pp enios que esten en 
ejecución conforme lo dispone la ley 1474 de 2011 y e 	- 	21- sicon. 
CORPOC-;UAVIO, Resolución No. 1434 dei 28 de diciernc-Ji-e de 2018. 

• 

• 2.26naL. 
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7 ESTACIÓN D7- 5-:-.R.VICI,)›b 	 10 3  

375 c."" _ 	 0:0370 DE2022.  

OBJETO: Prestación de servicios profesionales para apoyar la subdirección de 
gestión ambiental en el desarrollo de actividades de restauración en áreas de 
importancias estratégicas y degradadas por deforestación. 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 

Apoyar acciones de restauración en áreas deforestadas en los municipios de 
la jurisdicción. 

2. Apoyar la implementación de sistemas de recuperación en áreas afectadas 
por incendios. 

3. Realizar visitas técnicas, conceptos e informes que por la naturaleza de su 
profesión le sean asignados. 

4. Realizar el apoyo a la supervisión a los contratos y/o convenios que estén en 

eála de  1111, 	

ejecución conforme lo dispone la ley 1474 de 2011 y el manual de supervisión 
CORPOGIJAVIO, Resolución No. 0239 de 2022. 

5. Entregar los archivos y trámites asignados por medio digital, información que 
debe quedar registrada en los formatos correspondientes, entrega y recibo a 
satisfacción de documentos archivo, 

6. Realizar el apoyo a la supervisión a los contratos y/o convenios que le sean 
asignados conforme io dispone !a ley 1474 de 2011 y el manual de supervisión 
de CORPOGUAVIO, Resolución No. 0239 de 2022. 

7. Publicar en la platafoima del SECOP II les informes mensuales de las 
actividades realizadas durante el período que den cuenta de la ejecución del 
contrato informes que eran estar probados por el supervisor del contrato. 

8. Responder y entregar todos y cada uno de los bienes equipos nventarios y 
o materiales que le sean puestos a su disposición para la prestación de los 
servicios en el mismo estado de los que los recibió salvo el deterioro normal 
por io que los mismos quedarán a cargo del contratista y este responder a por 
ellos al finalizar el contrato deberá entregar los almacenista o a quién esté 
disponga. 

eip 

	

	9. Participar activamente en el diseño, documentación, aplicación, 
mantenimiento y mejora del Sistema Integrado de Gestión y Control el cual 
está conformado por el Sistema de Gestión Calidad bajo la norma 150 9001 
y el Modelo Integrado de Planeación y Gestión - MIPC.':-., el Sistema de Gestión 
Ambiental bajo la norma ¡SO 14001 y el Sistema de Seguridad y Salud en el 
Trabajo bajo ei decreto 1072 de 2015 y demás sistemas que adopte y deba 
adoptar la entdad. 

10. Cumplir con todos los requisitos exigidos dentro del sistema HS:EQ de la 
Corporación (Seguridad. Salud Ocupacional, Medio Ambiente. Calidad); 
contar y hacer uso de los (EPP) Elementos de Protección Perscnai que se 

3522_1::,  ' 



e S -.e. 	,.: 	•,7. 

y Calidad 
11. -2ar cumplimiento 
	 osed 	impiernentados por 

Corpcguavic. 
12. Participar en las 	.Y7 7 	a los 1-....a:es 	as',-:-acc e- la sede a la 

Corporación o 	ca e .7: cara 	te:-nas tecnicos respecto ala 
contratación con pre.sentacO:' 

13.Las demás que en ejercicic del cc:- 	de prestación de seni7::d..s le sean 
asignadas. siempre y cuando este:- 	'1:- J de su conccin-. einto y tengan 
relación directa con la correcta prestal.t. 	Servicio. 

FECHA DE INICIO: 05 de Agosto de 2022. 
DUR.ACION: Cinco (.5'meses. 
VALOR: Diecinueve mil!ones seiscientos setenta y Ci7C.0 mil pesos (319.675.000) 
micte. 
FECH..:1 	TERMINACION: 4 e e aro de  2023. 

Ar,ill.s'ON Y PRORROGA: (23/12/2022) 
TIE'=.7-0: Once (11) días. 

_1 7: Un millón cuatrocientos cuarenta y dos mil ozinowentos treinta y tres pesos 
• • 	micte.. 

_ 	ECHA DE TERMINACION: 	ce Enero de '2.23: 

L:3 anteriores contratos no 	 cc 7 ja entidad. 
La presente certificación se expide a sd.,t 	del inte.r—sado. 

Dada en Gachalá Cundinarnwca a los 	(. 5, Cies del mes de Enero dei año 

dos nnil veintitrés (2023). 

YESiD YOVA?';'...i: ORTIZ F-',..1105: 

Secr',--t.z: o :7-enef-a: 

1rés 	Calderzl:n IC.c,ntrs::sz.7 

- 	E: 



Nombre de la entidad/organismo/institución/persona 
jurídica pública o privada que presten función pública o 
servicios públicos o que administren, celebren contratos y 
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u 
otra donde trabaje 

ALCALDIA MUNICIPAL DE GACHALÁ 

País Municipio Departamento COLOMBIA GACHALA CUNDINAMARCA 

Dirección ["CARRERA 4 No 5-18 "I 

Cargo o función que cumple CONTRATISTA 

Documento de identificación 

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA 	 Número 3217372 

Lugar 

País 

de nacimiento 

Departamento Municipio COLOMBIA CUNDINAMARCA GACHALA 

Lugar 

País 

de domicilio 

Departamento Municipio COLOMBIA CUNDINAMARCA GACHALA 

Lugar de sede 

PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y 
FUNCIÓN PÚBLICA 

	
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS 

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019) 

   

2023-01-25 20:35 Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 

Nombres y apellidos completos 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

JOBANNY ADRIAN MORERA LINARES 

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que 
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación 
del servicio público. 

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente mi 
declaración de bienes y rentas y manifiesto que los únicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por 
interpuesta persona, son los que relaciono a continuación. 

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS 

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron: 

Versión 4.2 - Octubre 2021 
	

Página 1 de 5 



Tengo participación en juntas, consejos o directivos: 	Sí 

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos: 

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: 	Sí 	No 

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones: 

No 

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País 

X 

X 

CONCEPTO VALOR 

Salarios y demás ingresos laborales 

Cesantías e intereses de cesantías 

Gastos de representación 

Arriendos 	• 

Honorarios $44.727.833,00 

Otros ingresos y rentas 

TOTAL $44.727.833,00 

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son: 

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) 
Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año 

inmediatamente anterior 

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00 

Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor 

41 

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 

Concepto 
	

Saldo 

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES 

Versión 4.2 - Octubre 2021 
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Nombre corporación, 
sociedad o asociación 

Calidad de socio País Tipo 

X 

X 

JS 

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO 

Tengo actividades económicas privadas: 	Sí 	No 

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 
forma ocasional o permanente son las siguientes: 

Detalle de las actividades 
	

Forma participación 

2. CONFLICTOS DE INTERÉS 

S De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro 
de la información que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, así como aquella relacionada con los 
intereses de mi cónyuge o compañero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho. 

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE 

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: 	Sí 	No 

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de 
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: 

Primer nombre 
	

Segundo nombre 
	

Primer apellido 
	

Segundo apellido 

Tipo documento 
	

Número 

• Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente: 

2.2. INFORMACIÓN 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 situación de conflicto de interés 	Sí 
frente a la labor o actividad que desempeño: 

Sí No 

 

No X 
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No X 

A continuación presento la información 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 desempeño. 

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 desempeñan. 

Parentesco Pariente 
Tipo de 

documento de 
identidad 

Documento de 
identidad 

Descripción del potencial conflicto de interés 

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR 

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de 
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con 
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeño de mi 
cargo actual: 

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta 
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con ánimo o sin ánimo de lucr. 
(nacional o extranjera), y a continuación describo cómo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual: 

2.4. OTRAS INVERSIONES 

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: 	Sí 

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son: 

Nombre del fideicomiso o 
encargo fiduciario Calidad Valor País 

II 
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: 	Sí No X 

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

Sí No X 

Tipo de inversión 
	

Valor 
	

País 
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No X 

No X 

3 

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA 

Realicé donaciones: 	Sí 

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son: 

Nombre entidad 
	

Valor 

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS 

Tengo potenciales conflictos personales de interés: 	Sí 

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 elección popular. 

il
Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son: 

• 
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CONTRALORÍA 
GENERAL DE LA REPUBLICA 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 26 de 

julio de 2023, a las 16:58:42, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía 
No. Identificación 3217372 
Código de Verificación 3217372230726165842 

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados. 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004. la firma mecánica aquí 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

LOZANO PUENTES 

Contralor Delegado 

Generó: WEB 

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.0 

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C. 
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 228107336 

o 
545ION:7.; 

WEB 

16:56:57 

Hoja 1 de 01 

39 

PROCURADURIA 
DENERAI DE LA NACION 

 

Bogotá DC, 26 de julio del 2023 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIRI), el(la) señor(a) JOBANNY ADRIAN MORERA LINARES identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 3217372: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en 
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información 
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html  

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano 

ATENCIÓN : 

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. 

División de Relacionamiento con el Ciudadano. 

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co  

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C. 

www.procuraduria.gov.co  



26/7/23, 17:00 	 Policía Nacional de Colombia 

le e CD CD G+ f 

POLICÍA NACIONAL 
DE COLOMBIA 

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 05:00:02 PM horas del 26/07/2023, el ciudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía N° 3217372 

Apellidos y Nombres: MORERA LINARES JOBANNY ADRIAN 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia. 

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable 

Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES 

JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes 

la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la condena o la prescripción de la 

pena. 

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan 

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a 

lo establecido en el ordenamiento constitucional. 

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes  o acérquese a las 

instalaciones de la Policía Nacional  más cercanas. 

Dirección: Avenida El Dorado # 75 
— 25 barrio Modelia, Bogotá D.C. 

Atención administrativa: Lunes a 

Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 

pm a 5:00 pm 

Línea de atención al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogotá) 

Resto del país: 018000 910 112 

E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co  

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml  1/2 



27/7/23, 15:20 	 Consulta RNMC 

Policía Nacional de Colombia 

(Default.aspx) 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

1 Consulta Ciudadano 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 27/07/2023 04:20:42 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía N°. 3217372 y Nombre: 

JOBANNY ADRIAN MORERA LINARES. 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. 
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validación No. 68339070 . La persona interesada podrá 

verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando 

https://www.policia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 

identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de 

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Q Nueva Busqueda ii Imprimir 

 

  

515 9000 

Policía Nacional de Colombia 
Dirección General - Cra, 59 N° 26 - 21 

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogotá D.C. 
Línea de atención: 018000-910112 

El futuro 
es de todos 
	

el• 

HONORN  
SER POLICÍA 

https://srvonpc.policia.gov.co/PSC/frm_enp_consulta.aspx 	 1/1 



26/7/23, 16:55 	 RUIA Consulta de Infracciones o Sanciones 

MINISTERIO DE AMBIENTE Y 
DESARROLLO SOSTENIBLE 

VENTANILLA INTEGRAL DE 

VITAL TRÁMITES AMBIENTALES 

Consulta de infracciones sancones 	 1 

Inciár General 

Autoridad Ambiental 

CORPOGUAVIO 

Tipo de Infracción 

Seleccione... 

Tipo de Sanción 

Seleccione... 

Número de Expediente 

Número de Expediente 

Número de Acto que impone sanción 

Número de Acto que impone sanción 

Nombre de la persona o razón social sancionada 

JOBANNY ADRIAN MORERA LINARES 

Número Documento de la persona o razón social 

3.217.372 
. 	. 

Estado Sancion 

Activo 

Feeha 	1,anciárl 

Desde 

Hasta 

Luc.ar de Ocu —encia de los Hechos 

Departamento 

Seleccione... 

Municipio 

Seleccione... 

vital.minambiente.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext 	 1/2 



26/7/23, 16:55 

Corregimiento 

Seleccione... 

Vereda 

Seleccione... 

RUIA Consulta de Infracciones o Sanciones 

Limpiar 

Buscar 

En este enlace encontrará el histórico del Registro Único de Infractores Ambientales — RUIA correspondiente a las sanciones 

que fueron reportadas por las autoridades ambientales antes de hacer uso de la Ventanilla Integral de Trámites Ambientales 

En Línea - VITAL. (http://www.anla.gov.co/documentos/ruia/RUIA_NOVIEMBRE_2014.pdf)  

E. 

No se encontraron Registros. 

AHlk)i-nr-‘; 

Dirección: Calle 37 No. 8 - 40 Bogotá D.C. 

Horario de atención: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. 

Teléfono conmutador: (57-1) 3323400 

Línea gratuita nacional: 01 8000 919 301 

Whatsapp empresarial: +57310-221 3891 

Correo: servicioalciudadano@minambiente.gov.co  

Mapa del Sitio  

Políticas (http://vital-qa.minambiente.gov.co/ventanillasitpa/Inicio/PoliticasycondicionesdeU/tabid/78/languag  e/ es- 
ES/Default.aspx) 

@MINAMBIENTE 	
@MINAMBIENTE 	

@MINAMBIENTE 
(https://www.instagram.com/minambientecol/?  

(https://twitter.com/MINAMBIENTE  Col) 

	

	 (https://www.facebook.com/M  INAM BIENTECol/) 
hl-r es) 

vital.minambiente.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext 	 2/2 
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MA ›'clCULA PROFESICNA'_ Nc .  

79-272292 CND 
ENCERO AGROFORESTAL 

FECHA 06/03/2014 
JOBANNY ADRIAN 

CI
RERA LINARES 

C. 3217372 
VERSIDAD NACIONAL 

ABIERTA Y A DISTANCIA LIBAD 

DEL CONSEJO 

Jobanny Adrian Morera Linares 

REPUBLIDA DE COLOMBIA 

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA 
COPNIA 

• 



Firmal del titular (*) 

Rubén Dario Ochoa Arbeláez 

<
REPÜRt iCA DE COLOMBIA 

40 COPNIA 

Consejo Profesional Nacional de Ingeniería 

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios 

CVAD-2023-2109489 

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERÍA 
COPNIA 

EL DIRECTOR GENERAL 

CERTIFICA: 

1. Que JOBANNY ADRIAN MORERA LINARES, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 
3217372, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la 
profesión de INGENIERIA AGROFORESTAL con MATRICULA PROFESIONAL 25279-272292 desde el 
06 de Marzo de 2014, otorgado(a) mediante Resolución Nacional 366. 

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorización que expide el Estado para que el titular 
ejerza su profesión en todo el territorio de la República de Colombia, de conformidad con lo 
dispuesto en la Ley 842 de 2003. 

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE 

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales. 

5. Que la presente certificación se expide en Bogotá, D.C., a los veintitres (23) días del mes de 
Junio del año dos mil veintitres (2023). 

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participación en procesos estatales de selección de contratistas. La falta de firma del titular 
no invalida el Certificado 
El presente es un documento público expedido electrónicamente con firma digital que garantiza su plena validez jurídica y probatoria según lo 
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf. 
Para 	verificar 	la 	integridad 	e 	inalterabilidad 	del 	presente 	documento 	consulte 	en 	el 	sitio 	web 
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/Certificate0fGoodStanding/Certificate0fGoodStandingStart  indicado el número del certificado 
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento. 

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERÍA — COPNIA 
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogotá D.C. 
e-mail: contactenosCcopnia.gov.co  
www.copnia.gov.co  
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.v Famisanar 

CERTIFICA QUE: 

El(La) Señor(a) JOBANNY ADRIAN MORERA LINARES identificado(a) con CC 3217372 
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE. 

Fecha de Activación de 	 01/03/2018 

Estado de la Afiliación: 	 ACTIVO 

IPS: 	 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO 20 DE JULIO 

Categoría: 	 A 

La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en 
QUIEN 	 , a los 23 días del mes 	junio 	del 	2023. 

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación. 

Observaciones: 

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 

Cordialmente, 

redy Alexander Caicedo Sierra 

Director Operaciones Comerciales 

EPS FAMISANAR S.A.S. 



YColpensiones 
GOBIERNO DE COLOMBIA 

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 

CERTIFICA QUE 

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a JOBANNY ADRIAN MORERA LINARES identificado/a con 

documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 3217372, se encuentra afiliado/a desde 30/11/2006 al 

Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de 

Pensiones COLPENSIONES. 

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 23 de junio de 2023. 

Rosa Mercedes Nino Amaya 

Dirección de Afiliaciones 

Nota: Certificado generado desde la página Web. Este documento no es válido para el reconocimiento de 

prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no tiene costo alguno. 

www.colpensiones.goy.co  - í..ínea gratuita 01130 	9 09 
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COLOMBIA 
POTENCIA DE LA 

VIDA 
ADRES 

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES 

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados — BDUA en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

3217372 

NOMBRES JOBANNY ADRIAN 
APELLIDOS MORERA LINARES 

FECHA DE NACIMIENTO **/**/** 

DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 
MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO 
EPS 

FAMISANAR 
S.A.S. 

CONTRIBUTIVO 01/03/2018 31/12/2999 COTIZANTE 

Fecha de 
Impresión: 

07/27/2023 
11:23:53 

 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

     

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen 
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la 
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones 
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES". 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de 
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual 
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el 
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, 
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya 

https://aplicaciones.adres.g  ov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=BJUzvbfsH7f1J1x71Bcyv+A== 1/2 
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presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado 
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta. 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única 
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de 
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S. 

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de 
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para 
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios. 

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema 
General de Segdridad -Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente 
de las EPS y no dé la AMES, por lo cual la solicitud de actualización debe ser escalada a la EPS 
donde se presenta la afiliación. 

7--IMPRIMIR CERRAR VENTANA 

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=BJUzvbfsH7fU1x71Bcyv+A= 	 2/2 



ADR• Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud 

ADRES 

Tipo 
Identificación 

Numero 
Identificación 

Primer 
Apellido 

Segundo 
Apellido 

Primer 
Nombre 

Segundo 
Nombre 

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación 

CC 3217372 MORERA LINARES JOBANNY ADRIAN 2018-02 MEDIMAS EPS 
S.A.S 

COTIZANTE 

CC 3217372 MORERA LINARES.  JOBANNY ADRIAN 2023-06 FAMISANAR 
E.P.S. 	- - 

COTIZANTE 

CC 3217372 MORERA LINARES JOBANNY ADRIAN 2015-11 SALUDCOOP 
E.P.S 

COTIZANTE 

CC 3217372 MORERA LINARES JOBANNY ADRIAN 2017-07 CAFESALUD 
E.P.S S.A. 

COTIZANTE 

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion* 

FAMISANAR E.P.S. 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización 

i 	!FAMISANAR E.P.S. 
L. 

06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Fecha Reporte: 	27/07/2023 
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ADR, Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud 

ADRES 

La salud 
es de todos 

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion* 

FAMISANAR E.P.S. 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S., _ 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. •: 
• .• 

 03/2021 30 COTIZANTE - -Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 02/2021 30 COTIZANTE 
., - 

Pago con cdtbáciiákr 

FAMISANAR E.P.S. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Fecha Reporte: 	27/07/2023 
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Administradora de los Recursos del Sistema 

General de Seguridad Social en Salud 
ADRES 

.57 

EPS/E0C Periodos Compenáadás ',-:' . Dias Compensados Tipo Afiliado 	— Observacion* 

FAMISANAR E.P.S. 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 06/2018 _ 30 COTIZANT,. , „,.  Pago con cotización 

• FAMISANAR E.P.S. 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización 

FAMISANAR E.P.S. 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización 

MEDIMAS EPS S.A.S 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización 

MEDIMAS EPS S.A.S 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización 

MEDIMAS EPS S.A.S 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización 

MEDIMAS EPS S.A.S 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización 

MEDIMAS EPS S.A.S 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización 

MEDIMAS EPS S.A.S 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización 

MEDIMAS EPS S.A.S 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización 

CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización 

CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización 

CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización 

CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización 

CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización 

1 	CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización 

CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización 

CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización 

CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización 

CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización 

CAFESALUD E.P.S S.A. 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización 

1 	CAFESALUD E.P.S S.A. 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización 

CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización 

CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización 

CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización 

CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización 

CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización 

CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización 

CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización 

CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización 

Fecha Reporte: 	27/07/2023 
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud 

ADRES 

 

La salud 
es de todos 

  

EPSiEtiC"-';- Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado ' Observacion* 

SALUDCOOP E.P.S 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización 

SALUDCOOP E.P.S 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización 

I- 	CAFESALUD E.P.S.S.A. 09/2015 
. 
-0 COTIZANTE 

. 	, 
Pago4grycotizacion ... 	_ 	•   

SALUDCOOP E.P.S 08/2015 
. 

COTIZANTE Pago con Clotizáción 

SALUDCOOP E.P.S 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización 

SALUDCOOP E.P.S 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización 

SALUDCOOP E.P.S 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización 

SALUDCOOP E.P.S 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización 

SALUDCOOP E.P.S 03/2015 6 COTIZANTE Pago con cotización 

SALUDCOOP E.P.S 02/2015 28 COTIZANTE Pago con cotización 

SALUDCOOP E.P.S 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización 

SALUDCOOP E.P.S 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización 

SALUDCOOP E.P.S 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización 

SALUDCOOP E.P.S 10/2014 21 COTIZANTE Pago con cotización 

SALUDCOOP E.P.S 02/2013 0 COTIZANTE Pago con cotización 

Información Importante: 

El campo "Observación *" denota la siguiente situación: 

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados. identificados como Pago 
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016. 

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la página web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado 
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud. 

Fecha Reporte: 	27/07/2023 	 Este reporte fue descargado de la pagina web 	 Pagina 4 de 4 
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Salud Ocupacional y Medicina General 
Carlos Bernal Sierra MT 80086785-3 

Carrera 8 # 12 - 21 oficina 501 - Bogotá 
Ce!. 312 454 8354 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL 

512 

N° 5,758 
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO 
19 01 2022 

BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA) 

DIA MES AÑO Ciudad 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE 

PARTICULARES CONTADO PARTICULARES 

Nombre de la empresa Empresa en misión 

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerla. TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte) 

JOBANNY ADRIAN MORERA LINARES 
Genero Edad Documento de Identificación 

MASCULINO 37 AÑOS 3 
MESES 6 DÍAS 

CC 3217372 
Apellidos y Nombres 

Teléfonos 
Tipo Número 

Cargo 
INGENIERO AGRO FORESTAL 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

APTO (SIN PATOLOGÍAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MÉDICOS PARA EL CARGO) 

NO APLICA mObservaciones: 

p NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A 

RESTRICCIONES LABORALES 

SIN RESTRICCIONES LABORALES 
TIPO 

NO APLICA 
RECOMENDACIONES 

NO APLICA 

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados: 

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL 	 V/ 

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES 

VALORACIÓN POR EPS : MEDICINA GENERAL 
PREVENTIVAS ANUAL 

, 

'"' ' 	-.. 

USO DE EPP . SEGUN NECESIDAD 

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL 

OTROS : SEGUIR MEDIDAS PREVENTIVAS DE 
CONTAGIO POR COVID 19 

HABITOS SALUDABLES 

ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA 

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 prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios, la interpretad ón, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realizad ón de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver ídicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información 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 ón, igualmente para que remitan la Historia CI ínica a la EPS a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

1 sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. 

Médico 	 Aspirante o Trabajador 

lar" ..t. • 
,-. _ , 	--1,CA,,,-t-e k c, 	G 	2._. DI,. 1 /4.1,, 

Firma: 

....-. o  . 
FAL . MI .. 9r. 
Slle` 

_ • El.  

 • 	 1 	A • In 	rna: 	 .~-, 
Nombre: GIL RAMIREZ DIANA MARCELA 

J. 	. 	• 
••I.' I

N 	
Nombre: JOBANNY A g RIAN MORERA 

	

s 1 	
: 

INARES 

R. M.: 	86114-2010 	 L.S.O.: 	0683 Y367E1K4798 CC: 	3217372 

Impreso el 19/01/2022 a las 09:32 a.m. 	 Página 1 de 1 
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27/7/23, 15:55 	 Consulta de Inhabilidades sy 

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR 
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 15:55:07 horas del 27/07/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 3217372, 

Apellidos y Nombres MORERA LINARES JOBANNY ADRIAN 

NO REGISTRA INHABILIDAD 

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa CORPOGUAVIO, con NIT 832000171-1 y su 

utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en cumplimiento de la Leyilla 

del 12/07/2018  "por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por 

delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones"y su 

Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 'por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018': con observancia de 

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos. 

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN 
CRIMINAL E INTERPOL 

.02023 

O Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm 

9 Dirección: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotá D.C. 

t. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotá D.C.) 1 01 8000 112 712 (resto del país) 

25 Correo: lin.araic-atc@policia.gov.co  

Web: wwwoolicia  gOv-coidijin 

©Instagram: /d inpolicia 

W Twitter:22111NPolicia 

C)_EresidenciadeJáfiepúhlira OMinisrerin de Defensa Np-^innal 	 Colombia compro eficiente 
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COLOMBIA 
POTENCIA DE lA 

VIDA TIC 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN 
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC 

CERTIFICA QUE 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 3217372 NO SE ENCUENTRA 
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados. 

Se expide en Bogotá el 01/08/2023 07:01 AM 

Dirección de Gobierno Digital 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 
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