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FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA .

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

Libertu;i y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

MORERA LINARES JOBANNY ADRIAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICAClON 8 | SEXO NACIONALIDAD: ™ PAIS
cc®ceO ras( “No. 3217372 | FOM® | coL. (R extTranERO O COLOMBIA 9
LIBRETA MILITAR ‘
PRIMERACLASE (X  secunpactase O NUMERO _ 3217372 DM 02
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA MES l1Q [ ARO 1 1984 | ’ CARRERA 4 No 3-52
PAIS COLOMBIA PAls COLOMNIA DEPTO _ CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO GACHALA
MUNICIPIO  GACHALA TELEFONO 8538503 EmalL joadmoli@yahoo.es

TEr—=

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA 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 BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(5 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10| 20| 20| 40| 5 | 60| 70. | 80 [ 50, | 10 X MES ANO ¢

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ESPECIALIZACION EN GEOGRAFIA Y
POSGRADO X GESTION AMBIENTAL DEL TERRITORIO 09 [2/0]1]9
PREGRADO 12 X INGENIERIA AGROFORESTAL 12 |21 0] 13| 25278272280 0ND

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

LO HABLA LOLEE LO ESCR’IBE\
IDIOMA
R|B |MB|R |B [MB|R | B [MB
5 Y




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

o T

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

- EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA l ! ] MES l ! ‘ ANO I B ] DIA ‘ ! l MES|L | |ANO | | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

1

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GACHALA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8538503 pia [95] mes[0.8 avo (2022 ] |pia [15] mes [o1] ako 2.0 2 3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DIRECCION DE GESTION AMBIENTAL CARRERA7A-1A 52

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO e COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GACHALA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
: g . ae 20 2 2

8538503 pia [2,°0] mes [0 1] ano [2,9,2,2] | pia [1.9] mes[97] aro [2°.2.2]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PROFSIONAL DIRECCION DE GESTION AMBIENTAL CARRERA 7A - 1A 52

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA PAIS

COLOMBIA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

CUNDINAMARCA GACHALA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8538503 pia [1.2] mes (o, 2] ano[2,92,"] | pia [1,5] mes [ 1.7 aro [2.02 1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL DIRECCION DE GESTION AMBIENTAL CARRERA 7A - 1A 52

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




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENFE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GACHALA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8538503 pia [ 1.8] mes[0.6] Ao [2,0.2, 0] |pia [1.7] mes [1.2] aro [20 2 9]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DIRECCION DE GESTION AMBIENTAL CARRERA 7A - 1A 52

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

1

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1
DI’AEMESLxJANO) HI DiA[JMESlJANo{..I]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR m
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA[:‘Mesll]ANoixu}DiA mMes| , lano| o . ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR JI
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial | mesl . Janol . Jlom[ ] mes[ ]amol ..
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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XPERIENCIA LABO

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

A

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE ~j-—-’

ST ?i‘-;i_—:: : V JI V

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA | PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
;
pia L mesl Aol ||oial ] mesl . |axo
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA |4 MES |, ANOIHI\DiA\[\MES{JANo’HJ
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DIAL‘J MESLL__IANOI o Y| ‘

DiAl I | MESI | ‘ANO' S |]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA ‘ L 1 MES{ L I ANO [ Lo ot J DIA \ ! ‘ MES [_A_] ANO |_A_A_AJ
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

M




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

-

£ . TIEMPO DE EXPERIENCIA !
PACION . T
s AROS | MESES
|
SERVIDOR PUBLICO 2 ] 3
SN ! T
3 i } :
|
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9 | 0
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
|
|
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 \ y

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIS

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

: .

]
)

=
{
FIRMA DEL SA'RVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

|
|
|

5 P,

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI 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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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Jobannx Adrian Morera Linares

i

|
E
|

L4

La Ezpfthliﬁa de Colombia

y eut su nombre el

Colegin Departamental Integradn
BRaldomern Sanin Canun

Gachald - Cumdinamarca
Jornada Diurna

Reconocido aficialmente por la Secretaria de Educacidn de Cundinamarca, segiin
Resolucidu N® JO0567 del 30 de Mayo de 2000

Coufigre a:

Jobauny Adrian Morera Linares
Fdentificads (a) con TF. N® §4013-09281 de Gachald Cund.
£1 Titulo de
Bachiller Académicn

$aor huber cursado y aprobado [os estudios correspondientes al nivel de
Educacidn Media Acaddmica, Articulo 28 Ley 115 de 1994
segiin los planes y programas vigentes.

Eector Secretario

AAAAAAA

Libro de Registra N 07
Acta N¥_ &0 ﬁ?ulinl N IgE

Budo en Gachald, 8 30 e NOpie wtome de XKOOC,

T S T e VI s e s ey WWWWWE

Ne a2 e x;mrrv regtstey .’) Ln Qv retaria e Ehu nex m Mmm Bttrri ga Ko, 421
el & Ao Baon s 11 NS sewse of Bin w ERwenridn Wrisrod
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

COLEGIO DEPARTAMENTAL INTEGRADO
BALDOMERO SANIN CANO

GACHALA - CUNDINAMARCA
Teléfono: (091) 853 85 06

Jomada Diurna

125293-00440
INSCRIPCION S.E. INSCRIPCION DANE

En la ciudad de Gachala, a los 30 dias del mes de Noviembre del afio 2002 se reunieron, con el fin de
formalizar la graduacién de los alumnos (as), de ultimo grado, los suscritos Rector y Secretario
Pagador en la Rectoria del COLEGIO DEPARTAMENTAL INTEGRADO BALDOMERO SANIN
CANO. Jornada Diurna. Institucion aprobada hasta Grado 11 en el nivel de Educacion Media.
Autorizado por la Secretaria de Educacion de Cundinamarca, para otorgar el Titulo de BACHILLER
ACADEMICO, segin Resolucion N® 000567 del 30 de Mayo del afio 2000. Comprobada ia situacion
Legal Académica de cada uno de los alumnos {as), que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica, se procedid.a otorgar el

TITULO DE -
BACHILLER ACADEMICO

al graduando cuvos nombres, apeliidns y ntimero de documento de identidad se relacionan a continuacién

Jobanny Adrian Morera Linares

Identificado (a) con T.1. N® 84013-09281 de Gachala Cund.

Es ficl copia tomada del Acta Original General N°® 0 .’I . Folio N°/’2'\3 de fecha 30 de Noviembre del
afio 2002 que consta de 59 alumnos (as): que comienza con el nombre de ABRIL ORTIZ FERNANDO y se
cierra con el nombre de VIVAS PENA SANDRA LILIANA.

Firmiada por

CIRO ANTONIO CALDERON B. Rectory
RAFAEL ANTONIO ROBAYO A. Secretario

Dada en Gachala - Cundinamarca, a los 30 dias del mes de Noviembre del afio 2002
FIRMADA Y SELLADA

Rector Secretario Pagador

&jé h’m\l.\ﬁ.

Ciro Antonio Calderon Bejarano SR
C.C. 2.945.154 de Bogotd pre

3.026.113 de"Gachaia

X




Jobannx Adrian Morera Linares
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Ley 52 de 1981, Loy 396 de 1997 y Decreto 2770 de 2006

Jobanny Adrian Morera Linares
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Jobanny Adrian Morera Linares

Ministerio de Educacion Nacional
ACTA DE GRADO No. 3389

CENTRO GACHETA

En ceremonia realizada el dia 14 de Diciembre de 2013 en la ciudad de Gacheté
(Cundinamarca) y presidida por el Doctor Carlos Octavio Gordillo Acosta, Director del
CENTRO GACHETA, previa delegacion de la Rectoria, una vez tomado el juramento
reglamentario, confirié el titulo de:

INGENIERO AGROFORESTAL
REGISTRO ICFES - M.E.N. 1686

A
JOBANNY ADRIAN MORERA LINARES

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

OPCION DE GRADO: EXPERIENCIA PROFESIONAL DIRIGIDA.

‘CONSERVACION, RESTAURACION Y RECUPERACION
DEL RECURSO SUELO Y LAS FUENTES HIDRICAS'

Y le ctorgé el diploma que le acredita como tal.

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

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

> e
- B LSS .
PO et >

es A 7 9 o /m
e

Decano Escuela Secretario General
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Jobanny Adrian Morera Linares

REPUBLICA DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD
CENTRAL

PERSONERIA JURIDICA N.° 1876 DEL 5 DE JUNI0 DE 1967

DEBIDAMENTE AUTORIZADA POR EL MINISTERIO DE EpucAciON NACIONAL,

TENIENDO EN CUENTA QUE
Johanny Adrian Morera Linares
@€ 3.217.372 de Gachala

APROBO LOS ESTUDIOS DE FORMACION AVANZADA PROGRAMADOS POR LA UNIVERSIDAD
Y CUMPLIO LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA LEY Y LOS REGLAMENTOS, LE CONFIERE EL TITULO DE

T sperialista en Geografia y Gestion Awmbiental del

Territori
errifotio
EN TESTIMONIO DE LO EXPUESTO, SE EXPIDE EL PRESENTE DITLOMA QUE ASI LO ACREDITA.

Bogota BD.C., Sepliembre 3 de 2013

ol honll

C =y S
Recror Decana SECRETARIO GENERAL
AR .II('-;«,
1
Axorapo aLFouio 2106
:, -~ = : DkL LIRRO DE REGISTRO N* ll_455°5

Fean 3 de Septiembre de 2019

L s
LTI R

'''''




Que revisados los arch la entidad ! Safor, JOBANNY ADRIAN MORERA

LINARES, identificadc con cédula de ciudadania N°® 3.217.372 de Gachala, suscribid

con la Corpeoracién Auténoma Regional del Guavic “Corpoguavie” identificada con

it No. 8’*2POO171 1, Representada Legalmente por MARCOS MANUEL URQUIJO
tificado

COLLAZOa con cedula de ciudadania No. 11.228.473 de Girardot, los

ﬂ)

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 200-30.4-

080 DEL 06 DE FEBRERO DE 2018.

OBJETO: Prestacion de servicios profesionaies para apoyar & la subdireccién de
gestién ambiental en el proyscto “conservacién y restauracion’; en lo concerniente a
desarrollar acciones de restauracion y mantenimiento en &reas degradadas por
deforestacion.

OSLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Apoyar la consolidacion y sistematizacién de la informacion relacionada con
el &rea de biodiversidad y ecosistemas zstratégicos.

2. Apoyar la digitalizacion de las bases de datos del &rea de biodiversidad y

ecosistemas estrategicos.

Apoyar ia sistematizacion, consoiid:

solicitades por la Subdireccion de Ge

la Corporacién.

4, Apoyar con la documentacion los procesos contractuales y p
que surjan en el area de biodiversidad v ecosistemas estratégi

5. Responder las comunicaciones internas y externas de
solicitudes realizadas por la supervision.

[oN]

y gtailZaC§uﬂ de ios report e
Ambiental u ofras dependencias d

M

ontrasiua?es

o (Q O
O (I)
(l)

)
¢
(§4]
—

8. Responder por la Saivagua 3cz de ios documentos que se le asignen

3 ch:' tos aporiss al sist AL ial integral en salud, pensiones
y riesgos laborales de conformidad con o sefalade en &l ariiculo 50 de la Ley
7835 de 2002, 828, 757 de 2003 ley 1562 de 2012 y deméas decreios
reglamentarios, en el monto y términos establecidos por la Entidad y presentar
los respectivos soportes ds EPS y AFP, con el informe mensus! al superviser

8. Participar activamente en el :‘%se:‘o‘ documentacién, aplicacién,
mantenimiento y mejora [ intzgrado de Gestidn y Controi el cual
esta conformado por el Sistema de Cesticn Cealidad bajo la norma 1ISO 8001

29
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: & los (EPP) Elementos de Proteccidn Personal que se
squieran parz pcder realizar las actividades cbjeto de su coniralo; v as
mitigar los riesgos y peligros identificados; Cumplir 2 cabzalidad el rzglamento
y la2s normas expedidas de Hgie"e y Seguridad; Informar al supervisor, para
que éste a su vez comunique & i2 Oficina de Gestidn del Talento Humano todo

Accidente o Incidente de trabajc; Asistir a las capacitaciones programadas
dentre del HSEQ de Iz Corporzacion (Seguridad, Salud Ocupacional, Medio
Ambiente y Calidad).

10. Entragar pericdicamente y al finalizar el contrato, ¢ cuan
soiicite, los documentas y archivoes (fisicos y electréni CCS)
produzca., en gjecucion de sus otligaciones, debidarn e it

11.Mientras dure la pandemia generada por el COVI D-18
compromete a cumplir con los protocolos de Bioseguri
Corpoguavio en cumplimiento a los lineamientos del Mini
dispuesio enia R@soluczon n® 00686 de 2020.

12. Aplicar los procedimientos de gestion documental que permitan el desarrollo
de las funciones & su cargo.
13.Las demas que en ejercicic dei ¢
asignadas, siempre y cuando €

relacion directa con la correcta

mra‘..sta sg
adoptados por
terio de Salud y Ic

cn. 0

%,

cntrato de prestacion de servicic
t2n dentro de su conocimienio
sizcion del servicio.

(ll (

(l)

pr

DURACION: Seis (§) Meses

FECHA DE INICIO 18 De Junio De 2720

VALOR: Diecinueve Millones Novecienics Veinte Mil Pesos (518.820.0C0) M/Cte.
FECHA DE TERMINACION 17 De Diciembre De 2020.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. 200-30-4-
097 DEL 11 DE FEBRERO DE 2021.

OBJETO: Prestar los servicios come grofesional para apoyar a la subdireccion de
Gestidon ambiental en la linea esiratsgica restau ciér- y conservacién en o
concerniente al desarrollc de acciones de restauracion en éreas degradadas por
deforestacién, en cumplimiento del plan de accion 2020- 2023 "Corpoguavic somos

todos Vida - Confiznza — Desarrolle.

OBLIGACIONES ESP
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El coniratisia, , astar z o2z v
s&lvc con iccos los frami gna zlol dei coniralo, asi como las
tases de dalos o el sistema de infermacién SIDCAR por tal razdn deberd
entregar al supervisor un raporie dei estado de sus radicados, fisicos y
digitaies .

15.Les demés que en gjercicio deﬂ onirato de prastacidén de servicios le sean
asignadas, siempre y cuando estén cfer:trc de su conccimiento y tengan
reiacion directa con la correcta presiacién del servicio.

FECHA DE INICIO: 12 de Febrero de 2021.
DURACION: Ocho (8) meses.

VALOR: Treinta millones quinientos sesenia mil
FECHA DE TERMINACION: 11 de Octubre de 2!

ADICION Y PRORROGA: (08/10/2021)

DURACION: Dos (2) meses y cualre (4) dizas.

VALOR: Ocho millones ciento cuarenta y nueve mii trecientos treinta y tres pesos
($8.149.333) m/cte.

FECHA DE TERMINACION: 15 de Diciembre de 2021.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. 200-30-4-
045 DEL 18 D= ENERO DE 2022.

OBJETO: "Prastacion de servicios profesicnales especiglizados para apoyar &l
desarrollo de actividades restauracion de areas degradadas per deforestacion yio
afectadas por incendios, Actividades encaminadas al cumplimiento del objetivo:
Empiementacéén de acciones que conduzcan a la conservacidn y restauracidn del
rscurse su*ic v ias 1‘uen*as hidricas Gci Proyac‘** 301”5&(‘ sc N del Patrxmonio

Acc:on lns:i:;c onai 2020-2023 "CORDOGJA\AO QO; IOS TCZQQ' \/zda, Confianze
Desarrolle, en su la vigencia 2022

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

3. Reglizar visilas técnicas, concepios e informes que por la naluraieza de su
P P Py -~ -~ —~
profes.;;. '2 s22n asigna
/ P ~ aqtA
4. Realizar ¢! apoyo & Ia s ni0s que esidn en

gjecucion conforme lo d
CORPCGUAVIO, R\,sos

| de supervisién de
2018

&2

Ao, S




4
@ 27 3
o : (0 )
g8 -85 L W5
ot ’»-‘ S‘:‘ 1,'__) ) y 33 ) 73] (3
Q .a & . i It n i S5 h
i} 8] & S v Lo O LU w
Do > g . o g £ 2 - o
- >~ 5 O r) e : ;ﬁ (U o U ‘!) ] 48] 0 S 5
o i Ty ) D o T o0 o 2] 0w E
o O W 0 £3716, o 3 s 10 e e o W S A
o oy S ;;f o (% © I~ o] S *) O D o 3w O o 2= \
0 oy 9N o) 2 Doy & - ) Q D 2L : & W )
i o = O Gog - '@ (@] s . ¢
W e £ oW oL 2 - - O o ‘;3 wmow ) M. <y
-~ D g = 2 LL} o= N WS- N b
§ O - = : i o T T a2 w o n e 5
B B O 5 O TN @ 0o &L 2 L i <
: LR Hil 3 e =2 3w w9 g e @ o]
' - W 5 O 8 & 210 £ . o :
) = Q ;.: - T T ) 5B o &
o o ks | Lo O & ! o :
0 Wom 18 : A y o G : [84] 4 G [ (13 . a9 )
R R o oY DR =S B e
4V] {6 W < s WY ek ; -4 Q 45 O (3] 41"
o 0 i 8w M g8 5 pg
i ¢ W o SRS o s i oyl G o 5 k13 )
g3 5 & e D © 6 © Q s 2o
R TS ) D {;’j O b T i = W o Wlias s
& @ > & ) ... [© IS D O 4t 1)
o <L Sl o0 O e ) ¢
P ) 550 g e T LY
They 2 D < 0 £%v 2 £E °o§ 42
AR S s G A 5 S L - Y A R L34 SR
L i = o 2% @] N = 20 & Sl
T L 4 @ o s Y 0 Q D W { (] 01 a5 "U RS B
Y o= = Q 6 - (o) 5 Q = 5 o O = (J o n
U It ; oy FES) O u U oW
o » Wi O o ¥e2.6 400 ) cyo
S o e 3 & = N5 % E O a
L (y e O L (G = N @ E & rclio
W% § - 3 2292558 BEd T
o8 D5 £ @ 2= W9 w B 1 ]
73} - i & o | &‘ 24 Yy s & m ry O G
5 O el o ) > e L e s o o P s
() = L= ()] e 2 2% SE 3 s O iy E‘ L2.&h Y o Lo
g o 0 = 2 e O 4 5 @0 S g 00 n 3
(’ o ] U; (& T a . 0D e TS 3 bt £ TR ¥ SO u’;
S T S 3 ' 3 3 4
28 o Lo 20 ¢ O g o5 £ D ‘:i H @ g o O @ {L"
0 N &) g . st . oy L PR =g e L3 0y 0y 1o || ooy L
o & ) D R I = O 0
® @ 5 H = O C.Qw £ oo m
3 Y 2 ‘i [$)] (RPN [1&] W Ard
n = : E o g ) e SRR I S, b
B350 i e R 20 20 g S M n
re H ! ‘-3-(0 RE 5 P ®EO LV «© i
! 0 £ n T & Ot g 35 P A o e Q. 2‘3’ e e ol
M 5 O w DO G E O @Y 83 D ES Q.
WS e s o0k DO = 9.0 T (S
m = g et C OB G HL o QP i 7/ o
c £ 92 Q gy Yoo o . Scfal $ws& =9
HGm3e o S o - IR = D B = LS I AT
O (ST} y © D A 5 QG O¢ w9 w < By
. ! 2 g .-—(Do,_f~ N O -0
= g S g ¥ aEe0d B kO 0B = [ QM7
o gl e . : GO L S D ps 52 N <
uuﬂ»—io el [ Mouwui;mg-'t);:o « O 0«
o om © 3= Q.5 b . 3 58 o 56 SQO‘KEU,AQ’{’} :1:"’(0"”5
"BORE U(‘%w Ug'agg'av'EBg'ﬁ%m:g'-a O%a’fn
L2 e S o . £ S ¥ Yy &5 0 14§ 4 =, R #
R R 80 : mgamtqamoo? o I & >
5, ’»";s\‘ =00 \-‘--"’(DQOD:“J.U . o ag
&) 4] oA 6 M % s g
o 9N 3 0 & © <L 2 o - v
Y g ol S ' Rao= : ~ )
@ 1 i (€] ® . OO o
1o 5 a D .
S m o @
IEROR Xie : o
e ol w ¥
sy



OINTRATOI DR
v\a,!fr\_"‘x:} Bk S
RT - Y= o 8y ¥ el
TS DEL13DE A

OBJETO: Prest
gestién ambien
imporiancias s

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

. §

«

Apoyar acciones de restauracion en areas deforestadas en los municipics de
la jurisdiccion.
Apoyar la implementacion de sistemas de recuperacion en areas afectadas
por incendios.
Realizar visitas técnicas, conceptos e informes que por la naturaleza de su
profesion le sean asignados.
Realizar el apoyo a la supervisién a los contratos y/o convenics
ejecucion conforme lo dispone la ley 1474 de 2011 y el manual d
de CORPOGUAVIO, Rssolucién No. 0239 de 2022,
Entregar los archivos y tramites asignados por medio digital, informacion que
debe quedar ragistrada en los formatos correspondientes, enirega y recibo a
satisfaccion de documentos archivo.
Realizar el apoye a la supervisidn z los coniratos y/o convenios qus le sean
asignados conforme lo dispone laley 1474 de 2011 y el manua! de supervision
de CORPOGUAVIO, Resolucion No. 0239 de 2022.
Publicar en la plataforma del SECOP 1l los informes mensuales de las
actividades realizadas durants &l periodo que den cuenta ds |z ejecucidn del
contrato informes que eran estar probados por el supervisor deif contrato.
Responder y entregar todos v cada uno de los bienes equipcs inveniarios v
o materiales gue le sean puesios & su disposicion para Iz prestacion de los
servicios en el mismo estado de los que los recibid salvo el detericro normal
por io que los mismos quedaran a cargo del contratista y este responder a por
ellos al finalizar &l contrato debera entregar los almacenista o a quién esté
disponga.

que esten
A
=

supervisi

Participar activamente en el disefio, documentacidn, sapiicacidn,
mantenimientc y mejora de! Sistema integrado de Gestién y Control el cual
estd conformade por & Sistema de Gestidn Calidad baje 1z norma 180 8001
y €l Modelo integrado de Plansacién y Gestién - MIPG, el Sistzma de Gestidn
Ambiental bajo ia norma SO 145001 y el Sistema de Seguridad y Saiud en el
Trabzjo bajc el decreto 1072 de 2015 y demaés sistemas que adecic y deba
adoptar la entidad.

Cumplir con tcdos los requisitos exigidos dentro del sisiema HSEQ de

r
feliig na la
Carporacién (Seguridad, Salud Ocupacional, Medic Ambients, Calidad),
g B T : -
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; - PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2023-01-2520:35

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOBANNY ADRIAN MORERA LINARES

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nl.'lme‘ro 3247372

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GACHALA

Lugar de domicilio

q Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GACHALA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA MUNICIPAL DE GACHALA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GACHALA

Direccion ['CARRERA 4 No 5-18 ']

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.

T DECLARACION JURAMENTADA DE BIEN ES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactlvamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el tltimo afio gravable fueron:

}'Versio’n 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5




CONCEPTO v ~a o VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

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 (Pais) Saldo total 'de la c_uenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00

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/O ASOCIACIONES

Tengo participacion 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 participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
B

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

Version 4.2 - Octubre 2021 - Pagina2de5




D

Nombre corporacién,
sociedad o asociacién

Tipo

Calidad de socio

Pais

. De acuerdo con lo cnsagrado enlaLey 2013 de

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si

No

X

Las actividades econdémicas de carécter 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 COANFUCT,OS DE INTERES _‘ i
2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi conyuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

No

X

Si No

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 situacién de conflicto de interés Si No
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Octubre 2021
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de DO.C 7 de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad e

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con

animo o sin dnimo 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, asociacidn, grupo social u organizacién con animo o sin @nimo de lucr
(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:

P Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina4 de 5



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 dltimo 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 eleccidn popular.

‘Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

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

julio de 2023, a las 16:58:42, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 3217372
Cddigo de Verificacion 3217372230726165842

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

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

1D LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGR -

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. 3
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Ve
16:56:57
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 228107336

Bogota DC, 26 de julio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOBANNY ADRIAN MORERA LINARES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 3217372:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempenio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAFISNSERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas @ procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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26/7/23, 17:00 Policia Nacional de Colombia

HDPBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:00:02 PM horas del 26/07/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 3217372
Apellidos y Nombres: MORERA LINARES JOBANNY ADRIAN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica 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 extincién de la condena o la prescripcién de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién 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 Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:.00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais; 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/\WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12




2717123, 15:20 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

N

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/07/2023 04:20:42 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania 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 Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 68339070 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. S8 N°26 - 2
Centro Administrative Nacional CAN,
Linea de atencién: G180C0-9

El futuro

. esde tod

ES UN

HONOR

SER POLICIA

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/Hrm_cnp_consulta.aspx




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

MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE
(= N VENTANILLA INTEGRAL DE

VITAL TRAMITES AMBIENTALES

Consulta de infraccicnes o sanciones

Informacion General

Autoridad Ambiental

CORPOGUAVIO

Tipo de Infraccidén

Seleccione...

Tipo de Sancidn

Seleccione...

Numero de Expediente

Numero de Expediente

Numero de Acto que impone sancién

Niumerao de Acto que impone sancion

Nombre de la persona o razdn social sancionada

JOBANNY ADRIAN MORERA LINARES

NUmero Documento de la persona o razdn social

3.217.372

Estado Sancion

Activo
Fechz de Sancion
Desde
Hasta
igar de Oclt ncia de los Hechos
Departamento
Seleccione...
Municipio
Seleccione...

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

1/2
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26/7/123, 16:55 RUIA Consulta de Infracciones o Sanciones
Corregimiento

Seleccione...

Vereda

Seleccione...

C )
( = )

En este enlace encontrara el histérico del Registro Unico de Infractores Ambientales — RUIA correspondiente a las sanciones
que fueron reportadas por las autoridades ambientales antes de hacer uso de la Ventanilla Integral de Tramites Ambientales
En Linea - VITAL. (http:/www.anla.gov.co/documentos/ruia/RUIA_NOVIEMBRE_2014.pdf)

No Existen Registros de Sanciores
No se encontraron Registros.

Ministeric de Ambiente y Desarrollo Sostenibl

Direccidn: Calle 37 No. 8 - 40 Bogota D.C.
Horario de atencion: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. .

Teléfono conmutador: (57-1) 3323400

Linea gratuita nacional: 01 8000 919 301
Whatsapp empresarial: +57 310-221 3891

Correo: servicioalciudadano@minambiente.gov.co
Mapa del Sitio

Politicas (http://vital-ga.minambiente.gov.co/ventanillasilpa/Inicio/PoliticasycondicionesdeU/tabid/78/language/es-
ES/Default.aspx)

@MINAMBIENTE

)(https://www.instagram.com/minam bientecol/?
hl=es)

| €0 v

@MINAMBIENTE
(https://twitter.com/MINAMBIENTE_Col

@MINAMBIENTE
(https://www.facebook.com/MINAMBIENTECol/)

vital.minambiente.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext 2/2
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REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Conseje Profesional Nacional de ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2023-2109489

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
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
profesion de INGENIERIA AGROFORESTAL con MATRICULA PROFESIONAL 25279-272292 desde el
06 de Marzo de 2014, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 366.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacion que expide el Estado para que el titular
gjerza su profesion en todo el territorio de la Republica 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 certificacion se expide en Bogotd, D.C., a los veintitres (23) dias del mes de
Junio del afio dos mil veintitres (2023).

QZ@&A

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

s B o
T—

| Firmal del'titular *)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacién en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electronicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar © Ja integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio ~ web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOf GoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la-esquina superior derecha de este documento,

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

www.copnia.gov.co

Ys
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$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

S

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

Fecha de Activacion de 01/03/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO 20 DE JULIO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 23 dias del mes junio del 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.




|
|

e

@colpensiones @ GOBIERNO DE COLOMBIA

A ary¢
W R

- LAADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

e CERTIFICAQUE . = ..

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOBANNY ADRIAN MORERA LINARES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 3217372, se encuentra afiliado/a desde 30/11/2006 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotg, el dia 23 de junio de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuitz 018000 41 08 08

48



2717123, 11:24 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=BJUzvbsz7ﬂJ1x7chyv+A==

# commqm . by o s

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados dewlu’zi"cb'nsulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION MR L
NOMBRES JOBANNY ADRIAN
APELLIDOS MORERA LINARES
FECHA DE NACIMIENTO ol s il
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 01/03/2018 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de |07/27/2023 ESt:Ci"’" PO N T
Impresién:| 11:23:53 gre e
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion 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 actualizacion de las bases de datos de afiliaciéon que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliaciéon para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o0 EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=BJUzvbfsH7fU1x7IBcyv+A==
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2717123, 11:24 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=BJUzvbfsH7fU1x7IBcyv+A==

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 informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion 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 prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema
General de Seguridad Secial en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de Ia/ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

f;y;:IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=BJUzvbfsH7fU1x7IBcyv+A==
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La salud

Administradora de los Recursos del Sistema
; General de Seguridad Social en Salud
ADRES es de todos

iCC 3217372 MORERA LINARES JOBANNY ADRIAN 2018-02 I\SAiDS[MAS EPS COTIZANTE
ce e 3217372 MORERA LINARES . == fJOBANNY ADRIAN 2023-06 E/}:MéSANAB COTIZANTE
cc 3217372 MORERA LINARES JOBANNY ADRIAN 2015-11 EA:DLgDCOOP COTIZANTE
CcC 3217372 MORERA LINARES JOBANNY ADRIAN 2017-07 CAFESALUD COTIZANTE
E.P.SS.A.
FAMISANAR E.P.S. 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
. FAMISANAR E.P.S. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
' FAMISANAR E.P.S. 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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FAMISANAR E.P.S. 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.PS. - : 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR EPS 03/2021 80 s gl 4 COTIZANTE . ~-Pago con cotizacion
FAMISANAREPS. | 02/2021 W e COTIZANTE "~ Pago con colizacién #=
FAMISANAR E.P.S. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2019 ) 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién '
FAMISANAR E.P.S. 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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FAMISANAR E.P.S. 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2018 30 COTIZANTE ‘e Pago con cotizacién
. FAMISANAR E.P.S. 06/2018 . * “spsapenis; 30 COTIZANTE. ,,.g,& Pago con cotizacién
"L FAMISANAR E.P.S. 05/2018 - 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S SA. 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S SA. 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S SA. 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.SS.A. 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.SS.A. 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.SS.A. 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S SA. 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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SALUDCOOP E.P.S 11/2015 30 COTIZANTE Pgo con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 10/2015 :?0 COTIZANTE Pago con cotizacién
- CAFESALUD EP.SSA. 09/2015 o COTIZANTE . ..,Pagoisancoti
SALUDCQOP EP.S 08/2015 e COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 03/2015 6 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 02/2015 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 10/2014 21 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 02/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacién * denota la siguiente situacién:

Pago con cotizacién: Aquellos registros reportados en la pagina 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 pagina 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 articulo 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
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Salud Ocupacional y Medicina General
Carlos Bernal Sierra NIT 80086785-3
Carrera 8 # 12 - 21 oficina 501 - Bogota

4 /

Cel. 312 B

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 5,758

52

FECHA'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

4% | 2022 BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES

Nombre de la empresa Empresa en mision

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

Genero Edad Documento de Identificacion
JOBANNY ADRIAN MORERA LINARES MASCULINO bt oo 17T
Telé :
Apellidos y Nombres aléfangs MESES 6 DIAS Tipo e

Cargo

INGENIERO AGROFORESTAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NO APLICA

-NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) I N/A

RESTRICCIONES LABORALES TIPO
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

RECOMENDACIONES

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

VALORACION POR EPS : MEDICINA GENERAL
PREVENTIVAS ANUAL

USO DE EPP : SEGUN NECESIDAD

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTROS : SEGUIR MEDIDAS PREVENTIVAS DE
CONTAGIO POR COVID 18

HABITOS SALUDABLES

ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA

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 dsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretaci on, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizaci 6n 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 idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

Médico

Diong Harcela G0 2,

Firma:

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

Nombre: GIL RAMIREZ DIANA MARCELA

Aspirante o Trabajador

"s  Nombre: JOBANNY A

e 4 .
RIAN MbRERA kINARES

Pl |
R.M.:. 86114-2010 L.S.0.: 0683 Y367E1K4798 CC: 3217372
Impreso el 19/01/2022 a las 09:32 a.m. Pagina 1de 1 Software para el sector salud -www.biofile.com.co




o VVIDA VERIFICACION DE RECUISITOS
ST anerotin 'DONEIDAQ Y EXPERIENCA

LA SUBCIRECCION DE GESTION AMEIENTAL
HACE CONSTAR QUE:

Cue, revit ios per 2 JOBAKNNY ADRIAN MORERA LINARES | identificadola) con cédula de ciugadania Neo. 3,217,372, cuenta can la idoneidad y expenencia requerida
segun 8 cenificacidn de insuficiencia y de acusrdo con o siguiente:

y thilo en Especiali

Nampea Nopica Noemica

Prolesionsles: INGENIERIA AGRCFORESTAL UNIVERSICAT SACICNAL ABIERTA A QISTANCAA UNSD W OICEMERE SERT LV CND 803201
Especisiizacion: [GECCRAFIA ¥ GESTICH AMBIENTAL DEL TERRITCRS UNVERGDAD CENTRAL 1308 JEPTEMBRE DE 2015 fampice Mo picy
No mics Ne spica Yo mpics
no s Noxi tip apica
e colrs Naspica Mo agics

fucion No 014 dei 11 de enero de 2023,

FINAL olas
CORFOGRAYD CONTRATO e 3012 037 sw ST e b o] W -
LLAPOGANO CONTRAID fe 200.12-0.20 o 1TORXT ROV 18TH020 pizieean] P
TRPOGAYD CONRAIC Ny 2017 D0F 2 10X 1BV e e =

304 3 8
LFFORREC CHIRAIOTe TG DES RN 1Boen weRn nemn ‘3‘2% = 3

s
SERRCOINID QONTRAIC o 100355 on 0BT Woven o SevEn 2 % I s <
11
TCTAL TEMPCS CRUZADCS
ARDS MESES Dias
CONCLUSION DE LA EVALUACION DE CUNPLE % et
IDONEIDAD Y EXPERIENCIA:

Se expide la presente constancia con Rundamento estabiecido en of Decrets 1082 de 2015, en e mes de anero de 2023, Analizada la huja ce vida def INGENIERO
AGROFCRESTAL JOBANNY ADRIAN MORERA UINARES. se concluye cue cuenta con la capacidad del eiacutar ¢l objeto del contrate y ha cemestrade i3 :doneidad. taniendo
en cuenta que acredita Htulo como INGEN!ERQ AGRCFORESTAL y cumple oon la experiencia scicitacs an los estudcs previos, informacicon gue reposa en fa heja de vida
presantada por el contratista y valideda por 13 entidad 3 traves de 'a Subdiruccion de Gestion A

1.3 expenenc:a se toma a partr de Ia fecha de grade »
'/
= LA
7 st
¢ /-

-
/ MARIA FERNANDA MEDINA QUINTERD
SUBDIRECTORA DE GESTION AMBIENTAL

CHUPR-DFADS VERSON I 213520




27/7/123, 15:55

Consulta de Inhabilidades Sy

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

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

Apellidos y Nombres MORERA LINARES JOBANNY ADRIAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa CORPOGUAVIO, con NIT 832000171-1 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918
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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

it 2 ~4‘,~;‘“~9?v‘;p

DIRECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL

92023

bl

policia.gov.co:80: 1t

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 ama 12:00 pmy 2:00 pma 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
% Correo: dijin.araic-atc@policia. gov.co

@ Web: www poficia.gov.co/dijin

@ Instagram: /dijinpolicia

W Twitter: @DHiNPolicia

n
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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 numero de identificacion CC 3217372 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 01/08/2023 07:01 AM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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