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Gachala, 28 de Julio de 2023

x Lieslion Ambienla §
Doctora ey
MARIA FERNANDA MEDINA QUINTERO
Subdirectora de Gestién Ambiental
Corporacién Auténoma Regional del Guavio “CORPOGUAVIO”
Carrera 7 No. 12-52

Gachala, Cundinamarca

ASUNTO: Respuesta a invitacion Radicado 00232102695
Apreciada doctora:

Atendiendo a la invitacion presentada por usted en calidad de Secretario General de
CORPOGUAVIO, para llevar a cabo el siguiente objeto contractual:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA COORDINAR Y LIDERAR LAS ACTIVIDADES
QUE CONDUZCAN A LA CONSERVACION Y RESTAURACION DEL RECURSO SUELO Y LAS FUENTES
HIDRICAS DEL PROYECTO CONSERVACION DEL PATRIMONIO NATURAL Y EXPRESIONES DE VIDA,
DEL PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL 2020-2023 "CORPOGUAVIO SOMOS TODOS" VIDA,
CONFIANZA DESARROLLO, EN SU VIGENCIA 2023.

Por medio de la presente manifiesto mi aceptacion para el desarrollo del objeto a contratar
y demas términos, condiciones previstos en los estudios previos y en el contrato a suscribir.
Ademas, informo bajo la gravedad de juramento que no me encuentra dentro de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional o legal para ejercer
cargos o empleos publicos o para celebrar contratos de prestacion de servicios con la
Administracion Publica.

Por lo anterior, adjunto los siguientes documentos requeridos por la entidad:

Certificacion de Insuficiencia de personal expedida por la Direccion General.

Invitacion por la entidad

Propuesta por el contratista

Actualizar en el Sigep la hoja de vida, descargar el formato. El formato de hOja de

vida lo puede descargar de

http://portal.dafp.gov.co/portal/page/portal/home/formatos.

5. Soportes que acrediten la informacion académica consignada en la Hoja de Vida.

6. Soportes que acrediten la informacion de experiencia profesional consignada en la
Hoja de Vida.

7. Certificados de antecedentes disciplinarios para profesionales segun corresponda

8. Certificado médico de ingreso (cuya vigencia maxima es por tres (3) afios, de
acuerdo con lo contemplado en el articulo 18 del Decreto 723 de 2013).

. Garantia (pdliza) una vez se suscriba el contrato
10. Publicacion proactiva declaracion de bienes y rentas y registro de conflictos de
interés (ley 2013 de 2019, ley 1437 de 2011 y 1952 de 2019)

e A

RERA LINARES



11. Fotocopia de la cedula de ciudadania.

12. Diploma Profesional, acta de grado, tarjeta profesional segtin corresponda.

13. Antecedentes disciplinarios, fiscales, policivos, RUIA, Medidas Correctivas,
situacién militar (si aplica).

14. Fotocopia del registro tributario RUT teniendo en cuenta lo establecido en el Decreto
Ley 2106 del 2019.

15. Afiliacion a Seguridad Social Salud, Pensién y riesgos profesionales.

16. Certificacion de idoneidad y experiencia suscrito por la persona que corresponda

Atentamente

Cel31153 B
Email: joadmoli@gmail.es




Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES

FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

cc®ceO pas () No. 3217372

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
MORERA LINARES JOBANNY ADRIAN
DOCUMENTO DE rDENTIF!CACJON SEXO NAbeNAL’rD}iD_"’f’“ PAIS =

FOM® | co..(R exTraNJERO () COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (X secunpactase O

NUMERO 3217372 D.M 02

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

PAIS COLOMBIA

FECHA DIA MES ANO

DEPTO CUNDINAMARCA

MUNICIPIO  GACHALA

2% FORMACION ACADEMICA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 4 No 3-52

PAls  COLOMNIA DEPTO _ CUNDINAMARCA
MUNICIPIO GACHALA
TELEFONO 8538503 EMAIL jo;dmoli@yahoo.es

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

& EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: 2)

PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

S

1o. | 20. | 3o. | 40. | 50. | Go.

7o.

8o. | 90. | 10 | X

ves [iz] ARo !

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | no O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
ESPECIALIZACION EN GEOGRAFIA Y
POSGRADO 2 X GESTION AMBIENTAL DEL TERRITORIO 09 |2|0]1]9
PREGRADO 12 X INGENIERIA AGROFORESTAL 12 le D[l g e b

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE LO ESCFIBE\
R|B |MB|IR |B [MB|R | B [MB




3 EXPERIENCIA LABORAL J

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

-

- EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Sl l

EMPRESA O ENTIDAD

|

PUBLICA |  PRIVADA | PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

DiA'_‘_l MES[_u_‘ANO ‘ |

FECHA DE RETIRO

pia [, ] mes[ ., Javo[ ]

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR J

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA GACHALA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8538503 DIA mes [0, 8 aro (2022 ] | pia mes [0.1] a0 22 2 2

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL DIRECCION DE GESTION AMBIENTAL CARRERA7A-1A52

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

1

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GACHALA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
; 2 o i [ T
S DiA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFSIONAL DIRECCION DE GESTION AMBIENTAL CARRERA 7A - 1A 52
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR [I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GACHALA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8538503

pla [1,2] mes[o.2] Ano 2,22 "]

DIA MESl_H_z! ANO | 2,0 2 1

CARGO O CONTRATO
PROFESIONAL

DEPENDENCIA
DIRECCION DE GESTION AMBIENTAL

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

DIRECCION
CARRERA 7A - 1A 52




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Rl

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE*
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GACHALA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8538503 DIA MES | 2,6 ANO|21012:0] DIA {1|7| MES[112| AﬁOizp lzior
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DIRECCION DE GESTION AMBIENTAL CARRERA 7A - 1A 52

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiAIj MES[I|ANO[J;1 lj DEA|||MES| \IANO‘ EEfEs [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR II
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
bla i imes E | anoils o) ko Tl ves TR anpiliiai ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR |I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

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

pia [ | mes ANON Sk b DA [P ) MES 2 Ao 50
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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

-

e

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE -~ - i

g ; P I

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1
ol wes e lamolis ol e ol wes Bl B ol
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

\ PL'IBLICA\ PRIVADA | PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO
pia [ ) mes[ . lamols o]

FECHA DE RETIRO

pial ] mes . ]arol

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

DIA MES ANO DIA E MES l:' ANO [E
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR il
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA \ PRIVADA PAIS
E

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

DIAL ., | MES| | |ANO [ 4 | | DiA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

DIRECCION

M

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




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. ;
3 _ TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION =
ARIOS MESES
| SERVIDOR PUBLICO 2 3
: i a
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO : g 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 | 2
=5

5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| 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 LALEY 190/95).

c 6
Ciudad y fecha de diligenciamiento, Oé £ 05 = 20&3 &LLLC‘ [ct .

1

Al
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

|
|

L
L |

La I!izm’thlifa te Colombia

y en 5u nombre el

@olegin Bepartamental Integrado
" Baldmumern Santn Cann ©

Gachald - CQundinamarca
Fornada Biurna

Beconocido oficialmente por la Secretaria de Educacidn de Cundinamarca, segiin
Resolucidu N* 000567 del 30 de Mayo de 2000

Copufiere a-:

Johanuy Adrian Morera Linares

Identificads (a) con TI. N 84013-09281 de Gachald Cund,

El Titulon e
Bachiller Academicno

$or haber cursado y apribado [os estudios correspondientes al nivel de
Educacidn Media Académica, Articulo 28 Ley 115 de 1994
geqiin los planes y programas vigentes.

Bector Secretario

Cirm Antanio CalderdwvBejarann

ti
£

Tibro de Registro N¢ (O 7
Acta N®_ 5700 FulinN® 185

Badn en Gachald, a 230 de )t:jlf_}o{ff, u.\t\c-.f‘"‘-'-_—— de ROC (__,

T T T S N R N T T R N I T N R Y D

No ae requizre regintro de la Secretarfa e Educacidn, seqin Decretos No, 921
Arl G Mo @aom e THE  ewnshidn e of @iviatarie de Fhucncidn Naciawnl
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

COLEGIO DEPARTAMENTAL INTEGRADO
BALDOMERO SANIN CANO

GACHALA - CUNDINAMARCA
Teléfonao: (091) 853 85 06

Jornada 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 Cundinamarea, para otorgar ¢l Titulo de BACHILLER
ACADEMICO, segin Resolucién N? 000567 del 30 de Mayo del aiio 2000. Comprobada la situacion
Legal Académica de cada uno de los alumnos {as), que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al Nivel de Educaciéon Media Académica, se procedit.a viorgar el

TITULO DE -
BACHILLER ACADEMICO

al graduando cuvos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a continuacién

Jobanny Adrian Morera Linares

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

Es ficl copia tomada del Acta Original General N°® 0 ’f . Folio N"Jf_z_ 3 de fecha 30 de Noviembre del
afic 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.

Firmada por
CIRO ANTONIO CALDERON B. Rectory
RAFAEL ANTONIO ROBAYO A. Secretario
Dada en Gachald - Cundinamarca, a los 30 dias del mes de Noviembre del afio 2002

FIRMADA Y SELLADA

Rector Secretario Pagador

Ciro Antonio Calderén Bejarano .
C.C.2.945.154 de Bogotd

C.C. 3.026.113 de'Gachala







‘ Jobannx Adrian Morera Linares

Republica de Colombia

Ministerio de Educacion Nacional

Toieidn o0 ciiamta (e
Teniendo esn cuenta ue

Jobanm Jr Adrian Morera Linares

e o SR IS T P Y oF R La oL
IS rEéqILisitos dcacsrcos e

ade e Bogotd D.C, ol din 14 de Lvierndire de 2013
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; Jobannx Adrian Morera Linares

Ministerio de Educacion Nacional

ACTA DE GRADO No. 3389
CENTRO GACHETA

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

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

Al
JOBANNY ADRIAN MORERA LINARES

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

OPCION DE GRADO: EXPERIENCIA PROFESIONAL DIRIGIDA.

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

Y le otorgo el diploma que lo acredita como tal.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en Bogota 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 18, Folio 20

e

S oy e ey
R —_—

Decano Escuelz Secretario General

23






Jobanny Adrian Morera Linares

REPUBLICA DE COLOMBIA

. UNIVERSIDAD
CENTRAL

PERSONERIA JURIDICA N.# 1876 DEL 5 DE JUNIO DE 1967

DA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL,

DEBIDAMENTE AUTORIZA
TENIENDO EN CUENTA QUE

Johamny Adrian Morera Tinares

(.. 3.217.372 de Gachald

ANZADA PROGRAMADOS POR LA UNIVERSIDAD

APROBO LOS ESTUDIOS DE FORMACION AV
REGLAMENTOS, LE CONFIERE EL TITULO DE

¥y CUMPLIO LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA LEY Y LOS

Tsperinlista en Geogratiz y Bestion Awhiental el
@erritorio

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

Bogota B.C., Septiembre 3 de 2013

wd Al

SEcrETARIO GENERAL

Recror Decana
A '“r';'}f,
. ‘
;| [t ANOTADO AL FOLIO 2106
-/“ .',’ DEL LIBRO DE REGISTRON® 1145565
o FecHa _3de Septiembre de 2019

e Y
.:.J,,\.“\,‘.'*;l







LINARES, identificadc con céduls de ciudadania N° 3.217.372 de Gachala, suscribié
con la Corporacion Auténoma Regional del Guavie “Corpoguavio” identificada con
Nit No. 832000171-1, Representada Legalmente por MARCOS MANUEL URQUIJO
COLLAZOS, identificado con cedula de ciudadania No. 11.228.473 de Girardot. los

_~
Qalua.

el lal i - -~ -
SigUienies Com

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC!IOS PROFESIONALES N° 200-30.4-

080 DEL 06 DE FEBRERO DE 2018.

OBJETO: Prestacion de servicios profesionales para apoyar & la subdireccion de
gestion ambiental en el proyecto “conservacién y restauracion’; enlo concerniente a
desarrollar acciones de restauracion y mantenimiento en &reas degradadas por
deforestacion.

OBLIGACIONES ESPECIFICA

1. Apoyar la consolidacion y sistematizacion de la informacion relacionada con
el drea de biodiversidad y ecosistemas z:siratégicos.

2. Apoyar la digitalizacion de las bases de datos del area de biodiversidad y
ecosistemas esiratégicos.

3. Apoyar ia sistematizacion, consoiidacien y digitaiizacion de ios repories
salicitades por la Subdireccion de Gestién Ambiental u otras dependencias de
la Corporacion.

4. Apoyar con la documentacion los proceso
que surjan en el area de biodiversidad v

5. Responder las comunicaciones in
solicitudes realizadas por la supervision.

esponder por la Sal ’

6. R lvaguards de mentos que se e asignen

7. Pagar los apories al sistema de se cial integrzl en salud, pensiones
y riesgos laborales de conformidac safialadc en &l articulo 50 de la Ley
789 de 2002, 828, 797 de v 1562 de 2012 y deméas decrsios
reglamentarios, en el monto y términos establecidos por la Entidad y presanta
los respectivos soportes ds EPS y AFP, con el informe mensuz! al superviser

8. Participar activamente en el disefio, documentacién. aplicacicn,
mantenimiento y mejora del Sistema Integrado de Gestion y Control i cual
esta conformado por el Sistema de Gestidn Calidad bejo Ia norma 1SO 8001

2
3 BaQikM) ainmnt
SAL S0 2 LUILTHAN
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g ; e
Corperacion d. Salud
contar y hacer usg de {os (EPP) rot
requieran para poder realizar las actividadss objelo de su contrato; y asi
mitigar los riesgos y peligres identificados: Cumplir 2 cabalidad el reglamento
y las normas expedidas de Hi Seguridad; Informar al supervisor. para
gue éste a suvez comunigu na stién del Tzalento Humano todo
ccidente o Incidente de irabajo, Asistir 2 las capacitacicnss proﬁramcoaa
eniro del HSEQ de la Corporacion (Seguridad, Salud Ccupacional, Media
te y Cealidad)
10.Las deméas que en gjercicio dal contraio de prasiacion de servicios le sean
asignadas, siempre y cuando esten d le su conocimiento
DURACION: Ocha (08) meses.
FECHA DE IMICIACION: 11 de Febrero de 2 9
VALOR: Veinticinco millones ochocientos cuarsnia mil pesos (523,840.000) micte.
FECHA DE TERMINACION: 10 de Octubre d 2C=19

((J

ADICION Y PRORROGA No. C1{ ?f’!C'fEDL'. PRIMERA: adicienar el contrato de

cre—stﬂciér de servicios profesionales, por el valor en Ocho Millones Seiscientos

rece Mil Trescientos Treintia Y Tres Pescs (88.613.333) m/cie. SEGUNDA:
p rrogar e? plazo de ejecucién inicial t prasizcidn de servicics
praE‘dOF‘. : el tsrr‘uno de doc (ﬂ,:) meses y v ) c¢ias, contados a partir

\.
i :Eule“tO i

FECHA DE T;E.‘%zmi\l.ACIO

CONTRATO DE PRESTACION DE SER) { 1IOMA NOC.200-30.4-
027 DEL 31 D= ENERO DE 2020.

OBJETO:
Gestidnam

ch daCc., oor deforesizcidn 2

)




I

(8]

(e

(B

=

Realizar szguimient iz ativos
parz la rscuperacio ones de
implemenizcion egradadas por
deforestacion.

Preparar v presentar informes sobre actividades desarrciiac’as en ejercicio del
otjeto coniractual, con la oportunidad v pericdicidad requeridas, con &l visto
pueno del supervisor.

Reazlizar el apcyo a la supervision a los coniratos y/o convenios conforme [o

ca
ispene la ley 1474 de 2011 y &l rnc.nuai de supervision de CORPOGUAVIO,
esolucidn No. 1434 del 28 de diciembre de 2018.

Realizar visitas técnicas, conceptos e informes que por 2 naturzleza de su
profesion le sean asignados.

Participar activamente en el disefio, documeniacion, aplicacion,
meantenimiento y mejora del Sistema Integrado de Gestion y Control €l cual
esta conformado por el Sistema de Gestién Calidad bajo la norma 1SO 8001
y el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, el Sistema de Gestién
Ambiental balO la norma ISO 14001 y el Sistema de Seguridad y Saiud en el
Trabajo bzjo el decreto 1072 de 2015 y demés sisiemas que sdopte y deba
adoptar la entidad. Cumplir con tedos los requisifos exigidos dentro del
sistema ?*SF-Q de la Corporacion {Seguridad, Salud Ocupacional, Medio
Ambients, Czlidad); contar y hacer uso d=i os (EPP) Elementos de Proteccidn
Personzi gue se requieran para poder realizar las aclividades cbjeto de su
contrato; v asi mitigar los riesgos v pehczroc identificados; Cumpiir 2 cabalidad
el reglc'reﬁto y las normas expedidas de mg;e Vi Sec:u.lcrc: Informar al
superviscr, para gue éste a su vez comunigue a la Oficina de Gestidon del
Talento Humano todo Accidents o Incidenie de tirzbsjo; Asisiir a las
capacitaciones programadas dentro del HSEQ de la Corporacidn (Seguridad,
Szlud Ocupacional, Medio Ambiente y Calidad).

Responder por la Salvaguarda de los docu~e ntos que s le asignen y
cont rnl"r ics e'ementos mciuados en su inventario, puesto

123 ;':-af el supem‘.o{, s;.,,.sp;\_ y cu
Mantener activa Ia cuenia bancaria reporiada ¢
—w“rt':.:“‘.“ ismos en el procese de gjecucion
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de acciones parz el conirol de erosion.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

Apayar acciones de resiauracion en areas deforestadas en los municipios de
la jurisdiccion.
Apovar la implementacion de acciones para el control de la erosidn en los

de CORPOGLY
Participar er

Corporacicn
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8. Cumplir cor iodsos fos reguis
e A R i Q= -
sl il g It __.-‘:.-\.-i'cCc... T =g i
coniar y hacer uso de los (EPP) Elementos de Protsccicn Persdna ' gue se
requieran parz ocder realizar las sciividade y asi
mitigar los riesgos y peligros identificados; Cumpll al glamento
¥ ia: normas expedidas de Higiene y Seguridad; ! formar al supervisor, pars

1 !

que ésie a su vez comunigue & lg Cficina de Gestidn de! Talento Humano todo
Accidente o Incidente de trabajec; Asistir g las capsacitaciones programadas
dentro del HSEQ de Iz Corporacion (Seguridad, Saiud Ocuncc:oncl Medio
Ambiente y Calidad).

10.Entregar periédicamente y al finalizar el conirato, © cuando el supervisor los
soiicite, ios documentos y archivos (fisicos y electronicos) a su carge y que se
produzcan en ejecucion de sus obligaciones, debidamente inventariades.

11.Mientras dure la pandemia generada por el COVi D-19 el coniratista se
compromete a cumplir con los protocolos de Biosegu rd d f‘op*"dos por
Corpoguavio en cumplimiento a los lineamientos del Ministeric de Salud y lo
dispuesto en ia Resolucion n® 00666 de 2020.

12.Aplicar los procedimientos de gestién documental que permitan €l desarrollo
de las funciones a su cargo.

13.Las demas que en ejercicio del coniraio de presiacion de servicics le sean
asignadas, siempre y cuando esién dentro de su conocimienta y tengan
relacion direcia con la correciz prasizcion del servicio.

e
W W
e

DURACION: Seis (8) Meses

FECHA DE INICIO 18 De Junio De 2720

VALOR: Diecinueve Millones Novecienics Veinte Mil Pesos (518.620.000) 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 pf:.'eQ.ona! para apoyar a la subdireccion de
Gesiion ambiental en la E: ea est tegiza restauracion

concerniente al desarrolle de acciones de restauracion en
deforestacion, en cumplimie m‘o del plan de accion 2020- 202
todos Vida - Confiznze — Desarrolle.

nnnnnnnnn - 1
Conservacion en lo
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R ;arics archivos ‘y cramites zsignados en SIDCAR, informecion que debe ‘
guedar rag irada en ios formaios correspondienies, enirega y Recibo & '
Saté-:-.‘acc on de Documentos Archivo vy SIDCAR, gue se encuenira en &l ‘|
proceso de Gestion Documental. |
8. Realizar el apoyo 2 la sqpem.szor los contraios y/o convenios que esten en i
giecucion cenforme lo disp ne la ley 1474 de 2011 y el manua! de supervisio ‘
de CORPOGUAVIO, Resolucion No. 1434 del 28 ds diciembre de 2018. |
7. Participar. activamente en e disefo, documentacidn, apiicacion, i
manteni r‘iem‘ y mejorz del Sistema Integrado de Gestidn y Contral el cugl i
esta conformadao por el Sistema de Cestion Calidad bajo la norma 1SO 9001 i
y ei Modelo Integrado de Flaneacion y Gestion - MIPG, el Sistema de Gestidn !
Ambiental bajo la norma 150 14001 y el Sistema de Se J.tndad y Qait.d en el
Trabajo bajo el decreto 1072 de 2015 y ¢

adoptar la entidad.
I 8. Cumplir con todos los requisiios &
Caorporzacian (Seguridad Sa?ud C
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cupacional, - Medig i'ﬁtécntc Calidad), ‘l
coniar y hacer uso de ioQ (EPP) Elementos de Proi ue se |
requigran para poeder r"“"f"rEas actividadss objeto cfe : cc“t""" / &8s mitigar .
lcs riesgos y oehgroe identificados; Cumplira c el reglamento y las \
normas expedidas de Higiene y Seguridad: Infoi i sc;e-msor para que ;
ggis 3 su vez comunique 2 fa Oficina de Gestio Taiento Humano fodo
Accidente o Incidente de irabsjo; Asisir a las ciones programadas
dentro del HSEQ de Ia (nruorcr: ion (Segundad, Ssiud Ocupacional, Medio ‘
Amgignte y Caiidad). |

9. Dar cumplimento a les protocclos de bioseguricad implementados por ‘
Corpoguavio en cumplimiento z los lineamientos del Ministerio de Salud y la f
Resolucién No 00686 del 2020 |

10. Entregar periddicamente y al rm’*f’lzar el contrato. o cuande el supervis s l‘
solicite, los documentes v a’“ﬂ'"’*s ( i ' i
p::c:;zc.:n en gjecucion de s |
i

—de
-l
e

z3 demas obhcqclones contenicss =r =

mismo, sera civil y penalmenis respan |
la actuacion contractual. |
12.Aglic s procedimienios de gastion 1
= las funciones a su cargo
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14 El centradsiz, &l sslarzpazy
sah/c con iccdos ios irémites asignades . @si como las
tases de datos o el sistema de infc razdn deberz
eniregar al supervisor un rsporis d das, fisicos y
digitales

158.Las demés que en gjercicio de' conirato de prestacién de servicios le sean
asignadas, siempre y cuando estén dentro de su conccimiento y tengan
reiacion directa con la correcta prestacicn del servicio

FECHA DE INICIO: 12 de Febrero de 2021.

DURACION: Ocho (8) meses.

VALOR: Treinta miilones quinientcs sesenia mii pesos (530.560.000) m/cte.
FECHA DE TERMINACION: 11 de Octubre de 2021.

ADICION Y PRORROGA: (08/10/2021)
DURACION: Dos (2) meses y cuziro (4) dias.
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 DE ENEROQ DE 2022.

OBJETO: "Prasiacion de servicios profesionales especializadcs para apoyar el
desarrclio de actividades restauracion de areas degradadas por deforestacion ylo
afectadas por incendios, Actividades encaminadas al cumplimiento del objetivo:
implementacian de acciones que conduzcan a la conservacion y restauracion del
rEcursg sSueio vy ias fuenies nidricas dsl FFO‘!ECE“‘ Conssrvacion del Patrimonio
Nztural v Expresiones de Vida de la Subdireccién de Gesiion Ambgiental, del Plan de
Accion Institucional 2020-2023 "CORPOGUAVIO SOMOS TC 03" Vida. Confianza
Dzsarrolle, 2n su lz vigencia 2022,

J'

OBLIGACIONES ESPECIFICA

1. Apoyar acciones de restauracion en ar

jurisdiccién.

({8
A1)
(V7]
1
([
=iy
(5]
e
[{1]
(¢7]
Y]
(9]
LAY
¥/}

=0 ios municipios de la

A grm o o §mamf - e e e e e e e T T frm ) e o e mm b mb o mm m A
2. Apoyar iz implemeniacion de sisiemas Je recuperacion en arsas aieciadas por
incendios
3. Realizar visiias técnic concepics & informes gue por s naiuraieza ce su

profasian 2 sean asig ados.
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restacion de servicios pr

OBJETO: P ofesionales para ap 2 su de
gestion ambientai en el desarrcllo de actividades de restauracién en 4rzas de
importancias esiraisgicas y degradadas por deforsstacion.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

~J

10.

Apcyar acciones de resiauracion en areas deforestadas en los municipios de
la jurisdiccion.

Apoyar la implemeniacion de sistemas de recuperacion en areas afectadas
por incendios.

Realizar visitas técnicas, concepios e informes que por la naturaleza de su
profesién le sean asignados.

Realizar el apoyo 2 la supervision a los contratos y/o convenios gue sstén en
ejecucion conforme lo dispone la ley 1474 de 2011 y el manual de supervision
de CORPOCUAVIO, Resolucién No. 0239 de 2022.

Eniregar los archivos y tramites asignados por medio digital, informacién que
debe quedar registrada en los formatos correspondientes, enirega y recibo a
satisfaccion de documentos archivo.

Reszlizar el 2poye a 13 supervision a los coniraios y/o convenios que le sean
asignados conforme lo dispone iz ley 1474 de 2011 y el manuz! de supervisién
de CORPOGUAVIO, Resolucion No. 0239 de 2022.

Publicar en la platafcrma del SECOP Il los informes mensuzles de las
actividades realizadas duranies el periodo que den cuenta ds |z ejecucion dei
conirato informes que eran estar probados por €l supervisor delf contrato.
Responder y entregar todos v cada uno de los bienes equipos invaniarios v
G malsriales que le sean ,c-= es os @ su disposicion para |z prestacion de los
servicios en €l mismo estado de los que los recibio salvo el deterioro normal
por lo que los mismos gu =ef:ar,r‘: a cargo del contratisie y este responder a por
ellos al finglizar el contratc debera entregar los almacenisia ¢ a2 quién esté

dispcnga.
goeng

Participar zactivamente =n gl dseno daca.r—“en‘"ci-én apiicecién,
man itenimisnic y mejorz del Sis

e b i
e

{4
todos los rzquisitcs exigidos dentro del sistema HSEQ de la
Corporacién (Seguridad, Saiud Ocupacional, Medic Ambienis, Calidad);
S
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12.Pcr scmar en las reuniones pzra los cuzales sea &si
orporacion o fu trat
contratacion con pre
13.Las demas que en
asignadas, siempre y cuando
relacion darcum con |a corrects

forme.
estacién de servicios le se
g su conocimiento y {engan
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FECHA DE INICIO: 05 de g sio de 2022.
DURACION: Cinco (5) meses.
/ALOR: Diecinueve r"uhur s saiscientos satentz v cinco mil pesos (519.675.000)

CECHA DE TERMINACION: 4 de enero de 2023.

CIONY P‘RORROG"‘ (23/12/2022)
MPO: Once (11) dia
OR Un millon cuctfcmemos aranta y dos mil cchocientos treinta y tres pesos
S 42 333) m/ct

E"‘;A FECHA D{: TERMINACION: 15 de Enero da 2023

| o8 snisriores contratas no 1r‘c. icap relacién labora
nte certificacién se expide & solicitud del in
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Py : : PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
f%;?" 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 declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2023-01-25 20:35

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOBANNY ADRIAN MORERA LINARES

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA ' Nﬂme-ro 3217372

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GACHALA

Lugar de domicilio

.' Pals COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GACHALA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o i
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

Direccién | ['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.

1 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a pubhcar y dwu1gar proactwamente 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 continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENESYACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afo gravable fueron:

‘Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina 1 de 5



CONCEPTO : SR VALDR

Salarios y demas 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 dlClemt?re 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

2 PARTICIPACIéN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 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 participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
» =

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

Version 4.2 - Octubre 2021 ) Pagina2de 5
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Nombre corporacion,
sociedad o asociacion

Tipo

Calidad de socio

Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

No

X

forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades

Forma participacion

s CONFL[CTOS E)E !NTERES

De acuerdo con lo consagrado en Ia Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a pubhcar y dwulgar proactwamente eI registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si

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

2.5 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 cényuge o companero(a) permanente:

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Octubre 2021

Pagina3de5



A continuacion 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 desemperio.

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 desempenian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc()j ot Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad genica

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, asociacion, grupo social u organizacion con

o SR S 3 z i : = ; Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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 organizacion con animo o sin animo de lucr
(nacional o extranjera), y a continuacion 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:

Nombre del fl_de:c_onjlso 2 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 inversidn Valor Pais

Version 4.2 - Octubre 2021 Pédgina 4 de 5 1




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

36

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 eleccion popular.

.Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pdgina 5de 5
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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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 26 de

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

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

Esta Certificacion es vilida 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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generd: WEB

CGER na-
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
¢ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Ainn
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 Informacién 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 desemperio 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 accién de repeticion 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

CATARSRDAN

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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2617123, 17:00 Policia Nacional de Colombia

HPBOG+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 extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion 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.

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

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.palicia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12
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2717123, 15:20 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

{Ar (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

| a 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 Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion 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

@' Q Direccién General - Cra, 59 N2 26 - 21
{ oot | Q g Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D.C
= Linea de atencién: 0180C0-910112

g ES UN
R
SER POLICIA

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1






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

MINISTERIC DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE
(= ) VENTANILLA INTEGRAL DE

VITAL TRAMITES AMBIENTALES

Ceonsultez de infraccicnes o sanciones

Informacion General

Autoridad Ambiental
| CORPOGUAVIO

Tipo de Infraccion

Seleccione...

Tipo de Sancidn

Seleccione...

Numero de Expediente

NL':me;'c de Expediente

Numero de Acto que impone sancién

Numero de Acto que impone sancidn

Nombre de la persona o razén social sancionada

JOBANNY ADRIAN MORERA LINARES

NUmerc Documento de la persona o razén social
3.217.372

Estado Sancion

Activo

Desde

Departamento

Seleccione...
Municipio
Seleccione...

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

1/2

2



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

Corregimiento

Seleccione...

Vereda

Seleccione...

( Limpiar )

| B
E
1
( Buscar ) ‘ %
i
|

En este enlace encontrara el histdrico 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 Senciornes ‘
No se encontraron Registros.

Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible

Direccién: 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 S _ @M'NAMB'fNTE LR @MINAMBIENTE '
(https://twitter.com/MINAMBIENTE_Col){"PS* WWW"“Stag’iﬂgg)m mINamoientecol/= pins://www.facebook.com/MINAMBIENTECoL/)

| <2 o |

|
vital. minambiente.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext 212 '
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Jobanny Adrian Morera Linares







REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2023-2109489

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

Farin
i

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
ejerza su profesion en todo el territorio de la Replblica 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 Bogota, D.C., a los veintitres (23) dias del mes de
Junio del ano dos mil veintitres (2023).

/@&“A

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del ‘titular (*)

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

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segtn 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/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart 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






Formulario del Registro Unico Tributaric

OR Gra CALCMIIA BAS HONEST2

2 Coneepto | O IZI Actuglizacion

| 4 Numero de formulario 14792511287

TG

89984(8020) 000001479

e umm———

072

&,

"

5. Numero de Idantificasién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Daaccidn saccional A 14, Buzén electrénico
I8! 32 1 7 3 73] |momac b
B RS T IDENTIFICACIGN ;
24, Tipo da contnbuyante shipa stk 25, 'l&mdeﬁcc..memo 25. Numerc de Icentificacidn - -— 27. Facha axpedicon T s
Persona natural o sucesién iliquida * 2| céduta de Ciudadania 18 3.2 1 bt D5 3 0 () (QuZ i a
- [Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento AT :\' L*g Ciudediitunicioio : ;
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ‘quhala- 27953
31, Primer apeilido 32 Segundo apsllido 33, Primer nombre ‘77 3a-Qnds nomeres
MORERA LINARES JOBANNY 5 A{]RIAN
35. Razén social T EeR
36. Nombre comaercial
38, Pais 38 Dapanamanto RN G 40. CiudadMunicipio
; WOLC'MBIA 1 6 9 | Cundinamarca L0 5 | Gachala 2-9.3
. 41, Direccién principal LN e NG
CR4 3 82 L B
42 Corres slecirénicn joadmoli@yahoo.es = .,_“'(f LA
43 Cadiga ostal Jaa Tertondt /) LTS3 11531156 145 Telono2
St "\'t:qsrrlc:Aclén
Actividad acondmica . =T Ocupacién
Actividad principal Am.vid?d a..uru.l':a \."? Otras actividades 52 Numero
45.Cédign 47, Fecha inicio actividad 48, Coafio, gl Femamm stivad | 5o cacige 1 2 51. Cadigo et
la651][2012021 0||s 220 d.2024 of |4 7 5 9]4 6 4 9| [ ! | |

7 f_’ngs;Onsabilidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 e T TR, s TR LG RS [ fe | ey AT e [ e Iy B S S e

53. CoatgoIZ 214 9[ ] i l\“\"!\"‘.\‘lv l I | { ! l | I l ! I | ll I I | ‘

22- Obligado a cumplir deberes fum:ales a~ NS

f / ’_ b
48 - No responsable de IVA '\ :' =
e el
S0 7 i T
—\
//.""\ “:\-W/
¥
Obligados aduaneros Expartadores
1 2 3 4 5 6 7 8 E 10
| I 5 | i i I I i | 55. Forma 55. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Cocigo L ! i | i |57. Moda I f
1 12 13 14 15 1% 7 13 18 20 -
EElo e S P | |
| ! ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no sa exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

ssanecs s [ | NO 8. No ceFoios: [ 0] 51 Fecna [2022-01-24/10:35.05 i

La informacién suministraca a través cei formulario cficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicic da las verificaciones gue la DIAN reaiice.
y cancelacion del Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en ¢aso de constaiar | Fima auterizada:

inexactitud an alguna de los daws suministrades se acslantardn los procadimientos administrativos |-

sancionatorics o da suspension, segun af cass,

Paracralo del articulo 1.6.1.2.20 dal Decreto 1825 de 2018
Fima dal sclicitante: o84 Nomzre MORERA LINARES JOBANNY ADRIAN

85, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 24-01-2023 11.42:10A!
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CERTIFICA QUE:

S ey B

El(La) Seﬁbf(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.
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o GOBIERNO DE COLOMBIA

(;)Colpensigng_s ¥

~ LAADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

T 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 Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, 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 econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

L e R LIt

www.colpensiones.gov.co - Lines gra






2717123, 11:24 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaCaonsulta.aspx?tokenld=BJUzvbfsH7fU1x7|Bcyv+A==

' COLOMBIA

" VIDA ADRZES | ;_? Salud

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cC

IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 3217372
NOMBRES JOBANNY ADRIAN
APELLIDOS MORERA LINARES

FECHA DE NACIMIENTO i bl

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE [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 EStg"ié" e =
Impresion:| 11:23:53 e : : s
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliaciéon contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOQC, 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 afiliacion 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 informacion; 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 E
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema i
General de Seguridad Secial en Salud, se aclara que estas-actualizaciones dependen netamente - e
de las EPS y no de 1a-ADRES, por lo cual la solicitud de actualizaciéon debe ser escalada a la EPS

donde se presenta la afiliacion.

. IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=BJUzvbfsH7fU1x7IBcyv+A== 2/2



- Administradora de los Recursos del Sistema ol | lud
'i General de Seguridad Social en Salud d saiu
ADRES ! es de todos

 Segundo  segundo |1 |
UG cac peliido | © Apellido e | Nomb - Compensad —

3217372 ‘ MOHéHA LINARES JOBANN‘;’ ADHIAN 2018-62 = gliDéMAS EPS . COTIZANTE
cc g 3217372 MORERA LINARES .~ .. [JOBANNY ADRIAN 2023-06 EAPMéSANA_ 7 COTIZANTE
CC 3217372 MORERA LINARES JOBANNY ADRIAN 2015-11 E%Lg DCOOP COTIZANTE
CC 3217372 MORERA LINARES JOBANNY ADRIAN 2017-07 CAFESALUD COTIZANTE

EPSS.A
| rperidoscompensados | DissCompensados | TpoAiado | Obsenvacion
FAMISANAR E.P.S. 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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 cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 27/07/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co




ADRZS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud
ADRES

as de todas

- Perlod_gg_(:ojﬁpepéé_ﬁb i 2Dlas chpehsg;qos S : np&;miﬁuo
FAMISANAR E.P.S. 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANARE.PS. | 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAREP.S - 03/2021 30 i COTIZANTE . “=Pagb con cotizacién
FAMISANAREP.S. 02/2021 307 epa COTIZANTE " Pago con collzacién s
FAMISANAR E.P.S. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANARE.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 cotizacion
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 cetizacion
FAMISANAR E.P.S. 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cetizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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 can cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2019 30 COTIZANTE Pago can cotizacion
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 cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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FAMISANAR E.P.S. 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

: FAMISANAR E.P.S. 07/2018 30 COTIZANTE : 3 Pago con cotizacién
"FAMISANAR EP.S. 06/2018 = 30 COTIZANTE. . sons Pago con cotizacién
UL FAMISANAR E.P.S. 05/2018 - 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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 cotizacion
MEDIMAS EPS S.A.S 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS S.A.S 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS S.A.S 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS S.A.S 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.SS.A. 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.SS.A. 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD EP.SS.A. 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD EP.S S.A. 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacioén
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2016 30 COTIZANTE Pago con catizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.SS.A. 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.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 S.A. 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.SS.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 cotizacion
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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SALUbCOOP EP.S 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOQP E.P.S 10/2015 §D COTIZANTE : Pago con cotizacion
- ‘CAFESALUD E.P.S S.A. 09/2015 g COTIZANTE S ,-M_Flaéd;ga:iﬁ:dti;acién
SALUDCOOP EP.S 08/2015 i COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOQOP E.P.S 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUDCOOP E.P.S 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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 Page con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 01/2015 30 COTIZANTE Pago con catizacion
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
SALUDCOOQOP E.P.S 02/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacién ** denota la siguiente situacion:

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.
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Salud Ocupacional y Medicina General

Carlos Bernal Sierra NIT 80086785-3
Carrera 8 # 12 - 21 oficina 501 - Bogota
Cel. 312 /

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 5,758

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
19" o1 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 laempresa 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 -
MAsHLL 37ANOS3 | CC 3217372
Apellides y Nombres MESES 6 DIAS Tipo Numero

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) | N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ,/ | --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORAGION POR EPS : MEDICINA GENERAL USO DE EPP : SEGUN NECESIDAD HABITOS SALUDABLES
PREVENTIVAS ANUAL = 3 : :

e | PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
OTROS : SEGUIR MEDIDAS PREVENTIVAS DE
CONTAGIO POR COVID 19

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencicnado 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
propdsito, los beneficios, la interpretaci 6n, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizaci on 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 informacion 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 on, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a Ia
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
. sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

r\D[LQV\C\ HG\rCe\q G,L\ Q

Firma:

T
Nombre: GIL RAMIREZ DIANA MARCELA Nombre: JOBANNY AORIAN MORERA bNARES

R.M.. 86114-2010 L.S.0.: 0683 Y367E1K4798 cc: 3217372

Impreso el 19/01/2022 a las 08:32 a.m. Pagina 1de1 Software para el sector salud -www.bicfile.com.co






2717723, 15:55 Consuita de Inhabilidades

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 Nembras MORERA LINARES JOBANNY ADRIAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa CORPOGUAVIOQ, con NIT 832000171-1 y su
utilizacién es exclusivamente dentra del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

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

t. Teléfonos: 51597 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
= Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

@ Web: wwapalicia gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
©2023 W Twitter; @DIjINPolicia

https:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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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 niimero 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

Direccidn de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






