Gachala, Cundinamarca
04 de febrero de 2025
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Doctora

MARIA FERNANMDA MEDIMA QUINTERD

Subdirectora de Gestién Ambpiental

Corporacion Autonoma Regional det Guavio “"CORPOGUAVIO”
Carrera 7 No. 13-52

Gachala, Cundinamarca

ASUNTO: Respuesta a invitacicn Radicado No. 00252100209
Cordial saludo

Atendiendo a la invitacién presentada por usted en calidad de subdirectora de Gestion
Ambiental de CORPOGUAVIO, para lievar a cabo el siguiente objeto contractual:

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADOR DEL
PROYECTO CONSERVACION, RESTAURACION Y REHABILITACION DE
ECOSISTEMAS ESTRATEGICOS COMO CUMPLIMIENTO AL PLAN DE ACCION
CUATRIENAL DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO -
CORPOGUAVIO’”, Por medio de la presente manifiesto mi aceptacion para el desarrollo
del objeto a contratar y demas términos, condiciones previstas en los estudios previos y en
el contrate a suscribir. Ademas, informo bajo ia 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:

Certificacién de Insuficiencia de personal expedida por la Direccion General.

Invitacion por la entidad

Propuesta por el contratista

Hoja de vida de la funcién ptblica, la cual se actualiza en el Sigep y de descarga el

formato. El formato de hoja de vida lo puede descargar de

hitp:/iportal.dafo.cov.colporial/pacs/corial/nema/formatos.

5. Soportes que acrediten la informacion académica consignada en la Hoja de Vida
(Diploma Profesional, acta de grado, tarjeta profesional segun corresponda.)

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

7. Formato Publicacién proactiva declaracion de bienes y rentas y registro de conflictos
de interés (ley 2013 de 2019, ley 1437 de 2011y 1952 de 2019)

8. Fotocopia de la cedula de ciudadania.

9. Antecedentes disciplinarios, fiscales, policivos, RUIA, Medidas Correctivas, delitos
sexuales, REDAM.,

10. Situacion militar (si aplica).
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1898)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES
Morera Linares Jobanny Adrian
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. Qce O ras O No. zmn FOME N |oh (R) EXTRANERO (O  colomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE @ SEGUNDA CLASE O NOMERO 3217372 DM. 02

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA VES AfO CARRERA 4 3 52 NARI?0 1

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO GACHALA

MUNICIPIO GACHALA TELEFONO 8538503 EMAIL joadmoli@yahoo.es

0 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO L EDUCACICN MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2° l 3° [ 4° | 5° 6° l 7° I 8° l 9° 10° %©° MES l 12 I ANO ' 2002

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 O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
st NO MES ARIO
ESPECIALIZACION EN GEOGRAFIA Y
POSTGRADO 2 X GESTION AMBIENTAL DEL TERRTORIO | % 201
PREGRADO 12 X INGENIERIA AGROFORESTAL 12 2013 |25279-272292 CND

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD. ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 150 de 1995, 485 y 443 de 1668:

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B8 MB R B MB R B MB

_ EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CORPORACION AUTONGMA REGIONAL DEL GUAVIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GACHALA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115311561 Dia [ 18 | Mes | 06 ] Afio I 2024 Dia r 31 | Mes | 01 ’ Afo l 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
480-2013 APOYO A LA SUPERVISIO APOYD A LA GESTION AMBIENTAL CARRERA 7 1A 52
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CORPDRACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GACHALA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8538500 Dia | 29 | wes | o1 ] Afio [ 2024 Dia [ 28 ] Mes [ 05 [ Afio [ 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CCORDINADOR ACTIVIDADES 4133.20. SUBDIRECCION DE GESTION DE CALIDAD | CARRERA 7 1A 52
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
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
8538513 Dia | 0 l Mes | o8 | Aﬁo—[ 2023 Dia ] 15 l Mes [ o1 | Ao [ 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR COMPONENTE AGROFOR DIRECCION DE GESTION AMBIENTAL CARRERA 7 1A 52




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUsLICA | PRivADA | Pals

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA GACHALA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8538513 Dia [ 02 [ Mes | 0 | Afio I 2023 Dia | 30 l Mes [ 07 [ Affo [ 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ING AGROFORESTAL

DIRECCION DE GESTION AMBIENTAL

CARRERA 7 1A 52

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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 | 05 [ Mes | 08 I Afi0 r 2022 Dia I 15 I Mes | 01 I Ao I 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL
PROFESIONAL

DEPENDENCIA
DIRECCION DE GESTION AMBIENTAL

DIRECCION
CARRERA 7A 1A 52

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

COLOMBEIA

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

CUNDINAMARCA GACHALA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO

8538503

Dial 20 | Mesl o1 | Aﬁo[ 2022

Dia| 19 | mes| o7 | ado |

2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL
PROFESIONAL

DEPENDENCIA
DIRECCION DE GESTION AMBIENTAL

DIRECCION
CARRERA 7A 1A 52

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA GACHALA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3115311561 Dia 1 12 | es ] 02 [ Ao | 2021 Dia l 15 | Mes| 12 [ Ado | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL

DIRECCION Y GESTION AMBIENTAL

CARRERA7N #1AS52CARRERA7N #1A52

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

8538513 Dia | 18 | Mes l 06 | Afo | 2020 Dia I 17 l Mes l 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL

DIRECCION Y GESTION AMBIENTAL

CARRERA 7 1A 52
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 483 vy 443 de 19986)

ERIENCIA LABORAL DOCEN

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Via: { kﬂes; | P\ﬁo: [ Dia: [ [ Mes: [ ( Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
] TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION .
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO A ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION 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 So. DE LA LEY 180/85).
=P

A
Ciudad y fecha de diligenciamiento l QN\ ;
AT 3
NI

Clacl/ ézmc{ Tl rgy de Lozs

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895. 489 y 443 de 1588)

SERVACIONES.DEL JEFE D!

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 WES: www.funcionpublica.gov.co
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CERTIFICA:

Que revisados los archivos de la entidad el Sefcr, JOBANNY ADRIAN MORER
LINARES, identificado con cédula de ciudadania N° 3.217.372 de Gachala, suscribio
con la Corporacion Autdonoma Regional del Guavio “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
siguientes contratos:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIOMALES N° 200-30.4-
080 DEL 06 DE FEBRERO DE 20183.

OBJETO: Prestacion de servicios profesionales para apoyar a la subdireccion de
gestion ambiental en el proyecto “conservacion y restauracion”; en lo concerniente a
desarrollar acciones de restauracion y mantenimiento en areas degradadas por
deforestacion.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Apoyar la consolidacion y sistematizacion de ia informacion relacionada con
el area de biodiversidad y ecosistemas estratégicos.

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

3. Apoyar la sistematizacion, consolidacion y digitalizacion de los reportes
solicitados por la Subdireccion de Gestion Ambiental u otras dependencias de
la Corporacion.

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

5. Responder las comunicaciones internas y externas de acuerdo a las

solicitudes realizadas por la supervision.

Responder por la Salvaguarda de los documentos que se le asignen.

7. Pagar los aportes al sistema de seguridad social integral en salud, pensiones
y riesgos laborales de conformidad con lo sefialado en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, 828, 797 de 2003 ley 1562 de 2012 y demas decretos
reglamentarios, en el monto y términos establecidos por la Entidad y presentar
los respectivos soportes de EPS y AFP, con el informe mensual al supervisor

8. Participar activamente en el disefio, documentacion, aplicacion,
mantenimiento y mejora del Sistema Integrado de Gestion y Control el cual
esta conformado por el Sistema de Gestion Calidad bajo la norma ISO 8001

o




A A~ O T | [} A -
Acdeio integrado ag Piencacion

Y i S a y Gesiicn - MHPE e Sistema ¢ ok
Ampienial bajo la norma 150 14001 vy ¢! Sistemz de Seguridad v Salud en &
Trabajo bajo el decreto 1072 de 2015 vy demas sisiamas que adopie v deba

adoptar la entidad.

umplir con todos los requisitcs exigidos dentro del sistema HSEQ de la
cracion (Seguridad. Salud Ocupacicnal. Medic Ambiente. Calidad):
contar y hacer uso de los (EPP) Elementos de Proteccion Personal que se
requieran para poder realizar las actividades objetc de su contrato: v asi
mitigar los riesgos y peligros identificados: Cumplir a cabalidad el reglamento
y las normas expedidas de Higiene y Seguridad: Informar al supearvisor. para
que esie a su vez comunigue a la Oficina de Gestion del Talento Humano todo
Accidente o Incidente de trabajo; Asistir a las capacitaciones programadas
dentro del HSEQ de la Corporacion (Seguridad. Salud Ocupacional. Medio
Ambiente y Calidad).

10.Las demas que en ejercicic del contrato de prestacion de servicics le sean
asignadas. siempre y cuando estén dentro de su conocimiento.

“>
B

DURACION: Ocho (08) meses.

FECHA DE INICIACION: 11 de Febrero de 2019,

VALOR: Veinticinco millones ochocientos cuarenta mil pesos ($25.840.000) micte.
FECHA DE TERMINACION: 10 de Octubre de 2019,

ADICION Y PRORROGA No. 01(07/10/2019) PRIMERA: adicionar 2! contrato de
prestacion de servicios profesionales, por el valor en Ocho Millones Seiscientos
Trece Mil Trescientos Treinta Y Tres Pesos ($8.613.333) m/cte. SEGUNDA:
prorrogar el plazo de ejecucion inicial del conirato de prestacion de servicios
profesionales, por el termino de dos (02) meses y veinte (20) dias, coniados a partir
del dia siguiente de su terminacion.

DURACION TOTAL: Diez (10) Meses Y Veinte (20) Dias

VALOR TOTAL: Treinta Y Cuatro Millones Cuatrocientos Cincuenia Y Tres Mil
Trescientos Treinta Y Tres Pesos M/Cte. ($34.453.333).

FECHA DE TERMINACION: 31 De Diciembre De 2019

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N0.200-30.4-
027 DEL 31 DE ENERO DE 2020.

OBJETO: Prestar los servicios como profesional para apoyar a la subdireccién de
Gestion ambiental en lo concerniente a desarrollar acciones de restauracion en areas

degradadas por deforestacion e implementacion de sistemas alternativos de
conservacion.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:




N

3%

:p.

Realizar seguimiento a la implementacion de sistemas forestales alternativos
para la recuperacion de suelos y al desarrollo de las acciones de
implementacion los sistemas forestales en areas degradadas por
deforestacion.

Preparary presentar informes sobre actividades desarrolladas en gjercicio del
objetc contractual, con la oportunidad y periodicidad requeridas, con el visto
bueno del supervisor.

Realizar el apoyo a la supervision a los contratos y/o convenios conforme o
dispone la ley 1474 de 2011 y el manual de supervision de CORPOGUAVIO,
Resolucion No. 1434 del 28 de diciembre de 2013.

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

Participar activamente en el disefio, documentacion, aplicacion,
mantenimiento y mejora del Sistema Integrado de Gestion y Control el cual
esta conformado por el Sistema de Gestidon Calidad bajo la norma 1SO 9001
y el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, el Sistema de Gestidn
Ambiental bajo la norma 1ISO 14001 y el Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo bajo €l decreto 1072 de 2015 y demas sistemas que adopte y deba
adoptar la entidad. Cumplir con todos los requisitos exigidos dentro del
sistema HSEQ de la Corporacion (Seguridad, Salud Ocupacional, Medio
Ambiente, Calidad); contary hacer uso de los (EPP) Elementos de Proteccion
Personal que se requieran para poder realizar las actividades objeto de su
contrato; y asi mitigar los riesgos y peligros identificados; Cumplir a cabalidad
el reglamento y las normas expedidas de Higiene y Seguridad; Informar al
supervisor, para que éste a su vez comunique a la Oficina de Gestion del
Talento Humano todo Accidente o Incidente de ftrabajo; Asistir a las
capacitaciones programadas dentro del HSEQ de la Corporacion (Seguridad,
Salud Ocupacional, Medio Ambiente y Calidad).

Responder por la Salvaguarda de los documentos que se le asignen y
controlar los elementos incluidos en su inventario, puestos a su disposicion
para el normal desarrollo de su trabajo y velar por su conservacion y cuidado.
Las demas que en ejercicio del contrato de prestacion de servicios le sean
asignadas por el supervisor, siempre y cuando estén dentro de su
conocimiento.

Mantener activa la cuenta bancaria reportada para los pagos con el fin de
evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

Las demas obligaciones contenidas en el articulo 52 de la Ley 80 de 1893, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en
la actuacion contractual.

10. Aplicar los procedimientos de gestion documental que permitan el desarrollo

de las funciones a su cargo.
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DURACION: Cuatio (4) Mesas

FECHA DE INICIO: Febrero 3 De 2020
VALOR: Trece Millones Doscientos Ocnenta Mil Pesos (S 13 280.000) M/Cte
FECHA DE TERMINACION. Junio 2 De 2020

CONTRATO DE P?E"“"“"i@h‘ DE SERYiCIOS PROFESIONALES NO. 200-35-4-
261 DEL 17 DE JUNIO DE 2020.

OBJETO Prestar los servicios como profesional para apoyar a ia subdireccicn de
Gestion ambiental en la linea estrategica restauracion y conservacion en lo
concerniente al desarrolio de acciones de restauracion en areas deforesiada e
implementacidn de acciones para el contro!l de erosion.”

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Apoyar acciones de restauracion en areas deforestadas en los municipios de
la jurisdiccion.

2. Apoyar la impiementacion de acciones para el control de la erosion en ios

municipios de la jurisdiccion.

Realizar seguimiento a los sistemas forestales establecidos en &reas

degradadas por deforestacion.

4. Apoyar el desarrollo de las acciones de mantenimiento a los sistemas
forestales establecidos en areas degradadas por deforestaciéon.

5. Realizar visitas técnicas. conceptos e informes que por la naturaleza de su
profesion le sean asignados.

6. Realizar el apoyo a la supervision a los contratos y/o convenios que estén en
gjecucion conforme lo dispone laley 1474 de 2011y el manual de supervision
de CORPOGUAVIO, Resolucion No. 1434 del 28 de diciembre de 2018.

7. Participar en las reuniones para las cuales sea designado en la sede de la
Corporacion o fuera de ella.

8. Participar activamente en el disefo. documentacion, aplicacion,
mantenimiento y mejora del Sistema Integrado de Gestion y Contraol el cual
esta conformado por el Sistema de Gestion Calidad bajo la norma 1SO 9001
y el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, el Sistema de Gestion
Ambiental bajo la norma ISO 14001 y el Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo bajo el decreto 1072 de 2015 y demés sistemas que adopte y deba
adoptar la entidad.

w
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S. Cumplir con todos los requisitos exigidos dentro del sistema HSEQ de la
Corporacion (Seguridad, Salud Ocupacional, Medio Ambiente, Calidad):
contar y hacer uso de los (EPP) Elementos de Proteccién Personal que se
requieran para poder realizar las actividades objeto de su contrato; y asi
mitigar los riesgos y peligros identificados; Cumplir a cabalidad el reglamento
y las normas expedidas de Higiene y Seguridad; Informar al supervisor, para
que éste a suvez comunique ala Oficina de Gestion del Talento Humano todo
Accidente o Incidente de trabajo; Asistir a las capacitaciones programadas
dentro del HSEQ de la Corporacion (Seguridad, Salud Ocupacional, Medio
Ambiente y Calidad).

10.Entregar periodicamente y al finalizar el contrato, o cuando el supervisor los
solicite, los documentos y archivos (fisicos y electronicos) a su cargo y que se
produzcan en ejecucion de sus obligaciones, debidamente inventariados.

11.Mientras dure la pandemia generada por el COVI| D-19 el contratista se
compromete a cumplir con fos protocolos de Bioseguridad adoptados por
Corpoguavio en cumplimiento a los lineamientos del Ministerio de Salud y 1o
dispuesto en la Resolucion n® 00666 de 2020.

12.Aplicar los procedimientos de gestion documental que permitan el desarrolio
de las funciones a su cargo.

13.Las demas que en gjercicio de! contrato de prestacidn de servicios le sean

asignadas, siempre y cuando estén dentro de su conocimiento y tengan

relacion directa con la correcta prestacion del servicio.

DURACION: Seis (6) Meses

FECHA DE INICIO 18 De Junio De 2020

VALOR: Diecinueve Millones Novecientos Veinte Mil Pesos (519.920.000) M/Cte.
FECHA DE TERMINACION 17 De Diciembre De 2020.

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

OBJETO: Prestar los servicios como profesional para apoyar a la subdireccion de
Gestidon ambiental en la linea estratégica restauracion y conservacion en lo
concerniente al desarrollo de acciones de restauracion en areas degradadas por
deforestacion, en cumplimiento del plan de accion 2020- 2023 "Corpoguavio somos
todos Vida - Confianza — Desarrollo.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Apoyar el desarrollo de las acciones de mantenimiento a los sistemas
forestales establecidos en areas degradadas por deforestacion.

2. Realizar visitas técnicas, conceptos e informes que por la naturaleza de su
profesion le sean asignados.
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gjecucion conforme lo dispone fa ley cupervmon
de CORPOGUAVIO, Resoitcion wo cde 2018.

Participar activamenie en el docu mon*”cién. aplicacion,
manienimiento y mejora del Sistema Inisgrado de Gestion v Control ei cual
esta conformado por el Sistema de Gest: n Calidad bajo Iz norma 1ISO 9001
y el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MiPG. el Sistema de Gestion
Amboiental bajo la norma 150 14001 v el Sisiema de Seguridad y Salud en el
Trabzjo bajo el decreto 1072 de 2015 y demas sistemas que adopte y deba
adoptar la entidad.

Cumplir con todos los requisitos exigidos dentro del sistema HSEQ de la
Corporacion (Seguridad. Salud Ocupacicnal, Medio Ambiente, Calidad):
contar y hacer uso de los (EPP) Elemenics de Proteccion Personal que se
requieran para poder realizar las actividades objeto de su contrate: y as mitigar
los riesgos y peligros identificados; Cumpiir a cabalidad el reglamento y las
normas expedidas de Higiene y Seguridad; Informar al superviscr. para que
este a su vez comunique a la Oficina de Gestion del Taleﬂ to Humano todo
Accidente o Incidente de trabajo; Asistir a las capacitaciones programadas
dentro del HSEQ de la Corporacion (Seguridad. Salud O ‘p acional, Medio
Ambiente y Calidad).

Dar cumplimento a los protocolos des bioseguridad implementados por
Corpoguavio en cumplimiento a los lineamientos del Ministerio de Salud vy la
Resolucion No 00666 del 2020.

Entregar periddicamente y al finalizar el contrato, o cuando el supervisor los
solicite, los documentos y archivos (fisicos y electrénicos) a su cargo y que se
produzcan en ejecucion de sus obligaciones, debidamente inventariados.
Las demaés obligaciones contenidas en el articulo 50 de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones J omisiones en
la actuacion contractual.

m<\<

.Aplicar los procedimientos de gestién documental que permitan el desarrollo

de las funciones a su cargo.

Entregarlos archivos y trémites asignados en SIDCAR, informacion que debe
quedar registrada en el formato de entrega y recibo a satisfaccion de
documentos, archivo y SIDCAR.




14.El contratista, al suscribir el informe final de actividades deberéd estara pazy
salvo con todos los tramites asignados, a lo largo del contrato, asi como las
bases de datos o el sistema de informacion SIDCAR por tal razén deberd
entregar al supervisor un reporte del estado de sus radicados, fisicos vy
digitales.

15.Las demas que en ejercicio del contrato de prestacién de servicios le sean
asignadas, siempre y cuando estén dentro de su conocimiento y tengan
relacion directa con la correcta prestacion del servicio.

FECHA DE INICIO: 12 de Febrero de 2021.

DURACION: Ocho (8) meses.

VALOR: Treinta millones quinientos sesenta mil 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 cuatro (4) dias.

VALOR: Ocho millones ciento cuarenta y nueve mil trecientos treinta y tres pesos
(58.149.333) m/cte.

FECHA DE TERMINACION: 15 de Diciembre de 2021.

CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. 200-30-4-
045 DEL 19 DE ENERO DE 2022.

OBJETO: "Prestaciéon de servicios profesionales especializados para apoyar el
desarrollo de actividades restauracion de areas degradadas por deforestacion ylo
afectadas por incendios, Actividades encaminadas al cumplimiento del objetivo:
Implementacion de acciones que conduzcan a la conservacién y restauracion del
recurso suelo y las fuentes hidricas del Proyecto Conservacion del Patrimonio
Natural y Expresiones de Vida de la Subdireccion de Gestion Ambiental, del Plan de
Accién Institucional 2020-2023 "CORPOGUAVIO SOMOS TODOS" Vida, Confianza
Desarrollo, en su la vigencia 2022.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Apoyar acciones de restauracion en areas deforestadas en los municipios de la
jurisdiccion.

2. Apoyar la implementacién de sistemas de recuperacion en areas afectadas por
incendios.

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

4. Realizar el apoyo a la supervision a los contratos y/o convenios que esten en
ejecucion conforme lo dispone la ley 1474 de 2011 y el manual de supervision de
CORPOGUAVIO, Resolucion No. 1434 del 28 de diciembre de 2018.

33



o

10.

11.

12.

13.

qued" registrada en los
Satisfaccion de Docurrentos
de Gestion Documental.
Realizar el apoyo a la supervisic lss contratos y/o convenios gue le sea
asignados conforme lo d!SU\, ne la !ey 1474 de 2011 y el manual de supervision
de CORPOGUAVIO, Resolucion No. 1434 del 28 de omtembre de 2018.
Participar activamente en el disefio. documemaczon, aplicacion. mantenimiento y
mejora del Sistema Integrado de Gestion y Control el cual esta conformado por
el Sistema de Gestion Calidad bzajo fa norma 1SO 8001 y el Modelo integrado de
Planeacion y Gestion - MIPG. el Sisiema de Gestion Ambiental bajo iz norma (SO
14001 y el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo bajo el decreto 1072 de
2015 y deméas sistemas que adopie vy deba adoptar la entidad.

Cumplir con todos los requisitcs exigidos dentro del sistema HSEQ de la
Corporacion (Seguridad. Salud Ocupacional. Medio Ambiente. Calidad). contary
hacer uso de los (EPP) Elementos de Proteccion Personal que se reguieran para
poder realizar las actividades objeto de su contrato; y asi mitigar los riesgos y
peligros identificados; Cumplir a cabalidad el reglamento y las normas expedidas
de Higiene y Seguridad; Informar al supervisor, para que este a su vez comunique
a la Oficina de Gestion del Talento Humano todo Accidente o Incidente de trabajo
Asistir a las capacitaciones programadas dentro del HSEQ de la Corporacion
(Seguridad, Salud Ocupacional. Medio Ambiente y Calidad).

Dar cumplimiento a los protocolos de bioseguridad implementados por
Corpoguavio en cumplimiento a los lineamientos del Ministerio de Salud v la
Resolucion No 00666 del 2020.

Entregar periddicamente y al finalizar el contrato, o cuando el supervisor los
solicite, los documentos y archivos (fisicos y electronicos) a su cargo y que se
produzcan en ejecucion de sus obligaciones, debidamente inventariados.
Participar en las reuniones para los cuales sea asignado en la sede de la
Corporacion o fuera de ella para tratar temas técnicos respecto a la contratacion
con presentacion del respectivo informe.

Aplicar los procedimientos de gestion documental que permitan el desarrollo de
las funciones a su cargo.

Las demas que en ejercicio del contrato de prestacion de servicios le sean
asignadas, siempre y cuando estén dentro de su conocimiento y tengan relacion
directa con la correcta prestacion del servicio.

FECHA DE INICIO: 20 de Enero de 2022

DURACION: Seis (6) meses.

VALOR: Veintitrés millones seiscientos diez mil pesos ($ 23.610.000) m/cte.
FECHA DE TERMINACION: 19 de Julio de 2022.




CONTRATQ DE PRESTACION D
375 DEL 19 DE AGOSTO DE 2022.

OBJETO: Prestacion de servicios profesicnales para apoyar la subdireccidén de
gestion ambiental en el desarrollo de actividades de restauracién en areas de
importancias estratégicas y degradadas por deforestacion.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Apoyar acciones de restauracion en areas deforestadas en los municipios de
la jurisdiccion.

2. Apoyar la implementacion de sistemas de recuperacion en areas afectadas
por incendios.

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

4. Realizar el apoyo a la supervision a los contratos y/o convenios que estén en
ejecucion conforme lo dispone la ley 1474 de 2011 y el manual de supervisién
de CORPOGUAVIO, Resolucion No. 0239 de 2022.

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

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

7. Publicar en la plataforma del SECOP Il los informes mensuales de las
actividades realizadas durante el periodo que den cuenta de la ejecucion del
contrato informes que eran estar probados por el supervisor del contrato.

8. Responder y entregar todos y cada uno de los bienes equipos inventarios y
o materiales que le sean puestos a su disposicion para la prestacion de los
servicios en el mismo estado de los que los recibié salvo el deterioro normal
por lo que los mismos quedaran a cargo del contratista y este responder a por
ellos al finalizar el contrato debera entregar los almacenista o a quién este
disponga.

9. Participar activamente en el diseflo, documentacion, aplicacién,
mantenimiento y mejora del Sistema Integrado de Gestion y Control el cual
esta conformado por el Sistema de Gestion Calidad bajo la norma SO 9001
y el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, el Sistema de Gestion
Ambiental bajo la norma ISO 14001 y el Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo bajo el decreto 1072 de 2015 y demas sistemas que adopte y deba
adoptar la entidad.

10.Cumplir con todos los requisitos exigidos dentro del sistema HSEQ de la
Corporacién (Seguridad, Salud Ocupacional, Medio Ambiente, Calidad);
contar y hacer uso de los (EPP) Elementos de Proteccién Personal que se
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11.Dar cumplimiento a los protocoios de bioseguridad implementades por
Corpoguavio.

12.Participar en las reuniones para los cuales sea asignado en la sede de la
Corporacion o fuera de eila para fratar temas técnicos respecto a la
contratacion con presentacion del respectivo informe.

13.Las demas que en ejercicic del conirato de prestacién de servicios le sean
asignadas. siempre vy cuando estén denirc de su conocimiento y tengan
relacién directa con la correcta presiacion del servicio.
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FECHA DE INICIO: 05 de Agosto de 2022.

DURACIONM: Cinco (5) meses.

VALOR: Diecinueve millones seiscientos setenta y cinco mil pesos ($19.675.000)
m/cte.

FECHA Dz TERMINACION: 4 de enero de 2023.

ADICIOM Y PRORROGA: (23/12/2022)

TIEMPO: Once (11) dias.

VALOR: Un millén cuatrocientes cuarenta y dos mil ochocientos treinta y tres pesos
($1.442.833) m/cte.

NUEVA FECHA DE TERMINACION: 15 de Enero de 2023

Los anteriores contratos no implican relacién laboral con la entidad.
La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

Dada en Gachala Cundinamarca a los Dieciséis (16) dias del mes de Enero del afic
dos mil veintitrés (2023).

YESID YOVANNI ORTIZ RAMOS
Secretario General

Proyectd: Mireya Inés Pulido Calderon /Cortratista OJC.




Funcidén Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
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 publicacion

2025-02-04 09:53

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JOBANNY ADRIAN MORERA LINARES
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 3217372
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GACHALA
o Lugar de domicilio
-7 | Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GACHALA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GACHALA
Direccién | [ CARRERA 7N - 1A 52 municipio de Gachald, Cund."]
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 informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

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

1.7. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$39.396.666,00

Cesantias e intereses de cesantias

$0,00

Gastos de representacion

$0,00

Arriendos

$1.200.000,00

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$40.596.666,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

Tengo 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 institucién

Organo

Celidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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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 econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley , @ continuacién proc | reg
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

{ l Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No| X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad
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 Documento de
Parentesco Pariente documento de SO Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad \dentidac

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 Si No | X
animo o sin dnimo 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 lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actuat:

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

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

Tipo de inversién Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del 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 eleccion popular.

Q\, /! Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLLA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

39

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 28 de

enero de 2025, a las 10:37:50. el namero de identificacidn. relacionado a continuacién. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

3217372

Cédigo de Verificacion 3217372250128103749

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion. coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la tirma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

o et i T g

HERNAN GUILLERMO JOUDA SANTACRLZ
Contraler Celegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES P18

10:42:26
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 ce 01
GENERAL DEEA&A No. 262877243

Bogota DC. 28 de enero del 2025

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotacicnes de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes. se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los failos 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 plblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en [os términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTCY
Jefe Divisién de Relacionamiento Con Ei Ciudacan

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN 3
TODAS LAS HOJAS.
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© 128/1/25,10:43 a.m. T o Consulta RNMC Co Mz

teag} Policia Nacional de Colombia

(A (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, 28/01/2025 10:43:43 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 3217372 .

0 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. 109198467 . 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 v la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda [ E Imprimir J

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Tirancién Genseral - Cra. BB N 28 - 28

{a FOTENCIA DE LA
rrativo Naconal i, Bogema D.C

Linea de aencién. 518000810112

https://srvenoc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1"
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CONSULTAEN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que sienda las 10:45:44 horas del 28/01/2025, el ciudadang identificado con cédula de ciudadania No. 3217372,
Apellidos y Nombres MORERA LINARES JOBANNY ADRIAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa CORPOGUAVIQ, con NIT 832000171-1y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 dei 12/07/2018 “vor 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.

O Horario: Lunes a Viernes 2:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
&, Teléfonos: 515 97 00 ext, 30552 (Bogotd D.C.} | 01 800C 7712 712 {resto cel pais)
¥ Correo: dijin.a

ROlCia . gov.co

Instagram: /dij
£ InaE W Twitter: @CIRIE

@ Minigteno da Qafensa Nagans
Rz

MW Colompia compre eficients

11
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28/1/25, 10:42 a.m. T T RUIA Consutita ¢e Infracciones o Sanciones

l (https:/www.gov.co/)!T @ Gov.co (https://www.gov.co/)

[ VENTANILLA/INTEGRAL D

muu&mm ITES AMBIENTALES

martes, 28 de enero de 2025M,’ Ultimo Acceso: Usuario:

onsulta de infracciones o sanciones %

formacién General N

toridad Ambiental

SORPOGUAVIO

n Tlpo de Infracclon

Setecclone...

Tipo de Sancion

Seleccione...
Numero de Expediente

Numero de Expediente

Numero de Acto que impone sancion

Numero de Acto que impone sancion

Nombre de la persona o razdn social sancionada

O GIOVANNY ADRIAN MORERA LINARES

Nimero Documento de la persona o razon social

3217372

Estado Sancion

Activo

Fecha de Sancién

https:/fvital. minambiente.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext

e [ . e —— Y . ] R e T

P



- 28/1/25, 10:42 a.m. - “RUIA Consulta de Infracciones o'Sancicres

sde

sta

Lugar de Ocurrencia de los Hechos

partamento

SUNDINAMARCA

Inicipio

SACHALA

Corregimiento

Seleccione...

Vereda - ‘ : (
reda_ U

Seleccione...
Limpiar )

( Buscar >

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

No Existen Registros de Sanciones.
No se encontraron Registros. ‘/ )

Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible

Direccion:
Carrera 13 N° 37-38 Bogota DC

Horario de atencién: Lunes a Viernes de 8:00 am a 4:00 pm

https://vital.minambiente.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext 2/3
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28/1/25, 10:42 a.m. T RUIA Consulta de Infracciones o Sanciones

u @minambienteco  (https:/twitter.com/minambienteco)

@minambientecol  (https:/www.instagram.com/minambientecol/)

ﬂ @minambienteco (https: /www.facebook.com/MinAmbienteCo/)

. Contacto

Conmutador: +57 6013323400 (tel:6013323400)
Whatsapp: +57 3102213891 (https:/wa.me/5731022138917

0L

text=Bienvenido%20al%20Portal%20Web%20del%20Ministerio%20de%20Ambiente%20y%20Desarrollo%20Sostenible.

Cuéntanos%20s:c6mo%20podemos%20ayudarte%20hoy?)

Linea gratuita nacional: 018000819301 (£el:018000818301)

Correo soporte: vital@minambiente.gov.co (mailto:vital@minambiente.gov.co)
Denunciar actos de corrupcion: soytransparente@minambiente.gov.co
(mailto:soytransparente @minambiente.gov.co)

Notificaciones judiciales: procesosjudiciales@minambiente.gov.co
(mailto:procesosjudiciales@minambiente.gov.co)

Politicas (https:/www.minambiente.gov.co/terminos-y-condiciones-de-uso/) Mapa del sitic

(https:/www.minambiente.gov.co/mapa-del-sitio/)  Accesibilidad

O

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

- e E e e emame Ll - - Fome e - el - £ B e CE e

3/3

o






wi

FUBLICA DE COLOMEI
UERZAS MILITARES
ARMADENACIONAL

Faurlodn de D wmmpatits
Lo de Resprvista Pos




48

Jobanny Adrian Morera Linares

s

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA




REPUBLICA DE COLOMBIA

COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado dé vigencia y ahtecedentes disciplinéfios
CVAD-2025-3330440

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA '

CEL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA,

1 Que JOBANNY ADRIAN MORERA LINARES, 1dent|ﬁcado(a) con-.CEDULA DE CIUDADANIA
3217372, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, enla
profesion de INGENIERIA AGROFORESTAL con MATRICULA PROFESIONAL 25279-272292 desde el.
06-de Marzo de 2014, otorgado(a) mediante Resolucmn Nacronal 366. '

, 2 gM ot
2 Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorlzaqon que exp|de eI Estado para que el tltular
ejerza su. profesion. en. todo. el territorio de la Repiblica de Colombia,. de conformidad con lo.
dispuesto en la Ley 842 de. 2003. ' '

3. Que el(ia) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE |
4 Que el brofesional no tiene antecedentes disciplinarios 'ético—profesionales;

5. Que la presente certificacion se exp{de en Bogotg, D.C., a los veintiocho (28).dias del mes de
Enero del afio dos mil veinticinco (2025).

2o

Rubén Dario Ochoa Arbeléez

4 » ‘. g H S h
o : ] i itular G“)
(*)Con el fin de verificar gue el titular autoriza su.participacién en procesos estatales de seleccién de cohtratistas. La falta de firma del titular

no invalida-el Certificado

£l presente es un documento publico-expedido-electronicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segan o
establecido en la Ley 527 de 1999. Para- verificar la firma digital, cansuite fas propiedades de! documento criginal en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente dacumentoc consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/Certifi cateOfGoodStandlng/Cert[ﬁcateOfGoodStandmgStart indicado el ndmera de! certificada
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.COpNnia.gov.co

~



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepte | 0 | 2] Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072 12489984(80J0) J(l)luj l II

14115968

141159680683

068 3

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6 DV

321737249

12. Direccién seccional

Impuestos de Sogota

14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

28 Numero de !dentificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3217372
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e ! 30. Ciudad/Muniaipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 ‘Gachala 293
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombra 34. Chos nombres
MORERA LINARES JOBANNY ADRIAN
35. Razén social
36. Nombre comercia i _—_—i ;7_;;«—
) [

UBICACION
38. Pais 3. Departamento - 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 5 | Gachala 293

41. Direccidn principal

CR4 3 52

42, Comreo electronico joadmoli@yahoo.es

43. Cadigo postal 44, Teléfor.c-1

3115311586 145 Teléfono2

CLASIFICACION

Actividzd econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad sccuhuana Otras actividades 52, Numero
46. Codige 47 Fecha inicio actividad 48. Codige 4y, Fecha ‘nicio uctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo estabiecimientos
|
71 12]po130306f| |l L | [ | L
i i — 1 S 1
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scaaos l220a0) | [ | g0 [ [ [ [ | L [P ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar -
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No respansable de VA .
Usuazios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
{ l ‘ i ‘ ’ } ’ [ J 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo l 57. Modo i J
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 -
1 [ l j ‘ ] |se.cec | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

s ] v [

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de fa DIAN

La informacion suministrada a través del formularic oficial de inscripeidn, actualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registre Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en case de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adefantaran los procedimientos administrativos
sancionatorics 0 de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreta 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma de! solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MORERA LINARES JOBANNY ADRIAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documente POF: C4-02-2025 10:55:48AM
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& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) JOBANNY ADRIAN MORERA LINARES identificado(a) con CC 3217372
se encuentra aflliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/03/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACHETA -
CENTRO DE SALUD GACHALA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 04 dias del mes febrero  del 2025.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexandarCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Caioensiones

COLOMEB1A

( POTENCIA OF LA e
VIDA  Lolpersicnes

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOBANNY ADRIAN MORERA LINARES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa niumero 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 Bogotd, el dia 28 de enero de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Cireccidn de Afiliacicnes

Mota: Certificado generado desde |z pdgina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
orestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.




+ COLOMBIA

BOTENCIA DE LA

- VIDA

ADR=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 de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUNNAS DATOS
TIPODE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 3217372
NOMBRES JOBANNY ADRIAN
APELLIDOS MORERA LINARES
FECHA DE —
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO GACHALA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA D_E FECHA E)E TIPO DE
AFILIACION FINALlZAClQN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/03/2018 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SAS.
Fecha de |02/04/2025|FStacion
b 4/ de |192.168.70.220
Impresion:| 15:25:41 . )
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 Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021y 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 afiliacién 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 afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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.

A




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,
EOCy 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 Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




Sy

= Administradora de los Recursos del Sistema
“i General de Seguridad Social en Salud

ADRES
ldentifoacien | Identifeacion | Apelid |  Apelida | Nembre | Nembre | Compenesds | EPSEOC | TiboAfiiacion
cC 3217372 MORERA LINARES JOBANNY ADRIAN 2024-12 EPS FAMISANAR |COTIZANTE
cc 3217372 MORERA LINARES JOBANNY ADRIAN 2015-11 EA}\:Lg DCOOP COTIZANTE
cc 3217372 MORERA LINARES JOBANNY ADRIAN 2018-02 EPS MEDIMAS  |COTIZANTE
cC 3217372 MORERA LINARES JOBANNY ADRIAN 2017-07 CAFESALUD COTIZANTE
EP.SSA
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*”
EPS FAMISANAR 12/2024 30 COTIZANTE Pagc con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pagc con cotizacion
EPS FAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion |
EPS FAMISANAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion \
EPS FAMISANAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2023 30 COTIZANTE . Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 04/02/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




ADR:=S

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

ADRES

i

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion™
EPS FAMISANAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS FAMISANAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS FAMISANAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 08/2021 30 COTIZANTE Pagoe con cotizacion
EPS FAMISANAR 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS FAMISANAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
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EPSIEQCC Periodos.Compensados Dias Compensados Tipo: Afiliado ; “ Observacion*

EPS FAMISANAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS FAMISANAR 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS MEDIMAS 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS MEDIMAS 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS MEDIMAS 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS MEDIMAS 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS MEDIMAS 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUDE.P.SS.A. 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
CAFESALUDE.P.SSA. 06/2017 30 COTIZANTE : Pago con cotizacion
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion™
CAFESALUD E.P.S S.A, 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A, 04/2017 30 COTIZANTE Pago can cotizacion
CAFESALUD EP.SS.A 03/2017 30 COTIZANTE Pago can catizacion
CAFESALUD EP.SS.A 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2017 30 COTIZANTE Pago can catizacidn
CAFESALUD EP.S S A 12/2016 30 COTIZANTE Pago can cotizacion
CAFESALUD E.P.S S A. 11/2016 30 COTIZANTE Pago can catizacidn
CAFESALUD E.P.SSA. 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S A 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUDE.P.S S.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 SA. 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUDE.P.SS.A. 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
CAFESALUD E.P.SSA. 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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 cotizacion
CAFESALUDE.P.S S.A. 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

SALUDCOOP EP.S 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUDCOOPEP.S 10/2015 30 COTIZANTE Pago can cotizacion
CAFESALUDE.P.S S A 09/2015 o - COTIZANTE Pago can cotizacion
SALUDCOOP EP.S 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUDCOOP E.P.S 07/2015 30 COTIZANTE Pago can cotizacion
SALUDCOOP E.P.S 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
SALUDCOOPE.P.S 05/2015 30 COTIZANTE " Pago con cotizacion
SALUDCOOPE.P.S 04/2015 30 COTIZANTE Pago cen cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 03/2015 6 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUDCOOP E.P.S 02/2015 28 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUDCOOPE.P.S 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUDCOOP E.P.S 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUDCOOP E.P.S 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUDCOOP E.P.S 10/2014 21 COTIZANTE Pago can cotizacion
SALUDCOOP E.P.S 02/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 04/02/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5
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Informacion Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacién:

Pago con cotizacion: Aquelios registros reportados en la pagina web de la ADRES en ia consulta de Consuita de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco dei Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en ia consulta de Consulta de Afiliados Compensades, identificados como Estado

Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia. en el marco dei articulo 15 def Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en saiud.

Fecha Reporte: 04/02/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5de 5
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

S 7

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TUNJA (BOYACA, COLOMBIA)

23 | 06 | 2023

Dia | MES ANC
Ciucac
DATOS DE LA EMPRESA DONRE LARCPRA L AZCRARA D O ASPIRANTE
PARTICULAR CAR CUNDINAMARCA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tiso de Documents de Identificacion CC. Cecuia ¢ Ciudacania CE. Tequ

Gazrern

MORERA LINARES JOBANNY ADR
IAN MASCULINO

Apellidos v Noemebres

Cargo

INGENIERO (A) AGROFORESTAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

QObservaciones: NO APLICA

PN/A [ NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Escacios Confinados. Manipular Alimentas)
i )%ESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES tABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO L7 | PERFILLIPIDICO
EXAMEN OSTEGMUSC ULAR s EXAMEN D
ELECTROCARDIOGRANMA EXAMEN DERMATOLOGICS
GLICEMIA PRE [ EE T TPOR
RECOMEMNDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS PAUSAS ACTIVAS £ HIGIENE POSTURAL HASITOS SALUDABLES

FORTALECIMIENTO MUSCULAR
CONTROL DE PESO

ACTVIDAD FiSICA AEROBICA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

DERMATOLOGICAMENTE SANO

nConsentimiento informadc del Aspirante o Trabajador. autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen medico ocupacional registrado en sste
~documente. £l docior(a) abajc mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oporiuridad de analizar ei
proodsito. los beneficios. la interpretacién, las fimitaciones. y riesgos cel examen médico a partiy de la asescria brindada. Entiendo que la realizac
examen es voluntaria y que tuve la oporiunidad de retirar mi consentimienic en cualguier momeric. Fui informaco de las medidas cara
confidencialidad de mis resultados. lLas resouestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Auterizo a! doclor(a) para que su
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento. para el busn cumplimienio del
seguridad y salud en ei trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. igualmente para gue remitan la Historia Ciinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiiaco. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente (o antaricr y que icdes lcs espacios en bianco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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TUNJA (BOYACA, COLOMBIA)

Twcra: 23/06/2023

3217372

£ v or.... MORERA LINARES JOBANNY
SiEa ST ADRIAN

Zzoiso: MASCULINO

13/10/1984 =040 38 ANOS 8 MESES 20 DIAS

SR SOLTERO(A)

PERFIL LIPIDICO
“PARAMETRO _ |RESULTADO UNIDADES VALOR DE REFERENCIA
COLESTEROL TOTAL: 167 mg/dl Menor de 200 mg/d!
. COLESTEROL HDL 34 mg/di Mayor de 40 mg/cl
COLESTEROL LDL 91 mg/dl Menor de 130 ma/dl
. TRIGLICERIDOS 206 mg/dl Menor de 150 ma/d!
OBSERVACIONES

Metodo: Espectrofotometria

il
3]

©

r

Mombra: SANCHEZ BLANCO JESICA KATHERIN

[ElRs
7%

Tk 2t

R 10206

Codigo de Seguridad

Mombra: MORERA LINARES JOBANNY ACRIAN

cz: 3217372
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TUNJA (BOYACA. COLOMZIA) Taoomr 23/06/2023
-z VORERA LINARZS JOBANNY
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SOLTERO(A)

N

ASAL

GLICEMIA B
RESULTADO | UNIDADES |

VALOR DE REFERENCIA

103 | mg/d

70-11C ma/dl

OBSERVACIONES:!

Metodo: Espectrofotometria

(=240

Codigo de Seguridad

LOREZRA LINARES JOBANNY ADRIAN
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DATOS PERSOHALES h
Municipior  TUNJA (BCYACA, COLOMEIA] Zach. Membrr MORERA LINARES JOBANNY ADRIAN
cC Biraccién: CARRERA 4-52 Toldfonos: S112371307-311537152
Sdad: 38 ARNOS 8 MES Genero: MASCULING Estado Civil: FAMISANAR
Acompariante: NO 31383268872
Motivo Ceonsuita:
INGRESO
. J
4 N
J
1< EXAMEN EXTZRNO DEL QJO )
0JO DERECHO: NORMAL
|_0J0 !1ZQUIERDO: NORMAL
-/
17 - AGUDEZA VISUAL CCGM CORRECCION 3
| -18 - AGUDEZA VISUAL Si} CORRECCION
\ v
19 - SINTOMATOLCGIA )
.
2-RAEHUSO Cilindra )
040 DERECHD e NiA
CJ0O iZQU'ERDQ e NiA N/A
AMBOS 0J0S ~— NA N/A
T — . PN \
 3-COVERTEST(CT) )
VISION LEJANA: NORMAL
NSION PROXIMA: NORMAL )
(4 - KERATROMETRIA )
0.C DERECHO K =
_OJOIZQUIERDO K’ = )
g _ — N ~
| 5-REFRACTOMETRIA ]
( , 0JO 1ZQUIERDQ: NO REVISADO
| OJO DERECHO: NO REVISADO )
(6 - RETINOSCOPIA ciers o - )
0JO DERECHO N/A N/A N/A AV VL 204 AY VP20 ~ADD NA
L 0JO IZQUIERDO N/A N/A N/A AV VL 28 AN VP 20 ADS N A )
r s w
L 7 - SUBJETIVO Esfera Cilindro Eje |
QJO DERECHO N/A N/A N/A AV VL 200 AN NP 20 ADD NIA
{_OJO IZQUIERDO N/A NIA NiA AY VL 20/ AV VP 207 ADD NiA B
|8 - RX FINAL (FORMU LACION) Estera Cindro £ j
0JO 1ZQUIERDQ N/A NIA NA AV VL 20/ AV VP 20/ ADD A
| OJO DERECHO N/A N/A i AV VL 20/ AV VP 20/ ADD N/A,
9 . OFTALMOSCOPIA. )
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Talla:

Funciones del cargo:

Evaluacién Postural

MiD Mil MsD Msl
Longitud Real 102 102 68 68
| Longitud Aparente 105 105 71 71

EXTENSIBILIDAD

90




J

SEMIOLOGICAS DeRECHA
B NC
3 NG NG
ot NG NO
[ NO NG
b NG NG
oF: e} NG
Sy NG NO
LASEGUE NG NG

FASE BALAMCEO IZQUIERDA | DERECHA
B NG NO
5 NG NC

FASE APOYO

IZQUIERDA

CHCQUE DE TALON
APQOYO PLANTAR
A DO\/

e ile
~ \IL L4|\4

AR =L N =

r

~
LOBSERVACIDNES )
L SANC )
Profesional Trabajador
"!—1;2 -:i
Firma: P o - Firma: —-
I'&'r--—'!
Nombre: PEREZ FICJERZDO CARLOS ALBERTO -'r‘fs Nombre: MORERA LINARZS JOBANNY ADRIAN
Codlgo de Seguridad
R.M.: §14-97 LSO 1122 o S CcC 8770748
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