CARTA DE COMPROMISO

Mocoa, 15 de noviembre de 2024

Yo MIGUEL HORACIO ROBLES GUERERO, identificado con cedula de ciudadania
No0.18.127.821 de Mocoa (Putumayo), me comprometo BAJO GRAVEDAD DE
JURAMENTO a prestar mis servicios profesionales como DIRECTOR DE
CONSULTORIA con una dedicacion del 50%, para la firma MIGUEL ROBLES S.A.S -
NIT No. 901.252.893-1, en caso que se le adjudique el proceso de CONCURSO DE
MERITOS ABIERTO No. ICBF- CMA 002-2024PUT cuyo objeto es: REALIZAR LOS
ESTUDIOS Y DISENOS DEL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN FRANCISCO
DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF), REGIONAL
PUTUMAYO”

Atentamente;

AN
MIGUEL HORACIORDBLES GUERRERO
C.C. No. 18427.821 de Mocoa
Correo: ingroblesic@gmail.com
Celular: 3102768765



P FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL FOTO
YHepablige de Folembia 3X4
DEPRATARIENTD ADIMINISTRATIVO DE LA FUﬂCIﬁﬂ PUBLICA  (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

. DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ROBLES GUERRERO MIGUEL HORACIO
SEXO NACIONALIDAD PAIS EXTRANJERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA NACIONALES
F |:| M coL. DOBLE NAL. |:| EXTRANJERO] ccC. NIT l:l OTRO l:l NUMERO 18127821
LIBRETA MILITAR NUMERO D.M. |DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA EXTRANJEROS
CLASE CE. NIT NUMERO | PASAPORTE NUMERO
LUGAR DE NACIMIENTO - MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS FECHA DE NACIMIENTO
PASTO NARINO COLOMBIA 20 | 08 1976
DIA MES ANQ
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO PAIS TELEFONOS DE CONTACTO
CALLE 10 # 4-51 Oficina 301 Edificio H&R MOCOA - PUTUMAYO COLOMBIA 3102768765
. FORMACION ACADEMICA
1. EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA
SECUNDARIA Y MEDIA).
EDUCACION BASICA MEDIA| TITULO OBTENIDO : BACHILLER
PRIMARIA SECUNDARIA ESTABLECIMIENTO DONDE CURSO EL ULTIMO ANO MUNICIPIO FECHA DE TERMINACION
1° 2°| 3 4°| 50 6°| 7 8°| 9 10ﬂ| x| INSTITUCIO EDUCATIVA PIO XIl

MOCOA MES| | |ANO| | | |

2. 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, "DC" (DOCTORADO O PHD). RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (* S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY
DE CARACTER ESTATUTARIO).

MODALID.| * SEMEST.| GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS NOMBRE ESTABLECIMIENTO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEM.[APROBAD]  SI NO O TITULO OBTENIDO EDUCATIVO MES ANO PROFESIONAL *
10 X INGENIERO CIVIL UNIVERSIDAD DE QUINDIO 0 6| 2| 0] 0] 0]63202-81740
ESPECIALISTA EN DISENO,
2 X CONSTRUCCION Y CONSERVACION DE ESCUELA COLOMBIANA DE INGENIERIA | 0 3| 2f o] 1] 0
VIAS
2 X MAGISTER EN INGENIERIA CIVIL ESCUELA COLOMBIANA DE INGENIERIA | 1 2f 2| of 1] 3
* EN CASO QUE SUS ESTUDIOS SEAN POR MODULOS, CREDITOS O ANOS CONVIERTALOS A SEMESTRES.

3. OTROS ESTUDIOS

RELACIONE : CAP DEL SENA, CURSOS, DIPLOMADOS, ESTUDIOS DE EDUCACION NO FORMAL, SIMPOSIOS, TALLERES Y DEMAS ESTUDIOS QUE PUEDA CERTIFICAR
NOMBRE

ESTABLECIMIENTO HORAS ANO




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

W Wsenislige de Lolembla
DEPARTAIIENTO ADIMIMISTAATIVO DE LA FUﬂCIﬁll PUBLICA  (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

APELLIDOS Y NOMBRES : ROBLES GUERRERO MIGUEL HORACIO |CC|CE|PASAP|OTRO | No. 18127821 HOJA No. 2

3. OTROS ESTUDIOS (Continuacion).

NOMBRE ESTABLECIMIENTO HORAS ANO

. PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES, LOGROS E IDIOMAS

1. PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES Y/O LOGROS LABORALES

2. ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE : HABLA, LEE Y ESCRIBE DE FORMA, REGULAR, BIEN O MUY BIEN

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA R B[MB| R| B|MB| R| B |MB OBSERVACIONES

IV. EXPERIENCIA LABORAL
TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES :

A) RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO EMPLEO O SERVICIO PRESTADO
B) PARA DEDICACION : TC = TIEMPO COMPLETO MT = MEDIO TIEMPO TP = TIEMPO PARCIAL OD = OTRA DEDICACION (EN ESTE CASO INDIQUE CUAL)
C) PARA C.R. (CAUSA DEL RETIRO), ESCRIBA EL NUMERO CORRESPONDIENTE DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES MOTIVOS :

01 TERMINACION DE LA OBRA, DEL PLAZO DEL CONTRATO O VENCIMIENTO DEL PERIODO 05 CESE DE ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR POR MAS DE 120 DIAS 09 REVOCATORIA O NULIDAD DEL NOMBRAMIENTO

02 JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EMPLEADOR O INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA 06 ABANDONO DEL CARGO 10 JUBILACION O PENSION DE INVALIDEZ

03 JUSTA CAUSA POR PARTE DEL TRABAJADOR O INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATANTE 07 DECISION UNILATERAL O DECLARACION DE INSUBSISTENCIA 11 RENUNCIA VOLUNTARIA

04 CLAUSURA DEFINITIVA DEL ESTABLECIMIENTO O SUPRESION DEL CARGO 08 SENTENCIA EJECUTORIADA 12 POR MUTUO ACUERDO

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA|PAIS
CONSORCIO DMC X 2 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
PUTUMAYO MOCOA CLL 30#10-46
TELEFONOS FECHA DE INGRESO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
3124480266 30 | 04 | 2018 312 | TC MT x i oD
DIA MES ANO ANOS MESES DIAS

DIRECTOR DE INTERVENTORIA

CARGO O CONTRATO ACTUAL |DEPENDENCIA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

:'-.__-_. FHepOoBlige de Lolembla
DEPARTAMENTO ADMIMISTRATIUO DE-LH Fu"clﬁ“ P“BLI cﬂ (LEYES 190 DE 1995'Y 443 DE 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

APELLIDOS Y NOMBRES : ROBLES GUERRERO MIGUEL HORACIO |CC|CE|PASAP. |0TRo | No. 18127821 HOJA No. 3
EMPLEOS O CONTRATOS ANTERIORES

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA|PAIS
UNION TEMPORAL INTERPLAZAS HR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
PUTUMAYO MOCOA CLL 10#4-51
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO  |DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
098-4204564 18 | 4 | 2016 4 | 3 | 2018 1 | 9 | TC wr [x] TP oo [4]

DIA MES ANO DIA MES ANO ANOS MESES DIAS
CARGO DESEMPERADO O CONTRATO DEPENDENCIA CR.
DIRECTOR DE INTERVENTORIA
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA|PAIS
ALVARO FERNANDO LARA ZAMBRANO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
PUTUMAYO MOCOA CALLE 10 #1826
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO  |DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
4200313 8 | 6 | 2010 4 | 1 | 2010 | 49 | C mr [X] TP op

DIA MES ANO DIA MES ANO ANOS MESES DIAS
CARGO DESEMPERADO O CONTRATO DEPENDENCIA CR.
DIRECTOR DE INTERVENTORIA
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA|PAIS
GLORIA LUCIA RIASCOS VILLARREAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
NARIRO PASTO CALLE 21A#31B - 15
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO  |DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
3102076983 10 | 8 | 2006 29 | 10 | 2007 | 140 | TC MT i oD

DIA MES ANO DIA MES ANO ANOS MESES DIAS
CARGO DESEMPERADO O CONTRATO DEPENDENCIA CR.
DIRECTOR DE INTERVENTORIA
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA|PAIS
JUAN RAMON FRANCO GARCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
PUTUMAYO MOCOA CRA13#17A-27
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO  |DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
3112638411 13 | 2 | 2003 2 | 9 | 2003 7 | ¢ [Z] wr ™ [3] oo

DIA MES ANO DIA MES ANO ANOS MESES DIAS
CARGO DESEMPERADO O CONTRATO CR.
DIRECTOR DE INTERVENTORIA

ACTIVIDADES PARTICULARES

A) RELACIONE LAS ACTIVIDADES PARTICULARES QUE HA DESARROLLADO O DESARROLLA ACTUALMENTE, QUE ACUMULEN SEMANAS DE SERVICIO PARA EFECTOS PENSIONALES.

CLASE DE NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD ENTIDAD

SECTOR
PUBLICO

SECTOR TIEMPO DE SERVICIO

PRIVADO | No.ANOS MESES




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

WHRepOoRllicea dae Colembla

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA Fu“cl “ P“BLICH (LEYES 190 DE 1995'Y 443 DE 1998)

APELLIDOS Y NOMBRES : ROBLES GUERRERO MIGUIEL HORACIO CC| CE|PASAPJOTRO | No. 18127821 HOJA No. 8

B) RELACIONE LAS ACTIVIDADES PARTICULARES QUE HA DESARROLLADO O DESARROLLA ACTUALMENTE, ESTANDO VINCULADO SIMULTANEAMENTE CON UNA ENTIDAD PUBLICA

O PRIVADA.

CLASE DE NOMBRE DE LA SECTOR SECTOR

ACTIVIDAD ENTIDAD PUBLICO PRIVADO

V. TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA Y SITUACION LABORAL

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS, MESES Y DIAS, QUE RESULTA DE SUMAR LAS VINCULACIONES LABORALES EN EL SECTOR

PUBLICO, PRIVADO O COMO TRABAJADOR INDEPENDIENTE, RESPECTIVAMENTE, Y SI SE ENCUENTRA VINCULADO O NO.

TIEMPO DE EXPERIENCIA VINCULADO

INDIQUE EL NOMBRE DE LA ULTIMA ENTIDAD PUBLICA (ESTATAL U OFICIAL) EN LA QUE LABORO
OCUPACION AROS | MESEs | pias | s

NO 0 LABORA COMO SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE O POR CUENTA PROPIA v 10

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

VI. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE  Si NO X ME ENCUENTRO INCURSO 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 (ARTICULO 1o. DE LA LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES

VI. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi

ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES. (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

N
DN FRMA

Vil. OBSERVACIONES DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO
CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE (ART. 40. DE LA LEY 190/95).

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




REGISTRADOR NACIONAL
'CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

R B Ancosi




REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2024-3131586

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que MIGUEL HORACIO ROBLES GUERRERO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
18127821, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la
profesion de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 63202-81740 desde el 27 de Julio
de 2000, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 1985.

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

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

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

5. Que' la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los siete (07) dias del mes de
Noviembre del ano dos mil veinticuatro (2024).

/@SM

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion 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 segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar 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.Cophia.gov.co











