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PRIMER APELLIDO
BABILONIA

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )
ZAMBRANO

NOMBRES
AGAPITO DE JESUS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C C.E PAS No. 73087982

SEXO NACIONALIDAD PAÍS

F M COL. EXTRANJERO  Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO
  D.M
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA   DÍA
 20 MES
 11 AÑO
 1954
PAÍS Colombia
DEPTO Bolívar
MUNICIPIO MAHATES

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA
Sector Ricaurte calle 36 # 56-114 Casa Olaya Herrera
PAÍS  Colombia DEPTO  Bolívar
MUNICIPIO  CARTAGENA
TELÉFONO  3017586029 EMAIL  babiloniarosa@gmail.com

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.

 
 

 
 
 
EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
 
 DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:
 TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
 ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
 RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
 

MODALIDAD
ACADÉMICA

No.SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO
SI NO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO OBTENIDO TERMINACIÓN

MES AÑO
No. DE TARJETA
PROFESIONAL

TC 4 X   TECNICA PROFESIONAL EN TOPOGRAFIA DE MINAS Y OBRAS
CIVILES 11 2021

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

IDIOMA LO HABLA
R B MB

LO LEE
R B MB

LO ESCRIBE
R B MB

Español     X     X   X  
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.

 
 

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD
 ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Bolívar

MUNICIPIO
 CARTAGENA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 direcciongeneral@etcar.org

TELÉFONOS
  6421293

FECHA DE INGRESO
DÍA
 21 MES
 12 AÑO
 2021

FECHA DE RETIRO
DÍA
 27 MES
 12 AÑO
 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL
 OFICIAL DE IMPERMEABILIZACIÓN  20F-2021

DEPENDENCIA
 FORMACIÓN ACADEMICA

DIRECCIÓN
 GETSEMANI CALLE DEL GUERRERO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 SOCIEDAD DE INGENIEROS Y ARQUITECTOS DE BOLIVAR

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Bolívar

MUNICIPIO
 CARTAGENA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 

FECHA DE INGRESO
DÍA
 30 MES
 11 AÑO
 2020

FECHA DE RETIRO
DÍA
 01 MES
 10 AÑO
 2021

CARGO O CONTRATO
 MAESTRO DE ALBAÑILERIA  SOCIEDAD DE INGENIEROS Y
ARQUITECTOS DE BOLIVAR

DEPENDENCIA
 

DIRECCIÓN
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 ALBERTO FARAH CHADID

PÚBLICA
 

PRIVADA
X

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
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 Bolívar  CARTAGENA  

TELÉFONOS
 

FECHA DE INGRESO
DÍA
 20 MES
 02 AÑO
 1994

FECHA DE RETIRO
DÍA
 30 MES
 11 AÑO
 2010

CARGO O CONTRATO
 MAESTRO DE OBRA

DEPENDENCIA
 

DIRECCIÓN
 

 
 

 
 

 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 
NO  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES,
(ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha de diligenciamiento ____________________________________________________
 
  _________________________________________________
     FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.

 
 

 
 

 
 
 

 
CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN 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
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.
 
LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co

x



C.C. X N°

PARENTESCO

HIJA

HIJA

HIJO

TOTAL

ESCUELA TALLER 

                         FORMULARIO UNICO
                               DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

                                   Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
                    PERSONA NATURAL

                             (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, AGAPITO DE JESUS BABILONIA ZAMBRANO

IDENTIFICADO CON: C.E. T.I. 73.087.982
CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Cartagena

País Colombia Departamento Bolivar Municipio CARTAGENA

Dirección Olaya Herrera Sector Ricaurte calle 36 # 56 - 114 Teléfonos 3017586029

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD

ARGENIDA BABILONIA OLMOS 1.143.331.193

ROSALBA BABILONIA OLMOS 1.044.910.116

JHON JAIRO BABILONIA OLMOS 1.047.448.760

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,   PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION   X

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE                    ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS                                            - 

GASTOS DE REPRESENTACION                                            - 

ARRIENDOS                                            - 

HONORARIOS                             6.000.000 

OTROS INGRESOS Y RENTAS                                            - 

 $                         6.000.000 

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA
TIPO DE       

CUENTA

NUMERO DE             LA 

CUENTA

SEDE DE LA                

CUENTA

SALDO                    DE 

LA CUENTA

Bancolombia Ahorro 67828236226 Cartagena - Bolivar  $                                     - 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

CASA

EMPLEADOR O CONTRATANTE 



SI  X NO 

N°

T.I.

DAFP-OAP

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad: tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

Rosalba Olmos Nuñez C.C.  X C.E.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

5/11/2021

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

3. FIRMA







 Bogotá DC, 26 de enero del 2022

 

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

(SIRI), el(la) señor(a) AGAPITO DE JESUS BABILONIA ZAMBRANO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 73087982:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 174 Ley 734 de 2002).

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

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 188672830

WEB

09:30:33

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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

TODAS LAS HOJAS.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

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

enero de 2022, a las 10:12:35, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

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

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 73087982
Código de Verificación 73087982220126101235

Digitó y Revisó: WEB

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

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1
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

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales


La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 11:03:42 AM horas del 26/01/2022, el ciudadano identificado con:


Cédula de Ciudadanía Nº 73087982

Apellidos y Nombres: BABILONIA ZAMBRANO AGAPITO DE JESUS


NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

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


En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la
condena o la prescripción de la pena. 


Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional. 


Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Calle 18A # 69F–45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogotá D.C.

Atención administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

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

Resto del país: 018000 910 112

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co



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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha,
26/01/2022 09:23:33 a. m.
 el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº.
73087982 y Nombre:

AGAPITO DEJESUS BABILONIA ZAMBRANO.

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

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No.
29543163
. La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,
  menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda 
   Imprimir 











    
       

    

 

Centro Médico Iris De Avila 
Especialista Salud Ocupacional 

Cartagena - Bolívar 

Avenida Pedro de Heredia, Barrio el Líbano 
Cra. 49C #31-25, Frente al SENA de los 4 Vientos - Al lado de TECNAR 

centromedicoirisdeavilaips@hotmail.com 
Celular: 310 5219820 - 300 2271655 

 CODIGO DE PRESTADOR 1300103224-01  
NIT   901295132-8 

 CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL 

 

Datos diligenciados por el Médico Especialista SI NO Datos diligenciados por el Médico Especialista SI NO 

Satisfactorio sin alteración en la consulta.   Con restricciones para trabajo seguro en altura   

Presenta limitaciones de origen común que deben ser 
valorados por EPS. 

  Aplazado   

 con restricción, puede laborar si recibe tratamiento o 
protección 

  con restricciones que limitan su capacidad laboral   

Con recomendaciones para desempeñar el cargo.   Con restricciones, parece de enfermedad limitación que 
interfiere en su capacidad 

  

 
HALLAZGOS CLINICOS: 

 

RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES 

CUIDADOS BÀSICOS  MANEJO EPS/ARL  RECOMENDACIONES  SVE (Incluir en Sistema de 
vigilancia Epidemiológica) 

 

Control de peso  
 

Control periódico en la EPS 
por promoción y prevención  

 Control periódico ocupacional  Valoración por nutricionista de 
su EPS. 

 

Ejercicio regular /Actividad Física  Se prescribe tratamiento  Higiene postural.  Valoración por 
otorrinolaringología de su EPS. 

 

Se debe cumplir con la medida de 
distancias de seguridad mínimo 2 mts. 

 Remisión a EPS para 
manejo 

 Utilización de Elementos de 
Protección Personal 
 (EPP), Capacitación. 

 Valoración por medicina general 
de su EPS 

 

Pausas activas  Seguir con manejo médico    Utilización de ayudas 
ergonómicas 

 Valoración por oftalmología de 
su EPS. 

 

Lavado frecuente de manos hasta que 
haga abundante espuma (con agua y 
jabón común) 

 Remisión a ARL para 
revisión y manejo 

 Control de presión arterial  Valoración por medicina Interna 
de su EPS 

 

Usar tapaboca desechable para 
protección del covid-19 

 Reasignar Tareas  Reducir consumo alcohol  Psicológico 
 

 

Uso de gafas de protección facial 
para protección del covid-19 

 Estilo de vida Saludable 
 

 Dejar de Fumar  Valoración por Optometría de su 
EPS. 

 X 
 

 

OBSERVACIONES: Orientación médica   sobre la importancia del cuidado de la salud para evitar posibles riesgos ocupacionales asociadas a su cargo 

RECOMENDACIONES: Cumplir a partir de la fecha con las indicaciones médicas y de Salud Ocupacional.  

                                                         CERTIFICACION MEDICA:    QUE EL TRABAJADOR   ES APTO PARA    EL CARGO.                                   

 SI:                                      NO:       

  

 

    

        

                                                    

________________________________ __________________________ 
PEDRO LUIS MERCADO DE AVILA                                                                                                          FIRMA DEL TRABAJADOR 
Médico Especialista Salud Ocupacional 
RC. 1576 

 

Consciente, orientado, tranquilo, signos vitales normales, cuello móvil, pupilas isocóricas normoreactivas, mucosas hidratadas. 
Estado neuromuscular y articular de las extremidades superiores e inferiores normales,  
Síntomas cardiovasculares y pulmonares rítmicos sin soplos, normales.   
A nivel neurológica coordinación, de la marcha y de los movimientos normales. 
Examen físico presenta: hernia umbilical asintomática, paciente sin síntomas y sin historial de viajes a zonas afectadas o contactos con infectados por covid-19.  
Talla de estatura 1.71peso 83kg, IMC 28.8 sobrepeso  
Relación con el medio ambiente y estado de ánimo normal. 

  

 X 

NOMBRES Y APELLIDOS: AGAPITO DE JESUS BABILONIA ZAMBRANO                            DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 73.087.982                   FECHA: 10/11/2021 
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 Reg. No. IDP 00844 

 X 

 X 

ACLARACION DE APTITUD CONDICIONADA A LA PANDEMIA COVID-19 
Se emite el concepto medico ocupacional de priorización de desarrollo de actividades laborales de manera la empresa debe capacitar a todos 
los trabajadores en aspectos relacionados con la forma de trasmisión del COVID-19  y la manera de prevenirlo,  durante el periodo de emergencia 
sanitaria como medida de protección, establecer métodos de trabajo con el mínimo de riesgos para la salud dentro del proceso de producción, 
en atención al numeral 4.1 y 4.1.2 de la resolución 0666 de 2020 y la circular 30 del 08 de mayo 2020 del ministerio de salud y protección social. 

 



    
       

    

 

Centro Médico Iris De Avila 
Especialista Salud Ocupacional 

Cartagena - Bolívar 

Avenida Pedro de Heredia, Barrio el Líbano 
Cra. 49C #31-25, Frente al SENA de los 4 Vientos - Al lado de TECNAR 

centromedicoirisdeavilaips@hotmail.com 
Celular: 310 5219820 - 300 2271655 

 CODIGO DE PRESTADOR 1300103224-01  
NIT   901295132-8 

   

FECHA DEL EXAMEN 
 

DIA: 
10 

MES: 
11 

AÑO:    
2021 

CIUDAD:   
CARTAGENA                

DEPARTAMENTO: 
BOLIVAR 

NOMBRE: AGAPITO DE JESUS  F M EPS: 
COOSALUD  

EDAD:  66 AÑOS 
 APELLIDOS: BABILONIA ZAMBRANO            

DOCUMENTO IDENTIFICACIÒN: 73.087.982  CIUDAD DE NACIMIENTO: MAHATES   

DIRECCIÒN: BARRIO OLAYA CALLE. LLANE   DEPARTAMENTO: BOLIVAR  FECHA NACIMIENTO 

Día 
20 

Mes 
11 

Año 
1954 Estado Civil Soltero 

 
Casado 

X 
Unión Libre 

 
Hijos 

  
N.º 

 
TIPO DE SANGRE:   O+ 

 

RESULTADOS DE ESTUDIOS CLÌNICOS NORMAL ANORMAL 

OSTEOMUSCULAR x  

                                                                                         CONCEPTO / SEGUIMIENTO 

 
                                                           

________________________________ __________________________ 
PEDRO LUIS MERCADO DE AVILA                                                                                                          FIRMA DEL TRABAJADOR 
Médico Especialista Salud Ocupacional 
RC. 1576 

EMPRESA: ESCUELA TALLER     EPS: COOSALUD   ARL: POR DEFINIR   AFP: POR DEFINIR  HORARIO DIURNO 

CARGO: MAESTRO DE OBRAS   Aspira:   Ejecuta:   Desempeña: HORARIO NOCTURNO 

TIPO DE EXAMEN Ingreso:  Periódico: Egreso: 

LABOR REALIZADA De pie:  Sentada:  Deambulando: 

RIESGO ANTERIOR Biológico:  Seguridad:      Físico: Ergonómico:  X Químico: 

EMPRESA SOLICITANTE 
ESCUELA TALLER  

  OCUPACIÒN 
 

 
 

CELULAR 
3017586029 

Estudios diagnósticos Especiales   Laboratorios Clínico  Laboratorio Clínico  Laboratorio 
Clínico 

 Vacunación con 
Énfasis Ocupacional 

 

Visiometría  Hemoclasificaciòn  Frotis Garganta  Perfil Lipídico  Hepatitis B  

Audiometría  Cuadro Hemático   AST (GPT)  Colesterol Total  Influenza  

Espirometría  Glicemia   ALT (GOT)   Colesterol HDL  Antitetánico toxoide  

Optometría  Parcial de Orina  BUN  Colesterol LDL  Fiebre Amarilla  

Imagenología ( Rx )  Coprológico   Creatinina  Triglicéridos   Neumococo 13  

Electrocardiograma  KOH Uñas  Colinesterasa  Cocaína     

Osteomuscular  PSA  VDRL  Marihuana     

    Serología II  Alcohol    

EXAMEN DE INGRESO    EXAMEN PERIODICO  EXAMEN DE EGRESO       

Apto Para el Cargo  Satisfactorio  
 

Satisfactorio  

Apto con restricciones que no impiden su 
capacidad laboral 

 Presenta condiciones de enfermedad 
común que deben ser valoradas por la 
EPS. 

 Presenta limitaciones de origen 
común que deben ser valorados por 
EPS. 

 

Apto con restricciones que limitan su 
capacidad laboral 

 Se deben reasignar funciones, reubicar, 
analizar puesto de trabajo. 

 Presenta secuelas de accidente de 
trabajo 

 

No apto para el Cargo  Presenta secuelas de accidente de 
trabajo 

 Presenta signos de enfermedad 
profesional que deben ser valorados 
por ARL 

 

Aplazado  Presenta signos de enfermedad 
profesional que deben ser valorados por 
la ARL 

 Valoración por medicina laboral   
para evaluación y calificación. 

 

Apto Con recomendaciones  
 

 Apto Con recomendaciones    

                                                     CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL   

                                                                           INGRESO                                                 

  X 

X  

X 

            MAESTRO DE OBRAS   

 

 Reg. No. IDP 00844 

 
 

 

X  
                                                                 

  

X  

X  X  

  X   

  X   

   

  

  

   
  



COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 – 3

CERTIFICA:

El suscrito afiliado relacionado a continuación se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los 
siguientes datos:.

Tipo y No. de documento: CC - 73087982

Nombres: AGAPITO DE JESUS

Apellidos: BABILONIA ZAMBRANO

No. de carnet: 13001172054

Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de afliación: 2019-02-02

Estado de afliación: ACTIVO

Régimen: CONTRIBUTIVO

IPS: PROVIDA FARMACEUTICA SAS

Departamento - Municipio: BOLÍVAR - CARTAGENA DE INDIAS

Categoría: A

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA 
EPS.

La presente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 26 días del mes de Enero de 
2022.







AGAPITO DE JESUS BABILONIA ZAMBRANO

CC 73087982

20/11/1954 CO-COLOMBIA

Primera Segunda -

ER9449 ET6924 -

PFIZER 
MANUFACTURING 
BELGIUM

PFIZER 
MANUFACTURING 
BELGIUM

-

SALUD Y 
BIENESTAR DEL 
CARIBE IPS

SALUD Y 
BIENESTAR DEL 
CARIBE IPS

-

21/04/2021 12/05/2021 -

CO-Colombia CO-Colombia -

X4RCAI4ITP472J753VZHKC
4EE37YWEN57INO2YS32O
OVSKIJ36RQ

SEJXEBRDSF653KUZWCFX
BINROKQ4E36D6A2AHHNC
EU74KLEUJAZQ

-

26/01/2022 26/01/2022 -

Ver certificado en MiVacuna

View certificate in MiVacuna


