




C.C.  X N°

PARENTESCO

MADRE

HIJA

HIJO

HOJA

HIJO

HIJO

TOTAL

EMPLEADOR O CONTRATANTE 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

BANCOLOMBIA AHORROS 3126741524 ACTIVO  $                                      - 

 $                          9.000.000 

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

ARRIENDOS                                             - 

HONORARIOS                              9.000.000 

OTROS INGRESOS Y RENTAS                                             - 

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION                                             - 

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

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

KATINA ANDRE ANGULO MARTINEZ 1.235.042.676

CAMILO JOSE ANHULO MARTINEZ 100.770.972

SANTIAGO ANGULO MARTINEZ 1.041.977.956

JUANA MACHACON DE ANGULO 22.772.759

JEISEL MARGARITA ANGULO MARTINEZ 1.047.473.653

SERGIO ANDRES ANGULO MARTINEZ 1.143.397.573

Dirección BARRIO BOSTON CALLE 1 DE MAYO, #44C-105 Teléfonos 3126741524

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD

País COLOMBIA Departamento BOLIVAR Municipio CARTAGENA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, CARLOS ANGULO MACHACON

IDENTIFICADO CON: C.E. T.I. 73.148.583 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

                                   Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
                    PERSONA NATURAL

                             (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

ENTIDAD RECEPTORA

                         FORMULARIO UNICO
                               DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS



SI NOX

N°

T.I.

DAFP-OAP

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

CARTAGENA DE INDIAS 15/10 /2021

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

C.C.  C.E.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

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

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

CARTAGENA 17/01/2022





















    
       

    

 

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: 
21 

MES: 
10 

AÑO:    
2021 

CIUDAD:   
CARTAGENA                

DEPARTAMENTO: 
BOLIVAR 

NOMBRE: CARLOS JOSE  F M EPS: 
MUTUAL SER  

EDAD:   51 AÑOS 
 APELLIDOS: ANGULO MACHACON            

DOCUMENTO IDENTIFICACIÒN: 73.148.583 CIUDAD DE NACIMIENTO: CARTAGENA  

DIRECCIÒN: TBARRIO BOSTON CALLE. 10 DE MAYO  DEPARTAMENTO: BOLIVAR  FECHA NACIMIENTO 

Día 
28 

Mes 
10 

Año 
1970 Estado Civil Soltero 

X 
Casado 

 
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: MUTUAL SER   ARL: POR DEFINIR   AFP: COLFONDOS   HORARIO DIURNO 

CARGO: OFICIOS VARIOS  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 
3126741524 

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  

            OFICIOS VARIOS 

 

 Reg. No. IDP 00829 

 
 

 

X  
                                                                 

  

X  

X  X  

  X   

  X   

   

  

  

   
  

X 



    
       

    

 

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. 

X 
 

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. 

  

 

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: paciente sin síntomas y sin historial de viajes a zonas afectadas o contactos con infectados por covid-19.  
Talla de estatura 1.68peso 67kg, IMC 23.7 
Relación con el medio ambiente y estado de ánimo normal. 

  

   

  

   

  
 X 

 X 

NOMBRES Y APELLIDOS: CARLOS JOSE ANGULO MACHACON                                        DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 73.148.583                  FECHA: 21/10/2021 
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 Reg. No. IDP 00829 

 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. 

 



CERTIFICA QUE:

El (La) Señor(a) ANGULO MACHACON CARLOS JOSE identificado con Cédula de ciudadanía

número 73148583 registra en nuestra Base de Datos en condición de: Segundo Cotizante.

Estado de la Afiliación:

IPS de atención:

Categoría:

Fecha de afiliación:

Activo

UNION TEMPORAL IPS DELTA-CITISALUD

A

01/04/2020

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 17 de

enero del 2022. Esta es el reflejo de la información registrada en nuestro sistema de información hoy.

Observaciones:

• NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

• No válido para prestación de servicios que se realiza entre IPS y EPS

• Puede consultar más detalle en nuestra página web www.mutualser.com opción Ser Afiliado

• Línea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.org

MUTUAL SER EPS












