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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATGC UNICO

El servicio pliblico

crdetoaor < N HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1928)

1 TOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDOD APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

ANGULO MACHUCON CARLOS JOSE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
c.c C.E PAS No, 73148583 F ™ coL. EXTRANIERO Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERO 73148583 D.M 14
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 28 MES 10 AfNO 1970 CALLE 10 DE MAYO #44C-105 CASA BOSTON

PAis Colombia PAis Colombia DEPTO Balivar

DEPTO MUNICIPIO CARTAGENA

MUNICIPIO TELEFONO 3126741524 EMAIL carlosanguloc20215@gmail.com

Esta coeia ha sido Imprgéa por el servidor publico y pugge contener informacion no validada.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA )
IMARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 11p, DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA [TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
1. | 20. ] 30, | 40. ] 50. | 60, | 70, | Ba, | 90, | 10 | X MES 12 ANO 1980
Esta copia ha sido impresa por el servidar publico y puede contener informacion no validada,
3 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALsS
ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bolivar CARTAGENA direcciongeneral@etcar.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6421293 pia 24 MES 10 AND 2021 DiA 24 MES 12 AND 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OFICIAL DE ALBANILERIA 162F-2021 FORMACION ACADEMICA GETSEMANI CALLE DEL GUERRERO
S ———
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfs
COLEGIO SANTA MARIA DEL VALLE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bolivar CARTAGENA zapateirpalitamirandam@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3145754521 pia 01 MES 01 ANO 2018 pia 01 MES 01 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MAESTRO DE OBRA TURBACO, PLAN PAREIO
e e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS X Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bolivar CARTAGENA direcciongeneral@etcar.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6421293 DIA 01 MES 01 ANO 2003 DiA 01 MES 01 ANO 2004
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AYUDANTE DE OBRA AYUDANTE DE ALBANTLERIA OBRAS Getsemani calle del guerrero

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ANIFIESTQO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,

'ARA EIERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA, P

ARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE MRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).
ICiudad y fecha de diligenciamiento

ey < o T i =




171/22 15:09 Hoja de vida del funcionario

[ Esta copia ha sido impresa por el servidor plblico y puede contener informacién no validada.

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONT! Qs

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPCRTE,

[Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
: Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@ FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, CARLOS ANGULO MACHACON

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T N° 73.148.583 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA Departamento BOLIVAR Municipio  CARTAGENA

Direccion 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 PARENTESCO

JUANA MACHACON DE ANGULO 22.772.759 MADRE
JEISEL MARGARITA ANGULO MARTINEZ 1.047.473.653 HIJA
SERGIO ANDRES ANGULO MARTINEZ 1.143.397.573 HIJO
KATINA ANDRE ANGULO MARTINEZ 1.235.042.676 HOJA
CAMILO JOSE ANHULO MARTINEZ 100.770.972 HIJO
SANTIAGO ANGULO MARTINEZ 1.041.977.956 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
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 "ltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS 9.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 9.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombiay en el exterior son:
oo | e o T
BANCOLOMBIA AHORROS 3126741524 ACTIVO $
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



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: SI NOX tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
C.C. C.E. T.L

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter 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

3. FIRMA

CARTAGENA 17/01/2022
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

——
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:43:10 PM horas del 17/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 73148583
Apellidos y Nombres: ANGULO MACHACON CARLOS JOSE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimientio de la Sentencia SU-458 del 21 de junic de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direceion: Calle 18A # 69F-45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencién administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
prma 500 pm

Linea de atencién al ciudadane:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000610 112
E-mail:
ineadirecta@peiicia.gov.co

https:!/antecedentes.policia.gov.co:?DDSIWebJudica‘aI/formAntecedentes_xhtmI




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 17 de
enero de 2022, a las 12:42:51, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 73148583 L
Codigo de Verificacion 731485832201 17124251

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacmna} sxempre y cuando el tipO y umero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Rejs'_bj

o 220 del 5 de octubre de 004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Ie:g:;fﬂ:e: EeE




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 6001
GENERAL DE LA NACION No. 187526018

Bogota DC, 17 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones ¢ Inhabilidades
{SIRD, el(la) sefor(a) CARLOS JOSE ANGULG MACHACON identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 73148583:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {(5) afos
anteriores a su expedicién v, en todo ¢aso, aquellas que se refigren a sanciones o inhabitidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, s2 certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes discipinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuaies con &l estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publice, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan fas autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Piblico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Piblico (CAP)
Linea gratuita 0180009103185; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



17/1/2022 Consulta

Policia Nacional de Colombia

1 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/01/2022 12:49:48 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 73148583 y Nombre:

CARLOS JOSE ANGULO MACHACON,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

- De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cua!l se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 29122016 . 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 vy la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

policia Nadienal de Colombia
Direccién Generzal - Cra. 58 No, 26 - 21
... Centro Admints

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx
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NOTA: En vista que ne-se ve muy bien el documento me tome la tarea de
colocarle los datos en la siguiente:

- LIBRETA MILITAR DISTRITO 14

- Ceédula de ciudadania N° 73.148.583



Lo Republica de Colombia

Ministerio e Ebucacion Facional
p en su nombre {a

Concentracion Ehucativa Puestra Senora
el - *
Perpetuo Socorrs

Cartagena - Wolivar

Qprobada por la Secretaria ve Educacion p Cultura Bistrital, mediante
resolucion 32° 0843 be 30 dbe mape be 1992

Confiere a:

Angulo Machacon Carlos ,%52’

Identificado (a) con C.C. 73148583 De Cartagena (Bol.)

€l TWitulo de

Wachiller Academico
JBor baber éursatm y aprobado log estudiog correspondientes al $Rivel de Educacion
Media Hcademica, seqgun log planes contemplados en el Propects p programas vigente p &

lag Lepes 115 de 1990, 715 de 1991 p log Wecretos PNacionales 1860 be 1990, 1290 be
1991 gobre ebaluacion p promacion, emanabe por el Ministerio de Evucacidn Nacional

/2/,’_ A %;«,@w/ﬂwﬂ/ e,

‘B/:ﬁ’:ﬁt(a) . Secretaria

Anotado en el control interno del plantel en el

Libro NoAD Folio Z_Diploma No. &

Dado en Cartagena de Indias, Bolivar, a Iosﬁ?- de @\'C de’l KIS



A"f MARIO DE J ZAPATEIRO ALTAMIRANDA
“4.2’7‘ ARQUITECTO RESTAURADOR
JL

A QUIEN INTERESE

CERTIFICA

Que ANGULO MACHACON CARLOS JOSE, identificado con Cedula de Ciudadania
nimero 73.148583 de Cartagena (Bolivar), trabajo como AYUDANTE DE
ALBANILERIA. En los trabajos de construcciéon del colegio Santa Maria del Valle,
durante el periodo enero 2018 hasta enero de 2019, en la poblacion de Turbaco.

En constancia se firma en Cartagena de Indias el dia diecinueve (19) del mes de octubre de
2021.

Sin otro particular,

Mario de J Zapateiro Altamiranda.
Arq. Restaurador.
Mat. 13700 44081 Bol.




Escuela Taller

la Ta )
Cartagena de Indias

EL SUSCRITO DIRECTOR DE OBRAS DE LA INSTITUCION DE FORMACION PARA

EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO, ESCUELA TALLER CARTAGENA DE

INDIAS, CREADA MEDIANTE DECRETO 981 DE 1992 DE LA ALCALDIA MAYOR DE

CARTAGENA Y CON LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO SEGUN RESOLUCION 3921
DE 2008 DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL

CERTIFICA

Que ANGULO MACHACON CARLOS JOSE, identificado con Cedula de Ciudadania niamero
73.148 583 de Cartagena (Bolivar), trabajo como AYUDANTE DE ALBANILERIA, en la obra de
restauracion de santo domingo desde el afio 2003 hasta el afio 2004.

En constancia se firma en Cartagena de Indias el dia veinte (20) del mes de octubre de 2021.

Getsemani, Calle del Guerrero #29-64
+57 (5) 6421293
direcciongeneral@etcar.org




ntro Médico Iris De Avila
Especialista Salud Ocupacional

Cartagena - Bolivar ¢onio pe PRESTADOR 1300103224-01
NIT 901295132-8

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

INGRESO
FECHA DEL EXAMEN DIA: MES: ANO: CIUDAD: DEPARTAMENTO:
21 10 2021 CARTAGENA BOLIVAR
NOMBRE: CARLOS JOSE F M EPS: EDAD: 51 ANOS
APELLIDOS: ANGULO MACHACON X MUTUAL SER
DOCUMENTO IDENTIFICACION: 73.148.583 CIUDAD DE NACIMIENTO: CARTAGENA
DIRECCION: TBARRIO BOSTON CALLE. 10 DE MAYO DEPARTAMENTO: BOLIVAR FECHA NACIMIENTO
Dia Mes Aho
Estado Civil = Soltero = Casado Unién Libre Hijos N.2 TIPO DE SANGRE: O+ 28 10 1970
X
EMPRESA: ESCUELA TALLER EPS: MUTUAL SER  ARL: POR DEFINIR AFP: COLFONDOS HORARIO DIURNO X
CARGO: OFICIOS VARIOS Aspira: X Ejecuta: Desempefia: HORARIO NOCTURNO
TIPO DE EXAMEN Ingreso: X Periddico: Egreso:
LABOR REALIZADA De pie: X Sentada: X Deambulando:
RIESGO ANTERIOR Bioldgico: Seguridad: Fisico: X Ergondmico: X Quimico:
EMPRESA SOLICITANTE OCUPACION CELULAR
ESCUELA TALLER OFICIOS VARIOS 3126741524
Estudios diagndsticos Especiales Laboratorios Clinico Laboratorio Clinico Laboratorio Vacunacion con
Clinico Enfasis Ocupacional
Visiometria Hemoclasificacion Frotis Garganta Perfil Lipidico Hepatitis B
Audiometria Cuadro Hematico AST (GPT) Colesterol Total Influenza
Espirometria Glicemia ALT (GOT) Colesterol HDL Antitetanico toxoide
Optometria Parcial de Orina BUN Colesterol LDL Fiebre Amarilla
Imagenologia ( Rx ) Coprologico Creatinina Triglicéridos Neumococo 13
Electrocardiograma KOH Unas Colinesterasa Cocaina
Osteomuscular X PSA VDRL Marihuana
Serologia Il Alcohol
RESULTADOS DE ESTUDIOS CLINICOS NORMAL ANORMAL
OSTEOMUSCULAR \ X
CONCEPTO / SEGUIMIENTO
EXAMEN DE INGRESO EXAMEN PERIODICO EXAMEN DE EGRESO
Apto Para el Cargo X Satisfactorio Satisfactorio
Apto con restricciones que no impiden su Presenta condiciones de enfermedad Presenta limitaciones de origen
capacidad laboral comuUn que deben ser valoradas por la comun que deben ser valorados por
EPS. EPS.
Apto con restricciones que limitan su Se deben reasignar funciones, reubicar, Presenta secuelas de accidente de
capacidad laboral analizar puesto de trabajo. trabajo
No apto para el Cargo Presenta secuelas de accidente de Presenta signos de enfermedad
trabajo profesional que deben ser valorados
por ARL
Aplazado Presenta signos de enfermedad Valoracién por medicina laboral
profesional que deben ser valorados por para evaluacion y calificacion.
la ARL
Apto Con recomendaciones Apto Con recomendaciones
Pefro Blerends De Suita
i rf?.* Esp. Snive c!a:",csamrﬁ??;!}
% 1578 anme
FIRMA DEL TRABAJADOR

Reg. No. IDP 00829

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

centromedicoirisdeavilaips@hotmail.com
Celular: 3105219820 - 300 2271655




ntro Médico Iris De Avila
Especialista Salud Ocupacional

Cartagena - Bolivar ¢onio pe PRESTADOR 1300103224-01
NIT 901295132-8
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

NOMBRES Y APELLIDOS: CARLOS JOSE ANGULO MACHACON DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 73.148.583 FECHA: 21/10/2021

Datos diligenciados por el Médico Especialista
Con restricciones para trabajo seguro en altura

Datos diligenciados por el Médico Especialista NO
Satisfactorio sin alteracion en la consulta. X

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

Aplazado

con restriccion, puede laborar si recibe tratamiento o con restricciones que limitan su capacidad laboral

proteccion

Con restricciones, parece de enfermedad limitacion que
interfiere en su capacidad

Con recomendaciones para desempefiar el cargo.

HALLAZGOS CLINICOS:

Consciente, orientado, tranquilo, signos vitales normales, cuello mévil, pupilas isocoricas normoreactivas, mucosas hidratadas.
Estado neuromuscular y articular de las extremidades superiores e inferiores normales,

Sintomas cardiovasculares y pulmonares ritmicos sin soplos, normales.

A nivel neurolégica coordinacion, de la marcha y de los movimientos normales.

Examen fisico presenta: paciente sin sintomas y sin historial de viajes a zonas afectadas o contactos con infectados por covid-19.
Talla de estatura 1.68peso 67kg, IMC 23.7

Relacion con el medio ambiente y estado de animo normal.

RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

CUIDADOS BASICOS MANEJO EPS/ARL RECOMENDACIONES SVE (Incluir en Sistema de

vigilancia Epidemiolégica)

Control periddico en la EPS
por promocion y prevencion

Control periédico ocupacional Valoracién por nutricionista de

Control de peso X
su EPS.

Se prescribe tratamiento

Higiene postural.

Valoracién por

Ejercicio regular /Actividad Fisica X
otorrinolaringologia de su EPS.
Se debe cumplir con la medida de Remisién a EPS para Utilizacién de Elementos de Valoracién por medicina general
distancias de seguridad minimo 2 mts. X | manejo X | Proteccion Personal de suEPS
(EPP), Capacitacion.
Pausas activas Seguir con manejo médico Utilizacién de ayudas Valoracién por oftalmologia de X
X ergonomicas suEPS.
Lavado frecuente de manos hasta que Remisién a ARL para Control de presion arterial Valoracién por medicina Interna
haga abundante espuma (con agua y revision y manejo de suEPS
jabén comdin)
Usar tapaboca desechable para X Reasignar Tareas Reducir consumo alcohol Psicol6gico

proteccion del covid-19
Uso de gafas de proteccion facial X Estilo de vida Saludable X Dejar de Fumar Valoracién por Optometria de su
para proteccion del covid-19 EPS.

OBSERVACIONES: Orientacién 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.

ACLARACION DE APTITUD CONDICIONADA A LA PANDEMIA COVID-19

Se emite el concepto medico ocupacional de priorizacion de desarrollo de actividades laborales de manera la empresa debe capacitar a todos
los trabajadores en aspectos relacionados con laforma de trasmision del COVID-19 y la manera de prevenirlo, durante el periodo de emergencia
sanitaria como medida de proteccion, establecer métodos de trabajo con el minimo de riesgos para la salud dentro del proceso de produccion,

en atencion alrgu!meral ;1.1 y :4(.1.2 de la resolucién 0666 de 2020 y la circular 30 del 08 de mayo 2020 del ministerio de salud y proteccion social.
Feirp Mlorands T

@5 Ezp. Soiud Oroezaclona
if 0 1578

FIRMA DEL TRABAJADOR
Reg. No. IDP 00829
RC. 1576

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

centromedicoirisdeavilaips@hotmail.com
Celular: 3105219820 - 300 2271655
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mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) ANGULO MACHACON CARLOS JOSE identificado con Cedula de ciudadania
namero 73148583 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Segundo Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: UNION TEMPORAL IPS DELTA-CITISALUD
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 01/04/2020

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 17 de
enero del 2022. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:
« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar més detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



{Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) CARLOS JOSE ANGULO MACHACON identificado(a) con C.C No. 73.148.583, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 17 de enero del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1899,

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a traves de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contdctanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Carofina Galvis Castellanos f
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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POR DHA COVOMOIA AL NORELTA

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Corcaplo | l 1| Inscripcidn

4, Namero de formulario 14793188753
(415)7707212485984(8C20) 0()0001\47!\313\8'\?\’: 3
e,
//""\. ~
5, Namaro de Identificacion Tributaria (NIT) 8, DV | 12. Direceion seccional k\'\ 14. Buzdn electronico
7 31 4 8 5 8 3| 4 impuestos de Cantagons /./\ -\g“’ /1/}‘
IDENTIFICACION £

24, Tipe de contibuyente 25. Tipo de documanto 26, Nimero de Identificacion e S 27, Fecha expediclén

Persona natural o sucesidn liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 73148583 (/:/7\\, 19890714
Lugar de expedicion 28, Pais 26. Departamanto 4--36'."&“m:@<‘.'1\j:.:ﬁ'lclpio

COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar {|Cartdgena C 01

1, LY
31. Primar apellido 32. Segundo apallido g3 \ia_{'._"g)jmé nombros
&
ANGULO MACHACON { jqosa
35, Razén soclal N
T s,
36, Nombra comorclai ”/f/ N < ?:T‘ 5:‘::&\: 7 f
{0 VAN N

I ~ UBICATION S

28, Pals 29, Dopartamento N !/ g;‘ P 40. Cludadunicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bofivar ' s e 1 3 lCartagena 001 J
41, Direccion principal o e

BRR BOSTON CLL 10 DE MAYO #44 C 105 e T

42, Corroo aleclrénlico carlosangulo20215@gmait.com AR AN

l—E.CédlgoposLaL 1 3000 4 l4a. Toltfoma 1/ 7 { 3712674152 4] 45, Tetétoro 2

;O L ELASIFICACION
Activigad-econémica "~ - ] Ocupaclén ]
Actividad princlpal Qﬂ.ﬁ@léh{tc@&éuniaﬂﬁw— Otras actividades J——

46, Codigo 47, Fecha Inlcio actividad 48 ?s:n« n\i;s;.ﬁ{:cr?‘@mc\ i 50, Godlgo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
o0 rolpooroszslll [( W/ L7 | I L
r \\'f;/ {"_\‘xﬁes\pn:;nsabiildades, Calldades y Atributos

1 2 3 4 [ 7 /3«“._\,_\":;:'\}10 T az 13 14 15 1w w7 8 20 2 22 23 24 26 28
s
sosagol2 0] | | N ll\llllll\lll!llj
20- Obtencidn NIT ., ‘\\
W)
...K/
yd ﬁb!‘ig}?dos aduaneros | Exportadores
S A
k] z I ;2: 5 6 7 8 9 10
l l l T l l \ l l l J 55, Forma 56, Tipo Serviclo i 2 3
54, Codigo 67. Modo
11 13 14 15 16 17 12 19 20 l I \ l —l
N T T O O T e T 11

I PEATANTE: S peice e s acualariones  due haye uga

1a Inscripeion en of Registro Unice Tributarie

_RUT-, tondrd vigenicla indefinida

y ¢n ‘copsecuenicla no 8o cxigird ‘su renovatlon.

i

58, Angxos - Sl “0[]

~Para use exclusiva de 1a DIAN

60. No. de Folios: '

61, Focna 3,‘2021 T10- 16717 < 24: 30

1}

y cancelaclén del Reglstre Unlco

Firma del solicianto:

La Informacién suministzada & través del formulario ofictol
Unlco Tributerio (RUT), deberd

inexactitud an alguno da los dalos sumlnistrados se adelanta

sancionatorios o de suspension, s6gun ol cOS0.

Paragrafo del artleuic 1.6.4.2.20 del Decrate 1625 de 2016

da Inscripeidn, actuslizacidn, suspension § Sin pol
gof exXacia y veraz, an ¢aso de conslatar
r4n fos procedimlanios adminislratives

Firma auterizada:

rulcie de las verlficaclones que ia DIAN realice.

o84 Nombre ANGULO MACHACON CARLCS JOSE

985, Cargo Contribuyente

Focha goneracién decumento POF: 16-10-2021 05:24:34PM




o Sars v

=54 ARNCDUIMSIA SA Fusbivcimun

e T
e

VIGILADG ==

Certificado
Bancario

18 de Enero de 2022

Sefores:
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARLOS JOSE ANGULO MACHACON identificado
(a) con CC 73148583, a la fecha de expedicion de ésta certificacién, tiene con el Banco los
siguientes productos:

Producto No Producto Fecha Apertura Estado
Bancolombia a la mano 03126741524 2020-07-15 Activa

*Importante: Esta constancia sdlo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510
90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local : (57-2) 554 0505 - Resto pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefnicas en
el exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

>~ Bancolombia



Nombres y apellidos / Full name

CARLOS JOSEANGULO MACHACON .

Tipo de identificacion /1D Type

Fecha nacimiento 7 Date of binh

2BHGMETY

Namero de contasto {celular) ! Phone number

ﬂ Datos de vacunaci@n | Vaccination detall

Bosis f Dose number

. Unica

Lote f Vaccing Baich

LZASAZTA L

Yacuna / vaccing

CJANSSEN ke e
PHARMACEUTICA -/ i i o

Centto vacunador [ Administering Center

CCARTAGENA - e .
HEALTH GARS i L w07

Fecha de aplicecion / Date of Vascination

300612021+ L

Faig e vacunacdn / Country of Vacdnation

CO-Colombia

Selio dightal £ Digital Stamp

L7LB3GWRRHBALTYBMULSS| == .. .
4GANSLITAAQLCX4TKSH28)
ZTXQCTWEPQ i

Focha te emision ded dosumento / Document issuad

Linea de ayuda f Help line 2 192 - soportemivacuna@minsalud.gov.co

ATION/R082 <

Numere de identificacion /10 Numbser

CTFV48583 ol

Pais nacimlento J Country of birth

. CO-COLOMBIA

Corrap electrénica / s-mall

El Ministerlo de Satud y Proteccldn Soclal certifica gue las
datos aqui dispuestos fueron extraidas det Sistema de
[nformacidn PAIWEB del Programa Amptiado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacidn acredita que 1a
persona identificada ha reclbide las dosis de la vacuna
contra el SARS-CoV-2 {Covid-19) aqui descritas.

Para valldar ja autenticldad de este documento, por favar
escanee el codige QR gue debe abrir la pagina

Ver certificado en MVacuna

The Winistry of Health and Social Prarection cenifies that the
intormation In this document was extracted from PAIWER,
according to the Wide Program of Inmuplzaton - PAI (by lis
acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizaciin)

This Digitad Certificate of Viacrination cgrtifies that the halder of
this document has recelved the dpses of the SARS-Cov-2 (Covid-
19} vaccing as it Is described here.

To waligate the suthenticity of this dacument, please sean the OR
cods that shouid open the page

View certificate in MiVacuna
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