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PRIMER APELLIDO
CHAVEZ

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
LISANDRO LLERENA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C C.E PAS No. 73570331

SEXO NACIONALIDAD PAÍS

F M COL. EXTRANJERO  Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO
  D.M
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA   DÍA
 10 MES
 03 AÑO
 1971
PAÍS Colombia
DEPTO
MUNICIPIO

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA
Correg. de tierra bomba, sector la loma Tierra bomba
PAÍS  Colombia DEPTO  Bolívar
MUNICIPIO  CARTAGENA
TELÉFONO  3117609541 EMAIL  lisandrollerena@outlook.es

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

 
 

 
 
EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)
 

EDUCACIÓN BÁSICA  TÍTULO OBTENIDO: bachiller académico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA  FECHA DE GRADO

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10 X             
MES 10
            
AÑO 2007
 
 
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 3 X   TECNICA PROFESIONAL EN CONSTRUCCION 08 2021
 

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
 24 MES
 10 AÑO
 2021

FECHA DE RETIRO
DÍA
 24 MES
 12 AÑO
 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL
 OFICIAL DE ALBAÑILERIA  95F-2021

DEPENDENCIA
 FORMACIÓN ACADEMICA

DIRECCIÓN
 GETSEMANI CALLE DEL GUERRERO

 
 

 
 

 
 

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.

 

X
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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



C.C.  X N°

PARENTESCO

TOTAL

EMPLEADOR O CONTRATANTE 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

CAJA SOCIAL AHORROS 24109257918 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

Dirección COREEGIMIENTO TIERRA BOMBA SEC LA LOMA Teléfonos 3117609541

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, LISANDRO LLERENA CHAVEZ LLERENA

IDENTIFICADO CON: C.E. T.I. 73.570.331 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  22/10 /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

22/01/2021



















    
       

    

 

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 

Sin restricciones para trabajo seguro en altura   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 

  Requiere manejo por Rehabilitación   

Con recomendaciones para Trabajo seguro en altura.   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. 

 

Usar lentes para lectura  Remisión a EPS para 
manejo 

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

 Valoración por Medicina General 
de su EPS 

 

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

 Seguir con manejo médico 
por su EPS 

 Medición ( al menos 2 veces/día) 

de temperatura corporal con 
termómetro digital 

 Valoración por oftalmología de 
su EPS. 

 

Usar tapaboca desechable para 
protección del covid-19 

 Manejo por consulta 
médica de su EPS 

 Control de presión arterial  Cardiovascular  

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

 Reasignar Tareas  Reducir consumo alcohol  Psicológico/ Psiquiatría 
 

 

Seguir Las Normas De Higienes Y 
Seguridad Industrial 

 Estilo de vida Saludable 
 

 Dejar de Fumar  Valoración por Optometría 
periódico 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.  

 

 

  

 

    

                                                           

________________________________ __________________________ 
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   1.78mts, peso  88kg, IMC 27.8 sobrepeso  
Audiometría presenta: Audición normal bilateral 
Optometría presenta: presbicia.  
Laboratorio Clínico: perfil lipídico= normales - glicemia=normales.  
Relación con el medio ambiente y estado de ánimo normal. 

 X 

  

NOMBRES Y APELLIDOS:  LISANDRO LLERENA CHAVEZ       DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:  73.570.331    FECHA: 18/06/2021 

       

 X 

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007 y la Resolución 1918 
de 2009, la custodia y la reserva de la historia clínica ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas 
que allí reposen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. Esta estará disponible para los fines legales 
pertinentes.  

 

 Reg. No. IDA 03912 
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 X 
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 X 
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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 MEDICO DE APTITUD LABORAL 
 

 
INFORME GENERAL 

 
  

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

  

NOMBRES Y APELLIDOS 
LISANDRO LLERENA CHAVEZ 

FECHA 
NACIMIENTO: 

10/03/1971 

EDAD 
50 

SEXO  
O+ 

DOCUMENTO DE ID: 
73.570.331 F 

 
M 

FECHA DEL EXAMEN 
18/06/2021 

AFILIACIÒN/EPS 
SURA 

ARL 
------ 

MUNICIPIO DE NACIMIENTO 
TIERRABOMBA 

DEPARTAMENTO 
BOLIVAR 

CELULAR/ TELEFONO 
3117609541 

DIRECCIÒN:    
TIERRABOMBA 

SOLTERO/A 
X 

CASADO/A 
 

UNIÒN LIBRE 
 

CARGO:   
ESTUDIANTE 

EMPRESA QUE CONTRATA:  ESCUELA TALLER 

CONCEPTO DE APTITUD   SI NO  SI NO 

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO  
 

 SIN RESTRICCIONES PARA TRABAJO EN ESPACIO 
CONFINADOS 

  

CON RESTRICCIONES PARA EL CARGO   CON RESTRICCIONES PARA TRABAJO SEGURO EN 
ALTURA 

  

APLAZADO 
 

  REQUIERE DE MANEJO POR REHABILITACIÒN 
 

  

SIN RESTRICCIONES PARA TRABAJO SEGURO 
EN ALTURA 

 
 

 DEBE SER REUBICADO 
 

 
TIPO EXAMEN MÈDICO 
 OCUPACIONAL 
 

 
INGRESO 

 
 

 
EGRESO 

 
PERIODICO     

 
REINTEGRO 

  
CAMBIO DE OCUPACIÒN 

 
TRABAJO SEGURO EN ALTURA 

EXÀMENES COMPLEMENTARIOS:   ENFASIS OSTEOMUSCULAR                       OPTOMETRIA                   AUDIOMETRIA                                                          
                                                                                                        
                                                                                        ESPIROMETRIA                       EKG                                  VISIOMETRIA 
                                                                                
                                                                       LABORATORIO CLINICO                        OTROS 

RECOMENDACIONES:                                                           CAPACITACIÓN Y MEDIDAS PREVENTIVAS 
                                                                                                 ACTIVIDAD   FÍSICA / EJERCICIO REGULAR CADA 3 VECES/SEMANA 
                                                                                                 ADECUADA HIGIENE POSTURAL (ERGONOMICO)   
                                                                                                 USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) 
                                                                                                 SE DEBE CUMPLIR CON LA MEDIDA DE DISTANCIAS DE SEGURIDAD MÍNIMO 2 MTS 
                                                                                                 SE OBLIGA USO DE TAPABOCAS PERMANENTE DURANTE LA JORNADA LABORAL 
                                                                                                 CONTROL DE PESO – OPTOMETRIA PERIODICA POR LA EPS  

                                                                                                  
CERTIFICACIÒN MÈDICA DE ESPECIALISTA:                   SIN RESTRICCIONES PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURA. 

  

TIPO DE SANGRE 

 X 

 X 
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 Reg. No. IDA 03912 

   

   

   

   

 

 

  

   

 

 

 

 

   

   

   

   

 

 

  

   

 

 

 

 

  

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. 

 

 



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA
 

CERTIFICA
 

Que LISANDRO  LLERENA CHAVEZ identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 73570331 está registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 73570331
NOMBRES Y APELLIDOS LISANDRO  LLERENA CHAVEZ
TIPO DE AFILIADO SUBSIDIADO
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN REGIMEN SUBSIDIADO
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/12/2020
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 0
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 0

Fecha de generación: 22/10/202112/01/2022












