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1 

1 DATOS PERSONALES 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
IDIOMA 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

          

 

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: 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.     4o.     5o.     6o.     7o.     8o.     9o.     10 11 MES AÑO 

EDUCACION 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 No.SEMESTRES    GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TÍTULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL 

        UN                             11                              SI                                               CONTADORA PUBLICA                                         06                2005                        115787-T    

         ES                                2                              SI                                                 ESPECIALISTA EN TRIBUTACION                     07                   2011 

 

 

 

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

 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

TELÉFONOS 

 

 
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA MES AÑO 

DEPENDENCIA 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA MES AÑO 

DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD            PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

ALCALDIA DE SINCELEJO X                                                    COLOMBIA  

DEPARTAMENTO   

SUCRE 

MUNICIPIO 

SINCELEJO 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

RHUMANOO@ALCALDIA .GOV.CO

 

TELÉFONOS  2740265                                                        

 
CARGO O CONTRATO  
ALMACENISTA  
GENERAL 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA    08   MES    01 AÑO     

DEPENDENCIA 

SECRETARIA GENERAL 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA    12 MES    0  9 AÑO     20 22 

DIRECCIÓN 

SEDE PRINCIPAL

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

ALCALDIA DE SINCELEJO X  COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

SUCRE 

MUNICIPIO 
SINCELEJO 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
RHUMANOO@ALCALDIA .GOV.CO

 
     TELÉFONOS   2740265                                                               

 

 
CARGO O CONTRATO 
PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO

 

DÍA     1 3 MES   0   9 AÑO   
2022  

DEPENDENCIA 
SECRETARIA DE HACIENDA 

 
      DÍA 1  6      MES    0   1     AÑO    2   0  2   4 

DIRECCIÓN SEDE PRINCIPAL  

EMPRESA O ENTIDAD  MERCADEO DE LA SABANA  PÚBLICA PRIVADA PAÍS COLOMBIA 

        X 

DEPARTAMENTO 

SUCRE 

MUNICIPIO 

SINCELEJO 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

AFLOREZ0306@HOTMAIL.COM 

TELÉFONOS 

3135722791 

 

 
CARGO O CONTRATO 
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA    0   1 MES   0    2  AÑO    

2006 

DEPENDENCIA GERENCIA 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA    30 MES    1  2 AÑO    2 0 1 9 

DIRECCIÓN SINCELEJO 

 

 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
2

 

3 EXPERIENCIA LABORAL 



INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

FORMATO ÚNICO 
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OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

 
SERVIDOR PÚBLICO   

4  

 
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

13  

 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

  

 
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

17  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 3 

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

Ciudad y fecha de diligenciamiento   26 ENERO 2026, SINCELEJO SUCRE  

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN 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). 

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- NO  X    MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

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

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 

http://www.dafp.gov.co/






PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2026-01-27 14:05

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CRISTINA BARBOSA FLOREZ

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 64589909

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento BOGOTÁ. D.C. Municipio BOGOTÁ. D.C.

Dirección ["CALLE 57 N 8  69  "]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas $10.000.000,00

TOTAL $10.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor
BIENES Y

PROPIEDADES COLOMBIA SUCRE SINCELEJO $20.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

BANCOS $40.000.000,00

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

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

Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País
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1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí X No

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participación

COMERCIANTE VENTA DE ARTICULOS

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No X

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X

A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

De  acuerdo  con  la  Ley  2003  de  2019,  los  congresistas  deben  registrar  sus  parientes  hasta  el  segundo  grado  de
consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y  primero  civil  si  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempeñan.
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Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversión Valor País

Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA
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Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14781325343

      6 4 5 8 6 9 0 9 7 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 6 4 5 8 6 9 0 9                     

COLOMBIA 1 6 9 Sucre 7 0    Sincelejo 0 0 1

BARBOSA FLOREZ CRISTINA

COLOMBIA 1 6 9 Sucre 7 0 Sincelejo 0 0 1

CL 36   15    15
crisbaflo1107@gmail.com

                3 2 1 8 5 9 0 1 8 7                 

7 0 1 0 2 0 0 8 0 9 0 4 8 2 9 9 2 0 1 2 0 1 1 0                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8                                               

                              

                              
  

   

      

X    4

BUELVAS ALVAREZ LIZ CAROLINA 

Analista II

Fecha generación documento PDF: 03-08-2025 10:30:02AM



169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14781325343

      6 4 5 8 6 9 0 9 7 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3

2 2

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Comercio al por menor de todo tipo de calzado y artículos de cuero y suced 4 7 7 2

    

    

CALZADO VALENTY EXPORT

Santander 6 8

  

  

Bucaramanga 0 0 1    

      

      

CR 22   21   44

1 4 1 4 6 2     

          

          

2 0 0 7 0 9 0 3

        

        

         6 4 5 2 6 0 8

                

                

2 0 1 8 0 4 2 9
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CERTIFICADO
SINCELEJO,
SUCRE,

26/01/2026

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor CRISTINA BARBOSA FLOREZ
con Cédula de Ciudadanía número 64586909

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 206000219157
Fecha de apertura 27/02/2002

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



Certificado de Aptitud Laboral
Examen Médico Ocupacional de Ingreso con énfasis osteomuscular

Fecha: 27/Ene/2026, Hora: 08:27:22 a.m. HC: # 57541  Edad: 45 años
Apellido: Barbosa Florez Nombre: Cristina
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 64586909 Sexo: Femenino Rh: A+
Direccion: Barrio Majagual Nacim: 11/Abr/1980
Telefono: 0000001 Celular: 3218590187 Correo: crisflorez1107@gmail.com
Estado Civil: Casado EPS: SALUD TOTAL ARL: AFP: Sin Definir
Estatura: 168 Cm Peso: 73 Kg IMC: 25.8
Cargo: Contratista Ciudad: Sucre - Sincelejo

Empresa: Particular
CC: Direccion:
Telefono: Celular: Email: sistema@ipsintegral.com
IPS que Atendio: , Ciudad de Atención:

.

Examenes Realizados

Visiometria Intramural ANORMAL.
Glicemia - 
903841

Normal
Examen Medico 
Ocupacional Basico

Normal Osteomuscular - 930401 Normal

TEST SICOLOGICO Normal

Concepto

Sin Restricciones Para El Cargo.

Recomendaciones Empresa

. 

Recomendaciones

S.V.E. Estilo de Vida Saludable

 
* Dieta Balancedada
* Ejercicio Físico Cardiovascular En Forma Regular.
 

Medicas Laborales

 

* Higiene Postural
* PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO 
POR LA EMPRESA
* * Hacer Uso De Elementos De Protección Personal De Acuerdo A 
Exposición De Riesgo
 

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a la  Resolución 1843 de 2025 emitida por el Ministerio de Trabajo, establece un marco actualizado para las evaluaciones médicas ocupacionales, 
buscando fortalecer la salud y seguridad en el trabajo, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas 
médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a 
disposición del personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa Los Hallazgos fueron consignados en historia clínica ocupacional que desarrolla los contenidos 
establecidos en la Resolución 1843 de 2025

Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el área de recursos humanos

2) El contenido de la historia clínica ocupacional tiene carácter confidencial y su custodia esta regulada por la resolución 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuación algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clínica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atención, cumpliendo los 
requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clínica".

"En ningún caso los empleadores podrán tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clínica ocupacional a la hoja de vida del trabajador"

3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Visiometria

Examen Médico Ocupacional de Ingreso con énfasis osteomuscular

Fecha: 27/Ene/2026, Hora: 08:27:22 a.m. HC: # 57541  Edad: 45 años
Apellido: Barbosa Florez Nombre: Cristina
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 64586909 Sexo: Femenino Rh: A+
Direccion: Barrio Majagual Nacim: 11/Abr/1980
Telefono: 0000001 Celular: 3218590187 Correo: crisflorez1107@gmail.com
Estado Civil: Casado EPS: SALUD TOTAL ARL: AFP: Sin Definir
Estatura: 168 Cm Peso: 73 Kg IMC: 25.8
Cargo: Contratista Ciudad: Sucre - Sincelejo

Empresa: Particular
CC: Direccion:
Telefono: Celular: Email: sistema@ipsintegral.com
IPS que Atendio: , Ciudad de Atención:

.

Antiguedad en la Empresa INGRESO  Antiguedad en el Cargo INGRESO 

Antecedentes

Personales   Familiares   Laborales  

Hipertension Arterial No  Hipertension Arterial No    No 
Diabetes No  Diabetes No    No 
Hipercolesterolemia No  Glaucoma No    No 
Glaucoma No  Cataratas No    No 
Migraña No  Miopía No    No 
Cataratas No  Astigmatismo No    No 
Cirugías Oculares No  Hipermetropía No    No 
Traumas Oculares No         
Cuerpos Extraños No         
Hipermetropía No         
Astigmatismo No         
Miopía No         
Pterigion No         

Correccion

Usa Lentes Si 
Solo Cerca Si 
De Contacto No 
Solo Lejos No 
Permanentes No 
Bifocales / Progresivos No 
Presenta corrección 
óptica durante el 
examen

No 

Evaluacion

Agudeza Visual Vision de Lejos SC Vision de Cerca SC VL CC VP CC ADD

O.D. 20/20  1.75 M       
O.I. 20/20  1.75 M       
A.O. 20/20  1.50 M       

Examen Externo

Percepcion del Color     Convergencia  

Percepcion Anormal No    Lejos No 
      Cerca No 

Interpretacion Lejos Cerca



Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo

Agudeza Visual Normal X  X     

Patologia de Refraccion

Adecuadamente Corregida        

Inadecuadamente Corregida        

No Corregida     X  X 

Interpretacion Normal Anormal

Vision de Profundidad X   

Percepcion de Colores X   

Forias X   

Vision Periferica X   

Concepto

Cumple actualmente requerimiento ocupacional: Si X No

Recomendaciones

Debe usar correccion para 
laborar

Si X
No

Valoracion por 
Optometria

Si 
No

Valoracion por 
Oftalmologia

Si 
No

Se recomienda control de 
Visiometria

en 12 Meses

Conducta
USO DE RX OPTICA VP
USO DE LUBRICANTES OCULARES

Virna Paola Sanes González
CC 1143158609

Optometra
Registro #: 1143158609

Cristina Barbosa Florez
CC 64586909


