FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libermd y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
CRISTINA BARBOSA FLOREZ
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccl1cE{} Pasi} No.64.586.909 FO M3 | coL. [ exTranIERO (7 COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE i SEGUNDA CLASE @) NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE mIENTO Lo_‘_z;_l CI:DIIQITAEigIggolfSCSOAR'EEEI?rOZNODZENCIA
FECHA DIA MES ANO
PAIS COLOMBIA PAIS: Colombia DEPTO SUCRE
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO SINCELEJO
T ————— TELEFONO 3218590187 EMAIL CRISFLOREZ1107@GMAIL.COM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

e EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

lo.| 20.| 3o0.| 40.| 50.| 60.| 70.| 80.| 90.| 10| 11 MES E ANO @

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD  No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 11 SI CONTADORA PUBLICA 06 2005 115787-T
ES 2 SI ESPECIALISTA EN TRIBUTACION 07 2011

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R B |MB| R | B |MB|R | B |MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO U

HOJA DE

NICO

VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA FEW?BRESO FECHA DTREWTRO
; ! ! N ‘ L1 ‘ ; ‘ ! T ! N L1
DiA MES ANO DiA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE SINCELEJO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO RHUMANOO@ALCALDIA .GOV.CO

TELEFONOS 2740265

FECHA DE INGRESO

DIA @ MES @

A

FECHA DE RETIRO

12 ‘ MES LﬁLeJ ARO ‘ 2022

DIiA

CARGO O CONTRATO
ALMACENISTA

DEPENDENCIA

DIRECCION

gy SECRETARIA GENERAL SEDE PRINCIPAL
OCINERAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE SINCELEJO X COLOMBIA
VIONITCITPTO CURREU ELECT KL’JNlL/U ENTIDAD
DEPARTAMENTO SINCELEJO RHUMANOO@ALCALDIA .GOV.CO
SUCRE

TELEFONOS 2740265

DIA Lmj MES M

ANO

DIA Lmaj MES L[U_J ANO LZ_LO_ILMJ

CARGO O CONTRATO
PROFESIONAL

DEPENDENCIA

2022

SECRETARIA DE HACIENDA

DIRECCION SEDE PRINCIPAL

UNIVERSITARIO

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD MERCADEO DE LA SABANA PUBLICA PRIVADA PAIS COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
AFLOREZ0306@HOTMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3135722791 ) ~ ) ~
piA |0,1] MES|o, 2 ARO | , |, , | |Dia[30 | MES |1 2] ARO | 2019, |
20Ub DIRECCION SINCELEJO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA GERENCIA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

4

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

13
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

17

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

-

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S [ J NO X  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES. (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento_ 26 ENERO 2026, SINCELEJO SUCRE

C.}a%na Pasosa

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION 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

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


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

REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 64'586-909
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Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

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

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2026-01-27 14:05

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

CRISTINA BARBOSA FLOREZ
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 64589909
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona

juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Direccion ['CALLE57 N8 69 "]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

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 (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento

Municipio

Valor

BIENES Y

PROPIEDADES COLOMBIA SUCRE

SINCELEJO

$20.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

BANCOS

$40.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

elilols CeoEerim, Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

Version 4.3 - Agosto 2024
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si| X No

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

Detalle de las actividades Forma participacion

COMERCIANTE VENTA DE ARTICULOS

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION 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 situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion 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 desempefio.

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 desemperian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doi(éuenr?teigg()jde Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Mol el flfje|c_()rr)|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:
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Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14781325343

001478132534 3

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
6 4 5 8 6 9 0 9 7 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 64586909

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 >0 Sincelejo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
BARBOSA FLOREZ CRISTINA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

VA WA A\ . NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 |Sincelejo 001
41. Direccion principal
CL36 15 15

42. Correo electrénico crisbaflo1107 @gmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3218590 1 8 7|45 Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|[7010[[200800904||8 29920420110 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I

scwo|s [22las| [NV N | [ L [ L [ [ [ ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

59. Anexos

SI NO|:|

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre BUELVAS ALVAREZ LIZ CAROLINA

985. Cargo Analista Il

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



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

pagina 2 de 2 Hoja 6

14781325343
‘“ “HH‘“M“ -“-U«“781325J4 !

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién

seccional

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

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de todo tipo de calzado y articulos de cuero\y Suced | 47 T2

O]

162. Nombre del establecimiento

CALZADO VALENTY EXPORT

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Bucaramanga

165. Direccién

CR22 21 44

166. Nimero de matricula mercantil

141462

167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

2007090 3

6 452608 2018042 9]|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

| 167: Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

T
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

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



Bogota, Enero / 27 de 2026 Sﬂ/lld TOtal "

Sefior (a): CRISTINA BARBOSA FLOREZ
CC. 64586909

CL361515

SINCELEJO

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EP3-3 SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizd a partir de Mayo / 23 de 2019, y su
estado afiliacion es activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continten disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcidn
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

MNOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion vy siempre v cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



@Colfondos

ensiomes y Cesamiias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) CRISTINA BARBOSA FLOREZ identificado(a) con C.CNo. 64 586909, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 19 de Enero del 2026

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 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniguese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

M%@

Carolina Gahns Castellanos
Directora de Cuentas y Recaud-o
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias




SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SINCELEJO, 26/01/2026
SUCRE,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CRISTINA BARBOSA FLOREZ
con Cédula de Ciudadania nimero 64586909

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 206000219157
Fecha de apertura 27/02/2002

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



LLIGENCIA N° 1175 DE 26 DE DICIEMBRE DE 2023

Certificado de Aptitud Laboral
Examen M édico Ocupacional de I ngreso con énfasis osteomuscular

Fecha: 27/Ene/2026, Hora: 08:27:22 am. HC: #57541 Edad: 45 afios
Apellido: Barbosa Florez Nombre: Cristina

Tipo Doc: CC Nro I dentidad: 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: 73Kg IMC: 25.8

Cargo: Contratista Ciudad: Sucre - Sincelejo

Empresa: Particular

: Direccion:
Telefono: Celular: Email: sistema@ipsintegral.com
IPS que Atendio: , Ciudad de Atencion:

Examenes Realizados

isilometria Intramural ANORMAL. . . Norma |Osteomuscular - 930401

TEST SICOLOGICO Normal

Concepto
Sin Restricciones Para El Cargo.

Recomendaciones Empresa

Recomendaciones
Estilo de Vida Saludable

* Dieta Balancedada
* Ejercicio Fisico Cardiovascular En Forma Regular.

Medicas Laborales

* Higiene Postural

* PAUSASACTIVASDE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO
POR LA EMPRESA

* * Hacer Uso De Elementos De Proteccion Personal De Acuerdo A
Exposicion De Riesgo

Consentimiento | nformado

Para dar cumplimiento ala Resolucion 1843 de 2025 emitida por el Ministerio de Trabajo, establece un marco actualizado para las eval uaciones médicas ocupacionales,
buscando fortalecer lasalud 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
disposicion del personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa L os Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos
establecidos en la Resolucion 1843 de 2025

Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por la resolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:

"La custoria de las eval uaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién, cumplienddos
requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legal es vigentes parala historiaclinica’.

"En ningln caso |os empleadores podran tener, conservar o anexar copia de |as evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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Cristina Barbosa Florez
CC 64586909

Vanessa Paola Pinilla Bustamante
CC 1104867021
Medico Especidista Seguridad Y Salud En El
Trabajo
Lic. de S.O #: 1056 De 4 de Diciembre 2017
Registro #: 70538 De 2013- CC 1104867021

$Calle 16 Mo. 19 - 27 Barrio Ford
Teléfono: 6052785843 - Celular: 320 7689403 - 333 2219872 - 3007245100
E-mall: indimaflo@vahoo.es - cril 1968 @vahoo.es
contabilidadcril @ hotmail.com - gerenciacril@hotmail.com
ipscrilrhb @outlook.com - Web: whanasipseril.com "
€l pscrilsas - Sincelejo, Sucre wigilada Supersalod




IPSICENTRO;DE REHABIHTAC!@N INTEGRAL Y LABORAL S.A.S.

NIT: 900129 SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO N° 1294 DE 31 DE DICIEMBRE
1]: IGENCIA N° 1175 DE 26 DE DICIEMBRE DE 2023

Visiometria
Examen M édico Ocupacional de Ingreso con énfasis osteomuscular

Fecha: 27/Ene/2026, Hora: 08:27:22 am. HC: #57541 Edad: 45 afios
Apellido: Barbosa Florez Nombre: Cristina

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 64586909 Sexo: Femenino @ Rh: A+

Direccion: Barrio Maagual 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

B ead

: Direccion:
Telefono: Celular: Email: sistema@ipsintegral.com
IPS que Atendio: , Ciudad de Atencion:

Antiguedad en la Empresa INGRESO Antiguedad en el Cargo INGRESO

Antecedentes

Pe e I TS I TS
Hipertension Arterial No Hipertension Arterial No No
Diabetes No Diabetes No No
Hipercolesterolemia No Glaucoma No No
Glaucoma No Cataratas No No
Migrafia No Miopia No No
Cataratas No Astigmatismo No No
Cirugias Oculares No Hipermetropia No No
Traumas Oculares No
Cuerpos Extrafios No
Hipermetropia No
Astigmatismo No
Miopia No
Pterigion No
UsaLentes Si
Solo Cerca Si
De Contacto No
Solo Lejos No
Permanentes No
Bifocales/ Progresivos No
Presenta correccion
Opticadurante el No
examen

Evaluacion

Agudeza Visual Vision deLeos SC Vision de Cerca SC VL CC VP CC ADD
O.D. 20/20 1.75M
O.l. 20/20 1.75M
A.O. 20/20 1.50 M

Percepcion Anormal No Lejos No

Inter pretacion

ipscrilrhb@ outlook.com - \Web: whanadpscril.com .
Qilpscrilsas - Sincelejo, Sucre Wigilado Supersalod




| zquierdo Izquierdo

Agudeza Visual Normal X X
Patologia de Refraccion
Adecuadamente Corregida

Inadecuadamente Corregida

No Corregida X X
Vision de Profundidad X

Percepcion de Colores X
Forias X
X

Vision Periferica

Cumple actualmente requerimiento ocupacional: Si X No

Recomendaciones

Debe usar correccion para  Si X Valoracion por Si Valoracion por Si Se recomienda control de
laborar No Optometria No Oftalmologia No Visiometria

USO DE RX OPTICA VP
USO DE LUBRICANTES OCULARES

en 12 Meses

‘ng‘mﬁl'bnn

Cristina Barbosa Florez
CC 64586909

Virna Paola Sanes Gonzélez
CC 1143158609
Optometra
Registro #: 1143158609

§Calle 16 Mo. 19 - 27 Barnio Ford
Teléfono; 6052785843 - Celular: 320 7689403 - 333 2219872 - 3007945100
E-mall: indimaflo@vahoo.es - cril 1968 @vahoo.es
contabilidaderil @ hotmail.com - gerenciacril @hotmail.com
ipscrilrhb@ outlook.com - \Web: whanadpscril.com .
@ pscrilsas - Sincelejo, Sucre Vigitado Supersl




