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Hoja de vida del funcionario

FORMATO ÚNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural 
(Leyes 190 do 1995. 489 y 443 do 1936)

ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSONALES

CHAKRUP;
SEGUNDO APELLIDO ( O OE CASADA )
CHOCO

NOMBRES
SETTÍ IHOAÍJA

SEXO NACIONAL
C.C C.E PAS N«. 31578909 L
- ■ ______________ M COL. ■

idad país

EXTRANJERO

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO e M

FE^H* OÍA IS MES 12 AÑO 1981
P*ÍS Colombia
DEPTO Cducú
MUNICIPIO BUENOS AJRES

CRA 46 No 1-S4 APTO 116 EL UDO

PAÍS Colombia OEPTO Vallo do) (Uuca
MUNICIPIO CALI

TELÉFONO 3217465065 EMAIL RharrupílA^gmail.Com

FORMACIÓN ACADEMICA

EDUCACIÓN BÁSICA V HEDIA ------- ------------co-, «e.umM0G.J0„„f.eA[.01LO5s„DO5 Dt I0 A „ 0! BACMlutRATO egu]v,l[N 4 UJS 6>ATOS 6ti A iio DE [DucAaóN s4s|c4 SECU1)0A<¡4 y

PRIMARIA
EDUCACION BASICA

lo. 1 2o- I 3u. } Ao. } 5o.
SECUNDARIA

6o I 7o. I So. \
MEDIA
10 I X

TITULO OBTENIDO! BACHILLER ACADEMICO
FECHA DEGRADO

HES OS ANO 19951

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO V POSTGRADO)

DiLIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA'

!I!^^Í5aA),' , _ TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLÓGICA ESPECIAUZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (£jPECI«Ll-ACION), MG (MAESTRÍA 0 MAGISTÉR), OOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEV),

O EXPERIENCIA LABORAL

MODALIDAD
ACADEMICA

No.SEMESTRES
APROBADOS

GRAD
SI

UADO
NO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 0 TITULO OBTENIDO TERMI ACION No. OE TARJETA 

PROFESIONALL'N 13 X '•1ÍDICÍNA ■ -------------------------—
ANO

ES 6 X

Eita COPIA ha siJo «r

MEDICINA APLICADA A l_A ACTIVIDAD FISICA Y Al

>pr«M mr el sorviüor puL-lico v OuoOo contener infot n-Adon no valiO.vtA

09

2006

2014

31S709O9

31573909

-E-ACIONF SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPRESA O ENTIDAD
1NDEPORTE5 CAUCA

Cducd
MUNICIPIO
POPAVÁN

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

Q3’2f126
FECHA DE INGRESO

DÍA 02 MES 07 AÑO 2021
FECHA OE RETIRO

MEDICA DEJ0RTOLOGA PRESTACION DE SERVICIOS COMO 
MEDICO

DEPENDENCIA
AREA BIOMfDICA

DIRECCIÓN

Dirección: Carrera 7 47 - 90

EMPRESA O ENTIDAD
INDE PORTES CAUCA

Ctuca POPAVÁN CORREO BLECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO
OÍ* 01 MES 01 AÑO 2021

FECHA DE RETIRO

MEDICA PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO
DEPENDENCIA
AREA BIOMEDICA

DIRECCIÓN

miEPORTES CAUCA PUBLICA PRIVADA pili

-AVE7s5Y6JIZDIR8cNd-... 1/3



13/1/2213:08
DEPARTAMENTO
Cauca

Hoja de vida del funcionarlo
MUNiano
popayAn

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
POnOIndaportescauca.gov.co

TELÉFONOS
8372926

FECHA DE INC RESO
DÍA 10 MES n AÑO 2020

CARGO O CONTRATO
MEDICA PRESTACION OE SERVIOOS COMO MEDICO

DEPENDENCIA
AREA 8IOMEDICA

PECHA DE RETIRO
Día 30 MES 12 AÑO 2020
DIRECCIÓN

—é I - ■

EMPRESA O ENTIDAD
INDERVAUE PAÍS

Colombia
DEPARTAMENTO
Valle del Cauca CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

ComubleacloneaOlode1valla.90v.CO
TELÉ POMOS
(2)S569242

PICHA DE INGRESO
DÍA 01 MES 02 AÑO 2017

CARGO O CONTRATO
MEDICO DEPORTOLOGO PRESTACION OE SERViaOS 

PROFESIONALES COMO MEDICO

PECHA DE RETIRO
OU 31 MES 07 AÑO 2017

DEPENDENCIA DIRECCIÓN
Cra. 36 P5B-6S, Cali, Valle del Cauca

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
INDERVALLE

PUBLICA
X

PRIVADA PAÍS
I Colombia

DEPARTAMENTO
Valla del Cauce

MUNiaPlO
CAU

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
lndefvallaeimeall.net.ee

telEponos
<2) SS6924

PECHA OE INGRESO
DÍA 09 MES 06 AÑO 2016

CARGO O CONTRATO
MEDICO DEPORTOLOGO PRESTAQON DE SERVICIOS 

PROFESIONALES COMO MEDICO

PECHA DE RETIRO
DÍA IS MIS 12 AÑO 2016

DEPENDENCIA DIRECCIÓN
Oa. 36 *SB-6S, Cali, Valle del Cauca

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
INDERVALLE IpOslica

X
paU

I Colombia
DEPARTAMENTO
Valle del Cauca

MUNZdPtO
CAU .

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
lndervallaeamcan.nec.co

TILÉPONOS
(2)SS6924

PECHA OE INGRESO
Día 28 MES 01 AÑO 2016

CARGO O CONTRATO
DEPORTOLOGO PRESTACION OE SERViaOS PROFESIONALES 

COMO MEDICO

PECHA DE RETIRO
PÍA 30 MES 06 AÑO 2016

DEPENDENCIA DIRECCIÓN
Cra. 36 #58-65, Cali, Valle del Cauca

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
INDERVALLE IPÓBUCA

X
PAÍS
Colombia

DEPARTAMENTO
Valle del Cauca

MUNiaPIO
CAU

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS
(2)5S6924

PECHA DE INGRESO
OÍA 15 MBS 04 AÑO 2015

CARGO O CONTRATO
MRDICA DEPORTOLOGA PRESTACION OE SERVICIOS 

PROFESIONALES ¥ OE APOYO A

PECHA DE RETIRO
Oí* 15 MES 12 AÑO 2015

DEPENDENCIA
COMPETICION CENTROOS MEDICINA

DIRECCIÓN 
Cra. 36 #5B-6S

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
ESE NORTE 3 PÓSUCA

I X
Ipaís
I Colombia

DEPARTAMENTO
Cauca

MUNICIPIO
PADILLA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TTLÉ FONOS
8268138

CARGO O CONTRATO
medico practadon de servicios medico*

FECHA DE INGRESO
Oí* 01 MBS 02 AÑO 2011
DEPENDENCIA

PECHA OI RETIRO
OÍA 30 MES 06 AÑO 2011
DIRECCIÓN
calle 3 ecte n 7*52 Barrio palmera*

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
ESE NORTE IJ pCisuca

I X
PAtS

I Colombia
DEPARTAMENTO
Cauca

TELÉFONOS
82SS311

MUNICIPIO
CALOTO

PECHA DE INGRESO
OÍ* 01 MIS 09 AÑO 2009

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
talentobumar)oOe*enerta2.9Qv.co

OÍA 31
PECHA DE RETIRO

ES OI AÑO 2011CARGO O CONTRATO
MEDICA PRESTACION DE SERVlaOS COMO MEDICA GENERAL

OE PENDENCIA DIRECCIÓN
CALLE 10 ESQUINA CALOTO CAUCA

EMPLEO O CONTRATO AWTERIQB
EMPRESA O ENTIDAD
ESE NORTE 2 PUSUCA

X
PAÍS

I Colombia
DEPARTAMENTO
Cauca

TELEFONOS

MUNICIPIO
MIRANDA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

82S6311 PECHA DE INGRESO
OÍA 01 MBS 08 AÑO 2008 DÍA 30

PECHA DE RETIRO
IS 08 AÑO 2009CARGO O CONTRATO

medico prestación de («vicios de medlcna
DEPENOBNCIA DIRECCIÓN

calle 10 eeouine Caloto Cauca
EMPLEO O CONTRATO ANTERtOW

EMPRESA O ENTIDAD
ESE norte I Buenos Aire* Suare* I PÚBLICA

X
PRIVADA PAÍS

Colombia
(MUNICIPIO. ^ I CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

https://3ervkíorpublico,slg0p.gov.oo/3ervtet/CheckSecurity/JSP/ss6_g1/8Se_g1_p1_pereona_hv.Jsp?persona»naBcMCU4PAft>AVE785YejlZDIR8cNd-
2/3

https://3ervk%c3%adorpublico,slg0p.gov.oo/3ervtet/CheckSecurity/JSP/ss6_g1/8Se_g1_p1_pereona_hv.Jsp?persona%c2%bbnaBcMCU4PAft%3eAVE785YejlZDIR8cNd-


BUENOS AIRES csetiorte l^gmail.com

r ILÉFONOS
í 466734

FECHA DE RETTRO 
HES 07 AÑO 2008

FECHA OE II 
HES 02

CRESO
DÍA 31OÍA 01 AÑO 200;

IIIRECCIÓN
:alle principal buenos Aires

DEPENDENCIAC IRGO O CONTRATO | 
r ledico prestaaon de vividos me< icos

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

L JURAMENTO QUE SI O NO O HE ENCUENTRO DENTRO OE L S CAUSALES t)E INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGÁL. 
i PÚBLICA. > i
/IDA, SON VERACES, (ARTÍCULO So. DE LA LEY 190/95).

NlFiESrO BAX) LA GRAVEDAD DE L JURAMENTO QUE SI U NO U ME ENCUENTRO DENTRO OE L S CAUSALES bE INHABILIDAD 
>A íA EJERCER CARGOS EMPLEOS Pl BLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS OE PRESTACIÓN DÉ SER\ CIOS CON LA'aDMINISTRACIÓ 
’A LA TODOS LOS EFECTOS LEGALE? , CERTIRCO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTI FORMATO ÚN CO OE HOJA DE 
C(« dad y fecha de diligeiiclamienlo______Cali valle 30/08/2022 r\, 1 . — ____

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor públi ^£uede conter¡eHnfomiaci6nno^alid9^

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

RMACIÓN A )Ul SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUF NTOS QUE HAN SIDO PRESEN'FADOS COMO SOPORTE,«TIFICO QUE LA INFC

E DE PERSONAL O DE CONTRA ‘OSNOMBRE Y FIRMA DEL JEZii dad y fecha

Esld C££la ha^iáojfTi£resa^o^e¡^e^idot^^ha y puede contener informagén na validada.

4CIÓN AL C lENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.coEA GRATUITA OE ATE

_persona_ 1v.jsp?persof a=naBcMCU4PAfb-AVE7s5Y6J12DIR8cNd-...htti s://servidofpublico.sigep.t ov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p

http://www.dafp.gov.co
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CHARRUPI CHOCO
■. r-ill'-iJi ,ii'; . fi ,< ./t t llt i, •

v-V APELL’C'OS' 'i', '.iV;
' ~BETTI JOHANA

REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL

^ ...CEDULA CE CÍÜDADA.NIA '

NUMERO";'

\ ■: ;•-■■V - ;;•:■::

A ;i'':i^DMÉR=3 1 - 1 i ' ; • ■ V ;■ .i r

• '• ■' V«n'"'*'-''....................
r - ■kri ic 's,' V. •^1':

...

'.'\'J '•' •■'-'■r,:,•'j-

VALIDO PARA REGISTRO EN SECOP II

'NCiCc ESTECHO

reCHADENACIM.ENTO ..15.d|c,1981 
BUEN05 AIRES 

LUGAR ot NACIMIENTO

esr^RA
SEXO‘

EFr^A v'.2,000 CALI
pecha y LUGAR DE EXPEDICION ’ .

ASGiSraACoR.VACi^rjA.
ÍASLOSM/sl SANChCZTOPOcs

sAfjibvMVWAffl
A-1101000-00135401-F-0031578909.2CC8120D

0007822084A 1



CERTIFICADO MÉDICO 0 CUPACIONAL

DU

10

Código: FR-01

Vorolón: 01

VIgontt datde: 1/06/2021

Póqlna 1 de 1

Mes
07

Aflo
2022

IDENTIFICACION DE LA EMF RESA

TIPO OE CERTIFICADO MEDICO LABORAL

DE INGRESO
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

BETTI JOHANA CHARRU
SEXO:

FEMENINO

FE :hA de ingreso. M4R2Q/2022 
Tp >: SURAJtlERICANA

»l CHOCO
FECHA DE NACIMIENTO: 15/12/1981

C/> iGO: MEDICA ESPECIALIS A EN MEDICINA DE LA ACTIVIDAD FISICA YEL DEPORTÍ

ARL: POSITIVA

CEDULA:
3 578909

LUGAR DE RESIDENCIA CMi

FECHA E E RETIRO.

EDAD: 40

AfP: COLPENSlONES

RIESGOS DEL CARGO

RIESGOS DEL CARGÓ

■V FISICOS 1

Oulmcos
X Bidóaicos '
X RiomecAnicoa
X PsitosotjsIbs '
X Condiciones da seouridad
X Fenómenos naturales i

ELEMENTO: 
EQUIPOS E : 
PROTECCK 'J 

PERSONA

X ' Elementos de orotacción bioseouridad
Flementos de orotecoón secundad mdustnal

1 Elementos de brolección Irabaio en alturas' Elementos de orotecoón oara trabaio oficina
1 Elementos de orotección manufactura

Elementos de orotecoón oersonal seoún carao
1

CONCEPTO DE APTITUD

Sll4 RESTRICCIONES

Sllil RESTRICCIONES C£N OBSERVACIONES

CC N RESTRICCIONES TEMPORALE! 
CC N RESTRICCIONES
0€ SERVACIONES : VACUNACIÓN C )MPLETA PARA LA EDAD. ASISTIR A PROGRAMA ADULTO EN Si EPS

CONCEPTO MEDICO LABORAL

X No presi inta condicioihet de salud que requiere teguimiarilo

.. .. ......1 .
Presenil icondiciúnes

1
i
i
i

t 1 1 D

1

1----------------- i--- ^ 1 1 1 ' ^
RECOMENDACIONES LABORALES

X i Estilos de Mde saludables ■ ' ] Higiene postml a higiane c ilumna i X 1 lAutocuidado integral |
X Pauses ectiva

1
X n Prevenir riesgos 1 X 1 Reportar inadenles o AT inmedialamenla a su jefa

lirvnediata

Maneto edeculedo de car g< B fx ^ Usar losEPP 1 X 1 Adecuar lugar de tabajo
Seguimienloi onARL\ X 1

participar an al sislama de « 
Ir abato

igundad y talu] en al X Por emergencia sanitana uso de tapabocas. 
disianciamianto social, lavado de manos anies 
durarHe y después de actividadasSeguimiento i onEPS

1
~ Educeóón prt 

osieomusoJ^
veoaón de s
res 1

'ilacm edades Reubicación J Reasignar fiaiciones

■ 1 1 11 1 1
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMITLOGICA <PVE)

Osleoaxjsculif Visual
Mala ból ico

Vasculaf/Pwifénco ; otros:
que ha dado consantimianlo | ara la prAcbca da este axaman y autorizó la custodia de tnl historia llnica a le DRÁ CAROLINA DELGADO CHA VEZ. Certifico que la información por mi dada es

aaI ... já^ AA. «wvm aJ <4bJ » i 11 hi ih~i /D AB 13 «a Al lA la AAAA ALa/n^\lA FÍAl la f\4J4 asliy de acuerdo con el resultado del axaman (Ras 23 6 de 2007

Plrrae y ealle dst prefaai<¥^ ,
Medico Eepeclallau en Sia\ ridad.V Salud en el traba|». UCM 
TP: 10M848I73 ‘ \ j
RES: tt2l 04/08/2021,

Irma del trabajador

C.C. 31678909
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

CIUDAD: SANTANDER DE QUIUCHAO CAUCA

NOMBRES Y APELLIDOS
BETTIJOHANA CHARRUPI 
CHOCÓ

IDENTIFICACIÓN
31578909

FECHA
22 de Junio 2022

EMPRESA
INSTITUTOS DE DEPORTE

CARGO
MEDICA DEPORTOLOGA

DIRECCION

EXAMEN MEDICO INGRESO O APTITUD ~ -----------------------

APTO PARA EL CARGO X
REQUIERE EXAMENES PARA DEFINIR APTITUD

APTO CON
RECOMENDACIONES

APTO PARA TRABAJO EN ESPACIOS RESTRINGIDOS

APTO PARA LABORAR EN
ALTURAS

NO APTO

APTO COMO MANIPULADOR
DE ALIMENTOS
RECOMENDACIONES MEDICAS LABORALES --------- ----------------------
USO DE EPP
PAUSAS ACTIVAS
HIGIENE POSTURAL

KbCOMbNDACIONES GENERALES

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 
MEDIDAS DE AUTOCUIDADO

INGRESAR A PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -------------------------------------

ERGONOMICO X MECANICO X PSICOSOCIAL X

MARTHA MANaUA DIAZ f á
MEDIO) ifí 1 //)
EIHMA Y SELLO _/'T****£ÍV

Metfco Lobofqrf
RM 741340 Uc, SO 1133

FIRMA Y CC



■Bjuinprri

Certificado
Baleario

Martes, 16 de agosto de 2022 I

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

31578909 a la fecha de expedición de esta certificación, ti( ne con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Aper ura Estado

CUENTA DEAHORROS 86645290757 2008/10/14 ACTIVA

^Importa
*SI desea \

nte: Esta constancia solo 1
erificar la veracidad de esta ir

ace referencia a los
formación, puede con

productos mencíor
unicarse con la Suci

ados anteriormente.
rsal Telefónica Bancolombla los

(60-S) 361
siguientes púmeros: Medellín < Local: (60-4) 510 90 00 • Bog

>54 05 05 - Resto del 
Ips Unidos (1) 1 866 3?9 97 14.

88 88 - Cali - Local: (60-2) S
exterior: Esipaña (34) 900 995 717 - Estad

Catalina Cortés Uríbe.
Gerente Servicios Conlact Canter & BPO.

I

I I 
I i

dtá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranqullla - Local: 
país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el


