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Hoja de vida del funcionario

M e e walt ey

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 120 de 1395, 483 y 443 de 1928)

ENTIDAD RECEPTORA

(1) YOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

CHARRUPL CHOCO BETTI JHOANA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PALS

c.c - c.E PAS No. 31578909 ] ] coL. EXTRANJIERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO o.M

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 1s MES 12 ANO 1981 CRA 46 No 1-54 APTO 116 EL LIDO

Pais Colombia PAlS Colombia OEPTO valle dei Cauca

DEPTO Cauca MUNICIPIO CALI

MUNICIPIO BUENOS AIRES TELEFONO 3217465065 EMAIL charnipitd@®gmail.com
Eera caoia ha 105 impresa por el servidor publico y puade contensr intormacion no validaaa

{2 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL

ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 6a. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y HMEDIA)

EDUCACION BASICA
PRIMARIA

SECUNDARIA

TITULO OBYENIDO: BACH!ILLER ACADEMICO

MEDIA_|FECHA DE GRADO

to. ] 20 J 30. T 40 50| 65.] 70. | 2. [ 55. o] x

MES 08 ANO 19499

[EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECKICA), TL{TECHOLOGICA),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOG!ICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECTALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NiJ*#ERQ DE LA TARIETA PROFESIONAL (ST ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

WODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO . TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS si WO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O MITULO OBTENIDO MES | ANG PROFESIONAL
LN 13 X MEDICINA 12 2006 31578909
€3 6 x ESPECLALZACION EN MEDICINA APLICADA & LA ACTIVIDAD FISICA Y A 09 2014 31578909 :
[NEPORTE
Esta copia ha 3130 1mipresa por €l Servidor PUbiIcO ¥ puede contener infor macion no vahdada,

O CEEITIT

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS

INDZPORTES CALCA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Cauca POPAYAN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA OE RETIRO

8372926 DiA 02 MES 07 ANO 2021 DiA 01 MES 12 ANO 2021
cazc:o o c?urnno ACTUPAL(‘ . . DEPENDENCIA DIRECCION

':;%I.uc; CGEZORTOLOGA PRESTACION DE SERVICIOS COMO AREA BIOMEDICA Diceccion: Carrera 7 47 - 90

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS

INDEPORTES CAUCA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIP1O CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Cauca POPAYAN pars@indeportescauca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8372926 DIA 01 MES 03 ARO 2021 oia 04 MES OS5 ANO 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICA PRESTACION DE SERVICIOS COMG MEDICO AREA BIOMEDICA Direccidn: Carrers 7 #7 » 90

EMPLED O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
INDEPORTES CAUCA 3 Colombia

https:ﬂservidorpublico.sigep.gov.colservlet/CheckSecuritlesP/sse_g1lssehg1

_p1_persona 'hv.]sp?persona=nchMCU4PAfb-AVETsSYGJIZDIRacNd-

1/3




medico prestacion de servicios de medicna

13/1/22 13:08 Hoja de vida del funcionario
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cauca POPAYAN pars@indeportescauca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8372926 ofa 10 MES 13 ARO 2020 ofa 30 MES 12 ARO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICA PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO AREA S8IOMEDICA Direccidn: Carrars 7 #7 - 90
e —,
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
e AT E
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pats
INDERVALLE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle dei Cauca CALI scack Aind lle.gov.co
TELEPONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(2) 5569242 ofa 01 MES 02 ARO 2017 ofa 11 MES 07 ARO 2017
c':‘eﬁ::’ooo::::;&o PRESTACION OE SERVICIOS DEPENDENCIA oIneccibn
PROFESIONALES COMO MEDICO Cra. 36 #58-65, Cali, Valie dei Cauca
e ———
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
INDERVALLE . x Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALL Indervalie@emcail,net.co
TeLéroNOS FECHA DE INGRESO PECHA DE RETIRO
{2) 556924 pfa 09 MES 06 ARD 2016 ofa 15 MES 12 afo 2016
?a??&"oﬁffﬁwao” PRESTACION DE SERVICIOS DEPENDENCIA DIneccIon
PROFESIONALES COMO MEDICO Cra. 36 #5B-65, Call, Valle del Cauca
e —— sl ——
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pafs
INDERVALLE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO COAREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALL Indervalla®amcall.nat.co
TELEPONOS PFECHA DE INGRESO PECHA DE RETIRO
{2) 556924 [27 ] MES 01 ARO 2016 pia 30 MES 08 ARO 2016
cl::pggrg;%m:mou DE SERVICIOS PROFESIONALES DEPENDENCIA DIRECCION
COMO MEDICO Cra. 36 #58-65, Cali, Valle del Cauca
e —————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA rats
INDERVALLE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALI
TeLErONOS . FECHA DE INGRESO PECHA DE RETIRO
(2) 556924 ofa 15 MES 04 ARO 2015 ofa 15 MES 12 ARO 2013
c:&f&%ﬁf:n?mm PRESTACION DE SERVICIOS DEPENDENCIA D1RecCION
PROFESIONALES ¥ DE APOYD A COMPETICION CENTRODE MEDICINA Cra. 36 #5B-65
e e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUSLICA PRIVADA PAfs
ESE NORTE 3 x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cauca PADILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8268138 ofa 01 MBS 02 ARO 2011 ofa 30 MES 06 aRo 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
medico prestacion de servicios medicos Calle 3 este n 7-32 Barria paimeras
—“
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
e — e O
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA pats
ESE NORTE 1f X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cauca CALOTO tal ™ 2.90v.c0
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8258311 ofa 01 MES 09 ANO 2009 ofa 31 MES 01 ARo 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICA PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICA GENERAL CALLE 10 ESQUINA CALOTO CAUCA
“—
EMFLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUSLICA PRIVADA PAfS
ESE NORTE 2 x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cauca MIRANDA
TELEPONOS PECHA DE INGRESO PECHA DE RETIRO
8258311 ofa 01 MES 08 ARO 2008 DiA 30 MES 08 ARO 2009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

¢alle 10 esquine Caloto Cauca

e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA D ENTIDAD
ESE norte 1 Guenos Aires Suarez

POBLICA
x

PRIVADA

PAts
Colomdia

DEPARTAMENTO

https:llservldorpublleo.slgep.gov.colsorvlet/CheekSecurlty/JSPlsae_g‘l/sse _g1_p1_persona_hv.jsp7pel

iMunICIPIO

| correo eLecTRONICO ENTIDAD

rsona=naBcMCU4PAR-AVE785YBJIZDIRSCNG-. ..



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

esenorte légmanl.cum

ervidos meq

| uca BUENOS AIRES ) ]
TELEFONOS { i FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETTRO .
Lssna | ofa o1 MES 02 Afo 2ooJ, Lh 31 MES 07 | ARO 2008
CARGO O CONTRATO| | DEPENDENCIA PIRECCION :
mMmedico prestacion de s ICOS kcalle principal buenos Aires |

4 FIRMAD

L SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA G
PARA EJERCER CARGOS
PARA TODOS LOS EFECT
tydad y fecha de diligen

EMPLEOS P
'0S LEGALES
Aclamiento |
|

MVEE)AD DEL JURAMENTO QUE SI O no O ME ENCUENTRO DENTRO DE L

BLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERY
, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTH

C10S CON LA

Cali valie 30/03/(3022 [}A !

usaich

FIRMX DEL SERV]?OR PUBLICO O CONTRATISTA

hS CAUSALES Le INHABILIDAD 'E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
LA'ADMINISTRACION PUBLICA,
FORMATO UNICO DE HOJA DE MIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Esta coEia ha sido impresa por el servidor pliblicg

y puede contener informacién o validada.

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

m

RTIFICO QUE LA INFQ

RMACION A

i

i
DUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUM

ENTOS QUE HAN S1DO PRESEN

ADOS COMO SOPORTE.

1

dad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JE|

FE DE PERSON'AL O DE CONTRA

ToS

Esta copla ha sido impresa por el servidor publicd

y puede contener informacién no validada,
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http://www.dafp.gov.co
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REPUBLILA DD COLOD:
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VALIDO PARA REGISTRO EN SECOP Ii
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FECHADE NAGMIENTO 5. D1 1087 f
BUENOS AIRES R
LUGAR og NAleENTo . |
Eafg' RA thu sﬁo ’ J

19-5»:5 -2000 CAL}. e
CHA Y LUGAR DE EXPED#CIOI\J'KM.” '...1 »-»‘«. A
P‘:GISTRA*‘OF; NAZ CNA,L
LARLOS ARIEL SANCHEZ ToRnES
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Cédigo: FR-01

Versién: 01

Vigente desde: 1/06/2021

Péginaide1

NGQMBRE:

IDENTIFICACION DE LA EMF

RESA

Afio
2022

NIt

SIf RESTRICCIONES |

|

IDENTIFICACION DEL TRABA JADOR
NGQMBRE: 1 l ! DULA:
BETTI JOHANA CHARRUPI CHOCO ! 31578909
l FECHA DE NACIMIENTO: 15/12/19881 LUGAR DE RESIDENCIA Cali | EDAD: 40
FEMENING | ]
CARGO:. MEDICA ESPECIALISTA EN MEDICINA DE LA ACTIYIDAD FISICA YEL DEPORT !
FECHA DE INGRESQ. MARZQ 1 2022 | | FECHACE RETIRO:
EPB: SURAMERICANA | I ARL: PQSITIVA | I AFP. CO[PENSIONES
l ESGOS DEL CARGO SEGURIDAD
Fisicos lementas de proteccion bioseguridad
. Quimicos ELEMENTOS / Flementos de proteccion sequndad industnal
| IS Bioldgicos 1 EQUIPOS D '} Elementos de proleccidn lrabajo en alturas
RIESGOS DEL CARGO X Biomecanicos : PROTECCION 11 Elementos de proteccion para trabajo oficina
- - T C| i
X sicosociales i PERSONA Elementas de proteccion manufactura
X Condiciones de sequndad . 1 _Elementos de proteccion personal segun cargo
X Fenémencs naturales | : {
\ | |
CONCERTO DE APTITUD

CGN RESTRICCIONES TEMPORALES

CQON RESTRICCIONES

i
Sif} RESTRICCIONES CQN OBSERVACIONES |
I

ERVACIONES : VACUNACION CDMPLETA PARA LA EDAD , ASISTIR A PROGRAMA ADULTO ENS

EPS.

|
CONCEPTO MEDICO LABORAL

X No presgpinta condiciones de salud que requiere seguimisnio

k)

ioned de salud Que requieren seguIMIentc

1

RECOMENDACIONES LABORALES

Estios de wde saludables Higiene posiural @ iugriene cpl |Autocuidado integral
Pausas activds | Preveni nesgos Repontar incidentes o AT inmedialamenie & su jole
i i inmediato
Manejo adecyado de cargds X Usar los EPP | X Adecuar lugar de Fabajo
Seguimienio ¢on ARL x participar en ol sislema de spguridad y saludenal | x Por emergencia sanitana uso de lapabocas ,
! rabajo distanciamiento soclal , lavado de manos anles
Seguimionto {on EPS duranto y después de actividades
. |
X Educacion prevencion de ent dad Reubicacion Reasignar funciones
osteomusculgres |
; T
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIJLOGICA (PVE)
Osleomuscular Visuat - . : Cargrovasanar
Auditivo | Melabdlico | Digestivo
Vascuar / Peﬂfénm Neurolégico . ‘ otros:
Detiaro que he dado timiento fara la practica da este examen y auionzé |e cusiodia de mi historia §iinica @ la DRA CAROLINA DELGADO CHAVEZ. Certifico que a informacidn por mi dada es
complela, verdadara que #slpy de acuerdo Con o fesutacc del examen (Res 2 de 2007; y ouras normativas que la complemente, modifique o0 mdicions.
. ¢ I
| / Ohive
o o Ddgodo LN
v-fEsp - 52
oot s‘.l:” 8 unicauc® d; {,l
v
Wbdic o 73 -
Firmna y ealio det profest lrms del trabajedor
llbdh:twatlulmn Sogyridady Salud en sl trabafo - UCH : |
TP: 1084848873 ! ¢.c. 31578309
RES: 1528 0408/2021 N
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

CIUDAD: SANTANDER DE QUILICHAO CAUCA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION FECHA

BETTI JOHANA CHARRUPI 31578909 22 de Junio 2022
CHOCO '

EMPRESA CARGO DIRECCION
INSTITUTOS DE DEPORTE MEDICA DEPORTOLOGA

EXAMEN MEDICO INGRESO O APTITUD

APTO PARAEL CARGO X E
REQUIERE EXAMENES PARA DEFINIR APTITUD

APTO CON APTO PARA TRABAJO EN ESPACIOS RESTRINGIDOS
RECOMENDACIONES

APTO PARA LABORAR EN NO APTO
ALTURAS

APTO COMO MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

RECOMENDACIONES MEDICAS LABORALES
USO DE EPP

PAUSAS ACTIVAS

HIGIENE POSTURAL

RECOMENDACIONES GENERALES

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
MEDIDAS DE AUTOCUIDADO

INGRESAR A PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ERGONOMICO X MECANICO X PSICOSOCIAL X
MARTHA MANCILLA DIAZ : e

MEDICO

FIRMA Y SELLO ' Wmmm'a

[y

Medico Loborgl
RM 761340 Uc, 50 1133




[ L T PER e S T

Ba

Martes, 16

Sefior(a)
A QUIEN

i
BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BETTI JOH

Certificado
ncario

de agosto de 2022

UEDA INTERESAR

i
1

NA CHARRUPI CH

OCO identificado(a) con CC

31578909! a la fecha de expedicién de esta certificacién, tigne con el banco loj siguientes productos:
Producto No. Producto | Fecha Aper‘ura Estado
CUENTA pE AHORROS || 86645290757 2008/10/14 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a 10
*Si desea j‘erlﬁcar la veracidad de esta Informacién, puede coj

sigulentes

(60-5) 361/88 88 - Call - Local: (60-2)
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estad

umeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogqtd - tocal: (60-1) 34

Catalina Cortés Uribe.
Gerente SelTIcios Contact Canter & BPO.

54 05 05 - Resto del
ps Unidos (1) 1 866 31

productos menciorrados anteriormente.
unicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los

pals: 01800 09 1234
997 14,

3 00 00 - Barranqullla - Local:
S. Sucursales Telefénicas en el




