FOR MATO L'J N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Lihermﬂ y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
CHAMORRO CHANCHI PAOLA NAYERINE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceO pasO o, 52828174 FX MO | coL. X extransero (O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia | 19] mes 10,7 afo [1,9.8.0 | VDA/ALTO AFAN
DEPTO PUTUMAYO pais COLOMBIA pepto _PUTUMAYO
MUNICIPIO  MOCOA Municiplo  MOCOA

TELEFONO 3204736582 emalL. Naye80811hotmail.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 SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30.| 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | X MES 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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S| NO O TITULO OBTENIDO MES ARNO PROFESIONAL
UN 10 X PSICOLOGA 12 2|00 |5
ES 2 X ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA ORGANIZACIONAL |01 (2 0 (1 |0
ES 4 X ESP. EN GERENCIA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL 04 20 1 |5

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

LO HABLA LOLE LO FSCRIBE
R B |[MB| R B |[MB| R | B |[MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE 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 DE INGRESO

DIAE MESE Lo

FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
PRESENCIA COLOMBO SUIZA COLOMBIA

PSICOLOGA

DEPARTAMETO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TIISE&_)%%O(’)\I(())ZSSSO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA @ MES m 2022 | 1 30 1 03 I 2022 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION ITALO COLOMBIANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO GUZMAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
55776142
DIA MES 2021 | 1 30 | 12 I 2021 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNIDAD MEDICA ASISTENCIAL DEL PUTUMAYO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102205025
DIA @ MES @ 2018 Lo 19 | 05 o221 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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



HOJA DE 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

DIAEMESE 2017 1 1|

DIA @ MES m 2017 |

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COMISARIA DE FAMILIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA administrativa@inprosalud.com
3%523%075,757 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA @ MES @ 2018 1 1 | DIA MES 2019 | | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION HUELLAS X COLOMBIA
DEPARTAMETO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
313458054
DIA m MES m 2018 1 1 | DIA @ MES m 2018 | 1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ; PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUCION EDUCATIVA ALTO AFAN COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114409072 |
DIiA m MES m 2017 1 1 DIA @ MES m 2017 1 1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE ORIENTADOR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DIAGNOSTICOS EU X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4200064

CARGO O CONTRATO
PSICOLOGA

DEPENDENCIA

DIRECCION
B/ VILLACOLOMBIA

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



FOrRMATO UNIco HOJA DE VIDA Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

TIEMPO DE EXPERIENCIA
QEFEleh] ANOS MESES
PSICOLOGA 18

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q\IO ® 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).

T I
et Jaliicepned

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov
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En fe de Lo cual firmamos este diploma en Aedellin, Anlinguia

eldia 22 Delmes e Enero tel afin 2010

UMM /%j»; Sk T
Rector Decgain S i

.Ezgiﬁimhn e el folin 66-67 del libra 2 Dediplomas, hajo el no. 11608

el dia 22 del mes e Encro nel aitn 2010
18597



e REPUBLICA DE COLOMBIA

JIRY GOBERNACION DE ANTIOQUIA

E".-'I Lmbtcnn dc: -Sﬂlu I:I ¥

I. Que comesponde a las direcciones secciomales  de salud, ejercer la vigilancia ¥ comirol
de ios profesionaies de ia salud, medianie ia autorizacidén e inscripeidn de fos tituios
X

mmllE Ay v lms Ememdibmemdoze e e oo o) A RB ki gboEe - B
[EL a8 F LN L | l-ﬂ-ﬂ 1EE IFIERICIOIRES Lll: L"'Ltl-lﬂ_l:u-“-"l "'H.l!;ll-.l |._5|_., pmﬂ LSt R | ] R I:Jmtl_.]u s IiE
prafesion,
- Fa Thod o™i 4 Bl o wfrry shrm SR W kR ER SR FAEE A mT SR W = = m s
L. i gnie FKALFLA YA BRIV LFAYIVAEUr AN L, con occdula de

ciudadania MN*. 532 828:174 expedida en Sanicfé de Bopotd DOC., solicitd a la
Mreccidn Seccional de Salwd de Antioguia, la autorizacion ¢ inscripcion del dulo de

Tl T o™l & ud ™ & oy
ELULUGA, que ic fue olorgado por LA FUNDACION UNIVERSITARIA

MARLA CANO, segin acta de grado N® 0105 otorgada el 16/12/2005

L

Jue dicho iiulo se cncuenira debidamenie regisirado por LA FUNDACION

UNIVERSITARIA MARIA CANO, con el N® 0574 libro 002 folio 01 del 16/12/2005

() remy R el 'Irl'| =
ML LY D

ARTICULO FRIMERO: AUTORIZAR a PAOLA NAYERINE CHAMORRO

&L & RIS P e T I ]
BRI DRy OO ﬂ:ﬁ-uulﬂ ‘.I-L- L—JI.I.LI.vl.I’LIHI]]-II IN° 2L LBl P ﬁp'l:l:llﬂﬂ; &n bﬂ.l‘lIEIE.' de |.'il:|1.._c|l.z|: lJL

para ejercer lo profesion de PEICOLOGA, en el territorio colombiano,
ARTICULO SEGUNDO: para ejercer la profesion en zona geogrifica diferente a donde

refrends el titnlo o certificads, &l titnlar debers inscribir su nombre 20 le seccional de salud def
departamento donde va a laborar, con el fin de gjercer la vigilancia y el control que corresponde.

ARTICULO TERCERO: notificar personalmente el contenide de la presente resolucitn,
conforme: a lo establecido en el Decreto W 01 de 1984

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Medellin, el() 8 FEB 2008 y

EL SECRETARIO SECCIONAL .
DE SALUD DE ANTIOQUIA FELIPE AGUIRRE ARIAS

Ciloria W
ORI 200G

&
ANTHOQUIA NUEVA, un hogar para la vida BN
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MARCGOS SILVINO CHANCHI BECERRA
CC 5.297.358
Representante Legal
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CHAMORRO CHANCHI I|dentificado con la Cedula Ciudadania N° 52.828.174 de Bogota
labora actuaiments en el Area De Sanidad Policia Tolima, desde el dia 26 de Junio de 2013 al
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3.

4.

3.

La prasente se expide a los cuatro (
peticion del interesada

Mayor. ALBERT Hf
Jefe Area S&

afl Policia’Tolima

Eisbarms por MY ALBE
Rawisaco por Pl LEEY
Facha te slBLGIBCON
Archivg G Oliclos' MIS

ERNAN LOCEZ ESPINOIA

3
AMENTOS 3ALIDOS

-
“Humanismo y Calidad, Camino a la Excelencia en la Sanidad Policial®
Carrera 4 No. 14-52 Barrio Caniro R
Teléfono 2623215 W
delol.grusa@pclicia.gov.co M PROSPERIDAD 22
www.policia.gov.co PARA TODGS 4
g S
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VER: 1

R e
T LA LALAP A

TUEBER e

s, s




Ny
il
._,ﬂ_w_ __ "ﬂ.ﬂ

4

.__ﬂ_w.

!
I
l

L
L
P

!

«J,
x
«J
[
LLl
x.
-
Ll
o

«J
]
LLl
)
o,

(-}

=
-
I
-
(x
Ll

0 ZAMBRANO

ANA CRISTINA

Felipe Pantip

S5

Froyecn

[

Carrera 4 Mo 8-26 Barro Jose Maria Herndnder

Maocoa Pulumg

i

Prdeimien

Vosera

Teletono

1200282

963006

o ¥

06 lax

5 (098 42105

et

WWIW



SRR 35, Uepaniamenio 4l Chmdadifunicoio:
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CLASIFICAGION
Activicat ecendmics i Ocupatitn
i Activided secungacia i Oins activicades i o
i 1 - | B el !!..._..._ﬂ-'.._in5
i | e T -
| i | lalalglal 111
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12- Ventas régimen simplificado
Usuarios aduanaros Exportadores
1 z -1 L .1 1] T B L] 10 53, Fonmm 0. Tipe Duvvicha ] z 3
54, Cinligen: 57. Mods I I | I | 1
! 1 1 L 1 L 1 | I D D
50.0PC CLitetJretd |

s.averos 81 [ | o [x]

Para uso exchusivo do la DIAN

ﬁD.No.dan!im:l | |01

s1.Feche |2 0 1 3]0 61 9]

La infer en el 1 serd responsabiidad oo guen 10 SUSCHYE ¥ en
CONSECUENGER COMespondsn craciamaonie a ja reatdad; porio anteriern, cualquier falsedad an que
incurfa podd se sancionada.

Adticula 16 Decrelo 2786 del 31 de Agosto de 2004,

Frma gil solcilanie "

1 Sin parjucio ce les veriicachrmes quola DIAN realice,

Firmra auorizady:

{
| 984 Nombre GHAN
985, Cargo: CONTRIBUTENTE

| PAOLA NAYERINE

Fecha generschindocumenio PDF: 26012014 10:28: 516



neia eon lo dispuesto por los Articulos 6° v

Ley 1090 del 6 de septiembre de 2006 y es
para ejercer la profesion de psicélogo en la
Republica de Colombla



ODEFARTAMENTS OE ANTIORIA
GOBERNACION

Rmtticadn: 5 200 s0éne07 105 1
Fechn: 150402014

Tijai
BRI |.Imﬂ
FEwling

Por medio de la cual se CONCEDE Licencia para ofertar sarvicios de
seguridad y salud en el trabajo a nivel nacional, 2 una persona natural,

EL DIRECTOR DE FACTORES DE RIESGO DE LA SECRETARIA SECCIONAL
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En ejercicio de las facultades legales que le confieren las Leyes 09 de 19749 ¥
1562 da 2012, la Resolucitn 4502 de 2012 expedida por al Ministeric de Salud y
Proteccion Social y en especial la Resolucidn No. 5734 da 2013 axpadida pos &
Secrefarla Seccional de Salud y Profecclén Social de Antioquia, y

CONSIDERANDO

Que el articuto 1 de la Ley 1562 de 2012, deferming que 1A salud ocupacional se
entondara en adefante como Seguridad v Salud en el Trabajo, definkendols come
e discipling gue lrats la prevencitn de las lesiones y enfermadadas causadas por
las condiciones de (rabajo, v de la proteccion y promocion de k& saled de las
rabajadores, cuyo chielo es mejorar 148 condicicnes v el medio ambiente de
trabajo, asi como B salud en al frabajo, que conlieva i3 promocion y e blenestar
fislce, mental y social de los rabajadores en todas ks ocupacionas.

Lue el articule 23 de ka citada ey, ordend al Minislerio dae |la Sahed y Proteccion
Gocial reglamentar en el Brmino de ses (B) meses, conlados 8 parir de la
vigencia de la miema, el procedimiento, rquisiios para e otorgamiento y
renovacian e las ficencias en salud ocupacional a las parsonas naturales y
juridicas, deferminando como compelencla de tas enlidades departamentales. y
distritales de salud, ia expadicidn, renovaciin, vigilancia v control de las licencias
die sakid eoupscional.

Giue mediaie Rasolucion No. 4502 de 2012, o Mintsdero de Saked y Probeccién
Social, regiamanta el procedimientc, requisilos pasa el olorgamianto y renovacide
de ta licencias de salud ocupacional 8 las personas nalurales o juridicas, piblicas
o provadas, gue aferlen & nivel nacional, servicios de seguridad v oanled ano el
trabapo definidos en el artlculs 1 de la Ley 1562 da 2012

Que medianie Resoluciin Mo, 5734 dal 2013, la Secrataria Seeeonal de Salud y
Protocoian Social de Anliogquia, delegd en cabeza del Direclor Administrative de

A LEHCRH -lirvw; 11 dieabrtl de 2956 -9001 2 @
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ARTICULO SEGUNDO: i a licencia otorgada comprende ia prestacion de servicios
en Sequridad y Saiud en ei Trabajo, en ias siguienies areas o campos de accion:

1. INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRAEAJO DE ACUERDO CON 5U
COMPETENCIA

2. PSICOLOGIA EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJIQ

3. GERENCIA EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABA IO

A INVESTIGACION EFN AREA TECNICA NE ACIIERNO A S COMOETERS A

S ITWW Bt RIS IR W LW AL PRI B M U IR P O eI e | L A

E MICERMM ANMIMICTDA IR W E IEC e Ml CICTEMA NIE CECTIAR M 1A
e RAIWLLINW MLV | Tv MW iusiY ] el U LAY L L, DI TIVIEAM LY OO 1ILIY LU LA
eEMrIiDIMRAMRYV CAITIIREL El TOADA iMm

DELAIUNILWAALY 1 OMLUL LN L ITMADAJ WY

e [ 1 | If‘nf‘-.f‘\.ll\l?“ﬂnlr‘-"ﬁﬂlﬁll

0. CLULALIVIN T A AL ALIUIN

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10)
afnos, es de caracter personal e intransferible, tendra validez en todo el territorio
nacional y puede solicitarse su renovacion, por un término igual, en cualquier
Secretaria Seccional o Distrital del pais

ARTICULO CUARTO: El (La) sefior (a)) PAOLA NAYERINE CHAMORRO
CHANCI debera cumplir en el ejercicio de sus actividades, con todas las normas
legales, técnicas, éticas y de control de calidad establecidas en la legislacién
vigente en Salud Ocupacional,

ARTICULO QUINTO: Cuando el titular de la licencia, modifique alguna de las
condicicnes acreditadas en el momento de su obtencidon, debera informar tal
hecho con treinta (30) dias de antelacion, a su ocurrencia, a la Direccion de
Factores de Riesgo de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de




RESOLUCION No,

F- —

da 2016

HOJA NUMERO 3

| Paripadio e ' coal se COMNCEDE tma Réoncls e Seguridad i Soivef ey af Trahiai™

la leencia,

Teposesin

on subsidio apefacion,

Anbguia, a fin de que se proceds a modiicar ka resolucion por la ceal se otorgh

ARTICULD SEXTO! Notificar personalmente esta Resolucidn a el (la) sefor
(a)PAOLA NAYERINE CHAMORRO CHANC identificadala) aon cisdida de
cludadania Mo 52828174, informandaln condra |8 misma proceden los recursos de.
Ins cuales podid inferpones ante esia

Secretara, dentro de los diez (10) dias hdbiles siguientes a k3 notificacitn, en la
forma y términos establecidds en los arliculos 74 y siguientes del Cédige de

Frocedimiento Administrativa v de lo Conencioss Sdministrativo.

Dada-en Medelin, a los

‘CE; hu;n-ﬁ/;"

MOTIER E Y CUMPLASE

,-f

RNANDO LEON HENAG ZEA
dministialivo de Faciores de Riesgo

ARTICULO SEPTIMO; |a presents Resoluckin rige a parir do su ajecutosia

Direc
Secrataria Efgnﬂﬂl e Balud y Profeccidn Social de Antioguia

Proyecii]

| Coryo prolmnral uremek
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LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Diabidarmenbe aulosizada por el Ministero de Educacian Macional,
teniendo an cuasla que:

PAOLA NAYERINE CHAMORRO CHANCHI

CCC Mo, 51828, 1 7 de Hogae Il

Aproba los esiudios de furmessciin avanzada, progransados por la Fundacién y cumpdia lus
requiziios exigidea por s Ley v ios Reglamentos, e conlizne el lilkido de

ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

En testiEmanio de o expuesta sa sxpida al presents diploma gue asi lo ecredila.

Bogak® O, a4 de diciembre de 2005
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