FORMATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Fernandez Pabon Leydi Yohana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAl'ﬁ mbi
6.6 é ce()pras() nNo 34331698 FXm ()| coL. () ExTrangERO () coomPa
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA LI_2£ mes | 98] amo | 1985] arrayanes de la hacienda 3 casa 34
PAIS colombia Pais Colombia DEPTO Cauca
DEPTO MUNICIPIO  Popayan
MUNICIPIO Cajibio TELEFONO 3137922079 EMAILjohafer25@hotmail.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | 11 MES ANO |2, 003

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 (SlI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 04 X técnico de criminalistica- forense 812005
DP 1 X Diplomado en administracién en salud 01 (2101 4
UN 12 X Medica general y cirujana 08 |20 15 |34331698
EP 2 X Especialista en seguridad y salud en el trabajo 8 2 1012 |1 |2751
DP 2 X diplomado en medicina laboral 03 20|23
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B MB| R | B |[MB|R | B [MB

IDIOMA



Fernandez

Pabón

Leydi Yohana 

X


34331698

X

colombia

26            08             1 9 8 5

colombia

Cauca

Cajibio 

arrayanes de la hacienda 3 casa 34

Colombia

Cauca

Popayán 

3137922079

johafer25@hotmail.com

1   2               2  0 0 3

    técnico de criminalística- forense               8     2 0 0 5

TC              04

X

DP              1                 X             Diplomado en administración en salud       01     2  0  1   4

UN             12               X              Medica general y cirujana                             08    2 0  1  5     34331698

EP                     2                  X              Especialista en seguridad y salud en el trabajo       8       2    0   2   1    2751

DP

2

X

diplomado en medicina  laboral 

03

2 0   2  3


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

INDEPENDIENTE

ca

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
Hospital universitario Popayan X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cauca Popayan
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8234509 pia lo1 | mes o1 | ARo (2, 01.7) [pia |, | mes| | Janol
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Medico hospitalario ginecologia HUSJ
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
MIOSS A COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN mioss.ips@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
13732 ) - ] -
3013732058 pia [10 | mes| 20] ano (2022, | pia| | mes| , lakol | |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

INDEPENDIENTE CRA 1 A #4-10

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
SOULINTEGRAL
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN soulintegralgralsac@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3126327079 DiA | 12| MES | 02 ARO \ 2022 \ DIA \ | \ MES \ | ‘ ANO ‘ L1 ‘

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

lle 11 norte # 7-63 prados del norte

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial . | mes|  lakol . .. J|oial ] mes| . aRol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION



Hospital universitario Popayán 

x                              Colombia 

Cauca                                                     Popayán                                                      

8234509                                                        01                01               2   0 1  7

Medico hospitalario                       ginecología                                                   HUSJ

MIOSS

X

COLOMBIA 

CAUCA 

POPAYAN 

mioss.ips@gmail.com

3013732058

10

10

2022

SOULINTEGRAL 

X

COLOMBIA

CAUCA

POPAYAN

3126327079

INDEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

12

02

2022

CRA 1 A # 4-10 

soulintegralgralsac@gmail.com

calle 11 norte # 7-63 prados del norte 


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
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO Q 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, POPELER  GRHOERE

Yohana Fernandez Pabén

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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


5

1

6

Popayán    03/03/2022 

Yohana Fernández Pabón
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ACTA DE GRADO N° 33 del 21 de agosto de 2015

En Popaydn, capital del Departamento del Cauca, Reptiblica de Colombia, a
las 9:00a.m. del dia viernes veintiuno (21) de agosto de dos mil quince (20195)
y en cumplimiento de la Resolucién R- 593 del 13 de agosto de 2015 expedida
por el Rector de la Alma Mater, se realizé un acto solemne de grado en el
Paraninfo Francisco José de Caldas, para la entrega de titulos conferidos por
la Universidad del Cauca. La Secretaria General, una vez instalada la
Ceremonia, lee la resolucién afirmando que la graduanda ha cursado y
aprobado el plan de estudios con la intensidad horaria requerida y cumple con

los requisitos legales y reglamentarios. El Rector le toma el Juramento y le
otorga el tifulo de:

MEDICA Y CIRUJANA
A: '

LEYDI YOHANA FERNANDEZ PABON
CC. 34.331.698 de Popayan

El diploma acredita su idoneidad para ejercer la profesién de Médica Yy
Cirujana '

Se registra en el Libro N°: 079; Folio N°:853; Diploma N°:853-15

La ceremonia finaliza a las 10:00a.m.

Para constancia se expide la presente Acta de Grado. (Firmado) JUAN DIEGO
CASTRILLON ORREGO - Rector; JOSE LUIS DIAGO FRANCO - Decano de la

Facultad de Ciencias de la Salud; LAURA ISMENIA CASTELLANOS VIVAS -
Secretaria General |

Se_ e’xp.ide en Popayan, Ciudad Universitaria, a veintiuno (21) de agosto de dos
mil quince (2015)

LAURA ISMENIA AW VIVAS
Secretaria General

Escaneado con CamScanner
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CATOLICA

Personerin Juridica segiin Decreto 271 del 19 de junio de 1962 de la Arquidiécesis de Manizales
y Resolucién 03275 del 25 de junio de 1993 del Ministerio de Educacién Nacional

Acta de Grado

No. 49

En la ciudad de Cali, el dia 20 de agosto de 2021, la UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES
previo juramento reglamentario confiri6 el titulo de:

(gspecia/isia en Qje‘gum'clacl Y Q/alucl en el (gr"a[)ajo

a

Leydi Yohana Ferndndez Pabon

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 34331698 de Popayén(Cauca), quien cumplié con los
requisitos académicos establecidos en los reglamentos y normas legales para el otorgamiento del titulo.

El diploma se encuentra registrado en el Libro de Grado No. 24 Folio 74-2192.

Modalidad de grado: Proyecto de investigacion del estudiante o grupo de estudiantes que se articula
a una linea de investigacion en coautorfa y con el acompafiamiento de docente investigador.

Titulo: "Disefio de propuesta de intervencién para disminuir los riesgos biomecanicos en el personal
de la Ferreteria Bolivar Plaza, ubicada en la ciudad de Popayan - Cauca".

Tutor de trabajo de grado: Martos Guatusmal Patricia Andrea No de CC: 36752927

En fé de lo anterior se firma la presente acta de grado expedida enla ciudad de Manizales,
el dia 20 de agosto de 2021.

a2 2ab o Qadeado U

B —— e a1 8 e S £ P AN Y e 8 8

na. Maria Elizabeth Caicedo Caicedo Abg. Catalina Triang N
Rectora | Secretaria Geneyal

Escaneado con CamScanner
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La Republicade Colombia
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13 SEP 2021

Universidad®

Catodolica
de Manizales

o OiooieniGn que

Leydi Yohana Fernandez Pab6n

L 34.331.698 de Popayan - Cauca

Cumphit con todos 106 redquasiton reglamentarios,

fe corfiereel dmlode

Especialista en Seguridad y

Salud en el Trabajo

Codigo SMNIES: 10006

Expedidoen la cadad de Manizales (Colombaa) a los 20 dias del mes de agosto de 21
-

_EE'JP“_-‘I:‘.:‘_ Q"-“LL‘L"_L_‘——" . R I

{
Flia, Maria Clizabeth Caicedo Caicedo Aby. Catalina Trigna Navas

mectors

Folio 74, Registro 2192, Libro de Grados 24
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SN RESOLUCION
Institoto
pepamamental | CODIGO: F-PDDO05-02 VERSION: 02 FECHA: 23-08-13
Pagina 1 de 2
(2751 )

Por la cual se otorga una Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo como Persona Natural.

LA DIRECTORA DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
En uso de sus atribuciones legales y,

CONSIDERANDO:

Que, EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO, es el Ente rector del Sistema
General de Seguridad Social en el Departamento, que la Ley 1562 del 11 de julio de 2012 en su

articulo 23, le asigna a las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud, la funcion de (@)
expedicion, Renovacidn, Vigilancia y Control de las Licencias de Salud Ocupacional a personas icontec
naturales o juridicas que oferten servicios en Salud Ocupacional.

SC-CER98915
Que, de conformidad con lo establecido en e! Articulo 1 de la Ley 1562 del 2012, la Salud
Ocupacional se entendera en adelante, como “SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO” m

"Que de conformidad con la Resolucién 4502 del 28 de diciembre del 2012 expedida por el — glaNetg
Ministerio de Salud, los campos de accién a autorizarse se encuentran contenidos en el Articulo
Segundo de la presente Resolucion. CO-SC-CER98915

Que la Profesional LEYDI YOHANA FERNANDEZ PABON, identificada con cédula de
ciudadania No.34.331.698 expedida en Popayan, Medica y Cirujana de Profesional y
Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo de la Universidad Catélica de Manizales segun
consta en Acta de Grado No 49 def 20 de agosto de 2021, solicité el 21 de octubre de 2021
Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo como Persona Natural, y, para el efecto diligencio
la Solicitud de Licencia para la Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo-
Personas Naturales, Resolucién 4502 Ministerio de Salud y Proteccién Social —Riesgos
Laborales -Anexo Técnico, acreditando la formacidén profesional para tal efecto y allegando la
documentacion exigida por la ley 1562 del 2012 en concordancia con la resolucién No. 004502
del 28 de diciembre de 2012.

Que la Oficina de Dimensién de Salud y Ambito Laboral del Instituto Departamental de Salud de
Narifio revisé y verifico la documentacion requerida, encontrandose en orden y ajustada a
derecho y confirmé los servicios que el solicitante puede prestar, emitiendo concepto favorable
para expedir licencia para prestar servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Por lo anterior,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Otorgar a LEYDI YOHANA FERNANDEZ PABON, Medica y Cirujana y 3
Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo, identificada con cédula de Ciudadania
No0.34.331.698 expedida en Popayan, [a Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo como

www.idsn.gov.co

o
7 P 000 °
Conmutador: 7235428 - 7236928 - 2233590 - 7223031 - 720264 - 7208102 | fi\%%ﬁmTl—@Tﬁla'zatemSN

Calle 15 N° 28-41 Plazuela de Bombona San Juan de Pasto - Narifio - Colombia
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% RESOLUCION
Instituso
e 36| CODIGO: F-PDD05-02 VERSION: 02 FECHA: 23-08-13

Pagina 2 de 2

Persona Natural para la Prestaciéon de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, y EJEI'CEI'
en los Campos de Accién que se enuncian en el articulo Segundo de esta Resolucmn

ARTICULO SEGUNDO: Los Campos de Accion Autorizados en los que pueden prestar la
Especlallsta LEYDI YOHANA FERNANDEZ PABON son los siguientes:

Medicina en Seguridad y Salud en el Trabajo

Investigacion en seguridad y Salud en el Trabajo

Investigacion del Accidente de Trabajo

Educacién.

Capacitacion.

Disefio, administracion y ejecucién de! Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo

PARAGRAFO PRIMERO: La Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo otorgada a Ia
especialista LEYD! YOHANA FERNANDEZ PABON, se expide por el termino de diez (10) afios,
contados a partir de la ejecutoria de la presente resolucién; teniendo VALIDEZ en todo el
territorio nacional de conformidad con el articulo 6 de [a resolucion 4502 del 2012 emanada del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, su renovacién estara sujeta a la normatividad vigente

~ - | ﬂ
ARTICULO TERCERO: El Titular de la Licencia, queda comprometido a cumplir en el ejercicio
de sus actividades con las normas legales, técnicas y éticas para la prestacion de Servicios'en
seguridad y Salud en el Trabajo, que para tal fin expidan los Ministerios de Salud y Proteccidn
Social y Ministerio del Trabajo.

ARTICULO CUARTO: Notificar la presente Resolucién a la Especialista LEYDI YOHANA
FERNANDEZ PABON, de acuerdo con lo establecido en los articulos 67 y 69 de la Ley 1437 del
2011, haciéndole saber que contra elia procede el recurso de reposicion ante la directora dei
Instituto Departamental de Salud de Narifio dentro de los diez (10) dias siguientes aisu
notificaciéon, de conformidad con el articulo 76 de la ley 1437 del 2011. :

ARTICULO QUINTO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su ejecutoria.

oabhonN=

. para tal efecto.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San Juan de Pasto, a los veintiu < mes de octubre de 2021.

0_}_4.}1 e

Directora IDSN |

Proyecto: : Revisé:
FABIOLA FIGUEROA FIGUERQA
Profesional Especializada

Dimensién de Salud y Ambito Laboral

DANIANA MARITZA DE LA CRUZ
Subdirectora de Safud Publica del IDSN

Firma

Fecha: 7r a
7 d tubre de 2021
éﬁﬂ e octubre de y _JLW
t

P i
Fexha:
21/de octubre de 2021

o - - J'NM

..........

Conmutador: 7235428 - 7236928 - wm%q FO2ER TRUEIRT | L o ot i

000

@EnlazatelDSN

SC-CER98915

3 [Net =

CO-SC.CER98915

D disopales 76266



MEDICINA INTEGRAL OCUPACIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD
MIOSS IPS 5AS5
NIT. 901455055 -6

Popayan, 26 de Mayo de 2023.
A QUIEN PUEDA INTERESAR

MEDICINA INTEGRAL OCUPACIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD MIOSS IPS SAS.
Certifica que la senora LEIDY YOHANA FERNANDEZ PABON, identificada con cedula
de ciudadania numero 34.331698 de Popayan Cauca, labora con nosotros desde el mes
de Octubre del ano 2022 hasta la fecha con un contrato por prestacion de servicios,
prestando su servicio como MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO , quien se destaca por su responsabilidad, eficiencia y buen trato con el
paciente.

Para constancia se firma en Popayan, el dia 26 de mayo de 2023.

Atte,

Hvudsa Kliguas Oty O

Ft. Ps. Sandra Liliana Ortiz Ortega.
CC. 25’284.801
Gerente General.

Direccion: Calle 1a N° 4 — 10 Barrio Vasquez Cobo
E — mail: mioss.ips @gmail.com - mioss.ips.sas @ hotmail.com
Celular: 318 7899935



Popayan, 26 de mayo de 2023

SOLUINTEGRAL SAC S.A.S
NIT 901270154

CERTIFICA

Que la senora, LEIDY YOHANA FERNADEZ PABON, |ldentificada con cédula de
ciudadania No 34.331.698 de Popayan (Cauca), presta sus servicios como, Médico
Ocupacional en Salud y Seqguridad en el Trabajo desde el mes de enero del ano
2022 hasta la fecha, cumpliendo con sus horarios y funciones de manera
responsable.

La siguiente certificacion se expide a solicitud de la interesada, a los veintiseis (26)
dias del mes de mayo del 2023.

Atentamente,

LUIS GUILLERMO ROSERO MELLIZO
Representante Legal
Abogado

Solulntegral

SWC

S A

S



% ICEST

Confiere el Diploma en

MEDICINA LABORAL

A

LEYDlI YOHANA FERNANDEZ PABON
C.C. 34331698

El Diplomado tuvo una duracién de 90 horas.
Se expide en la ciudad de Santiago de Cali
el 10 de marzo de 2023

/N

Lufs Alberto Escobar Florez
Decano
acultad de Ciencias de la Salud

2023-FCS-1273-8-8-22518
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