
FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 
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2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

 

 
 

PRIMER APELLIDO 

AVILA 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

NAVAS 

NOMBRES 

YOHANA ROCIO 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD 

C.C X C.E  PAS No. 52231877 
 

F X M  COL X  EXTRANJERO  

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE  

 

SEGUNDA CLASE 

 
 

 

NUMERO 
 

   
 

D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA 
 

DIA 17 MES ABR AÑO 1977 
 CL 12 C  71 C 60  BL 7 AP 103 

PAÍS 
  

Colombia 

     
PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C. 

DEPTO 
 

Bogotá D.C. 
     CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO  4596541 

CIUDAD 
 

Bogotá D.C. 
     EMAIL yravilan@gmail.com 

 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

EDUCACIÓN BASICA TITULO bachiller academico 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1°. 2°. 3°. 4°. 5°. 6°. 7°. 8°. 9°. 10°. 1X1°. MES NOVIEMBRE AÑO 1993 
 

 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA: 
 

TC (TECNICA). TL (TECNOLÓGICA). TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA). 

ES (ESPECIALIZACIÓN). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC  (DOCTORADO O PHD).  

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY) 

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL 

Maestría 3 X 
MAESTRIA EN SALUD O PRODUCCION 

ANIMAL 
7 2018 

Universitaria 10 X MEDICINA VETERINARIA 3 2006 12491 

1 DATOS PERSONALES 
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OTROS ESTUDIOS 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO: 

 

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCIÓN DE FORMACIÓN AÑO TERMINACIÓN HORAS 

Curso Excel Dinamico COMPENSAR 2023 16 

Excel Lógico y Analitico COMPENSAR 2023 16 

EXCEL GESTION DE DATOS COMPENSAR 2023 16 

CURSO DE SISTEMAS EXCEL FORMULAS Y COMPENSAR 2023 16 

RABIES HEALTHCARE CERTIFICATE Global alliance for rabies control 2023 10 

ANIMAL HANDLING AND VACCINATION Global alliance for rabies control 2023 10 

COMMUNITY COORDINATOR FOR RABIES Global alliance for rabies control 2023 10 

CERTIFICADO DE EDUCADOR SOBRE LA RABIA Global alliance for rabies contro9l 2023 10 

Inspeccionar factores de riesgo de acuerdo con SENA 2022 120 

Inspeccionar factores de riesgo de acuerdo con SENA 2022 120 

Promocionar acciones de salud de acuerdo con la SENA 2022 120 

PROMOVER ACCIONES DE PREVENCIÓN DEL MEDISED 2021 44 

pROMOCIONAR ACCIONES DE SALUD DE MESIDED 2021 44 

MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS EN SALUD SENA 2020 60 

manejo seguro de plaguicidas en salud publica secretaria distrital de salud 2019 60 

actualizacion en produccion porcicola ceniporcino 2015 40 

Ejecutar proceso de reproducción natural según SENA 2011 120 

Ordeñar animales de la empresa pecuaria según SENA 2011 120 

Atender requerimiento de alojamiento según SENA 2011 120 

EMPRENDIMIENTO INNOVADOR SENA 2011 21 

congreso internacional de produccion y comerciali asoovinos 2010 16 

Orientar procesos formativos presenciales con base SENA 2010 120 

taller de formacion de multiplicadores para la fedegan 2010 20 

transferencia de tecnologia en porcicultura fundación agricultores solidarios 2010 40 

II seminario de actualizacion en sanidad y producc u.d.c.a 2009 24 

formulacion de proyectos40 sena 2008 40 

como obtener leche de optima calidad fedegan 2008 8 

inseminacion artificial comercasur 2008 48 

jornada de actualizacion academica en hospital fontibon 2008 16 

seminario internacional de reproduccion boviina y universidad nacional de colombia 2007 24 

I seminario nacional en salud publica veterinaria universidad nacional de colombia 2005 16 

I seminario intrenacional en reproduccion y bioteu universidad nacional de colombia 2003 8 

office basico ensistemas 1998 40 
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3 EXPERIENCIA LABORAL 

 
 

DOMINIO DE IDIOMAS 

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

 
IDIOMA 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 
 

 

inglés X X X 

 
 

 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
evento300pa@subredsuroccidente.gov.co 

TELÉFONOS 

 
6014860633 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 24 MES 4 AÑO 2023  DIA  MES  AÑO   

CARGO O CONTRATO 

 
Médico Veterinario - Referente Evento 300 

DEPENDENCIA 

 
VSA 

DIRECCIÓN 

 
Kr 106 15 a 42 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
yravilan@gmail.com 

TELÉFONOS 

 
3753569 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 13 MES 6 AÑO 2018  DIA 26 MES 3 AÑO 2023  

CARGO O CONTRATO 

 
Lider de vacunacion ETOZ 

DEPENDENCIA 

 
ETOZ 

DIRECCIÓN 

 
CAPS zona franca 

mailto:evento300pa@subredsuroccidente.gov.co
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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

SENA CBA MOSQUERA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Cundinamarca 

MUNICIPIO 

 
Mosquera 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
SENACBAMOSQUERA@SENA.EDU.CO 

TELÉFONOS 

 
562323 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 2 MES 8 AÑO 2017  DIA 29 MES 12 AÑO 2017  

CARGO O CONTRATO 

 
INSTRUCTOR TITULADO MEDICO 

DEPENDENCIA 

 
PECUARIA 

DIRECCIÓN 

 
KM 7 VIA MOSQUERA 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

Fee estudio empresarial 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
yravilan@gmail.com 

TELÉFONOS 

 
3232560 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 15 MES 2 AÑO 2017  DIA 30 MES 7 AÑO 2017  

CARGO O CONTRATO 

 
docente catedra 

DEPENDENCIA 

 
tecnico auxiliar veterinaria 

DIRECCIÓN 

 
avenida caracas N° 45-22 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

universidad nacional de colombia 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
yravilan@gmail.com 

TELÉFONOS 

 
3165000 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 12 MES 9 AÑO 2016  DIA 12 MES 12 AÑO 2016  

CARGO O CONTRATO 

 
estudiante auxiliar 

DEPENDENCIA 

 
faculatd de veterinaria 

DIRECCIÓN 

 
carrera 30 calle 45 

3 EXPERIENCIA LABORAL 
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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

SENA CBA MOSQUERA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Cundinamarca 

MUNICIPIO 

 
Mosquera 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
SENACBAMOSQUERA@SENA.EDU.CO 

TELÉFONOS 

 
5462323 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 26 MES 1 AÑO 2015  DIA 11 MES 12 AÑO 2015  

CARGO O CONTRATO 

 
INSTRUCTOR TITULADO MEDICO 

DEPENDENCIA 

 
PECUARIA 

DIRECCIÓN 

 
KM 7 VIA MOSQUERA 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

SENA CBA MOSQUERA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Cundinamarca 

MUNICIPIO 

 
Mosquera 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
SENACBAMOSQUERA@SENA.EDU.CO 

TELÉFONOS 

 
5462323 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 20 MES 1 AÑO 2014  DIA 16 MES 12 AÑO 2014  

CARGO O CONTRATO 

 
INSTRUCTOR TITULADO MEDICO 

DEPENDENCIA 

 
PECUARIA 

DIRECCIÓN 

 
KM 7 VIA MOSQUERA 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

SENA CBA MOSQUERA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Cundinamarca 

MUNICIPIO 

 
Mosquera 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
SEBACBAMOSQUERA@SENA.EDU.CO 

TELÉFONOS 

 
562323 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 28 MES 1 AÑO 2013  DIA 20 MES 11 AÑO 2013  

CARGO O CONTRATO 

 
INSTRUCTOR TITULADO MEDICO 

DEPENDENCIA 

 
PECUARIA 

DIRECCIÓN 

 
KM 7 VIA MOSQUERA 

3 EXPERIENCIA LABORAL 

mailto:SENACBAMOSQUERA@SENA.EDU.CO
mailto:SENACBAMOSQUERA@SENA.EDU.CO
mailto:SEBACBAMOSQUERA@SENA.EDU.CO


FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

Hoja de vida sin validar 

Última Actualización: 17-oct-2024 

Fecha Validación:17-oct-2024 

Firma electronica validador: null 

Documento electrónico: 281373 null Página 6 de 8 
NOTA: No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente 

 

 

 

 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

SENA CBA MOSQUERA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Cundinamarca 

MUNICIPIO 

 
Mosquera 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
SENACABMOSQUERA@SENA.EDU.CO 

TELÉFONOS 

 
5462323 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 27 MES 1 AÑO 2012  DIA 1 MES 12 AÑO 2012  

CARGO O CONTRATO 

 
INSTRUCTOR TITULADO MEDICO 

DEPENDENCIA 

 
PECUARIA 

DIRECCIÓN 

 
KM 7 VIA MOSQUERA 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

SENA CBA MOSQUERA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Cundinamarca 

MUNICIPIO 

 
Mosquera 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
SANACBAMOSQUERA@SENA.EDU.CO 

TELÉFONOS 

 
5462323 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 9 MES 2 AÑO 2011  DIA 16 MES 12 AÑO 2011  

CARGO O CONTRATO 

 
INSTRUCTOR TITULADO MEDICO 

DEPENDENCIA 

 
PECUARIA 

DIRECCIÓN 

 
KM 7 VI MOSQUERA 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

SENA CBA MOSQUERA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Cundinamarca 

MUNICIPIO 

 
Mosquera 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
SENACBAMOSQUERA@SENA.EDU.CO 

TELÉFONOS 

 
5462323 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 20 MES 1 AÑO 2010  DIA 14 MES 12 AÑO 2010  

CARGO O CONTRATO 

 
INSTRUCTOR TITULADO MEDICO 

DEPENDENCIA 

 
PECUARIA 

DIRECCIÓN 

 
KM 7 VIA MOSQUERA 

3 EXPERIENCIA LABORAL 
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

 

 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

SENA CBA MOSQUERA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Cundinamarca 

MUNICIPIO 

 
Mosquera 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
SENACBAMOSQUERA@SENA.EDU.CO 

TELÉFONOS 

 
5462323 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 3 MES 2 AÑO 2009  DIA 19 MES 12 AÑO 2009  

CARGO O CONTRATO 

 
INSTRUCTOR PECUARIO MEDICO 

DEPENDENCIA 

 
PECUARIA 

DIRECCIÓN 

 
KM 7 VIA MOSQUERA 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

PETLAN CENTRO MEDICO VETERINARIO 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
email.petlandcmv@gmail.com 

TELÉFONOS 

 
5649970 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 23 MES 11 AÑO 2008  DIA 4 MES 8 AÑO 2011  

CARGO O CONTRATO 

 
MEDICO VETERINARIO 

DEPENDENCIA 

 
CLINICA VETERINARIA 

DIRECCIÓN 

 
CL 5 71 A 78 

 
 
 

 

 
 

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

 

 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 
 

Privada 

Pública 

Total 

3 1 

13 0 

13 10 

3 EXPERIENCIA LABORAL 
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MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI   NO  X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E 

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO ÚNICO DE HOJA DE 

VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Bogotá D.C. 17 de octubre de 2024 

Ciudad y fecha del diligenciamiento                     

Firma electrónica:  
  

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO 

PRESENTADOS COMO SOPORTE. 

Bogotá, 17 de octubre de 2024 

 
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 

 
 

 

 

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 


