
 
 

 

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 ) 

 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

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

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), 

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

ACADÉMICA 
No.SEMESTRES 

APROBADOS 
GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO 
TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 
TC 3 X  TÉCNICO PROFECIONAL EN ATENCIÓN INTEGRAL 

A LA PRIMERA INFANCIA  
07 2 0 1 5  

           

           

           

           

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

 

 

 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA       
Persona Natural 

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

 
 
 

91 DATOS PERSONALES 
 

PRIMER APELLIDO 

OCAMPO 
SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) 

YAÑEZ 
NOMBRES 

NANY YOLANDA 

  

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 
                                  

C.C     C.E        PAIS     No.   36.311.888 
SEXO NACIONALIDAD PAÍS 

 

F       M     COL.     EXTRANJERO     

LIBRETA MILITAR 
 
PRIMERA CLASE           SEGUNDA CLASE            NÚMERO        D.M        

 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
 
FECHA DÍA      17 MES      0 2 AÑO    1   9   8   3 

 

PAÍS                      COLOMBIA 

DEPTO            HUILA 

MUNICIPIO      NEIVA  

 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 
 

       Calle 4 A # 24 A-36 GAITANA COLONIAL 
 

PAÍS              COLOMBIA                        DEPTO     HUILA                     

MUNICIPIO  NEIVA  

TELÉFONO       3187776304   EMAIL       nany_yola@outlook.es 

      
2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO:  BACHILLER ACADEMICO 
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO   

 
1o. 

 
2o. 

 
3o. 

 
4o. 

 
5o. 

 
6o. 

 
7o. 

 
8o. 

 
9o. 

 
10 

 
11 

 

MES       1 1 AÑO    2  0  0  0 

 
  IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R  B      MB      R  B      MB      R  B      MB

           

          



 

2 

 

 FORMATO 
ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
     

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

 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
EMPRESA O ENTIDAD 

 
PÚBLICA 

   
PRIVADA 

 
PAÍS 

 

DEPARTAMENTO 

 

MUNICIPIO 

 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

 
FECHA DE INGRESO 

 
DÍA          MES      AÑO        

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA      MES       AÑO      
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

 
DEPENDENCIA 

 
DIRECCIÓN 

  

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON “CORMIDI” 
PÚBLICA 

   
PRIVADA 

X 
PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

HUILA  

MUNICIPIO 

NEIVA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

administrativo@corpmidi.com 

TELÉFONOS 

3124822472 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA     29 MES    02 AÑO     2  0  2 4 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     23 MES    12 AÑO    2 0  2  4 
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

AUXILIAR PEDAGOGICA 

DEPENDENCIA 

DIMF 

DIRECCIÓN 

 CRA 5B # 22-43 BARRIO SEVILLA 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

FUNDACIÓN SOCIAL FAMILIA, MUJER, ADOLESCENCIA, INFANCIA 
CON AMOR “FAMIAMOR” 

PÚBLICA 

   
PRIVADA 

X 
PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

HUILA  
MUNICIPIO 

NEIVA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

fundacionfamiamor@gmail.com 

TELÉFONOS 

3112019192 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA     17 MES    02 AÑO     2  0  2 3 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     15 MES    12 AÑO    2 0  2  3 
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

AUXILIAR PEDAGOGICA 
DEPENDENCIA 

DIMF 
DIRECCIÓN 

 CALLE 1 #1E-44 BR LOS LAGOS -PITALITO 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ASOCIACIÓN DE VOLUNTADES PARA EL SERVICIO SOCIAL 

PÚBLICA 

   
PRIVADA 

x 
PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

HUILA 
MUNICIPIO 

NEIVA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

avosscolombia@gmail.com 

TELÉFONOS 

 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA     2 3   MES    0 2 AÑO     2  0  2  1 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     2 3 MES    1 2  AÑO    2  0  2   2 
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

AUXILIAR PEDAGOGICA 
DEPENDENCIA 

DIMF 
DIRECCIÓN 

 CALLE 57 # 1C- 14 

  
NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .     
  2 



 

2 

FORMATO 
ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

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

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

CORPORACION NUTRICION, SALUD Y BIENESTAR NSB DE 
COLOMBIA 

PÚBLICA 

   
PRIVADA 

x 
PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

HUILA 
MUNICIPIO 

NEIVA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

8641144 - 3188043129 
FECHA DE INGRESO 

 
DÍA     1 8     MES    0 2 AÑO     2  0  2  0 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA    3  0 MES   1  2   AÑO    2  0  2  0 
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

AUXILIAR PEDAGOGICA 
DEPENDENCIA 

DIMF 
DIRECCIÓN 

 CALLE 4 # 10-11 PISO 3 OFICINA 301 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

FUNDACION SOCIAL PARA LA PROTECCION DE LA FAMILIA Y EL 
APOYO A LA PRIMERA INFANCIA  

PÚBLICA 

   
PRIVADA 

x 
PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

HUILA 

MUNICIPIO 

NEIVA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

fundacion@famiinfancia.org 

TELÉFONOS 

8642295 
FECHA DE INGRESO 

 
DÍA     2 6    MES    0 1  AÑO     2  0  1  6   

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA    1  5 MES   1  2   AÑO    2  0  1  9  
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

AUXILIAR PEDAGOGICA 

DEPENDENCIA 

DIMF 

DIRECCIÓN 

 CARRERA 9 # 4 – 25  

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

CORPORACION PARA EL DESARROLLO Y BIENESTAR INTEGRAL 
DE LA COMUNIDAD “LOS GIRASOLES “ 

PÚBLICA 

   
PRIVADA 

x 
PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

HUILA 
MUNICIPIO 

NEIVA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Corporaciongirasoles2015@gmail.com 

TELÉFONOS 

2765963 - 3132387602 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA   1  6      MES   0  1 AÑO   2  0  1   5  

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA    1 8    MES   1 2 AÑO   2  0  1  5   
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

AUXILIAR PEDAGOGICA 
DEPENDENCIA 

DIMF 
DIRECCIÓN 

 CARRERA 2 #59 -47 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

 CORPORACION CASA DE LA MEMORIA QUIPU HUASI 

PÚBLICA 

   
PRIVADA 

x 
PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

HUILA 
MUNICIPIO 

NEIVA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

corpocasadelamemoria@gmail.com 

TELÉFONOS 

8650606 - 3143941939 

  

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA      0 1      MES   1  1  AÑO  2  0  1   3 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA      1  5 MES     1  2   AÑO    2  0  1  4    
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

AUXILIAR PEDAGOGICA 
DEPENDENCIA 

DIMF 
DIRECCIÓN 

  CARRERA 9 # 1G - 15 

  
NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .     
  2 



 

FORMATO 
ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

3   3      EXPERIENCIA LABORAL 
 

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

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

 ASOCIACION RENACER 

PÚBLICA 

   
PRIVADA 

x 
PAÍS 

COLOMBIA 
 

 
DEPARTAMENTO 

HUILA 
MUNICIPIO 

NEIVA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

TELÉFONOS 

  
FECHA DE INGRESO 

 
DÍA      0 1      MES   0 1  AÑO   2  0  1  3 
 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA      3 1 MES     1 0    AÑO   2  0  1  3    
CARGO O CONTRATO 

MADRE COMUNITARIA  
DEPENDENCIA 

HOGARES COMUNITARIOS  
DIRECCIÓN 

   

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

 ASOCIACION FAMI BARRIO OASIS PUERTAS DEL SOL 
PÚBLICA 

 
PRIVADA 

x 
PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

HUILA 
MUNICIPIO 

NEIVA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

TELÉFONOS 

  
FECHA DE INGRESO 

 
DÍA      2 0      MES   0 9  AÑO   2  0  1  2   

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA      3 1 MES    1  2   AÑO    2 0  1  2     
CARGO O CONTRATO 

MADRE COMUNITARIA 
DEPENDENCIA 

HOGARES COMUNITARIOS 

DIRECCIÓN 

  
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

 

PÚBLICA 

   
PRIVADA 

 
PAÍS 

 

DEPARTAMENTO 

 
MUNICIPIO 

 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

 
FECHA DE INGRESO 

 
DÍA      MES     AÑO      

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA      MES     AÑO     
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

 

DEPENDENCIA 

 

DIRECCIÓN 

  

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

 
PÚBLICA 

   
PRIVADA 

 
PAÍS 

 

DEPARTAMENTO 

 
MUNICIPIO 

 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

 
FECHA DE INGRESO 

 
DÍA      MES     AÑO      

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA      MES     AÑO     
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

 
DEPENDENCIA 

 
DIRECCIÓN 

  
  

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .     
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4 
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  5      FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
  MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI     NO    x ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 
   PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

  CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

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

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

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. 
 

 
 
 

 
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 

 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co

  
 

 

 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 
AÑOS     MESES 

 
SERVIDOR PÚBLICO   

 
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

20 0 

 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

  

 
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

20 0 

 



 

 
 

 



 
 



 

 



 



 



 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 
 
 



 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



 

 



 

 



 



 

 



 

Nombres y apellidos:  
 

  

Cargo Actual: 
 
Fecha Nacimiento: 1983-02-17 Edad: 39 Años Género: Femenino 

DIAGNÓSTICO OCUPACIONAL (Este concepto está sujeto a profesiograma de la empresa.) 

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL CARGO: SIN RESTRICCIONES MÉDICAS PARA EL CARGO. SIN RESTRICCIONES PARA ENFASIS OSTEOMUSCULAR. 

Restricciones 
Ninguna 

OBSERVACIONES 

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR 

REMISIÓN EPS: SI POR QUÉ?: NUTRICIÓN Y MEDICINA GENERAL PYP 

REMISIÓN ARL NO 

OTROS EXÁMENES DIAGNÓSTICOS NO 

PVE Ninguna 

SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL: NO 

RECOMENDACIONES 

PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, HÁBITOS DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR LAS TAREAS SEGÚN LAS NORMAS Y PROTOCOLOS DE 
LA EMPRESA PARA PREVENIR ACCIDENTES LABORALES, BAJAR DE PESO, DEBE LABORAR CON CORRECCIÓN VISUAL FORMULADA 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
158897 

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL 
DIAGNOSTICO OCUPACIONAL 

LABORVIDA IPS SAS- Nit :900563745 
Licencia -Ips :0 

CALLE 19 NO. 7A-46 BARRIO QUIRINAL 
Tel(s). 8637446 Cel(s). 317363 3943 - 317644 8683 

Correo: direccionadministrativa@laborvidaips.com 

Ciudad de Expedición: NEIVA - HUILA Fecha de Reconocimiento: 2023-02-15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TIPO DE EXÁMEN 

INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR 
 

EXÁMENES AUXILIARES DIAGNÓSTICOS 

Pruebas Funcionales: VISIOMETRIA AUDIOMETRíA 

Laboratorios: COLESTEROL TOTAL TRIGLICÉRIDOS GLICEMIA 
 

VACUNACION COVID-19 

ANTI COVID -19 / ESQUEMA COMPLETO : NO 
 

 

 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, NANY YOLANDA OCAMPO YAÑEZ, identificado con CC: 36311888, autorizo al médico abajo mencionado a que me realice de manera voluntaria el exámen médico ocupacional y/o exámenes 

complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propósito, los beneficios, interpretación, limitaciones y riesgos del exámen médico y/o exámenes complementarios, a partir 

de la información recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que la información que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de confidencialidad que el médico de a la 

misma. Autorizo que suministre la información necesaria a personas o entidades contempladas en la legislación para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional, así mismo dejo constancia 

que recibí copia del certificado ocupacional. 

 

Evaluado por: Trabajador: 

 
 
 
 
 
 

 

JUAN PABLO TOLEDO MANCHOLA 
REGISTRO NO. 1893/2009LSO 2535/22 

NANY YOLANDA OCAMPO YAÑEZ 
CC: 36311888 
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Nombres y apellidos: 

 
 

 

  

Cargo Actual: 
 
Fecha Nacimiento: 1983-02-17 Edad: 39 Años Género: Femenino 

 
SE CONSIDERA QUE EL Sr(a) NANY YOLANDA OCAMPO YAÑEZ PUEDE DESEMPEÑAR FUNCIONES DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DADAS EN 
EL PRESENTE INFORME U OTRAS QUE LA EMPRESA DEFINA ASIGNARLE SIEMPRE Y CUANDO SE GARANTICE EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
RECOMENDACIONES LABORALES QUE MAS ADELANTE SE DETALLAN. ESTO DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN RIESGOS 
LABORALES. 

Recuerde presentar a su empleador la constancia de los trámites realizados en su entidad de salud, para efectos del seguimiento definido en el 
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) de la empresa. 

RECOMENDACIONES 

PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, HÁBITOS DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR LAS TAREAS SEGÚN LAS NORMAS Y PROTOCOLOS DE 
LA EMPRESA PARA PREVENIR ACCIDENTES LABORALES, BAJAR DE PESO, DEBE LABORAR CON CORRECCIÓN VISUAL FORMULADA 

RECOMENDACIONES PARA EL DESEMPEÑO 
LABORAL Y CUIDADO DE LA SALUD 

 
 
 

158897 
Ciudad de Expedición: NEIVA - HUILA Fecha de Reconocimiento: 2023-02-15 

 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

 
 

REMISIÓN EPS: SI POR QUÉ?: NUTRICIÓN Y MEDICINA GENERAL PYP 
 

Evaluado por: Delegado de la empresa: Trabajador: 
 
 
 
 
 

 
JUAN PABLO TOLEDO MANCHOLA   NANY YOLANDA OCAMPO YAÑEZ 
REGISTRO NO. 1893/2009LSO 2535/22  Nombre:   CC: 36311888 
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mailto:direccionadministrativa@laborvidaips.com

