FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

(9fg  DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
OCAMPO YANEZ NANY YOLANDA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc@ ce () Pas() No. 36.311.888 F@ m O coL. @EexTRANJERD ()

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE Q SEGUNDA CLASE Q NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [17 | MEs [02] AN [1 9,8 3 _ Calle 4 A#24 A-36 GAITANA COLONIAL

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO __ HUILA
DEPTO HUILA MUNICIPIO _NEIVA
MUNICIPIO  NEIVA TELEFONO 3187776304 EMAIL nany yola@outlook.es

Q 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 SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
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 ANO PROFESIONAL
TC 3 X TECNICO PROFECIONAL EN ATENCION INTEGRAL | 07 [2]0[1]5

LA PRIMERA INFANCIA

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
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

pia [, | mes|  Jano[ | | ]

FECHA DE RETIRO

pia [ | mes| | aRo[ | | ]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DIA MES | 02 | ANO [ 20,24

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON “CORMIDI” X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA administrativo@corpmidi.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124822472

DIA | 23 | MES| 12 | ANO |20 2 4

CON AMOR “EAMIAMOR”

FUNDACION SOCIAL FAMILIA, MUJER, ADOLESCENCIA, INFANCIA

X

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR PEDAGOGICA DIMF CRA 5B # 22-43 BARRIO SEVILLA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

COLOMBIA

DIA MES | 02 | ANO [ 20,23

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA NEIVA fundacionfamiamor@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112019192

DiA [ 15 | MES| 12| ANO [20 2 3

DIA MES ANO [ 20,21

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR PEDAGOGICA DIMF CALLE 1 #1E-44 BR LOS LAGOS -PITALITO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION DE VOLUNTADES PARA EL SERVICIO SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA avosscolombia@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA | 23| MES| 12| ANO | 20,2 2

CARGO O CONTRATO ACTUAL
AUXILIAR PEDAGOGICA

DEPENDENCIA
DIMF

DIRECCION
CALLE 57 #1C- 14

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



(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 O CONTRATO ANTERIOR

8641144 - 3188043129

DIA MES ARO [ 20,20

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CORPORACION NUTRICION, SALUD Y BIENESTAR NSB DE X COLOMBIA

COl OMRIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA [3,0] MES|1,2] ANO [2,0,2 0

CARGO O CONTRATO ACTUAL
AUXILIAR PEDAGOGICA

DEPENDENCIA
DIMF

DIRECCION
CALLE 4 # 10-11 PISO 3 OFICINA 301

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DIA MES | 01| ARO | 2 0,1,6

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS

FUNDACION SOCIAL PARA LA PROTECCION DE LA FAMILIA Y EL X COLOMBIA

APOYO A | A PRIMERA INEANCIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA fundacion@famiinfancia.org

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8642295

DIA [1,5] MES|1,2] ANO [2,0,1 9

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR PEDAGOGICA DIMF CARRERA 9 #4 —25
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
CORPORACION PARA EL DESARROLLO Y BIENESTAR INTEGRAL X COLOMBIA
NDE I A COMLINIDAD “l OS GIRASOIL ES ¢

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

8650606 - 3143941939

DIA [01] MES[1 1] ANO[2,0 1 3]

HUILA NEIVA Corporaciongirasoles2015@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2765963 - 3132387602 DIA MEs| 0,1) ARO|2,0,1,5] |DiA| 18] MES| 12] ARO[ 20,15
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR PEDAGOGICA DIMF CARRERA 2 #59 -47
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPORACION CASA DE LA MEMORIA QUIPU HUASI X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA NEIVA corpocasadelamemoria@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DA | 1,5 MES ARO[ 2014

CARGO O CONTRATO ACTUAL
AUXILIAR PEDAGOGICA

DEPENDENCIA
DIMF

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

DIRECCION
CARRERA9#1G - 15




(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 O CONTRATO ANTERIOR

DIA [01] MES[01] ANO[ 2 0,1 3]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION RENACER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DA MES ANO (2,01 3]

CARGO O CONTRATO
MADRE COMUNITARIA

DEPENDENCIA
HOGARES COMUNITARIOS

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DIA [20] MES[09] ANO[ 2 0 1 2]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ASOCIACION FAMI BARRIO OASIS PUERTAS DEL SOL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DA |31 |MES ANO (2012 ]

CARGO O CONTRATO
MADRE COMUNITARIA

DEPENDENCIA
HOGARES COMUNITARIOS

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

pia [, | mes| | Jano [ | | ]

FECHA DE RETIRO

pia[ | mes| | aRo| | || ]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

pia [, | mes| | Jano [ | | ]

FECHA DE RETIRO

pia [ | mes| | aRo| | | ]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

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

DIRECCION




a TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
INEMFU DE EXFERTENUI.
OCUPACION = RN
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
20 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
20 0
@'AL TIEMPO EXPERIENCIA /

e FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI  NO x M@lCUENTRO 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).

.- ‘Y‘.""' . TRLA [ ™

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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MEFURLICA DS COLEmmA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

Ko Complvwivsre de bo Loy LIV s Y9N 5 a8 dhemcivin 4 o

NANY YOLANDA OCAMPO YANEZ

o ol e Crvusbadonin Now J6.011 000

Cowrnd y el o prograne A Farresoin Peaderamal Mangrw!
v cwvaglinl s Lex cnadiciemes frgver et o iy ratidad. b sanfivie ol

Titulo de

TECNICO EN
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

En tenttnanin de lo srterive, 1v Sroa of prevewte Tibs on Netvu,
= Int vedativnve 205 e del mer de septhombre de das mil gwinee (20752

mm
SR KACIONAL CC APRENDUAN - SEvA
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Acta de Grado

Colegio “Agustin Codazzi’
NEIVA

Aprobado par it Secrotoria de Fibwactow def wn o) P,
scpin Resoducedm Na J40) et 22 e Ocradre oy 1990

DANE: | 1100101760

Con el fin de farmalizar i graduacion de fos shumnos dol Grado Once (117, sa renieron of Reclor y
Secralaria en la Reclovia de plantel, instlucion aprodada oficiakmonte camo aparace en wald Acls y
2utonizada pova oloar o Titwo de Bachiler.

cada unp & los Aumnos gue cusarsn y aprodand o)

Comprodads Iz stuacion legw! y acaddmica de
Media, de oomlanmidad con Jos cancepéas arnilidas por of

pstudioy corraspond +fes of Nivel e Educacién
Comite de Promueion, se procedio a olurgar of Titwo de:
BACHILLER ACADEMICO

w gradugnria  pigat nomboes spallidas ¥ donimpants (W Mantitad <= ralacinsn
confinwacidn
Nany Yolanda Ocampo Yahez
T.1.No. 830217-07298 Neiva

Fy fel cop fomada del! Acta Ganeral e Graduncon No U2 del 2 do e =ors

do 1000 aue consta de__32 alamnos graduedos, y
Aivaro Enngue Monfes Lozand

comignza con ¢f nomive de
Marcela Romero Ramiraz

¥ se cierra con @f nombre de Yun

Firmada pov:
DILIA VEGA OSPINA C.C.No, 36,171,004 de Neiva , Reciora y
YOLANDA SANCHEZ SOTO C.C.No. 55.058.033 de Garzdn, Secretaria.
Neiva, 30 de bMoxismbee de 2000
En constancia se lima I8 presepls por gulones Inlervinieron en effa do acuerde a las leyes y Rormas
vigenies. ADUSTIN CODATE! doLwOIn
SECRETANA ACAOEMC A ASOETN SERvips)
SECRLTANA ACAOEME 4

HUILA
n 7 Secrelana



CORPORACION EL MINUTD DE DIOS DE GARION
CarMils Garzan
Mt 2911010043

L SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL-APODERADO DE LA
CORPORALIN EL MINUTO DE DIOS DE GARZON
CORMIDI GARZON-

CERTIFICA QUE:

Elsenor{a) NANY YOLANDA OXAMPO YAREZ , identificadalo) con oddula de cludadania No.
36311888, presto sus servicios profesionales a esta Corporaciin en el proyecto de atencion
iotegral a la Primera infancia, estrutegia de “Cero a Siermpre” mediante contrato de prestacido
de seevickox, desarrollando actividades como AUXILIAR PEDAGOGICO (TRANSITO) en la
modalidad DIMF, en o municpio de Neiva, mediante Contrato sumcrito con e Instituto
Colombeano de Blemestar Familtar - ICHF, desde ef 29 de febreoro de 2024 hasta 271 de dicembew
de 2024

Esta certificacion se expide a sulicisd del interesada, con fines legalex, en Neiva Hudla, @ los
tromta y un (31) dios del mes de Sclombes de dox mil veintiosatro 2024),

Ropresentante Lagal < Apoderado

s I e O@ DA com
WAW [ Orpmad Com



GESTION BOCUMENTAL “AGC-001

TESRALICH CORRESFONDENGIA EXTERNA VERSION. |

O Amianon = PR

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION SOCIAL FAMILIA,
MUJER, ADOLESCENCIA, INFANCIA CON AMOR “FAMIAMOR™
Nit. 9004665278

CERTIFICA

Que ' sefces NANY YOLANDA OGAMPO YAREZ (tenslicads con cAdus de cudndania
N 3631 B&S estuvo vinculada con & Fundacén Famamor, para la atencdn a a prmen
miancis en I Modaddad Famitar, sn & marco o8 s poiics o8 sstadd pams o desarrolo
g 4o & prera intanca 09 Cero a Sempre, desempedando @l carge de AUXILIAR
PEDAGOGICO y demas funcones requances para &l cumplmerto de 108 correenon y
datermnadas o0 ol CONMLD SLSCo

VIGENCIA | CONTRATO m MUNICIPIO ESTADO

202 Contrang 17 e Febroro ol 2023 8] Neva Muta | Liguidado
prestocon de e age]
S@rioos

Se expeaie a soiotud del interesaco, dado e Pitaitn Muta a Veintitres (23] das del mes
de Dioamtire de 2023

e e = e T
| Stws Mevtemeen CIT VN T . L T |

Tivmaioie L | St TE68 Teurmo Low Lages - P Tel 31 1010100
Comm secyoren Andsoatersysu dael oo

it cvgre=tn (grdies ryv et ratttgd R D reegy
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LENNVFICALION CONTRATACION S AMO‘!
CONTRATD ICHF CostV SARTVA Mo 4T 20174 2082 »

MOMISHE DES CONINATANTE ATOCIMION DE VOLUNTADER PARA N

SERVICIO SOCIN

un N2 0AD BA20

NOMBHE DL CONTRAYSTA HANY YOLANDA SCAMPO YARES

CEDULA 15s coynLmm

1RO DY CORTHRATC: 16RO ND

CONTBATR CONTAATO ICEF DUV HEWVA e 3109478
w2

OUIETO DEL CONTRATO PESARMCLLAR  ACTIVIOADES comd

AUXPEDAGOGICA [= MUSRDO & LAS
LUPECPICACIONED SHTADNECIDAR TN £L
WANUAL OPERATRO Off LA MODALIDAD
PAME CONTAATD 4120778 2822 .

A EIECUTAR TH BL MUMRCIMD DE neve
WULA  SUSCIITO ENTRE B MSTITUTE
COLCHRIIO CTE WMINTSTAR FAMLIAR
CRE ROCIONAL MULE Y LA ASOCIRGION
O VOLLNTADRE  #aea ' EL

SOCIAL TAVOSE”

VIGENCIAN 01 OE AMIO AS TEDE Deofunns J038

59 MALON OF PESSS (551 200 2003 MIGTE
vALON PEYENOQADO MOMELAL

PADD BN ALVA FL OB L

SCTEMES  OF KU A PETIOON
0F LA TRABAADORA

Y= APyt

MARIA LEYDITH CURLLAR CE FAJARDO
0035 48 200 de Newa
Peptesaiants Legal

T e R ATIT A 140 SDERUINA s SENLIAA

prew ave) 1 eddesee
Hatn Hule Calymiie










e CORPORACION NUTRICION, SALUD Y BIENESTAR NS DE
coLomslia

v e NIT 00010701 1.8

LA SUSCRITA REPRESENTANTE
LEGAL CERTIFICA QUE:

NANY YOLANDA OCAMPO, iderticads con cedull 0o CIERORmiE nUmens
4 311 598 ce Nawe. 90070 pama W Corporacidn mediaree conrats e Tratap
o Térmma Fie wfenor A un a7a rlaconsdo A Conmuacion;

| CONTRATOR W

Dabde bybrass 3A 4w 2030 " Tilwta Orcuries 408 3030 BT

Desempofdpsoss s cago 02 AUNILIAR PEDAGOGICA MODALIDAD
FAMILIAR, o =( gesanuile dol Contrato de Apcra mesconady, Cuyo ohjelt €4
‘Mercler misgraireante A I8 pmess infanca De Ceto s Siempre’. o¢
condormidad con lan deeciices INEAMANion y esthndures ectabecians por &
ICHF

G30C an Newva 8 »ebosug ucn-auam-mmm&wmg
ml Velatiune [2021)

CALLE F W A0t t 1150 3 Oficina 301 Barriv Alties
Netvn = Huiln
Foletumu BEL1E 1T/ JIRSSITNIN 7 AINA0TI6- 0
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Quis s v commdind of Siaema de Infinmacsins del Belots de Respuusaldes Fiacdes 'SIROR', lay nutscsdes 08 de
fetuero de 2025, o les 095823 ¢ utieoro de identiBoscrn. reladionnde 1 coanmmoda. NO SE ENUUENTRA
REFORTADO COMO RESMONSABLE FISCAL

O Caewen 23 Poa b Postad 311071, PN 3 160000 - Bogess 1 Phgisa L de |
Colondun Crostnhnis Gesersd NC, BOGOT :



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ra
ot 4m
CERTIFICADO ORDINARIO et onY
No. 263579229

Dagoth DC 09 o Sdsem el 2000

L4 PROCTSUADUSIA GEPFETIAL DU LA FACKN mertn mpen o Wi surmaiass o Thatnrms Sw Stvevmayn de Segers de Seacnes » dtudadetes
PN et safmral INMY YORADA OCAMPD YAJE sserstuatng o som Oadts dn costedes sémmn 3001 1R

P FEGES TRA BACIOOMIE S 18 IRWLIDANCES WoENTTS

‘Wuuhm.nmmuum-um-mu-mmm- Camwi) w
L e e e L e e e I e L e e S R T TR e e
St ow ol OGREN ARV B SO0 8 e maiees e Y AS e rtoni 00 Ly 1000 e 010

huna. T omASCES: o WM EITINS (SRR TENIE 21 43 SR LFNETT $I8 DUrSes e Suenonres B et Adche i e aies Y LETTTNS JEtes
D T B e R L T L L L e o TR N e I T T N S e ) T e T Y
PREASE e PAWAIERTA § M leC NCRN e JRTREINS T E AW Se S ARG POAMIE v RatE et en 1he heamiom Aer i aines Sl e
PAETIOS O 8 ActEn e mEetcodn o hamvenerts e gemti  Eate docomenta thene sfecios pars scceder ol sacior 2abiicn e low SeTenas gue
s ComtBucan Poltics y W ley particuldr o demis dapowcianes woertes £ | Soderm S0 sgar e comm srteciemedes whamsede b
PRy Co) Swah Spbc A OO 30 A Ut Meorieies CANTEREAS. £ coss S e rdes e s A0 o SaOrpeme (0 coRiais U e
Al a8 meor el et (0 o £ 1000ad sbelon W BROTIE O 0 IOGCEONE M e iR 9418 (DM Wl
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Naclonal de Colombia informa:
Que siendo las 10:05:56 AM horas del 05022025, el ciusadano identificado con:
Cadula de Cludadania N* 36311688
Apeliidos y Nombres: OCAMPO YANEZ NANY YOLANDA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
te conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn Politica de Colombla

En cumplimiento de la Senencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferkda por la Honorable
Conte Constitucional, la leyends “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES™ apica pamm todas aguellas personas que no ragistran
antecedentes y para guienas ia aulondad judicial competens haya decretado fa extincion de ia
condena © la prescripeidn de la pena,

Esla consulla es valida slampre y cuando & nimero da identificacikin y nombres, comaspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplca para of territorio colombiano de acuerdo
a lo establocido en ol ordenamiento constitucional,

Si tiena alguna duda con of resultado, consulle las preguntas frecuentes © acérquese o s
Instalaciones de ka Policla Naclonal mas cercanas,
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Portal de Servicios &l Cudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Cludadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que & la fecha, 05012025 10:17:37 a. m. o cudadero con Cédue de Oudsdania N°. 36311088 ,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con & Ley 1861 de 2016 “For I cual se expide of Codgo Nacional de Seguridad y
Convwerca Qudadana”, Regstm imeme de validacidn Na. 109799909 | La persona ntavesada podra
verificar ln meenticdad del presente documento a través de 1a piging wed inRucional digtando
Petpss/ fwwew poiicia govco, mend cludadanos’ consuita meddas comectivas, con ef documentn oo
dentidad v s fetha de expedcn del maro. Bt consults es valde skempre y cusndo ol numero de
caduda corresponcis con of documento de identicad suminntrade,
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CONSULTA EN UINEA DE INMABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIOOS CONTRA MENORES DE 18 AROS
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- 311 808 58 82

- Software Tels: 320 448 69 51

Desarrollado por Leuro & Brinez

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

3 DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

'a bo rVI da LABORVIDA IPS SAS- NitL:'9005'6?I74E.')0

‘ CALLE 19 NO. 7A-46 BARRIO QUIRIPI‘\lA.L
]

T e o i) Tel(s). 8637446 Cel(s). 317363 3943 - 317644 8683
Correo: direccionadministrativa@laborvidaips.com

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

& DATOS BASICOS

Nombres y apellidos: NANY YO LAN DA OCAMPO YAN EZ

AUXILIAR PEDAGOGICA

CC: 36311888

Cargo Actual:

Fecha Nacimiento: 1983-02-17 Edad: 39 Anos Género: Femenino

'TIPO DE EXAMEN

= INGRESO = ENFASIS OSTEOMUSCULAR

= EXAMENES AUXILIARES DIAGNOSTICOS

Pruebas Funcionales: = VISIOMETRIA = AUDIOMETRIA
|_Laboratorio: = COIESTERQI TOTAL ™ TRIGLICERIDOS = GIICEMIA

“VACUNAClON COVID-19

ANTI COVID -19 / ESQUEMA COMPLETO ¢ = NQ

—_ DIAGNOSTICO OCUPACIONAL (Este concepto esta sujeto a profesiograma de la empresa.)

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL CARGO: SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EL CARGO. SIN RESTRICCIONES PARA ENFASIS OSTEOMUSCULAR.
Restricciones
Ninguna

& OBSERVACIONES
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

REMISION EPS: B S| POR QUE?: NUTRICION Y MEDICINA GENERAL PYP
REMISION ARL EENO

OTROS EXAMENES DIAGNOSTICOS & NO

PVE Ninguna

SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL:  ENO

L RECOMENDACIONES

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, NANY YOLANDA OCAMPO YANEZ, identificado con CC: 36311888, autorizo al médico abajo mencionado a que me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes
complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el proposito, los beneficios, interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico y/o examenes complementarios, a partir
de la informacion recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacion que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de confidencialidad que el médico de a la
misma. Autorizo que suministre la informacion necesaria a personas o entidades contempladas en la legislacion para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional, asi mismo dejo constancia
que recibi copia del certificado ocupacional.

Evaluado por: Trabajador:
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JUAN PABLO TOLEDO MANCHOLA NANY YOLANDA OCAMPO YANEZ
REGISTRO NO. 1893/2009LSO 2535/22 CC: 36311888

Suministrado por: Laborvida I.P.S. correo: direccionadministrativa@laborvidaips.com
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- Software Tels: 320 448 69 51

Desarrollado por Leuro & Brinez

RECOMENDACIONES PARA EL DESEMPENO
LABORAL Y CUIDADO DE LA SALUD

4 ' laborvida

NF 2 WL :,

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

&k DATOS BASICOS

NANY YOLANDA OCAMPO YANEZ

Nombres y apellidos: cc: 36311888

AUXILIAR PEDAGOGICA
Cargo Actual:

Fecha Nacimiento: 1983-02-17 Edad: 39 Afos Género: Femenino

=

SE CONSIDERA QUE EL Sr(a) NANY YOLANDA OCAMPO YANEZ PUEDE DESEMPENAR 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 tramites 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.

REMISION EPS: & 5| POR QUE?: NUTRICION Y MEDICINA GENERAL PYP

' RECOMENDACIONES

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

Evaluado por: Delegado de la empresa: Trabajador:
‘ /-,L.
!
JUAN PABLO TOLEDO MANCHOLA NANY YOLANDA OCAMPO YANEZ
REGISTRO NO. 1893/2009LSO 2535/22 Nombre: CC: 36311888

Suministrado por: Laborvida I.P.S. correo: direccionadministrativa@laborvidaips.com
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