
FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

ILES ATOY DORYEY YISELA

PA IS

COLOMBIAC.C. C.E. PAS 1002956174

SEGUNDA CLASE NUMERO D M.

DIRECC/ClN DE CORRESPONDENCIA

Calle 9BW14A15FECHA
ANODIA MES 08 2000

PAlS DEPTO VALLE DEL CAUCACOLOMBIAPAIS COLOMBIA

MUNICIPIO YUMBOCAUCADEPTO

TELEFONO EMAIL psicologa.ilesyisel@gmail.com3124888146popayAnMUNICIPIO

EDUCACION BA SICA Y MEDIA

EDUCAOlCiN BASICA TlTULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA

FECHA DE GRADOMEDIASECUNDARIAPRIMARIA

ANO1X“ 2018MES 125° 6’ 7° 8U 9° IO"r 2° 3“ 4°

TL(TECNOLdGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)TC (TECNICA) UN (UNIVERSITARIA)

MG (MAESTRlA O MAGISTER)ES (ESPECIALIZAClON) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

TERM IN AC I ONGRADUADO

ANOMESSI NO

12 2023 281951PSICOLOGIAXPREGRADO 8

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

TERM INAC IONGRADUADO
INSTITUCION MODAMDAD No. TOTAL HORAS

ANONO MESSI

1

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE Io. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o. DE EDUCACION 
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

MODALIDAD
ACADEMICA

No. SEMESTRES 
APROBADOS

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TlTULO 
OBTENIDO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 
O TlTULOS OBTENIDOS

No. DE TARJETA 
PROFESIONAL

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

DATOS PERSONALES 
„_______________

liherKid y Olden

LZJ

o
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

GENERO

F (g) M Q ND Q
DOCUMENTO DE IDENTIFICAClON

(2) C.E. O PAS O No-
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

NACIONALIDAD
COL. EXTRANJERO

mailto:psicologa.ilesyisel@gmail.com


FORMATO UNICO

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

TERMINAClClNGRADUADO
INSTITUCI6N No. TOTAL HORASMODALIDAD

ANOMESSI NO

W 1

ESPEClFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL OUE' HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R MBB R B MB

ESPANOL X X X

RELACIONE SU EXPERIENCE LABORAL O DE PRESTAClON DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELtFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RE TIRO

15Dia Mes 10 Ano 2025 31 Mes 12 Ado 2025

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESOTELZFONOS

Dla 16 Mes 06 Ano 2025 Dla 16 Mes 09 2025

2

4 IDIOMAS

EXPERIENCE LABORAL

HOJA DE VIDA
Persona Natural

DEPARTAMENTO
VALLE DEL CAUCA

DEPARTAMENTO
VALLE DEL CAUCA

EM PR ESA O ENTIDAD
HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA - YUMBO

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
1069/2009 PSICOLOGA

EM PRE SA O ENTIDAD
HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA - YUMBO

CARGO O CONTRA TO ACTUAL 
1069/2009 PSICOLOGA

MUNICIPIO 
YUMBO

MUNICIPIO 
YUMBO

DEPENDENCIA
4145. SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

DEPENDENCIA
4145. SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

PUBLICA 
X

PUBLICA 
X

PA IS 
COLOMBIA

PAlS 
COLOMBIA

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 
O TlTULOS OBTENIDOS

DIRECCldN
CALLE 10 Con carrera 6 Esquina, Yumbo

Dla |

DIRECCldN
CALLE 10 Con carrera 6 Esquina, Yumbo

FECHA DE RE TIRO

Ano I

5



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PR IVADA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RET IRQ

Dia 16 Mas 06 A/7O 2023 Dia 30 Mas 09 Ano 2023

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RE TIRO

Dia 08 Mas 04 Ano 2023 Dia 30 Mas 05 Ano 2023

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUClON EDUCATIVA PAlSPUBLICA PRIVADA

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICOMUNICIPIO

TELEFONOS FECHA DE RE TIRO

Dia: Ano: Dia: Mas' Ano:

AREA DE CONOCIMIENTO DIRECClONNIVEL EDUCATIVO

IND1QUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCE LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCE
OCUPACldN

ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 7

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCE DOCENTE 0 0

3

EXPERIENCE LABORAL DOCENTE

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCE

CARGO O CONTRA TO ACTUAL 
0221-16 GESTORA AMBIENTAL

CARGO O CONTRA TO ACTUAL 
0221-16 GESTORA AMBIENTAL

DEPARTAMENTO
VALLE DEL CAUCA

TELEFONOS 
44444444

DEPARTAMENTO 
VALLE DEL CAUCA

TELEFONOS 
44444444

EMPRESA O ENTIDAD
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL 
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA

DEPENDENCIA
OFICINA APOYO GESTION LOCAL

MUNICIPIO 
CALI

DEPENDENCIA
OFICINA APOYO A LA GESTION

PUBLICA 
X

PUBLICA 
X

PAlS 
COLOMBIA

PAlS 
COLOMBIA

DIRECClON 
CALLE 6 24 80

DIRECClON 
CALLE 6 24 80

EMPRESA O ENTIDAD
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VAL LE DEL CAUCA

MUNICIPIO
CALI

FECHA DE INGRESO 

kfes:



FORMATO UNICO

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

F 1

Ciudad y fecha de diligenciamiento 

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

lOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

LiNEA GRATUITA DE ATENCldN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www tunclonpubllca.gov.co

4

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA8

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 9

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES. (ARTiCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

HOJA DE VIDA
Persona Natural

• i

CERTIFICO QUE LA INFORMAClON AQUl SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A L( 
SOPORTE. //Z-7

  
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL '^FFE DE PERSONAL O DE CONTRA TOS

—

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACldN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRAClON PUBLICA



iVJ

■

IWIGf DERECHO

A

306524458/0064092895A I

pORYEY YISELA

1.002.956.174
ILES ATOY

Al'CI LlpblA

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAC1ON PERSONAL 

CL1JULA DE CIUOADANiA

WBSMB.
P 3112100 01054635-F-1002956174-20190111

PECHA DE NAC1MIENTO 1 5-AGO-2000

POPAYAN
(CAUCA)

! DE C.-'? NTO

1.46 Q*
ESTATURA G.S HH

28-NOV-2O10 YUMBO
PECHA Y LUGAR DE EXPEOldON

RADoHNAClOf AL

J!i



ZDIZ\M Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion2. Conceplo 0 2

1411642286184. Niimero de formulario

(415)

14 Buzdn electrdnico5. Numero de Identificacidn Tnbutana (NIT)

4
IDENTIFICACION

1 32
28. Pais

8 9 21 6 9

35. Razon social

37. Sigia36. Nombra comercial

738. Pais

8 9 27 61 6 9COLOMBIA

42. Correo electrdnico

31 1266474343. Cddigo postal

Ocupacidn

Otras actividades

1 2

J
20 213 4

II53. Cddigo

Exportadores

4 5 6 7 8 9 101 2 3

56. Tipo Servicio 1 2 355. Forma

54. Cddigo

16 17 18 19 2011 12 13 14 15

60. No. de Folios:59. Anexos SI NO

ILES ATOY DORYEY YISELA984. Noinbre

CONTRIBUYENTE985. Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 17-01-2026 10:13:36AM

7 6

34 C (Ur (Qw

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesidn iliquida

12. Direccidn sectional

Impuestos de Call

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma aulorizada:

40. Ciudad/Municipio

Yumbo

Lugar de expedicion

COLOMBIA

25. Tipo de documento

Cedula de Ciudadania

29 Departamento

Valle del Cauca

( k
5.

33. Primer nombre

DORYEY

41. Direction principal

CL 9 B tt 14 A 15

32. Segundo apellido

ATOY

26 Numero de Identificacion

1002956174

31. Primer apellido

ILES

I mu hi ill i’ll 
07212489984(8020) 000014116422861 8

Actividad principal

46. Cddigo 47 Fecha initio actividad ‘ 

|8 6 9 2| |2 0 2 3,1 2,0 5| |

iJBIGAClbN,
7 ? \ 5 U7

□
La information suministrada a Iraves del formulario oficial de inscription, actualizacion, suspension 
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de conslatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantar^n los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspension, segiin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016 De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Usuarius aduaneros

| 57. Modo

I 58. CPC

17

J
22

J
23

J
24

J
19

1

ilesyisela222@gmail.com
I 44. Telefonq T

6. DV

7 4I
<

30. Ciudad/Municipio 

Vumba

34. OtiOs nombres

5ELA

18 26

3 1 2 4 8 8 8 1 4 6[ 45. Telefono2

CIASIFICACION

Actividad economica

Acl>vld?.d socunaa'la

48. Cdd.go 49. Fecha inicio actividad

/^y|-£> I

39. Departamento 

Valle del Cauca

I I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion 

Para uso exclusive de la DIAN

50. Cddigo

____ [
Responsabilidades, Calidades y Atributos

6 ^7. 3 dX, ' U 10 11 12 13 14 15 16

i I I

52. Numero 
establecirnientos

I I
1 2 3 4 5 „ . v .

i» i4 al i i ,t. J/ i „ ry i 
05- Impto. renta y compl. regimen prdihar
49 - No responsable de IVA

51. Cddigo

I I

1 0 0 2 9 5 6 1

25

J

mailto:ilesyisela222@gmail.com


■2?

E

ESTE COMPROBANTE ES VALIDO 
HASTA EL 12-JUN-2026

• Escanee el codigo para verificar su 
aufenticidad

• El titular tendra un plazo niaximo de 
un (1) ano para reclamar el documento 
a partir de la fecha de produccidn

8517525229 
12-DIC-2025

OFICINAOE ENrnEGA

YUMBO - YUMBO

SEXO

FEMENINO

FECHA UE EXPEDICIdN 

28-NOV-2018

LUGAR DE PREPARAClON

YUMBO- YUMBO

APELLIOOS I NOMBRES

ILES ATOY
DORYEY YISELA
FECHA V LUGAR DE NACIMIENTO

15-AGO-2000
POPAYAN-CAUCA

KEGISl KADUFUA 
nAOOFML IXX rAIMXJ CiVlL

E

aW hH KUbfKAlMHJjLublKWl hW

DUPLICADO CC 

1.002.956.174

REPUBLICA DE COLOMBIA

J 
bbtdod f Oidu

BOrf MW

CONTRASENA



1

/

N° 4390

CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA)

Genero Edad

RECOMENDACIONES

- NO APLICA

- PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

-SVE OSTEOMUSCULAR -DIETA BALANCEADA

-HACER DEPORTE-SVE VISUAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

1.002.956.174CC:

Pagma 1 de 1

24 ANOS 1
MESES 11 DiAS

26
DlA

09
MES

2024
ANO

PARA MANIPULAR ALIMENTOS Y CUMPLE CON LOS REQUISITOS
PARA TRABAJAR EN ALTURAS
PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS

TIPO

Cargo

CONTRATISTA

ILES ATOY DORYEY YISELA
_ Apellidos y Nombres

DANNY MUNOZ P.
Medico especialista en seguridad 

y salud en el trabajo.

Nombre: |LES ATOY DORYEY YISELA

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES 

-HABITOS SALUDABLES

- FORTALECIMIENTO MUSCULAR

-NOAPLICA _
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUAClON MEDICA OCUPACIONAL LnFASIS OSTEOMUSCULAR --------------------------

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZAClON DEL EXAMEN

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

-USODE EPP

RECOMENDACIONES MEDICAS

- CONTROL POROPTOMETRIA CADA ANO

------------------ ---------------------------------------------------------- Ciudad__ ______

 DATOS DE LA EMPRESA DONDEJ^ABORAAABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

INTRACOND IPS
Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE

1.002.956.174
Numero

c.c
Tipo

INTRACOND IPS
Empresa en mision

(Tipo de Documentode Idenlificacidn CC. Cedula de Ciudadania. CE. Cedula de Extranjeria. TL Tarjeta de IdemidaT PT. Pasaportef

Documento de Idenlificacidn

Consentimiento informado del Aspirante o 
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EVALUAClON MEDICA OCUPACIONAL INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO Nl ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA (APTO)

Lebservaciones: NOAPLICA

APLICA
NOAPLICA
NOAPLICA
RESTRICCIONES LABORALES

SIN RESTRICCIONES LABORALES

Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen medico ocupacional registrado en este 

examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
^oposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen medico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este 
■ amen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completes y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que sumimstre a las 
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacibn registrada en este documento, para el buen cumphmiento del sistema de 
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Climca a la EPS a la 
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente Io anterior y que todos los espacios en bianco han 
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Medico

Danny Munoz Piedrahila
MEDICO ESEECIAL ISTA EN 

SEG11K1DAQ Y SALUD E.N EL TRABAJO 
RESOLUCION • > FECHA 29/M/19

Nombre: MUNOZ PIEDRAHITA DANNY DARIO

R. M.: 194573

FEMENINO 
__________

L.S.O.: 077829


