FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Hoja de vida sin validar

Sideap.

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

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
HERNANDEZ DELGADO NIDIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®ceEQrprPas O No. 52231509 F® M Q| coL® exTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE

(O SEGUNDA CLASE

O NUMERO

D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CIUDAD La Dorada

FECHA DIA | 29 | MES [MAR] ARO[ 1977 || R 27 418 21 SUR AP402
PAIS Colombia PAiS  Colombia DEPTO Bogoté D.C.
DEPTO Caldas CIUDAD Bogota D.C.

TELEFONO 3107523566

EMAIL nidherdel@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o 2% | 3% | 4° | 5°|6°%|7°]8°%]9° |10 7X. MES | DICIEMBRE | ANOl 1994 |
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION ~ HORAS
Técnico Laboral por Competencias en Aucxiliar en ESCUELA DE SALUD SAN PEDRO CLAVER 2022 384
PRIMEROS AUXILIOS EDUCACION FUTURO, FORMACION PARA EL 2021 16
ADMINISTRACION BASICA Y CONTABILIDAD ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE LA 1999 32

Firma electrénica validador:

null



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap.

DOMINIO DE IDIOMAS

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

LO HABLA
IDIOMA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B

R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. nomina@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
14434868 DA | 10 | MEs [10 | ARO | 2025 [[oa|  |wmes|[ | aro|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

7873 de 2025

Equipos MAS Bienestar en tu Hogar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

OUTSOURCING S.A.S. BIC X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. cacioneslaborales@outsourcing.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102649216 DIA | 19 | MES | 5 | ANO | 2025 | DIA | | MES | | ANO |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA Autorizaciones Calle 31 B N° 14 - 25 Bogota D.C

Firma electrénica validador: null



FORMATO UNICO

H OJA D E VI DA Hoja de vida sin validar

Persona Natural @GG Q{D

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
OUTSOURCING S.A.S. BIC X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. certificacioneslaborales@outsourcing.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102649216 DA | 13 | MeEs [11 | ARO | 2024 [[Dia [31 | MES [12 | ARO | 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Agente Tecnico PQRS victimas de la violencia Calle 31 B N°14-25 Bogota D.C
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
OUTSOURCING S.A.S. BIC X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. certificacioneslaborales@outsourcing.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102649216 piA [ 25 | MEs [5__| aRo [2023  |[pia [30_| mES [9__] Ao [ 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Agente Tecnico agendamieto de citas medicas Calle 31 B N°14-25
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
seguridad superior ltda X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. info@seguridadsuperior.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6016230581 piA[9 | mes [4__|aRo [2019  |[oia[8__| mEs [4__] Ao [ 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
coordinador seguridad carrera 50 96-09

Firma electrénica validador: null



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap.

Firma electrénica validador:

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
servicios de envios 472 servicios postales X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.472.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
601472000 DA |5 | mMEs [s | ARo | 2017 [[DiAa |26 | MES [4 | ARO | 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
supervisor de puesto seguridad diagonal 25g 95a 55
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
ATLAS Seguridad X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.atlas.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6015951280 pa |9 |mes |3 | axo |20 [[oia |3 |mes |5 |aro [ 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
supervisor de puesto seguridad Calle 20B # 44 — 52 Interior 5 Zona
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
ACEPALMA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. acepalma@cable.net.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3171981628 pia [ 10 | Mes [5__| aRo [ 200

pia 15| Mes [11_| aRo | 2007

CARGO O CONTRATO

auxiliar area contable, financiera y

DEPENDENCIA

administrativa

DIRECCION

carrera 9 81a - 26 piso 4

null



FORMATO UNICO

H OJA D E VI DA Hoja de vida sin validar

Persona Natural @GG Q{D

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GERLEINCO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. gerlein@gerlein.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6012825200 pA [ 1 | mMes [11 | AR | 2002 [[Dia 15 | MES [10 | ARO | 2004
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
RECEPCIONISTA ADMINISTRATIVA Carrera 10 28-49
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
Privada 10 0
Publica 0 7
Total 10 0

Firma electrénica validador: null



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @GG Q{D

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

Hoja de vida sin validar

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null

Ciudad y fecha del diligenciamiento
Firma electronica: N W ~
null

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLkJO 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.

Firma electrénica:

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

Firma electrénica validador: null



