POOO‘Q53q@gmaE l-com

q

2 ljgz!lu!, 00779!,\ " CURRICULUM VITAE minerva (g 100

Ciudad Fecha Empleo o cargo solicitado Codigo cargo )

Chia . Condinararca |0 23 |w 02 |x 2022 wclaclota =5
(e I. DATOS PERSONALES verio
( Primer apellido Segundo apellido Nombres = )

D Ebacfo //o;nancaféz 100/7’ faa/q

Profesién, ocupacion u oficio =3 Afios de experiencia laboral | ¢Cudnto es su aspiracion salarial?

Acdilicr Primera Tafeanciq 2. $

Lugar de nacimiento (*) Fecha de nacimiento (*) Estado civil

alevia olle » 19 |u 08 |» 7993 | Solfera

Direccion domicilio Barrio Teléfono

Aoto Noile  km 21 wlenor ohmpical fusca 3145903585 o

Cédula de ciudadania: N° 4, 086224400 (**) Libreta militar N® mn::;:;sxr;&

Expedidaen: Tongeraq [Nen Ac ) Distrito N° Primera clase: Segundaclase: || | \ )

Licencia de conducci6n ;Vivienda propia? Nombre del arrendador Teléfono Valor del arriendo h

mi ] we Lois Delgealo 3204829885} Hoo- 00O

; Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? e Empleado Tipo de contrato

L Si D No [Z] Independiente <)

(g 11. EDUCACION Y APTITUDES
Establecimiento Ciudad Ultimo gradg_cursado Fecha
i Escvela &l &den Goapyscal. Jones. 206
Establecimiento : Ciudad Ultimo grado cursado Fecha
Bachillerato — =
fn.s)é/odan l—dbca;{m Jecnica J6-P. Imves ‘41 Jo 72. §
Establecimiento k Ciudad Afios cursados Fecha H
Educacién Tneser i
Superior Titulo obtenido y/o especialidad J Tipo de formacién
ﬁ./en ¢l o) 7,7 J;yq / = / G Dimerq fgﬁﬂc- Técnica B:] Tecnoldgica I:l Profesional I:l j
& 7

.

£ Qué estudios realiza actualmente?

Horario:

Ji

1.

Centio

Nombre de la ditima o actual empresa

Cyeser

 EXPERIENCIA LABORAL

. (Favar relacionar [0S uftimes
‘necesita dat mas detalles Utifee

SerRenado, comenzando por el ltimo o actual. St

fens que usted ridd
 datos serin verilicadosy sumane]oserd confidencial

por separado,

Direccion
correra 26 # 3 ser bo Pasto

Teléfono(s)

3/6 o5 6206

Evika Peaz

Nombre de su jefe inmediato

v/l

ofa

Cargo(s) desempenado(s) por usted
aw‘l/l al ;{ a (amlpqﬁ'am}e/ﬂlo }aieqs

7

Funciones realizddas

Fecha de ingreso Fecha de retiro Sueldo inicial Sueldo final o actual
Chero 2021 Jonie 2022 $ 7009 000 $ 7%00.000
Motivo del retiro
me yadiFee e ciedad

| Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)

A

Fecha de ingreso

Fecha de retiro
oz -2 . 2015

07. 8- ZoZo

[ Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s)
My Pa‘u}//ﬂ ol 7 H 37-21 San a/t\bes -Fb)){o 7340022
Nombre fe su jefe inmediato = Cargo(s) desempenado(s) por usted
\Javier  Rusr Itte e Cocna
Funciones realizadas e
Sueldo final

Suelde inicial
/ $ Fpo-000

s reduccidn 10tal 0 pawcial, sin is sxpresa autorizacion escriti de Lagis . Dajo cuaigui medic conacido @ or Concos!, Sin perjuicia de las

$ 1000 000

-—



2

V. TRAYECTORIA POR EMERESAS (Marque con tna (X) éh que €lasa de empresas ha trabajado o tiene expetiencial
AGRICULTURA Textiles y Confecciones || Metalurgia [T comercio [ ] sawo |

GANADERIA/AVICULTURA [ | Cueroy Calzado Maguinaria [] HotELESYRESTAURANTES [ | EDUCACION ]

MINERIA Papel y Carton Automotores [] transporTE [ ] securos =25

PETROLEO / GASOLINA Editorial y Artes Graficas Musbles [ ] sopecase [ ] viciLancia (]

INDUSTRIA Quimico y Farmacéutico Reciclaje [ ] comunicaciones [ ] orro [&i]

Alimentos y Bebidas Caucho y Pléstico [ ] eecTricmaD/GAS/AGUA [ | FINCA RAiZ ] (]

| Tabaco Vidrio, Ceramicay Cemento | | CONSTRUCCION [ ] inFormATICO [ ] =

l V. INFORMACION FAMILIAR l
Nombre esposa(o) o compariera(o) ' Profesién, ocupacion u oficio ‘ Empresa donde trabaja

Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
N° de personas que dependen Parentesco Edades
econdmicamente del solicitante
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio
\_ >
V1. BEFEHENCH‘S PERSONALES (Indique dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores) '
4 4. | Nomore Ocupacién Direccion Teléfono h
\loz Mariela Defgado | frme de casd. |03 150 4742 53 Bpgck|322 3747772
2 Nombre ot Ocupacion Direccion Teléfono
- Mf}%/tnq Nerdanpdle: Jepfowvt?eﬁem/q ’/’D"-S/O 32019ot078 |
: Vii. INFORMACION ADICIONAL
&Quién le sugirié solicitar empleo en esta Anuncio Amigo ;Lo recomienda alguien que trabaja en esta empresa?
Smpresa? sodis |1 owmlot ] s[X] w[ ]
Nombre de la persona que lo recomienda Divisién o departamento
Nery Fosero Buxiliar de Servicia; gererofes
Si tiene parientes en esta empresa mencionelos e
.
J
'S
Nota importante Certificacion Firma del solicitante 2]
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a Para todos los efectos legales, certifico que
preguntar por el resultado de esta solicitud. lDdas‘Ias nIaspuestas e':&fommiones anotadas
Nosotros le avisaremos, gracias. por mi, en la presente hoja de vida son veraces
o (C.S.T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral oy Deloacle /
Colombiano § 1057 (Legis). ~ L8 ] -
= "C._7086 22440 -}
V]II_-

ADMINISTHACION PROCESO DE SELECCION (ESpacio exclusivo para el empleadar)

( Concepto primer entrevistador:

| Vo. Bo. como candidato. Firma I Fecha

Concepto segundo entrevistador:

l Vo. Bo. como candidato. Firma | Fecha
co ™ - -—
noslones _ ARL RS LTINA | lompensae  soGad o Tiaslaclo

Colpensiones , F NA, Fecha
e Contratese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente Si D No |:I $
Candidato elegible proximamente Si lj No D Cargo l Tipo de contrato
Referencias verificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacién

~



HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL
NIT, 860.019885-5

ANEXO No 8

| CARTA DE COMPROMISO PROFESIONALES

Sefiores

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
Carrera 11 N° 11-29 segundo piso
Chia.

Referencia: AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE
ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE CHIA QUE SE ENCUENTREN EN ESTADO
DE ABANDONO O VULNERABILIDAD.

Proceso: Invitacion publica ESAL No 008 de 2024

La suscrita LADY PAOLA DELGADO HERNANDEZ identificada con nimero de cedula
1.086.224 400 de Tangua, como colaboradora del HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL
manifiesto mi voluntad y disponibilidad para prestar mis servicios como Cuidadora,
apoyando este gran proyecto de acuerdo con la invitacién publica y en el caso de que el
proponente HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL resuitara adjudicado en el proceso de
la referencia.

Adicionalmente me encuentro en disposicion y autorizo ser contactada para verificacion de
datos consignados en mi hoja de vida.

Atentamente,

jn c/-l Pac/a De’/@?ﬂf&' . //ﬂn:-urf«"
LADY PAOLA DEL'GADO HERNANDEZ
CC No 1.086.224.400 de Tangua
paoal9534@gmail.com

Celular: 314-5803585

#® www.hogarsanrafael.co (@ 322-5557067 318-2649081
© CrasNo9-46 Chia © hogar.sanrafael@yahoo.es
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@orporaciin Educativg Nacional

Educuriin pury el Trabujn y el Besarrollo Fumano

d.£.N.

Lirencia de Funcionamientn N® 007031 05 de Biciembre 2006 $.E.0.
Regintro de Progroma N DH3073 26 de Agosto 2011 S.E.0.
Renovacidn de Programa N 010 D9 de Evern 2024 $.E. Funza
Acuerdn N* 1214 Agostn 28 de 2017 Ministerio Protecciin Sorial

ACTA DE CERTIFICACION N° /76~ 6(5..

£l Upnaefo de Bivecridn de s Corporariin Fdurativg Nacimal O F N, aegitn acly minern 125 macrits en
A geatin del My 7 te Julio de 2024

CONSIDERANDO QUE

Lady Paols Belpadn FHernandez

Fhentificado (1) con @.€ No. 1.085.224.400 de Tangun

@umplid los requisitos reglamentarios corvespondientes al plan de estudios, se le confiere ol rerfificadn de aptitud

ncupacional por competencias ahorales en

Auxiliar en Enfermeriy

Con una intensidad de 1800 Horas

En nombre y representacion de la Corporacion Educativa Nacional C.E.N., y de la Repiiblica de Colombia, previo

Juramento de rigor, la Direccion de la Institucién fizo entrega del certificado correspondiente

En testimonio de lo anterior se firma en el Municipio de Funza - Cundinamarca,
a los 25 dias del mes de Julio del afio 2024

il Puche Cabrer.. Henry Puche Cabrera




OGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL
NIT, 860.019885-5

Chia, 25 de septiembre de 2024

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL
HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL DE CHIA

CERTIFICA

Que la sefiora LADY PAOLA DELGADO HERNANDEZ identificada con nimero de cedula
1.086.224.400 de Tangua, se encuentra vinculada laboralmente con nuestra institucién
desempefiandose como Cuidadora, desde el 28 de septiembre de 2022 por contrato a
término indefinido.

La presente se expide a solicitud del interesado

Atentamente,

MA‘. o%@ &L%E&éﬁ' & /

Directora

i® www.hogarsanrafael.co @ 322-5557067 318-2649081
€© Cra5No9-46 Chia © hogar.sanrafael@yahoo.es




