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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 05-ene-2019
1 ATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
FANDINO SANCHEZ LEIDY YAMILE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@ceEQpras QO No. 1023936127 F® M O | coL® extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () seGUNDAcCLASE (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA [5 | MES [SEP | ARO [ 1994 || Kr5C 48120 SUR
PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 5673776
CIUDAD Bogoté D.C. EMAIL leidyfan1994@gmail.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
1°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | DICIEMBRE | ANOl 2011

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL

ESPECIALIZACION TECNOLOGICA EN
TE 1 X PRODUCCION Y CONSUMO SOSTENIBLE 12 2017

TL 4 X TECNOLOGO EN CONTROL AMBIENTAL 11 2016 25466061699
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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
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649090 pia | 27 | Mes |5 | ARo [ 2018 [{oiA | | MES | | Ato |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Técnico Ambiental Salud Publica CAPS ZONA FRANCA

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Grupo Soil Tratamiento de Aguas Colombia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. admoncol@gruposoil.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2105315 pia | 23 | mes [10 | aRio [ 2017 [loa|se | mes |2 | aRo [ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Gestion ambiental Av dorado 69C 03

Supervisor de control interno

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

DANE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contacto@dane.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5415060 pia |1 | mes [s | aRo [ 2017 [|oia [13 | mES [10 | ARO [ 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Monitor encuesta Ambiental Industrial Ambiental Cl 64G 92 56
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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
SERLEFIN BPO&O

PUBLICA

PRIVADA PAIS
X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. solicitudes@serlefin.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6068080 pia |9 |mes |2 | aRo [ 2017 [|oia [10 | mes [7 | aRo | 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR CALL CENTER UDN BANCO AGRARIO Cl. 32 #19-13

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

DANE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contacto@dane.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5978399 pia | 17 | mes [11 | aRio | 2016 [loia [15 | mes [12 | aRio [ 2016

CARGO O CONTRATO

Encuestador

DEPENDENCIA

Indice de licores

DIRECCION

Cl 64G 92 56

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Casa Luker SA

PUBLICA

PRIVADA PAIS
X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. slopeza@casaluker.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4473700 pia | 26 | mes [4 | aRio | 2016 [loia [25 | mes [10 | aRio [ 2016

CARGO O CONTRATO

Tecnologo en control ambiental

DEPENDENCIA

GESTION AMBIENTAL

DIRECCION

Cl 1368 98

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
PUBLICO 0 5
PRIVADO 1 2
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEM
OCUPACION PO DE EXPERIENCIA
afos | meses
PARTICULAR 0 0
TOTAL 1 8
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE 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 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 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

\JZlO\k-{ %n& N0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 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.

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