ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN [CO - l S1:|bred I'ntegrada de Servicios de Salud Su; Occidente
HOJA DE VIDA —

f : A Pa
Persona Natural S lDE T @//‘

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998} : ' Uft:ma Actualizacidn; 13-d|c—20‘19

1 DATOS PERSONALES

PR{ME_R APEI':L‘DO 7 SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

LAMBERTINO ' CARDENAS o _ LEONARDO FABIO

. DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION ' "SEXO NACIONALIDAD

cc ®ce O pras O No. - 1104416883 - | F O M & coL@ EXTRANJERC O

LIBRETA MILITAR - ' :

PRIMERA CLASE (O ‘SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1104416883 DM 11
FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO : ‘ DIRECC:'ON DE CORRESFONDENCIA

FEchA - DA |28 | mES |ENE | AND | 1990 = | caIIeG4D_N 111.B-18 7

pAls . Colombia S o PAlIS  Colombia - DEpTo Bogota D.C.
DEPTO sure . o | clUDAD Bogeta D.C.” TELEFONO 3383838
CIUDAD  San Marcos RN " | EMAIL tambertino10@outiook.es

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) :

N EDUGACION BASICA 7 TITULO ~ BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA _ SECUNDARIA MEDIA . FECHA DE GRADO l
a 1o |2 |35 | 4 | 5o | 6o [.7o| 8o | 9o |10%| €|  MES [ DICIEMBRE R0 [2070 |

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

TG (TECNICA). © TL (TEGNOLOGICA). . TE (TECNOLOGICAESPECIALIZADA]. - UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER), = DC (DOCTORADO O PHD).
RELAGIONE 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 st oNO. .0 TITULO OBTENIDO ;% . MES ~ANO ~  PROFESIONAL.
Universitaria 10 X . CONTADURIA PUBLICA 12 2016

‘OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO

NGMERE DEL cuns'o S R fNST;TU@:{ONDEFoRMAc‘JQN" . ARO TERMINACION . HORAS
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FORMATO UNICO, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

HOJA DE VIDA — '
Perrsonra Natural S l DE A P

N
AETLUADE. L DEL BUS LS Y TAMISK FIAEA @

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) UItama_Aciuailzaclon. 13 dic-2019 ~

DOMINIODE i’DlOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESF‘ANOL QuE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
. lDJ'OMAf

. ‘ R B MBE R ..B MB 'R B;'MB'

inglés ' ' X X X

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

| N " EMPLEO O CONTRATO. ~
EMPRESA O ENTIDAD' : , PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Subred Sur Occidenten £.8.E. ’ ' ) X Colombia .
BEPARTAMENTO | MUNICIPIO ' CORRE® ELECTRONICO ENTIDAD ) )
Bo;;oté D.C. N ) Bogata D.C, ‘ ) ceﬁiﬁcacionesops@subredsuroqcidenie.go?.oo
TELEFONOS ’ , FECGHA DE INGRESOQ " ' _ - FECHA DE RETIRO N
5713753569 - |oa[7 ] mes [+ ] aro [2017 ] | DA [ - |mes [ | afo | I
* CARGO O CONTRATO o DEPENDENCIA L , DIRECCION '
Tecnologo Administrativo . ) ) ‘ ’ Administrativa ’ ' Monte-rfa Cc‘)rdoﬁa Diagonal 16 No.é-?O
- - ) -
L o ... EMPLEOOCONTRATO - l
EMPRESA O ENTIDAD ‘_ ' ) _ PUBLICA | PRIVADA PAls
Transpoﬁey Logistica Riverseg SAS ) s . ) X Coiombia ) .
" DEPARTAMENTO . o MUNICIPIO - ' CORREQ E{.ECTRONIE;‘O ENTIDAD
Eiogo\ta D.C. _ Bdgota D.C. gerencla@transporlenvefseg com
TELEFONOS ' : FECHA DE INGRESO - © FECHADERETRO
5713753569 : DIA [ 10| mes [2__ ] ano [2015_ }|oia {30 | mes [4_ | ARo [ 2016
CARGO O CONTRATO . . DEPEN_D!::NCIA . ) DIRECCION
Auxiliar Contabls o ' Adrﬁin‘lstrativa s llVInnler_ia Cérdoba Diagonal 18 No.§-70
1T . EMPLEOOCONTRATO . - . - o
EMPRESA O ENTIDAD _ * _PUBLICA | PRIVADA PAIS
Autopista de fa Sabana 8.A ) . ’ X Colombia -
DEPARTAVENTO ‘ MUNICIPIO ' CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD ©
.Cérdoba : . | Monterfa . ‘ ) }
TELEFONOS : ’ FEC?HA. DE INGRESO FECHA DE RETJRO )
7591020 B DIA |_1__| MES [7__| ANO | 2012 | pia (28 | MES E_I ANO | 2013 |
CARGO O CONTRATO , - | DEPENDENCIA - DIRECCION
Supervisor B Operativa . B K Via Monteria — Cereté, a 300 m




~ . ) ENTIDAD RECEPTORA
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=

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

o ‘ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION . ' _ _
B , ANOS - MESES
Privada . ' 1 10
Publica H ' 2 8

Total - ] 4 . . 6

1

§ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

" MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 8l - NO x 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. | EGALES, CERTIFJCO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES {ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

%%ﬁ«. 13112/ 2219,

y fecha def diligenciamiento

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQul SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LOS DOGCUMENTOS QUE HAN SIDO .
PRESENTADOS COMO SOPORTE. .

Ciudad y fecha - ' ., ) NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




