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Ledn Torres Alberto
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIONALIGAD PAIS
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FECH
PAIS
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|2 - FORMACION ACADEMICA I
EDUCACIGN BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMG GRADD APROBADOJLOS GRADOS DE 1° A 6° DE BAGHILLERATR® EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE
EDUCACIGN BASICA SECUNDARILA Y MEDIA)
EDUCACKIN BASICA nruoosrzvoo: Bachiller academico
PRIAMAIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRAGO
v s e s e[ ]s]e]n]x WMES [ [ a0 i1 Jo[7]a]
EDUCACION SUPERIDR(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;
TG { TECGNIGA} TL {TECNOLOGIA} TEG {TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA}
ESP (ESPECIALIZACION) MG [MAESTRIA O MAGISTER) DOG (DOGTORADG & PHD)
RELACIONE AL ERENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( 51 ESTA HA SIDO PREVISTA BN LA LEY),
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADOD NOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS 3l NO O TITULO CBTENIDO MES ARD PROFESIONAL
UN 12 X Médico cirujano 06 |1]|9 I8 10502
ESP 3 X Espoclalista Geroncia de la calidad an salug 04| 1 2] 9
MG 4 X Magister en direcclén empresarial Valq9 |0 11
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3. EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLED ACTUAL .
PUBLICA PRIVADA PAIS .
PRESAGENTOAD Lo A Salud I— Colombia
(PEPARTAMENTO . MUMIGIPIO . CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota alberto.leon@deltaasalud.com
[FELEFONO FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRD
6015886688 | ou s A1) mo [2]0 |1 [6 |ow[ [ | wes [ [ ] o [ | [ |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECEION
Presidente de la empresa Direccion Calle 116 18-77
EMPLED ANTERIOR
[EMPRESA Q ENTIDAD . - . . e FUBLICA PRIVADA PAIS
Caja Colombiana del Subsidio Familiar Colsubsidio x
DEPARTAMEH_!TO IMUNICIFIO . CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota servicioalcliente@colsubsidio.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
m[2 Jp | % [0]9] wo [2[0]0 [3|owu[ [ | wo [0]9] 0 [2]0]1]6
IL‘ARFD O CONTRATO AGTLAL . DEPENDENCIA DIREGCION
Director general Clinica Infantil Colsubsidio Salud Calle 67 10-42
Y EMPLEG ANTERIOR
U FE-MMWAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Caja de Compensacion Familiar Compensar X Colombia
[CEPARTAMENTO MUNCIFID
Cundinamarca Bogoté CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFGNO FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
6014280666 o | | wes [ [ ] w0 [2Jog JO |2 |owu[ [ | s [ ] | ]2 [0]0]
(CARGO G GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECTION
Coordinador Servicios médicos ambulatorios Salud Av 68 49 A 47
EMPLEO ANTERIOR
[EWPRESA O EnTiDAD PUBLICA TPRIVADA PAIS
Compafiia Colombiana de Seguras Colseguros X Colombia
DEPARTAMENTO MUNIGIPIG
» z GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota
TELEFONO FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRD
oaf | | owes [ ]| ao [1]9 ]9 I8 |aw[ [ | ms [ | | wo [2]0 |2
CARGO O GONT’-RA T0 ACI'-l.JAt DEPENDENCIA DIRECCION
Director Centros médicos EPS EPS Cra 13 A 29-24
EMPLEQ ANTERIOR
JEMPRESA O ENTIDAD PWHCA PRIVADA PAIS
Caja de Compensacion Familiar Comfenalco Bogota X Colombia
DEFARTAME"TQ HUNICIPIO - CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogeta
JFELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
m | ] s U] ] a0 1Tof9 [6 || | | wes | [ ] s« [1j9[9]8
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PN - ¥
{ ) Director Clinica Comfenalco Salud AV Carrera 30 52-77
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| 4- CARGOS DIRECTIVOS |

MPRESA O ENTIDAD
Delta A Salud (Categoria Grande empresa Dec, 957/2019)
IDEPARTAMENTOQ

PUALICA

PRIVADA PAIS
X Colombia

. g ””"g“’ t4 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca ogota alberto.leon@deltaasalud.com
[TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6015886688 | m MES B:EI mo [2]0 116 Jea [ [ ] wes [ ] | a0 [ | | |
IGARGD DESEMPE#ADD
Presidente (cargo actual)
. [E¥FRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PATS
Caja Colombiana del Subsidio Familiar Colsubsidio X Colombia
JCEPARTAMENTO MUNICIPIG CORRED_ELE_CTRONJCD_ENTIDAD L
Cundinamarca Bogota servicioalcliente @colsubsidio.com
TELEFONG FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRG
wa[2 (2 | ws [0]g] a0 [2Jo [0 [3 |ow[ [ | ws [0]g] oo |2 [0]116
[CARGO CESEMPERADD
Director general Clinica Infantil Colsubsidio
EMPRESA O ENTIDAD FUBLIGA PRIVADA PAIS
Caja de Compensacién Familiar Compensar b Colombia
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO CORREQ ELECTHONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota
TELEFGNO FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
6014280666 | | | | ws [ ] s [2]olo0 2 |w[ ] ] ws [ ] # [2]0]0PB
[CARGO DESEMFENADOD
GCoordinador Servicios Médicos amhbulatorios
FRESA D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Compaiiia Colombiana de Seguros Colseguros X Colombia
EPARTAMENTO MUNIGFID CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogoté
TELEFOND FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
WAD:l MES I:!:l o (11919 |8 |oa] [ ] wee | [ | w0 |2]0]0 2
ICARGO DESEMPENADQ
Director Centrog Médicos EPS
[EWPRESA O ENTWAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Caja de Compensacién Familiar Comfenalco Bogotéa x Colombia
DEPARTAMEH{TO MUNIGIPID CORRED EL NTIDAD
Cundinamarca | Bogota 0 ELETRONEOE
JiELEFORD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
nm::l wES Dj wo M ]9 8 [6 jow| [ | s [ | | o [1.]0]9 (8

I{.‘ARGO DESEMPENADO

Director Clinica Comfenalco
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 1
{NDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE U EXPERIENCHA LABGRAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION A0S MESES
SERVICIO PUBLICO 12
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 24
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMBO EXPERIENCIA 36

[ § - CONDICION DEL POSTULADO |

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO

IPERTENEZCO AL SINDICATO

st[]  wNofx]

CENTRAL O CONFEDERACION

|maNEIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCVENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL cpwce JERO DIRECTLVO DE AJA DE GOMPENSACION FAMILIAR

| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION
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