FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural eon@

(Leyes 190 de 1995, 485 y 441 de 1096)

1 DATOS PERSONALES

PEER APELL IO SEGUNDD APELLIDD (0 DE CASADA) NOMBRES
CASTELLANDS CASTELLANOS ALEXANDER
DOCUMENTO DF IDENTIFICACKO SEXO NACIONALIDAD
cc®ceOpras (O No 79604780 FO M ® | cor® extraniero O
LIBRETA WL ITAR
erRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE (X)) NUMERO 78604700 DM 55
EECHA Y [ UGAR DE NACIMIENTD DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia [ & ] mes [vav ] ano | 1oz | | ctar 116 251 0 ART a0t
pals cokmbia Pals  Colombla DEPTD Bogotd D.C
CIUDAD Aogetd D EMAIL calex274@holmail com
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARCUE CON UnA X EL ULTIMG GRADD APROBADD (LOS GRADOS DE 1o A Bo DE BACHILLERATO ECLIVALEN A LOS CRADOS Ao A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARLA Y MED|A|

EQUCACION BASICA TITULEY Bachller Academica
[ PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA |  FECHA DE GRADO

|22 e s e | 7| e | e [10n]0€]  mEs [DICEMBRE | ARo[Tsss |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSGRADD)
CILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO GROEN CROMOLOGICD, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TG (TECNICA), TL (TECMOLOGICA) TE (TECMOLOGICA ESPECIALIZADA). UM (UNPVERSITARIA)
E5S (ESPECILIZACION). MG (MAESTRIA D MAGISTER). DE  (DOCTORADD O PHOD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA 5ID0D PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS 5 NO @ TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Unversitaria 10 x INGENIERIA AMBIENTAL 12 2009 25238189057 CND
Universitaria 16 X ADMINISTRACION AMBIENTAL 4 2005 25905004448CND

TECNOLDGIA EN SANEAMIENTO
Tecnokdgica 7 X AMBIENTAL 8 2001 (093956 - 0518470

Firma slacronica validador. null




FORMATO UNICO Hoja da vida sin validar

HOJA DE VIDA
eapw

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995 480 y 443 de 1688)

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO

ANO TERMINACION — HORAS

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCHON DE FORMACION
Diplamado Agricultura Urbana Producliva Universidad Disintal Francisco Jose de Caldas 2005 135
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA LEE, ESCRIBE DE FORMA  REGULAR (R) BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

IDIOMA
B MB

R B MB R B Ma R

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

[ EMPLEQ O CONTRATO J

PUBLICA | PRIVADA | PAIS
X Caolombia

EMPRESA O ENTIDAD

Supred Integrada de Sericlos de Salud SurESE.

DEPARTAMENTOD MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C Bogowd D.C. coordmador vigilanciasanitana {subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 o [Z Jmes [ ] ano 225 J|om [ Jwmes [ aso | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
Ingeniern Ambiental Vigilancia Salud Amblental O 70 Sur 56 58

[ EMPLEO O CONTRATO [
EMPRESA 0O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred Integrada de Servicios De Salid Subred Sur ESE b Colombla
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogota D.C. coord inader vigilanciasanitania@subredsur. gov co
TELEFONOS FEGHA DE INGRESOD FECHA DE RETIRO
7300000 ow 0o ] mes (1] ako [z ]|om [z ] mes [12_] ano [z
CARGO € CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Ingeniero Ambiental \igilancia Salud Amblental DG 70 Sur 56 56

Firma electronica validadar: null



\_

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1005, 480 y 443 da 1004)

Hoya dm wids wn validar

eap.

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELAC

IONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICKOS FM ESTRICTO DROEN CROMOLGGICO COMEMTANDO POR EL ACTUAL

EMPLED O CONTRATO

EUPRESA O ENTIDAD

Subbred Integrada de Servicos e Sakud S ESE

PUBLICA | PRIVADA PAlS

X Colotrbin

DEPARTAMENTO MLNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd ©.C Bogotd D.C coordinader viglanciasanitaria fsubredsur gov co
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

300000 ow [T Jnes 5] ano (2] |ow [ ] mes [0 ] ano [z ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Ingerusrn Ambiental Vigiancia Sakud Amblental OG 10 Sur 56 56

| EMPLED O CONTRATO
EMOSESS O ENTIDAD pUBLICA | PRIVARA | PAIS
Subed Integrada de Servoos de Sakd S ESE, X Colombln
DEPARTAMENTD MUNICIRID CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota O C Bogow D.C, coordinpdor Wgilancasanitaria f subredsur god oo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 DiA m mes [z | ano [202 | pia [31 | mes [s__| ano [ 2024 J
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIAN
ngenoery Ampennl Viglancia Salwd Ambiental DG 70 Sur 56 56
i EMPLEQ O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
ored integraca de Saracios de Salud SurESE, x Caolombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogots D.C, coardinador vgilanciassntaria@subredsur gov.co
TELEECNOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIROQ
7300000 o (! Jmes (s Jato[22  |low |2 |mes [3 | ako [2022 |
CARGOD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Ingen-era Ambiental Vigilancia Sedud Armblental DG 70 Sur 56 56

Firma electronica vabdador.

rull



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 480 y 443 deo 1098}

Hrga dn vida sin vabdar

Sideap.

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTD ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTLAL

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA Pals

Sybred Integrada de Servicios de Sald SUrESE X Colomibra

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

Bogots D.C Bogotd D.C. coordinador Wgilancinsaniiaria@subredsur gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

7300000 oin [0 Jmes [E_] ano [2021 J|ow [30 ] wmes [+ ano [202 |
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Ingeniery Ambiental Wigilangia Salud Amblental DG 70 Sur 56 56

EMPLEO O CONTRATO

EMORESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Imegrada de Senvioos de Salud SwESE. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D C Bogotd D.C. coardinador wgllonciasanipna ffsubredsur gov.co
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRQ

7300000 o [« Jmes [ ] ano (2020 ]|ow [0 ] mes [+ ] axo [202t ]
CARGO C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECTION

Ingeniarn Ambiental Vigilancia Salud Ambiental DG 70 Sur 56 56

| EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRAVADA | PAlS

Subsed |niegrada da Servioos de Salud SurESE, X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogow D.C. Bogotd D.C. coordinador vigilanciasaniorie @ subredsur gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

7300000 o [15 Jmes [+ ] aso [2020 J|om [ ] mes [e ] ano [z020 |
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIRECCION
Ingoniero Ambiental Vigilancia Salud Ambienial 06 70 Sur 56 56

Firma alectronica validador: null



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 442 de 10918)

Hoja da vida sin vabidar

Sideap.

 —
3 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
[ EMPLEO O CONTRATO
EMORESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA PAIS
Subteed Integroda de Services de Sakid Sov Ocddente ESE X Caolombia
DERAR TAMENTD MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bopgota D C Bogotd D.C Lidersuroccms i@gmall com
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3013810288 on [T Imes [7_Jano [zo0 ||om [«_Jmes [ ano
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECECION
Ingemiern Ambsenial medio amblents Inspaccion vigiloncla y kr 106 15 A 32 plao 3

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

‘ OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS I MESES

Privada 0 o

Publica 15 2

Taolal 15 "

Firma electronica validador: null



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural eOFLo

(Leyas 190 de 1995, 489 v 443 de 1098)

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Hoja da wda sin validar

o

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 1 __ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELERRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS FOR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA SON VERACES, (ARTICULO 5o, DE LA LEY 190:5)

Begota D.C. - null (-] -09- 2025

Ciudaa v fecha del diigenciamiento
Firma electrénica: A\CKGHGIU( @JM{MQ_L{

null
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 HANM SIDD
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha MOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATDS

Firma ebectronica validador: null
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