FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Libertnﬂ y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Vela Gomez Edward Leonardo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccXce O pPas() No. 1074888509 FOME | co.. X extransero O)
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  secunpacLase X0 NUMERO 1074888509 DM 47

FECHA 'Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

p. FORMACION ACADEMICA

FEcHA  pia [ mes [ Ao | I\ | |

PAiS I | PAIS | | DEPTO | |
DEPTO | | MUNICIPIO | |

MUNICIPIO | | TELEFONO | | e l

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA TituLo oBTENIDO: Bachiller N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10.| 20.| 30.| 4o.| 5o.| 6o.| 70.| 80.| %.| 10| X MES ANO m )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA),

ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | No O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X Abogado 09 2015 263.918

Especialista en responsabilidad penal del S.
ES 2 X publico y de los delitos contra la admon 10 12/0/1/5
ES 2 X Especilista en Instituciones Juridico Penales 04 12/0/19
MG 4 X Magister en Derecho 04 2023
ES 2 X Especialista en administracion de justicia 04 21024
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B [MB | R B [MB| R B |MB
Inglés X X X
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K EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

[Director de consultorio juridico

Facultad de derecho

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS _
Universidad UNIAGRARIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO , CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota Escobarc.yesica@uniagraia.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134230649 N ] ) )
pia 11,2 mes 0.3 ako 2025| pia| | mes| . | a0l . .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Calle 170 # 542-10

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA
Corporacion Universitaria Republicana X

PAIS
Colombia

DEPARTAMENTO
Cundinamarca

MUNICIPIO

Bogota

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

recursoshumanos@urepublicana.edu.co

TELEFONOS

2862384

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia [1,1] mes[0,2] aro [2,0,1,9]

pia 3.0 mes [1.1] ako 12.0,1,9]

CARGO O CONTRATO
Docente

DEPENDENCIA
Facultad de Derecho

DIRECCION

Carrera 7 Nro 19 38

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

310-5868935

FECHA DE INGRESO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
G&M IURIS S.A.S X Colombia
DEPARTAMENTO C ndin mar MUNICIPIO B CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
u amarca BOQOta galeanoymontenegroabogados@gmail.com
TELEFONOS

FECHA DE RETIRO

pia 10,6] mes |0,3] a0 12,0,1,7]

pia 31] mes [1.2] ako [2.0 1.8

CARGO O CONTRATO

Abogado Senior

DEPENDENCIA
Division de Derecho Penal

DIRECCION

Calle 12 B Nro 9 20 OFC 220

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

6962377

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS .
Grupo Accion Total S.A.S X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota info@grupoacciontotal.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia |1,7) mes|1,0] aro [2,0,1,5|

pia [2,8] mes [0,2] ako 2,0,17]

CARGO O CONTRATO

Abogado Asesor

DEPENDENCIA
Direccion Juridica

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

DIRECCION

Calle 144 Nro 21 35




K EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS .
G&M IURIS S.A.S X Colombia
DEPARTAMENTO ) MUNICIPIO ] CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CU nd Inamarca BOgOta galeanoymontenegroabogados@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105868935

pia [ 1.3 mes|0.1] a0 2020

DIA L'I-qj MES LQJQJ ANO @Q@y

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Abogado Senior

DEPENDENCIA
Division de Derecho Penal

DIRECCION

Calle 12 B Nro 9 20 OFC 220

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA BOGOTA PERACADEMICO_BOG@UNAL.EDU.CO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3165000 pia 05 wMEes LQQJ ARO L2948J DiA t912J MES LM_J ARO QQQ@J

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

DOCENTE FACULTAD DE DERECHQO |Carrera 30 Nro 45-03 edf 610

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

/ ‘ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUFACION ANOS MESES
servipor puBLico (Docencia Univeridad Publica) 5 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

ToTAL TIEMPO ExPERIENCIA ( 11€MPOS traslapados) 12 11

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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