
Libertad y Orden

DATOS PERSONALES

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO

GELVEZ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

ROCHA

NOMBRES

YULITZA

C.C. C.E. PAS No. 1076666970

GENERO

FMO NB O
NACIONALIDAD

COL. EXTRANJERO

PAÍS

Ο COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE Ο NÚMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

CALLE 11N 9-134 2 PISO SIMON BOLIVAR
FECHA

DIA 18 MES 08 AÑO 1997

PAÍS COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA
PAIS COLOMBIА

DEPTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO VILLA DE SAN DIEGO DE

TELÉFONO EMAIL yuligelvez17@gmail.com
MUNICIPIO CISNEROS

FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACIÓN BÁSICA

SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

2° 3 4° 5 6° 7° 8° 9° 10° 1X° MES 12 AÑO 2014

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO. EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBAА:

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRÍA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

ACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

GRADUADO
MODALIDAD

ACADÉMICA

No. SEMESTRES

APROBADOS

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN No. DE TARJETA

PROFESIONAL

SI NO MES AÑO

PREGRADO 10

LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA

CON ENFASIS EN EDUCACION

FISICA.RECREACION Y DEPORTES

03 2020 TE 15004

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO: EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

INSTITUCIÓN MODALIDAD
No. TOTAL

HORAS

GRADUADO

Si NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS

OBTENIDOS

TERMINACIÓN

MES AÑO

REGISTRO CERTIFICADO

DE OFERENTE DE
SEGUROS DE RIESGOS

LABORALES

EDUCACIÓN INFORMAL
50 X CAPACITACION VIRTUAL SGSST 01 2025

SURAMERICANA S.A.RCO-

FUNCION PUBLICA EDUCACIÓN INFORMAL 20 x
INTEGRIDAD.TRANSPARENCIA Y LUCHA

CONTRA LA CORRUPCION
11 2025

IDIOMASs

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

EXPERIENCIA LABORAL

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MBR MB R B MB

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

VERSIDAD DE CUNDINAMARCA

DEPARTAMENTO

CUNDINAMARCA

MUNICIPIO

PÚBLICA PRIVADA PA

COLOMBIA

CORREO RÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS
3222234485

VILLA DE SAN DIEGO DE UBATÉ

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia

60

Mes 09 Año 2025 Dia 12 Mes 12 Año 2025

DIRECCIÓN

CALLE 6 9 80

CARGO O CONTRATO ACTUAL

INSTRUCTOR DE ACTIVIDAD FISCA

DEPENDENCIA
AREA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA

DEPARTAMENTO

CUNDINAMARCA

TELÉFONOS
3222234485

CARGO O CONTRATO ACTUAL

INSRUCTOR DE ACTIVIDAD FISICА

MUNICIPIO

PÚBLICA PRIVADA PAI
COLOMBIA

VILLA DE SAN DIEGO DE UBATÉ

FECHA DE INGRESO

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

Dia 17 Mes 03 Año 2025 Dia 13 Mes 06 Año 2025

DIRECCIÓN

CALLE 69 80

DEPENDENCIA

AREA BIENESTAR UNIVERSITARIO

2












