F(-) RMATO U N | C O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertud y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO [ O DE CASADA ) NOMBRES
TORO TRONCOSO OSCAR EDUARDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc BceOQO prasO no _93.299.533 FOM® | col® extransero O
LIBRETA MILITAR _ '
PRIMERACLASE O  sSEGUNDACLASE =~ (@ NUMERO 93.299.533 DM —
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIREQCION DE CORRESPOI\.IDENCIA
FECHA PAIS i ves 199 ago (1,983 | Cra6#30d79 Sur Apt 302
DEPTO TOLIMA PAIS _ COLOMBIA pepTo _CUNDINAMARCA
MUNICIPIO  [LIBANO MUNICIPIO BOGOTA
TELEFONO 4779588 Epal oscartoro_l0@hotmail. com

24 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 66, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

/

TITULO OBTENIDO: Bachjlle'r Técnico
PrIARIA | SECUNDARI |_FECHADE GRADO'..1'9 de Diciembre dé 1998

QO' 20. | o.| 4o | 5o. | 6o. | 7o Bu.. fo0. | 10 { X MES ANO' )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ) )
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONO_LGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

EDUGCACION BASICA © -~

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECMOLOGICA ESPEGIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO|. """ NOMBRE D LOSESTUDIOS. - ; TERMINACION - | No.DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS | st - | Mo v oTiruoos TENIDO ' LT M CANO PROFESIONAL
UN 10 [ X ADMINISTRADOR FINANCIERO 06 (2(01(4

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DHFERENTES AL ESPANOL QUE: HABIA, LEE, ESCRIBE DE FORMA REGULAR (R}, BIEN (EI) O MUY BIEN (MB)




3% ExoERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELAGIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL.

- EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE |~ 1.

EMPRESA O ENTIDAD . . PUBLICA PRNAbAW ”ﬁm‘s B :

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA , :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7428585 DIA [o3] mes[ 0] aRo[2,003] | ol [ ] mes[, Jamol, 1]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION "

CARTERA

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO

. EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR. :

~ Carrera 20 No. 47B - 35

PAIS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA éﬁrVADA

ERGOS ET SOFIA X - COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNicCIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA www.ergosetsofia.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . . FECHA DE RETIRO

6015205 pia [ 1,0] mes [0,8] ano [2,0,02] | bia [1,0] mes [0,8] akio [2,0,0,3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . ) DIREGGION
AUXILIAR CONTABLE CONTABILIDAD CRA 45 N° 94-91

E‘:_ EMP.['.EO O CONTRATO ANTERfOR;f E

EMPRESA O ENTIDAD

. PUBLICA

T PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONQOS

FECHA DE INGRESO

pia [, ) mes[, Jako[ ||

FECHA DE RETIRO

pial | mes[ | Javo| |

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO FLECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS _ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ A
pia [, Imes [ Jako [, | ||pial | mes[ , | amo| , |, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

DIRECCION




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 5U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES,
v _ . ’ B TIEMPO DE EXPERIENCIA Y
OCUPAQ'QN ANOS | MESES
PROFESIONAL ADMINSITRATIVO 4
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 10
AUXILIAR CONTABLE 1
TIEMPO TOTAL DE E_XPER]ENCIA 15
. y

" FIRMA DEL:SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS | FGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/85), '

— hranil
(keae €. Toro ™V
" 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 ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO SOPORTE

P w -

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




