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HOJA DE VIDA OFICIAL SERVIPLAGAST LTDA 
 

 

NOMBRES Y APELLIDOS: OSCAR JESUS MARRUGO GUERRERO 

 

DIRECCIÓN: CHIQUINCUIRA MZ A LOTE 5 

 
CIUDAD: CARTAGENA 

TELEFONOS: 6512075 

 
CELULAR: 3113382742 

DATOS PERSONALES 

 

 

FECHA DE NACIMIENTO: 19 DE SEPTIEMBRE DE 

1969 

LUGAR: CARTAGENA / BOLIVAR 

 

ESTADO CIVIL:  SOLTERO            CASADO UNION LIBRE        VIUDO 

 

CEDULA DE CIUDADANÍA: 73.139.205                                     LIBRETA MILITAR No.: 

 

CORREO ELECTRONICO: oscar.marrugo@hotmail.com 

¿Aceptaría trabajar en una ciudad o sitio distinto al 

inicialmente contratado? 

 

SI                          NO                                                             

 

PROFESION:     BACHILLER ACADEMICO           

              

 

AÑOS DE EXPERIENCIA LABORAL: 04 años 

ESTUDIOS REALIZADOS 

 

NIVEL EDUCATIVO:  BACHILLER  TECNICO         TECNOLOGO         

 

PROFESIONAL  

 

INSTITUCION: 

TITULO OBTENIDO: 

PRIMARIA:  COLEGIO SAN JOSE CLAVERIANO     

BACHILLERATO: COLEGIO LICEO DE BOLIVAR 

 

TITULO OBTENIDO: BACHILLER 

OTROS: CURSOS 

 AVANZADO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS – SENA 

 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS – SENA 

 PRIMEROS AUXILIOS – SENA 

 

X    

X  

X    
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EXPERIENCIA LABORAL 

 

EMPRESA: SERVIPLAGAST LTDA   

 

DIRECCION: CHIQUINQUIRA MZ 56 LOTE 1 

 

CARGO: APLICADOR DE PLAGUICIDAS   

 

EXPERIENCIA: 4 AÑOS 

REFERENCIAS PERSONALES 
 

NOMBRE:    LIDIA AGUAS                                               

 

NOMBRE: CENELIA ACEVEDO 

 

OCUPACIÓN: PENSIONADA                                             

 

OCUPACIÓN: PENSIONADA 

 

TELEFONO: 6710012                                                           

 

TELEFONO: 6710011 

REFERENCIA FAMILIARES 
 

NOMBRE: SONIA MARRUGO                                            

 

NOMBRE: ANA LUCIA MARRUGO                                   

 

OCUPACION: COMERCIANTE 

 

OCUPACION: COMERCIANTE 

 

TELEFONO: 6629661                                                          

 

TELEFONO: 3157795499                                                   

 

PARENTESCO: PRIMA 

 

PARENTESCO: PRIMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________ 

FIRMA 

C.C. 

 

Para todos los efectos legales, certifico que todas las respuestas e informaciones anotadas por mí, en la presente 

hoja de vida son veraces. C.S.T. Art. 62 Num.1°. 

 

 

 

 

Oscar Marrugo Guerrero

73.139.205
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