
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
       
 
 
 
 
 
 

Datos básicos 
 
 

               
     Nombres y apellidos: _____GLORIA TORO SERNA_____________ 

 
             C.C._x__ C.E.___PAS___     ___32.531.527______________  

Tipo de identificación                Número del documento 
 
            Dirección del domicilio: ___CARRERA 78 No. 33A-28 Apto. 1302_ 
  

            Ciudad del domicilio:
 __Medellin__________________________________________________ 
   

Espacio para foto 

 

HOJA DE VIDA 
 



 

            Número de teléfono fijo:
 ____5588892________________________________________________ 
 
            Número de celular:

 _______3006109115____________________________ 
 
            Correo electrónico:
 ________gerencia@gloriatoroasesorias.co______________________ 
 
 

 

 

Estudios 
   

Título obtenido Institución Año 

1. Universitarios 

a.__Administadora de Empresas 
b.________________________________ 
 

 

a._Universidad Cooperativa de Colombia_ 
b.__________________________________ 

 

a.____1986_ 
b._____________ 

2. Posgrado 
a._Especialista en Finanzas 

b._______________________________ 
c._______________________________ 
 

 
a.___Universidad EAFIT_____________ 

b._________________________________ 
c._______________________________ 
 

 
a._____1992 

b.______________ 
c.______________ 

3. Otros 
a._______________________________ 
b._______________________________ 

c._______________________________ 
 

 
a._________________________________ 
b._________________________________ 

c._________________________________ 
 

 
a.______________ 
b.______________ 

c.______________ 

4. Formación en el sector solidario 
a.__Formacion para empresas del Sector 
Solidario 

b.__Innovacion en Control Social y las buenas 
practicas desde la gobernanza 
cooperativa_____________________________ 
c._______________________________ 

 
 

 
a.Universidad Pinar del Rio Esumer 
b.____ASCOOP_____________________________ 

c._______________________________ 
 

 
a.__2006_ 
b.___2018___________ 

c.______________ 

 

Experiencia 
Participación en el gobierno del FEISA y en otras 

organizaciones 
 



 

Roles que ha ocupado en entidades de economía solidaria y al interior del FEISA 
(Comités, Junta Directiva, Control Social, entre otros) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Tiempo de vinculación en el FEISA como asociado: __45 años______________ 

 
 
 

Experiencia Laboral 
 
 
Tipo de actividad: Asalariado  Independiente      pensionado xx 

 
 
 

Empresas donde ha 
laborado 

Cargos 
ocupados 

Fecha de 
ingreso 

Fecha de retiro 

GT Asesorias Gerente 2001 Actualmente 

ISAGEN Jefe Riesgos y 
Seguros 

1995 2000 

ISA Esp- Seguros 1977 1995 

    

    

    

    
 

 

Describa sus capacidades y aptitudes personales 
 
 
 

 
 

Junta Directiva FEISA, Comité de Control Social FEISA, Comité Inversiones y Riesgo de Liquidez, Comité 

de Gestion Social, Comité de Seguros, Comité de Solidaridad. 

Mi formación profesional en Administración de Empresas y Especialista en Finanzas.  

Formación solidaria durante toda la vida como asociada del FEISA y mis conocimientos en 
muchos temas. 



 

 
 
 
 

 
 
 

Firma: ____  
 
Fecha: _______MARZO 5/2021_______________________ 


