Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ANGELO STIWAR ROCHA TORRES
Con Cedula de Ciudadania No. 1002523899

Curso y aprobo la accion de Formacion
MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS EN SALUD PUBLICA
con una duracion de 60 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Mosquera. a los veintisiete (27) dias del mes de octubre de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

B

NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO
Subdirector 79141456 - 27/10/2021

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9512002421829CC1002523899C.



ANGELO STIWAR ROCHA TORRES
28 ANOS

Kra 86D 51B-72 sur,

1er Piso Casa

147721814

Angeloflow1992@gmail.com

Afo 2019 Titulo Bachiller academico
Bogota, Colombia colegio Juan Lozano Lozano

Programas manejados: word

Espafiol: Natal
Ingles: no

De 15/01/2014 a 07/09/2015 Bogota-Colombia)
PANADERIA PAN DORADO, alimentos

Panadero
Tareas realizadas: elaboracion de alimentos de panaderia y sus derivados

De 04/01/2016 a 19/12/2016 Bogota-Colombia)
CARNATION, Agricola
Operario

Tareas realizadas: Fumigacion, manipulacién de quimicos, cortador, facilitador y otras
funciones.

De 24/03/2017 a actualmente
FLORES DE LOS ANDES S.A.S, Agricola

Operario

Tareas realizadas: Fumigacion, manipulacién de quimicos, cortador, facilitador y otras
Funciones.



Juan

Panaderia pan dorado (Bogota-Colombia)
Jefe imediato

321 2857251

Oferman

Carnations (Bogota-Colombia)
Ingeniero

Teléfono 651 5328

Alfredo

Flores de los andes S.A.S (Bogota-Colombia)
ingeniero

317 6595387

Marisol Salas Sanchez
Pareja (Bogota - Colombia)
Tecnica dental

3143914045
Marisa1439@gmail.com

Edilma Consuelo Rocha

Mama (Bogota- Colombia)
Ama de casa
3208954315



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

DIEGO ALEJANDRO RODRIGUEZ SUAREZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1073683797

Curso y aprobo la accion de Formacion

MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS EN SALUD PUBLICA

con una duracion de 60 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Bogotd. a los trece (13) dias del mes de octubre de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
Subdirector 78696425 - 13/10/2021

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9403002405553CC1073683797C.
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HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES

NOMBRE Diego Alejandro Rodriguez Suarez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.073.683.797

FECHA DE NACIMIENTO 08 de Septiembre de 1989

LUGAR DE NACIMIENTO Soacha - Cundinamarca.

DIRECCION Calle 10 No. 11 A — 43 Este

TELEFONO 781 4380/3105802898

LICENCIA DE CONDUCCION A2-B2-C2

E-MAIL dieguito89flako@gmail.com
PERFIL

Me he caracterizado por ser una persona feal, confiable, recursiva, dinamica y
eficiente con las labores que me son delegadas, esmerandome siempre por
brindar un ambiente propicio para el trabajo en equipo, bien sea liderando un
proyecto o participando en la construccién del mismo, siempre buscando el
crecimiento y desarrollo de la organizacion, de adaptabilidad al cambio.

FORMACION ACADEMICA J

Bachillerato: Institucion Educativa Eduardo Santos
Bachillerato Académico



EXPERIENCIA LABORAL

COMERCIALIZADORA LUCAS LTDA

FECHA: 17 ABRIL DE 2010 - 31 OCTUBRE DE 2014
CARGO: CONDUCTOR AYUDANTE

JEFE INMEDIATO: LUIS CASALLAS

TELEFONO: 704 4776

FERRETERIA OXIFER

FECHA: 15 NOVIEMBRE 2014 - 30 DICIEMBRE 2017
CARGO: CONDUCTOR CAMIONETA PARTICULAR
JEFE INMEDIATO: FERNANDO DIAZ

TELEFONO: 313 6202581

INDEPENDIENTE - MAESTRO DE OBRA
FECHA: ENERO 2018 A DICIEMBRE 2020
CARGO: AYUDANTE OBRA

JEFE INMEDIATO: FREDDY ALBERTO DIAZ
Teléfono. 3192503430

DISNACEROS S.A.

FECHA: 07 de Abril al 28 de Julio de 2021
CARGO: CONDUCTOR

JEFE INMEDIATO: MARIETA TINJACA
Teléfono:310 5631020

REFERENCIAS PERSONALES

FARDEY ARMANDO GONZALEZ
Estudiante Medicina UNAL
Teléfono. 300 45682982

LEONARDO GONZALEZ SALAZAR
Guarda de Seguridad
Teléfono: 3214146181

Diego Alejandro Rodriguez Suarez.
C.C; 1.073.683.797

dieguito89flako@gmail.com




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JUAN CARLOS CRUZ VELOZA
Con Cedula de Ciudadania No. 80780691

Curso y aprobo la accion de Formacion
MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS EN SALUD PUBLICA
con una duracion de 60 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Barranquilla. a los dieciocho (18) dias del mes de noviembre de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por
\ _

CARMEN SOFIA DAZA BELTRAN
Subdirector 79971081 - 18/11/2021

CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ATLANTICO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9103002443898CC80780691C.



Hojade Vida

JUAN CARLOS CRUZ VELOZA

PERFIL OCUPACIONAL

Poseo habilidades para planear, dirigir, coordinar o asistir procesos de logistica con
capacidad de desempefiarme en diferentes areas teniendo capacidades facilidad de
aprendizaje asumiendo un compromiso frente a cualquier situacién requerida
alcanzando dptimamente las metas fijadas.

NOMBRE: Juan Carlos Cruz Veloza
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 80780691

FECHA DE NACIMIENTO: 28/01/1986

LUGAR DE NACIMIENTO: Bogota

ESTADO CIVIL: UniénLibre

CIUDAD: Bogota

DIRECCION: Calle 90sur N-5A-09
TELEFONO: 3124987824

E-MAIL: Juancar.x29@gmail.com




ESTUDIOS PRIMARIOS:

ESTUDIOS SECUNDARIOS:

OTROS ESTUDIOS:

CURSO PORCOMPETENCIALABORAL:

Curso

Licencia de conduccion

Liceo Nueva Colombia

Instituto Académico la Portada

(Tecndlogo profesional en mecatronica)

Gestidon Basica Sistemas
conductor de montacargas

C1-B1-A2

CONOCIMIENTOS INFORMATICOS

Word basico , Excel basico. Acces,



EXPERIENCIA LABORAL

Cargo:
Funcion:

Tiempo laborado:

NOMBRE DE LA EMPRESA:

CARGO:

FUNCION:

TIEMPO LABORADO:
DIRECCION:
JEFE INMEDIATO

TELEFONO:

NOMBRE DE LA EMPRESA:

CARGO:

FUNCION:

TIEMPO LABORADO:

JEFE INMEDIATO:

DIRECCION:

TELEFONO:

conductor independiente

transporte de servicio publico

10 de septiembre de 2020- hasta la fecha

MELYAK INTERNATIONAL

AUXILIAR DE OPERACIONES

Descargue y cargue de mercancia,
diligenciar planilla de entrada con pesos y
cantidad, toma de fotos de mercancia,
inspecciones e inventarios de la misma
entre otros.

08 de agosto de 2018 — 12 de febrero de 2020
Zona Franca Font ibon

JOSE DELFO GRANDE

3123592985-4926666

Transporte Logistico Con Calidad S.A

Asistente Operativo

Seguimiento de ruta por GPS vy telefonica
estudio de documentos de vehiculos vy
conductores manifiestos por SISCOM

09 de septiembre de 2013— 10 de julio de 2018

Natali Zabala P

Calle 127 -7C-87

3583231 ext 108 Cel 3118883547



NOMBRE DE LA EMPRESA!

CARGO:

FUNCION:

TIEMPO LABORADO:

JEFE INMEDIATO:

DIRECCION:

TELEFONO:

NOMBRE DE LA EMPRESA!

CARGO:

FUNCION:

TIEMPO LABORADO:

JEFE INMEDIATO:

DIRECCION:

Lenox LTDA

Auxiliar de bodega

Despacho de  pedidos, alistamiento,
inventarios, descargue y cargue.

16 de febrero de 2009— 25 de diciembre de 2011

Recursos humanos

Calle 194-74 of 1304

8110863

Excel Gestion Ambiental Ltda
Técnico de Aplicacion

Mensajeria, alistamiento de canastillas en el
almacén, entre otros..

09 de junio de 2008 — 11 de noviembre de 2008

Jaime Lemus

Calle45a#tcra30-22



e
REFE

NOMBRE DEL FAMILIAR:
CARGO Y/O PROFESION:
TELEFONO-CELULAR:

DIRECCION:

NOMBRE DEL FAMILIAR:
CARGOY/O PROFESION:
TELEFONO - CELULAR:

DIRECCION.

Juan Carlos Cruz Veloza

Ana Milena Cruz
Comerciante
7686947

Calle 90Sur N5A-09

Manuel Gonzales
Conductor de maquinaria
3147232617

Calle 90sur N5i-09 Este




Hoja de Vida Johany Roa Mosquera

amfjﬂ%

O.I/'!‘MOH' T&?)O

Tolay T35

JOHANY ROA MOSQUERA
C.C.N° 1.005.850.212
Estado civil
Union libre
Direccion
Carrera 17g bis #74-43 Sur
Teléfonos
3209497231 - 301 299 7241

PERFIL LABORAL

Soy una persona organizada que cumple con las labores y requerimientos que
se me exigen, capaz de liderar y solucionar problemas rapidamente. Poseo
valores como la responsabilidad y el trabajo en equipo. Me considero una
persona con una facilidad de absorber conocimientos teéricos y prdcticos,
tengo facilidades para la comunicacién. ~




Johany Roa Mosquer:

_E{y}x r,'f_[’ Vida L

ESTUDIOS
» PRIMARIA
CAMACHO ANGARITA (TOLIMA)
2000
» BACHILLER
PALERMO (BOGOTA)
2017
EXPERIENCIA LABORAL
»> INVERSIONES VADISA
CARGO: Auxiliar de despachos
FECHA DE INGRESO: 04 de octubre de 2014
FECHA FINAL: 02 agostode 2017
JEFE INMEDIATO: Dario Viancha
TELEFONO: 408 2020
» PALMERA JUNIOR
CARGO: Técnico mip
FECHA DE INGRESO: 04 de octubre 2018
FECHA FINAL: 01 de octubre 2019 A
JEFE INMEDIATO: Diana Sanchez (@
318 472 1588

TELEFONO:



Hoja de Vida _ .. Jolkiny Rga Mosguer

REFERENCIAS

PERSONALES

JOSE ARLES CAPERA
Empleado
Celular: 321 205 6550

JELIER AGUDELO
Auxiliar de bodega
Teléfono. 321 233 4563

FAMILIARES

JAMIR ROA
Ama de casa
Celular: 321 573 6958

DELMA ROA
Operaria
Celular: 311 812 8498




HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO
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Bd g .. Nombre de.un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente. i
MNombre Ocupacion Direccidn Teléfono
s
1. E,oz e len lecin CraAsc H 82~406 313 12333339
4 Nombre Ocupacién Diraccidn Teléfono
\ ¥ v,
Autorizo pedir Informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. E]
Mg
oon wna X
' ™
Nota Importante Certificacién Firma del solicitante
Favor no lamar por teléfono ni acudi a preguntar por Para todos los efeclos legales, certifico que ko WA Lt 2 T
el resultado de esta solicitud. Nosotros |e avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas S Sy oo A A
gracias. por mi, en la prasente hoja da vida, son veraces |-
(C. 8. T, Arl. 62 Num, 1) Régimen Laboral T2/
Colombiano § 1057 (Legis). / ple 2 I5:
. 0 i i & z Hrgred)

minerva(g:

WALIGE LA AUTENTICIDAD DE LA MO DESPREMGIENDD LA TIRILLA DE SEGURIDAD

MALIDE LA ALTENTICIDAD DE LA HOUA DESPREMDIENDO LA TIRILLA DE SECURDAD



Hoja de vida
SAMUEL MOSQUERA ORTIZ

Nombre:

Cedula namero:

Fecha de Nacimiento:

Estado civil:
Direccion:
Ciudad:
Celular:
E-mail.:

Cargo solicitado:

HOJA DE VIDA

SAMUEL MOSQUERA ORTIZ
3.152.352 de San Antonio del Tequendama
3 de enero de 1.984

Union Libre

Sector El salado. vereda chembe

Ibagué Tolima-Colombia

301 286 7576-317 556 77 05
elalcaravandelcamino(@outlook.com

el asignado

Samuel Mosquera Ortiz,




Hoja de vida
SAMUEL MOSQUERA ORTIZ

ESTUDIOS REALIZADOS

PRIMARIA: ANTONIO SANTOS
1996

San Antonjo del Tequendama, Cundinamarca

SECUNDARIA: TOMAS CIPRIANO MOS QUERA
: Bachiller
2.003

Bogota, Cundinamarca

OTRO ESTUDIOS: CURSO DE ALTURAS
SEENA
2016

Ibagué Tolima

PRIMEROS AUXILIOS
SENA

2016

Ihagué Tolima

BASICO EN SISTEMAS
SENA

2011

Ibagué Tolima

- T

Sanuel Mosquery Ortiz
_ Hmh_%_ﬁ_%____%_m__m___ﬁ—i—“__»___*____i;__%_ ______ .
e ———— T T e T T



Hoja de vida

SAMUEL MOSQUUERA ORTLE

REFERENCIAS PERSONALILS

Nembres y Apellidos: MARIA DORIS GONZALLYZ
Ocupacion: Inspectora Forestal

Teléfono: 3155942071

Nombres y Apellidos: CESAR AUGUSTO MARIN
Ocupacion: Comerciante. Ibagué Tolima
Teléfono: 3013673961 - 3168988865

REFERENCIAS FAMILIARES

Nombres y Apellidos: ROSA LILIA MOSQUERA
Ocupacion: Independicnte

Teléfono: 3143057002

Nombres y Apellidos: PAOLA ANDREA MOSQUIRA
Ocupacion: ama de casa

Teléfono: 3233341431

Fura todos los efectos legules, certifico que todas las respuestas ¢ informaciones anotadas por mi,

enla presente hoja de vida son veraces (C.S.T. Art. 62 N, 1% Reégimen Laboral Colombiano.

SAMUEL MOSQUERA ORTIZ
C.C.3.152.352
Cel. 301 286 7576-317 556 77 05

Samuel Mosquera Ortis




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LUIS ALEJANDRO MONTANA LEON
Con Cedula de Ciudadania No. 1024490549

Curso y aprobo la accion de Formacion
MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS EN SALUD PUBLICA
con una duracion de 60 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Mosquera. a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

B

NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO
Subdirector (E) 71458261 - 17/12/2020

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9512002216047CC1024490549C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JOHANY ROA MOSQUERA
Con Cedula de Ciudadania No. 1005850212

Curso y aprobo la accion de Formacion
MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS EN SALUD PUBLICA
con una duracion de 60 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Bogotd. a los veintiun (21) dias del mes de mayo de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

B

NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO
Subdirector (E) 66945194 - 21/05/2020

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9512002102278CC1005850212C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JULIAN EDUARDO PADILLA PRIETO
Con Cedula de Ciudadania No. 1018480130

Curso y aprobo la accion de Formacion
MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS EN SALUD PUBLICA
con una duracion de 60 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Mosquera. a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

B

NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO
Subdirector (E) 71458258 - 17/12/2020

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9512002216047CC1018480130C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

KEVIN CAMILO ALFONSO MARTINEZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1048850420

Curso y aprobo la accion de Formacion
MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS EN SALUD PUBLICA
con una duracion de 60 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Mosquera. a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

B

NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO
Subdirector (E) 71458259 - 17/12/2020

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9512002216047CC1048850420C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

SAMUEL MOSQUERA ORTIZ
Con Cedula de Ciudadania No. 3152352

Curso y aprobo la accion de Formacion
MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS EN SALUD PUBLICA
con una duracion de 60 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Bogotd. a los veintiun (21) dias del mes de mayo de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

B

NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO
Subdirector (E) 66945114 - 21/05/2020

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9512002102278CC3152352C.



SAS
TRABAIJO EN ALTURA

Autorizados por el Min. de Trabajo con el radicado No. 08SE2019220000000047411 expedido el 13-11-2019,en
cumplimiento de la resolucion 1178 de 2017 y certificado por BVQI Bajo la norma NTC 6072:2014 bajo el certificado
No. CO19.02200 del 14-08-2019. Acreditado ONAC 09-CPR-008

LUIS ALEJANDRO MONTANA LEON
Cedula de Ciudadania No 1024490549

Curs6 y aprobo la accion de formacion y entrenamiento:

Reentrenamiento trabajo seguro en alturas

CON UNA INTENSIDAD DE (20) HORAS

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogot3, a los (26) dias del mes de Febrero de dos mil veintiuno (2021)

ANGELICA YURANI'ARAQUE SOLANO JOSE SOLANO ROIJAS.

Entrenadoratrabajo seguro en alturas Representante legal CCP TRABAJO EN ALTURAS SAS
LICENCIA EN S.O. No. N 34 DE 13 de Enero de 2021 LICENCIA EN S.0. No. 3962 del 07/04/2017 de la
de la secretaria Distrital de salud de Bogota secretaria Distrital de salud de Bogotd
NS03748 - 26/02/2021
FOE-FT-13 Version-1 Calle 128bis No.93D-21-Tel. - 310 303 37 80 - (1) 9423735 ccptrabajoenalturas@gmail.com-Bogotd D.C. CODIGO FECHA

Fecha: 17/07/2020 Nota: Para verificar la validez del certificado ingresa a: www.ccpalturassas.com Menu-Consultar Certificados



GAVAL
Centro de Formacion y Entrenamiento
para Trabajo Seguro en Alturas S.A.S

NIT: 801.180.924-1
Actvidad Economica 7020 - 5559

CERTIFICADD DE%APACITACION Y ENTRENAMIENTO QUE
Et ilA) PARTICIPANTE

VIN CAMILO ALFONSO MARTINE

lcg 1 04&8’50 420 de Garagoa

ASISTIO Y APROBS LA CAPACITACION EN:
Trabajo Seguro en Alturas - Nivel - REENTRENAMIENTD DE AVANZADO
Intensidad 20 horas
Reallzado en Bogotd los clas 10y 11 de Mayo de 2021
Emitido 2n Bogoté a los 11 diss del mes damyp de 2021

po A Aprobadbn Wena doTpa 0 Ng

ooy Seauod
GINNA MARCELA SUAREZ DELGADO

ENTRENADOR CERTIFICADO
Uc. 8.0. 13562 de 141122012

Para verificar |3 autennicidad de este certiicado por favor anviar ai comeo electronico gerencagaval@gmaioorr ¥ comuniquess al
teléfonn fijo 57 1- 528 03 89 -314 3829716




GAVAL
Centro de Formacién y Entrenamiento
para Trabajo Seguro en Alturas S.A.S

NIT: 801.180.824-1
Actividad Economica: 7020 - 6559

CERTIFICADO DEaCAPACITACION Y ENTRENAMIENTC QUE
EL (LA] PARTICIPANTE:

LIAN EDUARDO PADILLA PRIETO

C€ 1.03&480 130 de Bogata

ASISTIO Y APROBO LA CAPACITACION EN:
Trabajo Sequro en Alturss - Nivel _REEN‘I’RENANIEN‘I’O DE AVANZADO
Intensidad 20 horas

Realizado en Bogots ios dlas 10y 11 de Mayo de 2021
Erritico en Bogota & los 11 dias dei mes de. Mayo de 2021 |

et e s <

ea BION ICONTEC NTC 8072 ‘g

bocuénﬂnmedo dem sjo
ROBSRZ011220000000072¢

Coeuen SscuR
GINNA MARCELA SUAREZ DELGADO

GIVOSLZ! ENTRENADOR CERTIFICADO
R\ 73 Lic. 8.0. 13562 de 14/12/2012

rvaral correo electidnis gerenc:sgaval@gmmloomn comunicuzse al
i&fona fijo 57 1- €23 0388:-314 3820719

Para verficar la autenticidad ce esta cerfifcado por favis



