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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

VNEFS 1.105.689.907
OLIVERO ORTIZ

ARELLIDOS

NELSON DUVAN

NOMBRES

FlIRMa

FECHA DE nacivienTo 05-FEB-1997
ESPINAL

(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.80 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

11-FEB-2015 ESPINAL J
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ) 4un st Jusreress /o~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORBES
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FLa epiblica ve Colambia

»en su nombee la

Ingtitucion Educativa Teenica
“Ielix Tiberio Gusman”

Egpinal - Tolima

Auntorizada pov la Secvetavia be Edbucacion p Cultura bel Tolima
geiin Resolucion Do, 04603 el 10 ve ortubre e 2011

Contiere a:

Nelzon Buvan Olivern Ortiz

Anertificado (@) can T3, No, 87020503320 de Espinal

&1 Titulo de:

Bachiller Tecnico
Con Egpecialidad en Bibujo Teenito

Paor haber cursado p aprobado log estubiog corvegpondientes
al Bivel ve Eyucacion Media Teenica, segiin
log planeg p programas vigentes

Qrta Seneral oe Grabuacidn 92°. 006
el 04 be diciembre be 2004 FFolio 0. 021-036

o oe Begistre oe Diplomas e, OM
Afolio fo. 002-013 bel 04 de Bicembre be 2014

Dado en G Espinat, Unlima,
a log 04 hiag bel meg be diriembre be 2014
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1/ Tilgan ij]mmcrtn Sanbvaital Engulo Hlavia Ebna Fossa Ricanve

{ C.€. 90! 03.308.358 be Fbagué €.€. 0. 65.741,280 b Fvagué

Rector

Huxiliar Hondnistratino

Ao requiers vegisten he fa Sectlaria e Chicaciin, geqiin Meereto 921 del 6 de mapa de 1904
22130 bel 5 bebiciewbre be 1993 be [ Presibanda be ln Bepiblica
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LA CIENCIA DE LA SEGURIDAD

Capacitacion y entrenamiento para vigilantes, supervisores y escoltas.

NIT.: 900.307.186-5 - Resolucidn N° 0240 del 18 de enero del 2010, renovada mediante Resolucion N° 20184440044897 del 31 de mayo del 2018, B
Superintendencia de Vigilancia v Seguridad Privada.

Hace constar que:

NELSON DUVAN OLIVERO ORTIZ |
C.C. 1.105.689.907

Aprobo satisfactoriamente el curso de:

REENTRENAMIENTO VIGILANGIA

De conformidad a lo establecido en el decreto 356 de 1994, la resolucio
4973 del 27 de julio de 2011, la resolucion 20184440044897 del 31 defs
Mayo de 2018 de la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad
Privada, con una intensidad de 30 horas. "

"'-l
> .‘s y
{i
||

Dada en Ibagué, a los (06) dias del mes de Octubre 2022.

Niimero ECSP1826-E240590 NCI 30590
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CarreraﬁN“ 0-34 2° Piso - Telélono: 233 76 48 - Movil: 320 41 98 299 - !bagué (Tol.) ¢ lacipncladelaseguridad@hotmail.com



