REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JOSE ELOY LEON DIAZ

Con documento de identidad No. 76.337.367

Cursé y aprobé la Formacion Especifica en el Oficio de:

TECNICO ADMINISTRATIVO EN INSTITUCIONES DE SALUD
Con una duracién de 1447 Horas

Capacitacion que fué recibida en convenio con la Institucién

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFANDI

DICIEMBRE

/12

En testimonio de lo anterior, se firma en Santiago de Call, a los d/as del mes de de Dos Mil Seis ( 2006 )
J fl
]
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFANDI

SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA CA™

wComfandi 3

[ U
Educacién Comfandi, para ser y crecer
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En 13 cudad de SUAREZ-CAUCA o joe 2T dfias del mes de __JUBIO del afio 1:999

se reuniaron con el fin de lormaliza la graduacion de los alumnos de titimo grado, los suscritos Reclor y Secretario

an ta recloria del COLEGIO ACADEMICO ASNAZU

institucion aprobada hasla
‘ . : DUOALION
FUVA JISITA o, einivel de Educacion Media YOSACIORAL, 4orizaia por. EL MINISTSRIO Dé SDIDAVIO

10RAL ACADENIOA
amad para olargar el tfulo de Bachiller en la Modalidad

segun _B9801uoitn Kaolonal Nro. 9464 del 21 de Numic de 1,565

Somprobada 1a stuacién Legal y Académica de cada uno de 106 alumnos que CUISAFON y aprobaron oS

1studios conespmdienxes al Nivel de Educacién Media _VOOACIONARe nepcedid a otorgar el TITULO DE

AL TS n‘:u " .\-iw-"\u IA"I -o » l’ !{c“

" BACEILLER onnsn:dn

———— e —— gl )
{graduando cuyos nombres. apelidos y numerodel decumento de idemidad se refacionan a conlinuacién:

JOSE ELOY LEON DIAZ )

C.C. #.76.337367 de Buenos Aires Cauca
's fiel copia lomada de! Acta original generai No.Q23__de fecha . Junio 27 do 1.999 que
ynsta de_3 1. alumnos que comienza con el nombre de Xarlesn Fayibe Acoeta

se cierra con et nombre de____Jaiyo Siiige Bodgigues
1mado y seftado por Lioe. Gunthey Framimoo Tortée (Ractor)
Betty Bwpero Gonsdles Bonilla
(Secretario)

ada en alos..21 . dias del mes de Sudo de_1.999
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CERTIFICA QUE

JOSE ELOY LEON DIAZ

CC.76.337.637

APROBO EL CURSO

GUIA PARA LA AFILIACION AL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

CONTRIBUTIVO
DURACION 30 HORAS

ZMAN MONDRAGON

FE DE CENTRO

FERNEY GU

de Febrero de 2004
FECHA DE EXPEDICION

4AP00038 13/02/2004

No Y FECHA DE REGISTRO

MERCIOY SERVICIOS

coO

CENTRO DE FORMACIF)N
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REPUBLICA DE COLOMBILA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de |99

Hace constar que

JOSE ELOY LEON DIAZ

Con Cedula de Cindadamia No 76§17 14

Curso y aprobo la accion de Formacion

AVANZADO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, e firma el presente en Cali, @ los veintiowatro ([ 24) diar del mes de abeil de dos mil dieciviete (20]7)

Firmado Digitalmente por

ALEX AMED VALENCIA ROJAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticdad del Documento

Bogota - Colombia

ALE X AMED VALENCIA ROJAS
MO CTOR DF CF NTRO GRADO 07 43474059 - 24042017
CEMTRO (F DO S0 THCNOUDGICO INDUS TRIAL FECHA REGISTRO
HE CAOMAL VALLE
La autenticdad de eute documentn puede ser verificada en el registro clectrinico que se encuentra en la pagina web hitp certificados sena edu co, bar ¢l pémero
QWA AT L TATIT 14
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Acadermi/a de Vigl/lancia Privads

Aprobada mediante resolucion No. 5943 de Agosto 23 de 2012
de la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada
Nit. 900.373.679-5

Certifica que:
JOSE ELOY LEON DIAZ
Con cédula de ciudadania No.  76.337.367

Realizd y aprobo satisfactoriamente el curso de

REENTRENAMIENTO VIGILANCIA

Con intensidad horaria de_>°___foras
. ’ 2
Expedido en Medellin, el 6 Dt SEPTIEMBRE 2016

NCI NRO

0017519 N 2196- D927519

° »

ECSP

zctor Académico

Wr:te legal

VERIFICAR AUTENTICIDAD DE DOCUMENTO TELEFONO 254 63 38 Calle 57 No. 45-36
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