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NOMBRES Y 

APELLIDOS: 
Diego Efrain Diaz Otero 

DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD: 
80.911.766 

FECHA DE 

NACIMIENTO: 
07/08/1985 

REGISTRO 

INVIMA: 
RH 201403-071 

TARJETA 

PROFESIONAL: 
25347030200 

FECHA DE 

EXPEDICION: 
03/10/2013 

 

 

 

 

 

 

PERFIL PROFESIONAL 

Tecnólogo en mantenimiento de equipo biomédico. Experiencia en mantenimiento y soporte 

preventivo y correctivo de equipos I, IIA y IIB, rondas de seguridad, manejo de salas de cirugía, 

partos, central de esterilización, hospitalizaciones y UCCI, ensamble y medición de parámetros, 

ordenes de trabajo, levantamiento de indicadores, manejo de proveedores y personal a cargo. 

Competencias en orientación a resultados, capacidad de análisis, dinamismo e iniciativa y 

autonomía. 

 
 

 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

FORMACIÓN UNIVERSITARIA 

Titulación: TECNICO DE ELECTROMEDICINA   

Año graduación: Actualmente  

Institución: ECCI 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 









 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



CERTIFICA QUE

__________________________________________________________________

Participó en la capacitación

MANEJO Y ALMACENAMIENTO SEGURO

DE LOS GASES INDUSTRIALES Y

MEDICINALES Y SUS CILINDROS 

Dado en la ciudad de Bogotá D.C a los 3 días del mes de Agosto del año 2016

_____________________________

Ingrid Marcela Reyes Rey 
Directora Ejecutiva

Cámara de Gases Industriales y Medicinales 

Diego Efraín Díaz



CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
Nº E2019VEN00215384

REPÚBLICA DE COLOMBIA
CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE

INGENIERÍA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que DIAZ OTERO DIEGO EFRAIN identificado (a) con Cédula de Ciudadanía Nº 80911766, se encuentra inscrito(a) en el
Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, como TECNOLOGO EN ELECTROMEDICINA con  Certificado de
Inscripción Profesional  Nº 25347-030200 CND   desde el (los) tres (3) día(s) del mes de octubre del año dos mil  trece (2013).

2. Que la (el) Certificado de Inscripción Profesional es la autorización que expide el Estado para que el titular ejerza su
profesión en todo el territorio de la República de Colombia, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que la (el) referida (o) Certificado de Inscripción Profesional   se  encuentra vigente, por lo cual el profesional  certificado
actualmente NO está impedido para ejercer la profesión.

4. Que el profesional NO tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificación tiene una validez de seis (6) meses y se expide en Bogotá, D.C., a los veintiocho (28) días del
mes (agosto) del año dos mil  diecinueve (2019).

(*) Con el fin de verificar que el titular autoriza su participación en procesos estatales de selección de contratistas. La falta de firma del titular no invalida el
Certificado.

El presente es un documento público expedido electrónicamente con firma digital que garantiza su plena validez jurídica y probatoria según lo establecido en
la Ley 527 de 1999.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web http://gdocumental.copnia.gov.co/invesiteCSV indicado el código
que se encuentra en el costado izquierdo de este documento

Calle 78 Nº 9 – 57 Piso 13 – Bogotá D.C. Pbx: 3220102 – Correo-e: contactenos@copnia.gov.co
www.copnia.gov.co

__________________________

__________________________
Firma del titular (*)
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