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Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Presencial Sena Emprende Rural

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA Y FECHA:

e ! —

ol o

Versién: 01

Codigo: GEE-

CENTRO DE FORMACION:

CENTRO DE COMERCIQ INDUSTRIA,Y TURISMO

] y) A

compeTeNcia: [ TOGVENARY  CUANVD, Hpcolo— Je 12070~ VAo Y WIKTHVA :
RESULTADO DE APRENDIZAIE: VIO Y Ty~ NV CA F0Z27) 14 CO9n e Olclrredl®e COP Wi ThART] U [FichA: D304019
AMBIENTE: S ALSN COFLU N ") PROGRAMA DE FOKMACION: PRODUCCION AGROPECUARIA FECHA Y FIRMA
HORARIO: 10:00 -18:00 ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALUMENTARIA 74703202

N NOMBRE APELLIDOS CC/Tl CORREO ELECTRONICO | TELEFONO/IP | LUNES MIERCOLES JUEVES| VIERNES | SABADO| DOMINGO |

T |ASTRID ISABEL MONTES DIAZ CC. 52508574 ot Monko © |3/ 612236 B ol adowlc,

2 |CARLOS ANTONIO OSORIO YEPES CC. 1066525061

3 |CARMEN ELENA BENAVIDES CASTILLO CC. 50994514 Connp /1217 6305 K7 e /F) 02 N/

4 |CARMEN GISELA CASTRO REGINO CC. 64725404 ’

5 [CARMEN ISABEL LOPEZ BOHORQUEZ CC. 50996374 , 10 E587978 cefrmen ol

6 |EDITH MARIA SALAS PEREZ CC. 64549194 SOGEINEILT N CAZlr Salon

7 |EDUARDA MARIA RODRIGUEZ VILLERO CC. 1066524933 |PDo BY-Der oy, & = & R mavion

8 |EDUARDO ENRIQUE PASTRANA DE HOYOS CC. 78106070 NO RL OVWAO

9 |ELOINA ISABEL MARTINEZ VILORIA CC. 25804872

10 |ELVIRA ROSA ARCIA MENDEZ CC. 1102835564

11 |GRISELDA MARIA REGINO DE CASTRO CC. 22979127

12 |JASNY VIOLETA BARRETO REYES CC. 1126240071 134343235 [IASNY 2>

13 |LIGIA ESTHER ALVAREZ MADERA CC. 25956411 « /qff@pm @ il

14 |LUZ ESTER ALVARINO JULIO CC. 1066512472 e RIT pokod

15 |MARIA DEL CARMEN SALAS PEREZ CC. 1067973799 ] - D 72

16 |MARIA ISABEL DELGADO GONZALEZ CC. 1066509678 Al g 12g bl pav] o) sl

17 |MARIANA DE JESUS CASTRO HERRERA CC. 50996736 — B2URE5525 MHariasa o)frd

18 |MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ CUADRADO | CC. 1066523873 </ 85002 % O K% el vodmd,

19 |MILAGRO ISABEL PARRA RAMIREZ CC. 1066516261 [y $1A 3o Yoo Romedo 22 ¢ £ L L R i TaSvo

20 |NALLIBIS MARIA GARCIA COTERA CC. 1066510942 YRl ;s ;mar,r T ) N Ll 30y mav oh

21 |RAQUEL RANGEL SALAS CC. 1067974966 advel Qenyel 03 Oamat 311439 Y349 Rageel goed

22 _|REGINALDO ANTONIO CASTRO ARRIETA CC. 898155 \ >

23 |SAMIR ANDRES MONTALVO OSORIO CC. 1066519183 kumry BN PeS bomsy YAn B2 4

24 |TOMASA NOEMIS SALAS PEREZ CC. 51621763 3344 7HE (R [ 7

25 | YADIRA ISABEL SAMPAYO NAVARRO CC. 258075488

26 |YAMILETH EL CARMEN __|SANCHEZ MADRID CC. 50996237 - SenIP|B]039 95T A= N 7

= —
OvistdeS W Orfie Flecrruv A ,/7[_%
Nombre el instructor o Firma del |nst§ctor\ /
4—0 wwuse S dered W
Nombre representante grupo [ Firma del representante ghdpo ‘
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Escaneado con CamScanner
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Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo NREEion:(0)
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacion Presencial Sena Emprende Rural Cadigo: GEE-
Uy g e L R i |
CIuDAD, MUNICiPIO Yo verebaYFecha: WA L. — RIBAND — 24 ~03— 2o24
CENTRO DE FORMACION: CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
COMPETENCIA: PiLe b (LA T Il CL/UD] (/7 AGEA A .YC@(//‘V METDI’){JJ 7 NAEHEA (1Y &
RESULTADO DE APRENDIZAIE: 120 T T2 Ly A 12CR) DE PIEBNu CCiorU e RCUCK DO CI7v N RA TV [Ficha:_[75640
AMBIEENTE: S ALHAL Co H UN L PROGRAMA DE FORMACION: PRODUCCION AGROPECUARIA FECHA Y FIRMA
IORARID; 10:00 +08:00 ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA 21 [63] 202
N° NOMBRE APELLIDOS Ce/T CORREOD ELECTRONICO | TELEFONO/IP | LUNES| MARTES MIERCOLES TUEVES | VIERNES | SABADO| DOMINGO |
1 |ASTRID ISABEL MONTES DIAZ CC. 52508574 36740568
2 |CARLOS ANTONIO OSORIO YEPES CC. 1066525061
3 |CARMEN ELENA BENAVIDES CASTILLO CC. 50994514 Q&30 74+ 0 R 7ep— S
4 |CARMEN GISELA CASTRO REGINO CC. 64725404 ,
5 |CARMEN ISABEL LOPEZ BOHORQUEZ CC. 50996374 OHB197€6 (él%” (2.
6 |EDITH MARIA SALAS PEREZ CC. 64545194 L0572 PG 1] q Saln
7 |EDUARDA MARIA RODRIGUEZ VILLERO CC. 1066524933 — '
8 |EDUARDO ENRIQUE PASTRANA DE HOYOS CC. 78106070 NO Bameen
9 |ELOINA ISABEL MARTINEZ VILORIA CC. 25804872
10 |ELVIRA ROSA ARCIA MENDEZ CC. 1102835964
11 |GRISELDA MARIA REGINO DE CASTRO CC. 22979127 QN eFHILTT Qe p Lend~o
12 |JASNY VIOLETA BARRETO REYES CC. 1126240071 W ETPEY] 4 oo -
13 |LIGIA ESTHER ALVAREZ MADERA CC. 25956411 Mm.ﬂ_{f@@d:la L 2214214t/ pey %q a [wyes
14 |LUZ ESTER ALVARINO JULIO CC. 1066512472 o LELL £/ \ "7 r8t2Y
15 |MARIA DEL CARMEN SALAS PEREZ CC. 1067973799 R IE56 ‘ﬂ'év T4
16 |MARIA ISABEL DELGADO GONZALEZ CC. 1066509678 Blow 19% 3 miia \Sabe)
17 |MARIANA DE JESUS CASTRO HERRERA CC. 50996736 2181899 +5 Q1A (N3
18 |MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ CUADRADO __ |CC. 1066523873 - —- (€5C02€(0 ) 2i] e
19 |MILAGRO ISABEL PARRA RAMIREZ CC. 1066516261 27\ 6EEY DI 5.“ 1QAKCO
20 |[NALLIBIS MARIA GARCIA COTERA CC. 1066510942 Rlour 1A8YF il B aavir
21 |RAQUEL RANGEL SALAS CC.1067974966 __ [Rag, el ensd a@malied 21/593 THIHY goguel Rouy
22 |REGINALDO ANTONIO CASTRO ARRIETA CC. 898155 o
23 |SAMIR ANDRES MONTALVO OSORIO CC. 1066519183 (o493 3T ko Y _ ANE2ES
24 |TOMASA NOEMIS SALAS PEREZ CC. 51621763 3134914 (®
25 |YADIRA ISABEL SAMPAYO NAVARRO ccA 258075488 ’
26 |YAMILETH DEL CARMEN , |[SANCHEZ MADRID C. 50996237 103993 I _ O P =3
. 4 -—
ﬁz, J /—JW( M Of’ll'!(.- Hed/loww : /?./D‘é .
Nombre el instructor Firma del Instructo
Nowmesu [Sal Reres” CSffrf
Nombre representante grupo Firma del representantegrupo ' *
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Escaneado con CamScanner



Direccion de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencién a Victimas

REGIONAL: CORDOBA

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO DE COMERCIC, INDUSTRIA Y TURISMO

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: AYAPEL, URBANO

ron 7 5] 2021

NOMBRE DE QUIEN. EJECUTA LA ACTIVIDAD:

CRISTOBAL HERNANDO ORTIZ MEDRANG

Jrou: |

INSTRUCTOR AGRICOLA

ACTIVIDAD DESARROLLADA:

Impartir formacién para realizacién del dlagnéstico de las instalaclones requeridas para la Implementacién del sistema agropecuario de autoconsumo, segun requerimientos técnicos y normatividad vigen

NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION):

0 Av1Y

LOCALIZACION ¥ NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: CASCO URBANO AYAPEL, SALON COMUNAL
Actusimente se Durante los ditimos 14 dias halEl :tl:'-ndﬁ I::
a di —_— o diaslp dn sl Iados al|prese con
HORARIDI10:00218:00 con Covid-19 o esté a la S:r:::d:”.n muu;: con|Cavid-19 como flebre, dificultad al|elementos de FIRMA PARTICIPA®
espera de los resutados|personas  diagnosticadas|resplrar, tos secs, dolor de garganta,|bloseguridad
de la prueba con Covid-19 0 que estin a|dolar de cabeza, pérdida del sentido|(minimo tapabocas)
la espera de resultados de|del olfsto o el gusto, diarres,
la prueba conjuntivitis o malestar general
N NOMBRE APELLIDOS cem TELEFONO/CEL E-MAIL 5| NO st NO s NO si NO gt
1 |ASTRID ISABEL MONTES DIAZ CC. 52508578 EYVA.Y YR X Y . X RAstaq Medk/
2 |CARLOS ANTONIO OSORIO YEPES | CC. 1066525061
3 |CARMEN ELENA BENAVIDES CASTILLO CC. 50934514 {2 6305847 R X I Mo CO Y20z - S
4 |CARMEN GISELA CASTRO REGING | CC. 64725404 | X[/ R4AR] ) X A X__ 3 LeAto
5 |CARMEN ISABEL LOPEZ BOHORQUEZ CC. 50096374 g o HRiG76 X X Y "X iM én Loy oh
6 |EDITH MARIA SALAS PEREZ CC. 64549154 28all( A X X X W Ill Sl
7 |EDUARDA MARIA RODRIGUEZ VILLERO CC. 1066524933 louyu1a35L * X X x
8 |EDUARDO ENRIQUE PASTRANA DE HOYOS cC. 78106070 ) J 6
o |ELOINA ISABEL MARTINEZ VILORIA CC. 25804872 Nty v
10 |ELVIRA ROSA ARCIA MENDEli CC. 1102835964 )
11 |GRISELDA MARIA REGINO DE CASTRO CC. 22979127 A
12 |JASNY VIOLETA BARRETO REYES | CC. 1126240071 2l 55537 X X X X A/ L7 \FSH
13 |LIGIA ESTHER ALVAREZ MADERA cC. 25056411 77321100t A X X X i/
14 |LUZESTER ALVARINO JULIO | CC. 1066512472 AT X X X A 4 or
15 |VARIA DELCARMEN SALAS PEREZ CC. 1067973799 3 X X X X dlve Lo S/aS
16 |MARIA 1SABEL DELGADO GONZALEZ CC. 1066509678 Ploup1d3 X v X Pa e Ay : 4 LS e
17 |MARIANA DE JESUS CASTRO HERRERA] CC. 50995736 (R2UERTI 79 X x b'd 4 Haoouy Gy
18 |MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ CUADRADO __|cC. 1066523873 BiF500 2800 X X ' X s Cewrglr
13 |MILAGRO ISABEL PARRA RAMIREZ CC. 1066516261 DZ71LL4901% X X X X alxo
20 |NALLIBIS MARIA GARCIA COTERA CC. 1066510942 lsud1493 L ). d X l'd vd VRl TS paran
21 |RAQUEL RANGEL SALAS CC. 1067974966 21143999 X X X X Rasvel Reng of
22 |REGINALDO ANTONIO CASTRO ARRIETA CC. 898155 ’ ) . T
33 |SAMIR ANDRES MONTALVO OSORIO €C. 1066519183 lovy1937F X X X ~ r.y OOECS
24 |TOMASA NOEMIS SALAS PEREZ CC. 51621763 21344 21 (R X X X X i S A Y
25 |YADIRA ISABEL SAMPAYO NAVARRO CC. 258075488 o . RlF<T
26 |YAMILETH DELCARMEN __|SANCHEZ MADRID CC. 50996237 [02Y (‘?3 972 X X x\ X
P 1 Y /}
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Firma del responsable

(

Escaneado con CamScanner
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Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencién a Victimas

REGIONAL: CORDCBA

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: AYAPEL, URBANO

FECHA:

21-05- ZoZA

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD:

CRISTOBAL HERNANDO ORTIZ MEDRANO

ROL:

INSTRUCTOR AGRICOLA

ACTIVIDAD DESARROLLADA:

Impartir formacién para realizacién del diagnéstico de las Instalaclones requeridas para la Implementacién del sistema agropecuario de autoconsumo, segun requerimientos técnicos y normathridad viger

NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION):

250A01%

LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: CASCO URBANO AYAPEL, SALON COMUNAL
Actualmente se Durante los dltimos 14 dias ha|El  aprendiz  se
HORARIO: 10:00 - 18:00 ntra diagnosticado|purante los tiltimos 14 dias|pr do sint: lados al Covid{Presenta con los
con Covid-19 o esti a la|ha estado en contscto con|19 como fiebre, dificultad al respirar,|¢lementos . FIRMA PARTICIP
4 P de los ltados|p diag Icad: tos seca, dolor de garganta, dolor de bloseguridad
de la prueba Covid-19 o que estén a la|cabeza, pérdida del sentido del olfato o|Iminimo tapabocas)
espera de resultados de lajel gusto, dlarrea, conjuntivitis o
prueba malestar general

N* ) NOMBRE APELLIDOS cc/m TELEFONO/CEL E-MAIL s NO 4] NO 4] NO ] NO L e
1 |ASTRID1SABEL MONTES DIAZ CC. 52508574 311 6/223 67 ¥ X X X 15411 Mo
2 |CARLOS ANTONIO OSORIO YEPES l CC. 1066525061
3 |CARMEN ELENA BENAVIDES CASTILLO cC. 50994514 [2G23057/% X X X X Gy pod7 ~
4 |CARMEN GISELA CASTRO REGINO | cC_ 64775404 INGIHATT [ X X X Qlecda orto
5 |CARMEN ISABEL LOPEZ BOHORQUEZ CC. 50996374 —r 2
6 |EDITH MARIA SALAS PEREZ CC. 64549194 ‘ELZ%M
7 |EDUARDA MARIA RODRIGUEZ VILLERO CC. 1066524933 ol ul 4K3 E EDodeln
& |EDUARDO ENRIQUE PASTRANA DE HOYOS CC. 78106070 Y X X —| X MO £ on
o |ELOINA ISABEL MARTINEZ VILORIA CC. 25804872 =
10 |ELVIRA ROSA ARCIA MENDEZ | CC. 1102835064
11 |GRISELDA MARIA REGINO DE CASTRO CC. 22979127 A A
12 |JASNY VIOLETA BARRETO REYES | CC. 1126240071 B0 5 7 S
13 |LIGIA ESTHER ALVAREZ MADERA CC. 25956411 3719717400 X X X A 2 2
14_|LZESTER ALVARINO JULIO | cC. 1066512472 412 £V A\ £0 VD) X A : Vo 7z
15 |MARIA DEL CARMEN SALAS PEREZ ¢c. 1067973799 VRS ULe 6 ¥ X o o X Hoarid
16 |MARIA ISABEL DELGADO GONZALEZ CC. 1066509678 1oL 11973 X A A X ma Y’ a ¥salr)
17 | MARIANA DE JESUS CASTRO HERRERA] CC. 50996736 2RSS S X A A X e
18 |MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ CUADRADO CC. 1066523873 A0 DIE/D X X A X Leégarl C.
19 |MILAGRO ISABEL PARRA RAMIREZ £C, 1066516261 ATALC IS X X & X HTjagS
20 | NALLIBIS MARIA GARCIA COTERA CC. 1066510942 SeL]i 98 3+ X X i A WA BLTRS
21 |RAQUEL RANGEL SALAS CC. 1067974966 3114 3‘{43‘{ 9 R X X X Ragvel Qﬁ_u(
22 |REGINALDO ANTONIO CASTRO ARRIETA cC. 898155
23 |SAMIR ANDRES MONTALVO OSORIO CC. 1066519183 Blot(dt19YF X X X X 4 &
2| TOMASA NOEMIS SALAS PEREZ cC 51621763 3139924618 X X X X :
25 |YADIRA ISABEL SAMPAYO NAVARRO CC. 258075488
26 |YAMILETH DELCARMEN _ |SANCHEZ MADRID CC. 50996237 oY 73993 X X X 'X’ A
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Firma del responsable
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Escaneado con CamScanner



