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Proceso: Administración educativa 

Procedimiento: Matricula

CARACTERIZACION DE LA FORMACION 

Nº FICHA DE CARACTERIZACION: ____________________No. SOLICITUD_____________________ 

NOMBRE DE LA FORMACIÓN: PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA 

ALIMENTARIA ____ 

TIPO DE FORMACION:   TITULADA: ________COMPLEMENTARIA: __X__ 

CODIGO PROGRAMA: 73340239__VERSION__3____SECTOR:_PRIMARIO Y EXTRACTIVO___ 

CONVENIO: ALCALDIA DE SAHAGUN ____________________________  

PROGRAMA ESPECIAL: SENA EMPRENDE RURAL - SER ____________ 

FECHA: INICIO: 10/04/2021__ TERMINACIÓN: 27/07/2021 TOTAL HORAS: 192_ 

Nº APRENDICES: ___26______MUNICIPIO: ___SAHAGUN - CORDOBA _______________  

VEREDA: EL CONGO___ DIRECCIÓN: _VEREDA EL CONGO - SAHAGUN___ 

HORARIO 

DIA AMBIENTE  DE APRENDIZAJE 
HORAS (24 horas) 

INICIO FIN 

LUNES      

MARTES     

MIERCOLES     

JUEVES 15 - 22 - 29 Abril,      6 - 13 - 20 - 27 Mayo,        3 – 10 Junio  10:00 18:00 

VIERNES    

SABADO        10 - 24 Abril,                                                         5 Junio  10:00 18:00 

DOMINGO    

FESTIVO * Fecha:   
* Cuando sea festivo indicar la fecha del festivo que se trabajara 

 

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: __SAMUEL PEREZ CRIALES ________CC. Nº_1064979941______________ 

TELEFONO:_3105475459________EMAIL:_samuelpcriales@hotmail.com_________________________  

NOMBRE EMPRESA ATENDIDA: _____ALCALDIA DE SAHAGUN_______________ 

NIT Nº___TELEFONO: _____  FAX: ___ 

DIRECCION:   CALLE 14 Nº 10-30 PALACIO MUNICIPAL   APARTADO: _ 

E-MAIL:____ ALCALDIA@SAHAGUN-CORDOBA.GOV.CO_________________ 

NOMBRE DEL GERENTE:________________________________ 

No DE EMPLEADOS: _____________ACTIVIDAD ECONOMICA:_____________________ 

DPTO:___CORDOBA__MUNICIPIO:_SAHAGUN __GREMIO:_________ 

 

TIPO DE EMPRESA  
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Precooperativas  Instituciones Educativas 

Anónima  Cooperativas  Instituciones Educativas: 
Publica                Privada 

 

En Comandita  Cooperativas Públicas  Otros 

Economía Mixta  Empresas Comunales  Entes Territoriales  

Colectiva  Mutuales  ONGS  

Unipersonal  Fondo de Empleados  Grupos  

 

                 

______________________________     __________________________________      _________________________ 

                    INSTRUCTOR               COORDINADOR ACADEMICO               FECHA DE ENTREGA                                          

1587830 2311824

mailto:alcaldia@sahagun-cordoba.gov.co
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Proceso: Administración educativa 

Procedimiento: Matricula

CARACTERIZACION DE LA FORMACION 

Nº FICHA DE CARACTERIZACION: ____________________No. SOLICITUD_____________________ 

NOMBRE DE LA FORMACIÓN: PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA 

ALIMENTARIA ____ 

TIPO DE FORMACION:   TITULADA: ________COMPLEMENTARIA: __X__ 

CODIGO PROGRAMA: 73340239__VERSION___3___SECTOR:_PRIMARIO Y EXTRACTIVO___ 

CONVENIO: ALCALDIA DE SAHAGUN ____________________________  

PROGRAMA ESPECIAL: SENA EMPRENDE RURAL - SER ____________ 

FECHA: INICIO:                                           _ TERMINACIÓN:                                  _TOTAL HORAS: 192_ 

Nº APRENDICES: ___26______MUNICIPIO: ___SAHAGUN - CORDOBA _______________  

VEREDA: EL CONGO___ DIRECCIÓN: _VEREDA EL CONGO - SAHAGUN___ 

HORARIO 

DIA AMBIENTE  DE APRENDIZAJE 
HORAS (24 horas) 

INICIO FIN 

LUNES      

MARTES  15 – 22 – 29 Junio,        6 – 13 – 27 Julio  10:00 18:00 

MIERCOLES     

JUEVES    

VIERNES 18 – 25 Junio,            2 – 9 – 16 – 23 Julio  10:00 18:00 

SABADO  10:00 18:00 

DOMINGO    

FESTIVO * Fecha:   
* Cuando sea festivo indicar la fecha del festivo que se trabajara 

 

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: __LUIS MIGUEL BARRETO LOPEZ________CC. Nº_10967395______________ 

TELEFONO:_3117100718________EMAIL:_barreto.luis.miguel@gmail.com_________________________  

NOMBRE EMPRESA ATENDIDA: _____ALCALDIA DE SAHAGUN_______________ 

NIT Nº___TELEFONO: _____  FAX: ___ 

DIRECCION:   CALLE 14 Nº 10-30 PALACIO MUNICIPAL   APARTADO: _ 

E-MAIL:____ ALCALDIA@SAHAGUN-CORDOBA.GOV.CO_________________ 

NOMBRE DEL GERENTE:________________________________ 

No DE EMPLEADOS: _____________ACTIVIDAD ECONOMICA:_____________________ 

DPTO:___CORDOBA__MUNICIPIO:_SAHAGUN __GREMIO:_________ 

 

TIPO DE EMPRESA  
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Precooperativas  Instituciones Educativas 

Anónima  Cooperativas  Instituciones Educativas: 
Publica                Privada 

 

En Comandita  Cooperativas Públicas  Otros 

Economía Mixta  Empresas Comunales  Entes Territoriales  

Colectiva  Mutuales  ONGS  

Unipersonal  Fondo de Empleados  Grupos  

 

                 

______________________________     __________________________________      _________________________ 

                    INSTRUCTOR               COORDINADOR ACADEMICO               FECHA DE ENTREGA                                          

mailto:alcaldia@sahagun-cordoba.gov.co

