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VERSION:

CONVENIO:

FECHA INICIO: 13/05/2021 TERMINACIÓN: TOTAL HORAS: 100

VEREDA: 

INICIO FIN
13:00 21:00
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13:00 21:00
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13:00 21:00
08:00 16:00
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Mixta

Colectiva

Unipersonal

INSTRUCTOR COORDINADOR ACADEMICO

No DE EMPLEADOS: ACTIVIDAD ECONOMICA:

CORDOBA MONTERIA

Calle 27 # 3-16 APARTADO:

NOMBRE DEL GERENTE: 

25.841.482

3156939514 Ivonne.paffe@gmail.com

NOMBRE EMPRESA ATENDIDA: MUNICIPIO DE PUERTO LIBERTADOR

800096734-1

DOMINGO MAYO(16, 23)
FESTIVOS* MAYO(16)

* Cuando sea festivo indicar la fecha del  festivo que se trabajara

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: IVONNE PAFFEN CC. Nº 

JUEVES MAYO(13, 20)
VIERNES MAYO(14, 21)
SÁBADO MAYO(15, 22)

LUNES MAYO(17, 24)
MARTES MAYO(18, 25)

MIÉRCOLES MAYO(19)

DIRECCIÓN: PUERTO LIBERTADOR
HORARIO

DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE
HORAS (24 HORAS)

PROGRAMA ESPECIAL: VICTIMAS

25/05/2021

Nº APRENDICES: 40 MUNICIPIO: PUERTO LIBERTADOR

Nº FICHA DE CARACTERIZACION: No. SOLICITUD:

NOMBRE DE LA FORMACIÓN: PROCESOS BASICOS DE PASTELERIA 

TIPO DE FORMACION:   TITULADA: COMPLEMENTARIA: 

CODIGO PROGRAMA: 63520062 1 SECTOR: 

16007862331365
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