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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Villavicencio, junio 2021

Sefor
RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. PCCNTR.2345424 DE 2021
Coordinador de formacion profesional
Centro Agroindustrial del Meta
Villavicencio
Asunto: Informe mensual de ejecucion

contractual Mes junio, afio 2021.
Referencia: Contrato CO1.PCCNTR.2345424 DE 2021

Nathalia Otero Lopez, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.020.750.467 de Bogota D.C.,
en mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro Agroindustrial del Meta, en cumplimiento del
Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion presento el informe de
actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato valor total del contrato la suma de
DIECISEIS MILLONES NOVESCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOSCIENTOS VEINTIOCHO
PESOS M/CTE ($16°'916.828). La forma de pago sera a) un primer pago correspondiente al mes
de marzo por un valor de DOS MILLONES QUINIENTOS SEIS MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE
MIL PESOS M/CTE ($2'506.197), b) 3 pagos iguales por los meses de abril, mayo y junio por un
valor de TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($3'759.295), c¢) y un ultimo pago del mes de julio por un
valor de TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS
MIL PESOS M/CTE ($3'132.746).

Plazo: Sera hasta el 25 de julio de 2021

OBJETO:

Prestar servicios profesionales de caracter temporal como instructor técnico y apoyo a la
gestion del emprendimiento y/o la empleabilidad rural o instructor de emprendimiento y apoyo a
la gestion del emprendimiento rural en la modalidad presencial y/o a distancia, enmarcada en
los lineamientos del programa SENA Emprende Rural SER.

Obligaciones Especificas:

No | Obligaciones | Acciones realizadas | Evidencias
De la formacioén:

1 Participar en la planeacion de los | Planeacion de acciones de | Archivo en drive:
procesos formativos del acuerdo a lo | formaciéon para el disefio | planeacion SER
establecido en los lineamientos | curricular de i. manejo de | 2021.
entregados por la Coordinaciéon | la informaciéon  turistica
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nacional de emprendimiento.

regional (Ficha. 2351569)
que se desarroll6 en el
municipio de Puerto Lopez
Meta, en convenio con
Camara de Comercio de
Villavicencio.

Reconocimiento y registro
de especies para el
aviturismo que se inicié en
el municipio de Granada
(Ficha: 2351559) en
alianza con el Instituto de
Turismo del Meta.

Y, manejo de la
informacion en recorridos
de observacion de aves
para el turismo que se
desarrollé en San Juanito
Meta, en alianza con
Corporacion Turistica
Arrieros del Guatiquia
CORTUAGUA

Realizar  alistamiento de la
formacion, en la formulacion de los
proyectos formativos con caracter
empresarial, usando tecnologias
adecuadas y adaptadas a las
condiciones locales, en aras de su
sostenibilidad, la generacion de
ingresos y empleo, en articulacion

con los instructores de
emprendimiento; debidamente
costeados y con actividades

definidas en el marco del uso de
estrategias  didacticas bajo la
filosofia de aprender haciendo;
priorizando el uso de los materiales
de formacion.

Proceso de convocatoria,
matricula y alistamiento de
la formacién para 3 cursos
relacionados a turismo y
avistamiento de aves:

Puerto Loépez, 40 horas,
cupo soltado de 26
aprendices.

2 grupos para Granada, 60
horas, cupo solicitado de
60 aprendices.

100 horas,
de 32

San Juanito,
cupo solicitado
aprendices.

Carpetas Drive
2021_ Solicitar_
Cursos_ SER

Ejecutar las acciones de formacion
haciendo uso de la estrategia

pedagégica de "formacion por
proyectos" de acuerdo a los
procedimientos y  lineamientos

establecidos en la guia para la
ejecucion del programa SER.

Ejecucion de las acciones
de formacion en los
siguientes cursos:

Registro y Reconocimiento
de aves para Granada,
Ficha No. 2351559.

Manejo de la informacion

Evidencias Carpeta
Drive Programa
SER 2021 Meta
Nathalia Otero
Lopez. Portafolio
del instructor.
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turistica regional, en Puerto
Lopez. Ficha No. 2351569

Manejo de la informacion
en recorridos de
observacion de aves para
el turismo en San Juanito.

Evaluar los resultados de
aprendizaje en un plazo no mayor a
ocho dias habiles Iluego de
finalizada la formacion.

Evaluacion de las
siguientes fichas:
Ficha No. 2310209

Municipio de San Martin

Ficha No. 2351569
Municipio de Puerto Lopez.

Ficha Municipio de San
Juanito.

Evidencias Carpeta
Drive Programa
SER 2021 Meta
Nathalia Otero
Lopez Portafolio del
instructor

Reportar y  sistematizar las
actividades, acciones y resultados
realizadas en el marco del objeto
contractual, en los diferentes
sistemas, plataformas y formatos
establecidos por el SENA para el
seguimiento de la informacion, tales
como SOFIA plus, GEOSENA vy
otros dispuestos temporalmente
para el seguimiento de actividades
especificas, entregando informe al
supervisor del contrato y al
profesional de apoyo misional del
programa SER de su centro de
formacion o quien cumpla sus
funciones.

Se registraron los eventos
de formacion y las
evidencias en Drive.
También se realizd registro
en SlContratista y Sofia
Plus.

Evidencias en
Drive: Programa
SER 2021 Meta.
2021_solicitar
Cursos.

SER Portafolio del
instructor. Nathalia
Otero Lopez
Programacion
instructores.

Apoyar la articulacion de las
acciones del programa SER con las
estrategias  institucionales  tales
como SENNOVA, AGROSENA,
SIGC; de acuerdo a |las
orientaciones del apoyo misional de
centro SER.

La obligacion en mencion
no me fue asignada

La obligacién en
menciéon no me fue
asignada

Entregar al profesional de apoyo
regional SER, la informacién vy
documentacién requerida para la
creacion de la unidad productiva en
el aplicativo SOFIA PLUS, resultado
de la ejecucion de los programas de
formacion desarrollados en las
lineas de autoconsumo y negocios

La obligacion en mencion
no me fue asignada

La obligacién en
menciéon no me fue
asignada
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rurales.

8 | Realizar y/o gestionar la inscripcién | La obligacidon en mencién | La obligacion en
en el sistema de informacion de la | no me fue asignada mencion no me fue
Agencia Publica de Empleo del asignada
SENA, de los aprendices que no
conformen parte de las unidades
productivas a crear en cada
proyecto, de manera informada y
consentida por los mismos, asi
como de los aprendices formados
por la linea de ocupaciones rurales
garantizando la consignacion de
informacién veraz y actualizada, asi
como informar los mecanismos de
consulta a los aprendices.

9 | Programar y reportar a su supervisor | Se realizo el registro de Reporte horas
de contrato, con una antelacion | eventos del mes de junio. Sofia Plus
minima de una semana los Correo electrénico
ambientes de aprendizaje y|Y se solicitd gastos de | registro eventos.
unidades productivas a visitar, de | viaje para la movilizacion | Solicitud comisién
manera que se autorice por escrito | Villavicencio — San Juanito. | Carpeta Drive: Plan
su movilizacién previa a la salida, en de viaticos
el marco de su objeto contractual. programa Sena

Emprende Rural
SER.

10 | Participar cuando el centro de | La obligacion en mencion | La obligacién en
formacion lo requiera en jornadas de | no me fue asignada menciéon no me fue
disefio 'y desarrollo curricular asignada
conforme a las necesidades de la
Coordinacion Nacional de
Emprendimiento.

11 | Registrar, verificar 'y hacer | Se realizo matricula, | Evidencias en
seguimiento oportuno en el sistema | creacion de ruta, se | Drive: Programa

de informacién que la entidad defina
para la Gestion de la Formacion
Profesional Integral mediante las
siguientes actividades: a).
Verificando que la totalidad de los
aprendices seleccionados queden
en estado matriculado. b). Proyecto
formativo aprobado. c¢) Ruta de
aprendizaje creada. d) Aprendices
Asociados a la ruta. e) Registro de
juicios evaluativos evidenciando el
cumplimiento de los resultados de
aprendizaje. Comunicando al
Coordinador Académico
oportunamente anomalias,

asociaron aprendices a la
ruta y se realizé registro de
juicios  evaluativos de:
Ficha No. 2351569
Municipio de Puerto Lépez
y Ficha Municipio de San
Juanito.

Se realizo matricula,
creacion de ruta y se
asociaron aprendices a la
ruta Ficha No. 2351559
Municipio de Granada.

Se

realizé de

registro

SER 2021 Meta.
2021_solicitar
cursos.

SER Portafolio del
instructor. Nathalia
Otero Lopez
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inconsistencias, novedades de
aprendices y hallazgos en el registro
de la informacion.

juicios evaluativos de Ficha
No. 2310209 Municipio de
San Martin.

De apoyo a la gestion del emprendimiento

rural:

12

Realizar el diagnostico final,
georreferenciacion y caracterizacion
de las unidades productivas
creadas, en el marco de las
acciones de formacién de la Fase |
del programa SER.

La obligacion en mencion
no me fue asignada

La obligacién en
menciéon no me fue
asignada

13

Realizar diagnodstico final a las
unidades productivas que participan
en las acciones de formacion para el
fortalecimiento correspondiente a la
fase Il del programa SER, cada vez
que una unidad participe en una
formacion.

La obligacion en mencion
no me fue asignada

La obligacién en
menciéon no me fue
asignada

14

Apoyar al programa SER en la
ejecucion de actividades
estratégicas tales como:
fortalecimiento técnico,
acompafamiento a unidades
productivas participantes en eventos
de comercializacion 'y gestion
empresarial y financiera cuando se
requiera, sin que esta accion afecte
la intensidad horaria de los procesos
formativos asignados.

La obligacion en mencion
no me fue asignada

La obligacién en
menciéon no me fue
asignada

15

Formular y gestionar en articulacion
con el instructor de emprendimiento
y el emprendedor el modelo de
negocios CANVAS de la estructura
integrada de seguimiento como
entregable del proceso formativo en
la creacion de la unidad productiva.

La obligacion en mencion
no me fue asignada

La obligacién en
menciéon no me fue
asignada

16

Participar en las jornadas de
actualizacién y transferencia
tecnolégica convocadas por el
profesional de apoyo misional de
centro SER y/o por la coordinacion
nacional de emprendimiento, para
su implementacién en las acciones
del mismo.

La obligacion en mencion
no me fue asignada

La obligacién en
menciéon no me fue
asignada

17

Apoyar la identificacion y
sistematizacién los casos exitosos
de unidades productivas y empresas
rurales

La obligacion en mencion
no me fue asignada

La obligacién en
menciéon no me fue
asignada

18

Consolidar la creacion de unidades
productivas rurales sostenibles

La obligacion en mencion
no me fue asignada

La obligacién en
mencién no me fue
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cuando su linea de formacion asignada
corresponda a negocios rurales o
autoconsumo.

19 | EI contratista se compromete a | La obligacion en mencion | La obligacién en
evidenciar  Proyecto  formativo | no me fue asignada mencion no me fue
conjunto cuando corresponda asignada

Evidencia induccién a aprendices,
Guia de aprendizaje Bitacora del
aprendiz, Plan de mejoramiento a
aprendices cuando corresponda,
Juicios evaluativos en SOFIA PLUS.

Como evidencia de la unidad
Productiva de Negocios Rurales la
estructura de seguimiento integrada
en los siguientes componentes:
Herramienta modelo de negocio
CANVAS, Estructura organizacional
unidad productiva, Estructura de
costos modelo de negocio, Analisis
financiero modelo de negocio, Ficha
técnica que aplique del producto (s)
0 servicio (s).

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato
Informe Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las
actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el
visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacioén el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales
forman parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

ITEM No DE LA LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
o ra
ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo
informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la
presentacion del informe de ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de
ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electronicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y
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el No. 51157838, expedido por Mi planilla, correspondiente al mes de junio de 2021 (Decreto Ley
2106 de 2019 - “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (18) folios

Cordialmente,

NaT o O

Firma

Nathalia Otero Lépez
Contratista

C.C. No. 1.020.750.467

Recibi a satisfaccion:

Firma

RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ
Supervisor Contrato Co1.Pccntr.2345424 De 2021
Coordinador Programas Especiales
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ANEXO

EVIDENCIAS DEL MES DE JUNIO DE 2021

Ficha. 2351569 Puerto Lépez Meta

T
,ﬂ:'u'w'mm'uu
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: NATHALIA OTERO LOPEZ

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

FECHA INICIAL: 01/06/2021 00:00:00
FECHA FINAL: 30/06/2021 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

FICHA 2351569 - MANEJO DE LA INFORMACION TURISTICA REGIONAL
DE APRENDIZAJE:

ATENDER USUARIOS DE ACUERDO A POLITICAS DE
SERVICIO.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

DETERMINAR LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DEL CLIENTE DE ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE LA ORGANIZACION.

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

FACILITAR INFORMACION TURISTICA Y DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES Y
EXPECTATIVAS IDENTIFICADAS.

PROMOVER LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS TURISTICOS DE LA REGION A PARTIR DE LA IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES
DEL CLIENTE.

VERIFICAR LA PERTINENCIA DE LA INFORMACION SUMINISTRADA DE ACUERDO A INSTRUMENTOS Y PROTOCOLOS

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 40,00

FICHA 2351559 - RECONOCIMIENTO Y REGISTRO DE ESPECIES PARA EL
DE APRENDIZAJE: AVITURISMO

Conducir usuarios en actividades de observacion de aves segun
lo contratado

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:
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CLASIFICAR LAS AVES DE ACUERDO CON SUS CARACTERISTICAS CIENTIFICAS Y SUS ESPECIALIDADES.
CORROBORAR LA VERACIDAD DE LOS RESULTADOS MEDIANTE INSTRUMENTOS DE VERIFICACION DE ACUERDO A PROTOCOLOS.

DESCRIBIR LAS AVES DE ACUERDO CON LAS CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS, TAXONOMICAS Y ANATOMICAS.

ELABORAR LOS REGISTROS DE LAS AVES ENCONTRADAS SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS EN MANUALES Y GUIAS
PARA OBSERVACION DE AVES.

IDENTIFICAR AUDITIVA Y/O VISUALMENTE LAS AVES APLICANDO LAS TECNICAS ESTABLECIDAS.

1. DESCRIBIR LAS AVES DE ACUERDO CON SUS CARACTERISTICAS DE HISTORIA NATURAL, DIVERSIDAD, ESTADO Y
ESTRATEGIAS DE CONSERVACION.

2. IDENTIFICAR AUDITIVA Y/O VISUALMENTE LAS AVES APLICANDO LAS TECNICAS Y EQUIPOS ESTABLECIDOS.

3. REFORTARIINFORMACION DE LAS AVES IDENTIFICADAS UTILIZANDO LAS HERRAMIENTAS DISPONIBLES Y EL USO DEL IDIOMA
INGLES, SEGUN REQUERIMIENTOS TECNICOS DEL PROCESO.

4. MANEJAR VOCABULARIO EN INGLES TENIENDO EN CUENTA LOS REQUERIMIENTOS PARA ACTIVIDADES DE OBSERVACION DE

5. PRESTAR SERVICIOS DE INFORMACION TURISTICA EN ACTIVIDADES DE OBSERVACION DE AVES TENIENDO EN CUENTA EL
PLAN DE TRABAJO, LAS CARACTERISTICAS NATURALES Y CULTURALES DEL ENTORNO, LA OFERTA DE SERVICIOS Y LAS
TENDENCIAS DEL MERCADO.

6. VERIFICAR QUE LA PRESTACION DEL SERVICIO SE REALICE SEGUN PROTOCOLOS DE SEGURIDAD, NORMATIVIDAD Y CODIGO
DE ETICA DEL TURISMO DE OBSERVACION DE AVES.

7. PLANTEAR ACCIONES DE MEJORA A LA PRESTACION DEL SERVICIO TENIENDO EN CUENTA RESULTADOS DE VERIFICACION

REALIZADA.

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 24,00
FICHA 2355520 - MANEJO DE LA INFORMACION EN RECORRIDOS DE
DE APRENDIZAJE: OBSERVACION DE AVES PARA EL TURISMO

Conducir usuarios en actividades de observacion de aves segun

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:
lo contratado

CLASIFICAR LAS AVES DE ACUERDO CON SUS CARACTERISTICAS CIENTIFICAS Y SUS ESPECIALIDADES.
CORROBORAR LA VERACIDAD DE LOS RESULTADOS MEDIANTE INSTRUMENTOS DE VERIFICACION DE ACUERDO A PROTOCOLOS.

DESCRIBIR LAS AVES DE ACUERDO CON LAS CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS, TAXONOMICAS Y ANATOMICAS.

ELABORAR LOS REGISTROS DE LAS AVES ENCONTRADAS SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS EN MANUALES Y GUIAS
PARA OBSERVACION DE AVES.

IDENTIFICAR AUDITIVA Y/O VISUALMENTE LAS AVES APLICANDO LAS TECNICAS ESTABLECIDAS.
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1. DESCRIBIR LAS AVES DE ACUERDO CON SUS CARACTERISTICAS DE HISTORIA NATURAL, DIVERSIDAD, ESTADO Y
ESTRATEGIAS DE CONSERVACION.

2. IDENTIFICAR AUDITIVA Y/O VISUALMENTE LAS AVES APLICANDO LAS TECNICAS Y EQUIPOS ESTABLECIDOS.

3. REPORTARIINFORMACION DE LAS AVES IDENTIFICADAS UTILIZANDO LAS HERRAMIENTAS DISPONIBLES Y EL USO DEL IDIOMA
INGLES, SEGUN REQUERIMIENTOS TECNICOS DEL PROCESO.

4. MANEJAR VOCABULARIO EN INGLES TENIENDO EN CUENTA LOS REQUERIMIENTOS PARA ACTIVIDADES DE OBSERVACION DE

5. PRESTAR SERVICIOS DE INFORMACION TURISTICA EN ACTIVIDADES DE OBSERVACION DE AVES TENIENDO EN CUENTA EL
PLAN DE TRABAJO, LAS CARACTERISTICAS NATURALES Y CULTURALES DEL ENTORNO, LA OFERTA DE SERVICIOS Y LAS
TENDENCIAS DEL MERCADO.

6. VERIFICAR QUE LA PRESTACION DEL SERVICIO SE REALICE SEGUN PROTOCOLOS DE SEGURIDAD, NORMATIVIDAD Y CODIGO
DE ETICA DEL TURISMO DE OBSERVACION DE AVES.

7. PLANTEAR ACCIONES DE MEJORA A LA PRESTACION DEL SERVICIO TENIENDO EN CUENTA RESULTADOS DE VERIFICACION
REALIZADA.

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 100,00

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 164,00

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT's

| FICHA | FECHAINICIO | FECHA FINAL EVENTO | HORAS |

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

FECHA INICIAL FECHA FINAL ACTIVIDAD | HORAS |

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 0,00

INSTRUCTOR: NATHALIA OTERO LOPEZ

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
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PROCESO DE DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

VERSION: 3
FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA copiGo:
_ GFPI-PL-001
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (DD/MM/AAAA): junio 9 de 07
REGIONAL: 50 Meta ICENTRO DE FORMACION: I 9117 Centro Agroindustrial del Meta | CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO LOPEZ
NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: MANEJO DE LA INFORMACION TURISTICA REGIONAL NUMERO DE FICHA DE CARACTERIZACION 2351569
IAPUCA PARA PRUEBAS Y MATRICULA)
A CONTINUACION SELECCIONE EL PROCESO QUE SE VA A REALIZAR
CHARLAS INFORMATIVAS | O [ PRESENTACION PRUEBAS PRESENCIALES [ O [ MATRICULA |
DATOS DE LOS PARTICIPANTES
TIPO DE —
No: :;::n;:nnm; msnrmn:rsrm ANTE NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE DIRECCION / DEPENDENCIA / CARGO CORREQ ELECTRONICO TELEFONO FIRMA
ASPIRANTE k
1 cc 1006719085 FLOR ANGELA GUERRERO RODRIGUEZ Calle 18 # 18-51 I rrer mail.com 3138918251 % "
)
2 cc 1120868820 BRAYAN ALEJANDRO GUTIERREZ ARANGO MZZ csh23 juanasoveaml@®gmail.com 3147043633
3 cc 1120866523 JOHANNA LUCELI DAZA PRADA MZICSH 8 iohis2154@hotmail.com 3134085548
) 1 1
4 c 1120867723 ALEX MAURICIO ALZATE BUITRAGO Edificio las M‘""'L:Z :ﬂ‘:" 202Barriola | ) 13020161990@gmail.com 3103174979 A/ek 14’/2(1”2 ,

-
5 cc 17390247 EDINSON QUESADA VINA AVIAEGA-19 edavevil2@hotmail.com 3023287670 ’c&
)
6 cc 1006860512 . JUAN DAVID SERRANO HUMOA CaibhB2A d atof@z=mail.com 3135553049 M
- I

=
7 « 31006796 BLANCA NIEVES BUITRAGO RIVERA Cra 1No. 324 3213145242
8 « 1120874721 FABER ANYUR LAGUNA CACERES 3162284637
5 cc 1072168779 ESLEYDI SIOMARA LEON BARRETO 3124572155
10 | e 1120866218 YEIMI PAOLA ALMANZA SARMIENTO 3124797250
u « 7817815 HECTOR DIAZ 3213145242
T
12 « -21244481 MARIELA CACERES CASTELLANOS Carrera 1No. 3442 3204917422 ) W/ﬁ 2
3 A
7/ )

548102

13 cc 17385730 GUSTAVO ALMANZA RICAURTE 3214
ezomeil il
14 « 1120873138 DIEGO MEJIA TORRES Transversal 5 #1-94 diegomeiig0316@gmail. 3132732133
_—-"\‘
GFPI-PL-001

Escaneado con CamScanner



v

7iPO DE =
DOCUMENTO |  NUMERO DOCUMENTO
o€ IDENTIDAD |DENTIDAD ASPIRANTE NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE DIRECCION CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIRMA
15 o 52589364 BIBIANA URQUUORUIZ Av. 14 No. 19 - 20 Barrio Unién bibianur@gmail.com 3192026369
16 cc 1104544032 DANIEL ALEJANDRO BARRIOS NAVARRO VillaZuisa Manzana g Casa 7 danielbarriosnavarro24 @gmail.com 3227327954 ! z ‘%
4
17 cc 52811603 KELLY CRISTINA FARIAS SANCHEZ Cra5No. 12-37 kellycfariass@gmail.com 3212042240
—=
18 o 36115204 DERLY IMBACHI SCARRAGA Centro poblado remolinos derleyim@® hotmail.com 3124023677
Tosie™ £5an090 7 [
19 cc 17546045 JAIME BURGOS DAZA Centro poblado remolinos 3124395426 -
Z
—7 v
20 cc 1121848839 JUAN GABRIEL OCAMPO MORALES 3188095962
21 cc 3298805 JAIRO VALBUENA VALDERRAMA Calle 8 no. 8 - 65 Barrio Gaitan elkatireturistico@gmail.com 3124318627 é
/1
.
22 cc 1120864866 DANISSE MARLESSA RAMIREZ USCATEGUI M2 B Casa # 19 damarus.1704@gmail.com 3125079874 3
23 cc 40417601 YULEIDY AMPARO BLANCO QUINTERO Calle B#10-23 ablanco75@gmail.com 3227026633
24 o 1007478892 JUAN DAVID ZUNIGA VARGAS 3125011023
25 « 1122134337 LUISA FERNANDA FLOREZ RODAS Vacuana M 2 B Casa #70 florezluisa2017 @ gmail.com 3126431087
26 «< 1108830176 MILDRED LASSO ORTIZ victoria Calle 139A - 37 midretlassoO@ gmail.com 3133803050

consianarse en su reqistro.

Consentimiento de prueba: es [a manilestacion Tibre, voluntaria y expresa, que da por escrito o via web, un aspirante a Ta formacién en el SENA, autorizando que se le realice una prueba de seleccién, cuyo resultado debera

Escaneado con CamScanner



SENA

N

siqa

PROCESO DE DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL VERSION:3
€0DIGO:
FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA S
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (DD/MM/AAAA): U0 | 9€ 10°L)
REGIONAL: 50 Meta CENTRO DE FORMACION: 9117 Centro Agroindustrial del Meta l CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO LOPEZ

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: MANEIO DE LA INFORMACION TURISTICA REGIONAL

NUMERO DE FICHA DE CARACTERIZACION

IAPUCA PARA PRUEBAS Y MATAICULA)

1351569

A CONTINUACION SELECCIONE EL PROCESO QUE SE VA A REALIZAR

CHARLAS INFORMATIVAS | [ [ PRESENTACION PRUEBAS PRESENCIALES [ O | MATRICULA [
DATOS DE LOS PARTICIPANTES
TIPO DE
No: ::;’::;:% ’I‘:ﬁ'::';:ii:::::‘: NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE DIRECCION / DEPENDENCIA / CARGO CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIRMA
ASPIRANTE h
1 cc 1006719085 FLOR ANGELA GUERRERD RODRIGUEZ Calle18 #18-51 angelaguerrero550@gmail.com 3138918251 %
]

2 cc 1120868820 BRAYAN ALEJANDRO GUTIERREZ ARANGO M2Z cs#23 uanasoveam| @gmail.com 3147043633

3 c 1120866523 JOHANNA LUCELI DAZA PRADA MZICS HB ohis2154@hatmail com 3134085548

4 cc 1120867723 ALEX MAURICIO ALZATE BUITRAGO Edificio las Marias. Apt. 202 Barrio La Laguna alexmao20161990@gmail.com 3103174979 A[@( 4—)@"’@

5 o« 17390247 EDINSON QUESADA VINA AV14N6A-19 edavevi12@hotmail.com 3023287670 ‘%

| R
6 o« 1006860512 JUAN DAVID SERRANO HUMOA Cla16KR2A dasbeeastof@gmail.com 3135553048 W M %
—-

7 cc 31006796 BLANCA NIEVES BUITRAGO RIVERA Cralno 324 3213145242

8 (= 1120874721 FABER ANYUR LAGUNA CACERES 3162284637

9 c« 1072168779 ESLEYDI SIOMARA LEON BARRETO 3124572155
10 c 1120866218 YEIMI PAOLA ALMANZA SARMIENTO 3124797250
1 « 7817815 HECTOR plaz 3213145242

MARIELA CACERES CASTELLANOS Carrera1No. 3443 3203917422
12 c« 21248281 SN
Vg: > \
13 c 17385730 GUSTAVO ALMANZA RICAURTE 3214548102
di 20316@gmail. 3132732133 .
o] MEJIA TORRES Transversal S ff1-94 diegomejia0316@gmail.com N
14 o« 1120873138 DIEG e b(_) .

Escaneado con CamScanner

GFPI-PL-001




TIPO OE —
DOCUMENTO | NUMERO DOCUMENTO
No' | Df IDENTIDAD |  IDENTIDAD ASPIRANTE NOMBRES DEL PARTIQIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE DIRECCIGN CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIRMA
ASPIRANTE ~
15 € 52589364 BIBIANA URQUUO RUIZ Av. 14 No. 19 - 20 Barria Unién bibianur@gmail.com 3192026369 -~ '% 2‘ /z/ "Z ’r
= =
16 cc 1104544032 DANIEL ALEJANDRO BARRIOS NAVARRO VillaZuisa Manzana g Casa 7 danielbarriosnavarro 2 @gmail.com 3227327954
.
17 cc 52811603 KELLV CRISTINA FARIAS SANCHEZ Cro 5% No | 7-33 kellycarizsmamailcom ¥ | 3212042240
ey '5‘] ESCoxrp~
18 cC 36115204 DERLY IMBACH| SCARRAGA Centro poblado remolinos derleyim@hotmail.com 3124023677 /\
~
137 Z3 Y~
19 cc 17546045 ]@ ; JA‘ME »(ﬁ:s DAZA Centro poblado remolinos 3124395426 i
T
j—
20 cc 1121848839 JUAN GABRIEL OCAMPQ MORALES 3188095962 m "
|
21 cc 3298805 JAIRO VALBUENA VALDERRAMA Calle§ no 8-65 Barrio Gaitan elkatireturistico@gmail.com 3124318627 \"
22 o 1120864866 DANISSE MARLESSA RAMIREZ USCATEGU! M2 8 Casa #19 damarus.1704 @gmail.com 3125079874 % @‘ U
i
23 cc 40417601 YULEIDY AMPARO BLANCO QUINTERO CalleBH10-23 yablanco75@gmail.com 3227026633
24 cc 1007478892 JUAN DAVID ZUNIGA VARGAS 3125011023
/ ,
25 cc 1122134337 LUISA FERNANDA FLOREZ RODAS Vacuana M2 B Casa #70 florezluisa2017 @gmail.com 3126431087 ) Vs ]
| P | 1) 174 /M 84
mavel [qseo (J ™ 1,007 l ﬂ.e \
26 « 1108830176 MILDRED LASSO ORTIZ victoria Calle 139A-37 nionetlass0@gmail. com 3133803050 r’\\ D D 9650
. 1120868743 MAYRA RAMIREZ USCATEGUI M2B 119 Orb. mararamirez.614 @gmail.com 3005494817 Qt
~> QA2 o] e
Uniaria y expresa, que da por escrito o via web, un aspirante a la formacién en el SENA, autonzando que se le realice una prueba de seleccion, cuyo resultado deberd

onsenfimiento de prueba: es la maniestacion libre, Vol

consignarse en su reqistro.

Escaneado con CamScanner

GFPI-PL-001




k-4
SENA

AN

siqa

PROCESO DE DIRECCION DE:FORMACIC)N PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA

VERSION: 3

cobiGo:
GFPI-PL-001

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (DD/MM/AAAA): 3“-'\!0 LO de 20T

REGIONAL:

50 Meta

’CENTRO DE FORMACION:

9117 Centro Agroindustrial del Meta

| CIUDAD/MUNICIPIO:

PUERTO LOPEZ

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: MANEJO DE LA INFORMACION TURISTICA REGIONAL

NUMERO DE FICHA DE CARACTERIZACION

(APUCA PARA PAUEBAS ¥ MATAICULA)

23515617

A CONTINUACION SELECCIONE EL PROCESO QUE SE VA A REALIZAR

cHARLAS INFORMATIVAs | [] | PRESENTACION PRUEBAS PRESENCIALES [ O | MATRICULA
DATOS DE LOS PARTICIPANTES
TIPO DE S
Ng; | BOCUMENTO |  HUMERD DOCUMENTO NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE DIRECCION / DEPENDENCIA / CARGO CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIRMA
DE IDENTIDAD IDENTIOAD ASPIRANTE
ASPIRANTE
1 cc 1006719085 FLOR ANGELA GUERRERO RODRIGUEZ l % Qg e lo, 3“'&’8 réew 3138918251 @
Cal e 1B 11951 Sgﬁa ua'= UL 4ol
\ ﬂ
2 cc 1120868820 BRAYAN ALEJANDRO GUTIERREZ ARANGO 3147043633 g v
M1 2 s4 3 ’Suunb 0 \)cqmpégm( Ae* (Y /)
3 cc 1120866523 JOHANNA LUCELI DAZA PRADA ( )g J dhaa 5‘(’3(’\°+N‘ 3134085548
M2 LS * & ) ENWGR | > A
’ 'Edn{ﬂC(C’ lay Maras e xmao 2016
4 cc 1120867723 ALEX MAURICIO ALZATE BUITRAGO Apartame o Zoz la9¢ é 9 war |.Com 3103174979
'BQHCO le lajuwa 3 a
. ™ ~ ( ]
H] cc 17390247 EDINSOM QUESADA VINA Fatt ] l'kl ﬂ (3 §:\ -{14. .euj\\k\)\ \3¢C 3023287670
Yetcto\. (o en
\ i o A — [
2 o ecoate
6 cc 1006860512 JUAN DAVIO SERRANO HUMOA Lvr \(_) %‘E & L'/{’ (:k‘,( i "‘ t 3135553049
Cgwanl -con
7 cc 31006795 BLANCA NIEVES BUITRAGO RIVERA 3213145242
Cya L-M 324,
=-S5
8 c« 1120874721 FABER ANYUR LAGUNA CACERES 3162284637
F) c« 1072168779 ESLEYDI SIOMARA LEON BARRETO 3124572155
10 cc 1120866218 YEIMI PAOLA ALMANZA SARMIENTO 3124797250
1 cc 7817815 HECTOR DIAZ 3213145242
i)
12 c 21244481 MARIELA CACERES CASTELLANOS . 2)(5 s203017422 | 7’
Lrn Y, .ZN:.?LIL') @] AL 08" (O TEET
13 cc 17385730 GUSTAVO ALMANZA RICAURTE ( (”'n :," t A ' 3214548102
_‘n,\r\ z A\N O Ry ia O
1 cc 1120873138 DIEGO MEJIA TORRES MO S “ 3 S 60’ 3132732133 Q - ‘\ 3
1-94 Sm'-\.cmx. R I

GFPI-PL-001

Escaneado con CamScanner



TIPO DE

- No: DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
DEASL‘;:::::‘A: IDENTIDAD ASPIRANTE NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE DIRECCION / DEPENDENCIA / CARGO CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIRMA‘
s a S2SH364 BIBIANA URQUUO RUIZ AN -1 \d - ZO vleianore 3192026369
j=)
RER OGN g o\ comn '&Wo'w
16 cc 1104543032 DANIEL ALECANDRO BARRIOS NAVARR \\\ ALUSA ! d
0 9 CQDQ’( ‘\'g 3227327954
i lomom e wriepnaar O %
17 cc 52811603 KELLY CRISTINA FARIAS SANCHEZ ke’l1 CFQ g m)' erH h Y“OSS@ 3212042240 C
\icepre j\sz)owesnol QMo |- Con™ / j
18 cc 36115204 DERLY IMBACHI SCARRAGA cewnXo ¥ Q\)\C&CIG C} 3124023677 \ 7 0. 7
FDCr\G‘X CHaneda emo\tn o c‘:le‘h\w@[‘&ﬁm [-des °.
" “ e ,j oo BURGOS DAZA <ea 74/0 [) Oép&ﬂ’o jé}P Q!U-QUD” 3124395426 4 }
A p 2 (4G 0N R Cernepy b1 O Oy« P Gnegy /. 61 Pl
20 cc 1121848839 JUAN GABRIEL 0CAMPO MLRALES ’ 3188095962 i
21 cc 3298805 JAIRO VALBUENA VALDERRAMA (‘C‘\\ & % - M’% S h«‘ U..cl\-. e Q‘U rf:\k(c 3124318627
Prcio Z‘-‘iurié{(\ %gnﬂai\.
22 [«= 1120864866 DANISSE MARLESSA NAMIREZ USCATEGUI “qz rb %ﬁ*“"f Aq 3125079874
s 1
[ ,hf " um‘ Com
23 c«c 40417601 YULEIDY AMPARO BLANCO QUINTERO Ca l 4 b (0 - 15 _J o} b \o nep }5 3227026633
1) 6 w0 Con
24 cc 1007478892 JUAN DAVID ZUNIGA VARGAS 3125011023 / //
T J 4 : =
25 cc 1122134337 LUISA FERNANDA FLOREZ RODAS s?) ! 3 *‘ ﬁo 3126431087 l%{é %
Mz 5 casat0 ezloisa 2@ ' a 7o)
26 c 1108830176 MILDRED LASSO ORTIZ oV CTOT\A- Call 13 /\")4 %‘R&%‘Cg\?\s@ l)@ 3133803050 b—\\\ oned A 0
ice una prueba de seleccién, cuyo resultado debera

Consentimiento de prueba: es la manifestacion libre, voluntaria y expresa, que da por escrito

consignarse en su reqistro.
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o via web, un aspirante a la formacién en el SENA, autorizando que se le reall
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Escaneado con CamScanner



s fiqa
Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo Versién: 01
R Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Presencial Sena Emprende Rural
Cédigo: GEE-F-009
CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA Y FECHA: SAN MARTIN META
CENTRO DE FORMACION: CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
COhEPETENOA: ELABORAR LOS REGISTROS DE LAS AVES ENCONTRADAS SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS EN MANUALES Y GUIAS PARA OBSERVACION DE AVES.
RESULTADO DE APRENDIZAJE: FICHA: | 2310209
AMBIENTE: w lo U PROGRAMA DE FORMACION: RECONOCIMIENTO Y REGISTRO DE
ESPECIES PARA EL AVITURISMO FECHA Y FIRMA
HORARIO:
N NOMBRE APELLIDOS cc/m CORREO ELECTRONICO TELEFONO/IP MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
ALEXANDER FRANCO ARIAS 17357048 3132187833 W
1
Pl
ANGELA ISABEL SUAREZ ANGEL 40390506 3143956496
2
ANGIE ANZOLA MORENO| 1006866507 3142751711 \/ \/ 0)(
3
- y/
SLANCA RAQUEL GUERRERO 40420747 3155844569 fﬁ
4 7
CANILD ANDRES LOAIZA 1077727326 3222386909 / /
< Camlo fearda
CARMEN MONROY IBANEZ 40420184 3115914019 P
5
30659509 2
DANIEL ENRIQUEZ FLOREZ G. 1066513754 3208878015 .
, Dovier )
=
GIOVARNI TORRES ROMERO 86060193 3143053680
. ) s
CORRALES
V 79122047 3114769047
. HUGO ALEIANDRO VLORIA
QUINONES ! )
UETH 1087799942 3208878015 N
10 " GUERRERO it j’ )
321804969
KIVZERLY ZAMIBRANO RUIZ 1013580300 3208878015 . ZS g 5
11 ‘
LADY YOIANA CHON HERRERA 1007168269 3185947871 2
12 o4
LAURA UZETH REINA PARRADO 1121875117 3104804559 %
13
CHAPARRO
1070952156 3114943005 s
" HMATISACGRA RODRIGUEZ ’ M@

Escaneado con CamScanner



N NOMBRE APELLIDOS ce/m CORREDELECTRONICO |  TELEFONO/IP MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
2\ S ¥22935

LIZETH DANIELA ORTIZ FLOREZ 1078367509 3208878015 ,
? Sl Inosets | Donda [mla Hnneeld donidole

MARCO ANTONIO SERNA PEREZ 729353275 3114628175 %
16

. e) -

g MARIA RUBIELA AVILA REY 40329038 ;/ J q; ?76) 3138028881 < j@ @

MARIA SUNILDA PARDO REY 40421209 3222167895 &) MQC
18

MARILUZ URREA MAPE 35262427 3168160697 .
19
s MONICA ALEJANDRA ’:’n%k;g 1006698210 3142523086 H(I“Q(‘\ <)
MARTINEZ . ‘ ' s A

NICOLAS DAVID 1121861993 3112264136 " ¥ :

51 ) GARCIA NWO‘OS W“Q"J}iCd’O\S Ma ezl icoles Ny ID]O\J‘ Murighy-7 OR.
OLGA LILIANA ROBLES SALINAS 30080527 3118176752
22 0 )] A V4l 2 /) /7
PAOLA ESPEJO AREVALO | 1048848747 3204536442 W . ﬁk@\ %}bﬁ %{H/ vV l/ ok
23
v v /T
. YAMILE ANDREA “:m"\"/':;g 1120501883 3132026612 [ dgm; \cj ;
NEF6FY :

YUDI MARLENY ORTIZ FLOREZ 1123860711 33203378015&) \\‘\)a\i O \Q‘, ld\-{ D \m O» \\\}C)\\ O \*\A‘\ O #06\,0 ek

25 . 4
! L vV e ) =
ol Gladay | loyer hotiras) welusdde 25 (s |melyR| Glady -
6 [(e) ; 7
CRISTIAN _ABZIC 12308 314763 B A0 om0 | (amldo v .

2 tAmile VARG AT "3237 3595 Om MONT " \ Yo o \\c\vci)us
28
29
30

NATHALLA

07420 }.

Nombre el instructor

woea L9 RaINA

Nombre representante grupo

Firmade)

~

Firma del representante grupo

GEE-F-009 V01

Escaneado con CamScanner
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Proceso Gestién de Emprendimiento Empresarismo Versién: 01
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacién Presencial Sena Emprende Rural

Cédigo: GEE-F-009

CIUDAD, MUNICIPIOY/O VEREDA Y FECHA: SAN MARTIN META
CENTRO DE FORMACION: CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META —
COMPETENCIA: ELABORAR LOS REGISTROS DE LAS AVES ENCONTRADAS SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS EN MANUALES Y GUIAS PARA OBSERVACION DE AVES. B
RESULTADO DE APRENDIZAJE: FICHA: 2310209
AMBIENTE: MO PROGRAMA DE FORMACION: RECONOCIMIENTO Y REGISTRO DE
ESPECIES PARA EL AVITURISMO FECHA Y FIRMA
HORARIO: ]
N° NOMBRE APELLIDOS cc/m CORREO ELECTRONICO | TELEFONO/IP MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
ALEXANDER FRANCO ARIAS 17357048 3132187833
1

ANGELA ISABEL SUAREZ ANGEL 40390506 3143956496

2 R

ANGIE ANZOLA MORENO 1006866507 3142751711

fret= s@@ﬁ Jitdled 1
q 7 (¥4 G
BLANCA RAQUEL GUERRERO 40420747 3155844569 z?ﬂ,) (12,2249

4
CAMILO ANDRES LOAIZA 1077727326 3222386909
5
CARMEN MONROY IBANEZ 40420184 3115914019
6
N S
\ \n 't \
DANIEL ENRIQUEZ FLOREZ G. 1066513754 3208878015 D().\\\QX D R &y @/\. /Ql D)/?\ \C M\(\ ‘63\ :
7 VY [y ¥i / : 1 A
0193 3143053680 q ‘ ‘ 4 JAYy
: GIOVANNI TORRES ROMERO 8606 AL it 1
- - ; ‘ : T T [
CORRALES
79122047 3114769047
) HUGO ALEJANDRO VILLORIA
QUINONES e 2 1
1087799942 3208878015 fxl X 6‘ﬂ'\ Q ] ( u\ ,.S; lq
10 JULIETH GUERRERO _ { o e I e { Q? ‘ Q
KIMBERLY ZAMBRANO RUIZ 1013580300 3208878015 W é W é "E F Z é é ﬁ | ,/, y M
= . ” ’ 7 </ (/ J
007168269 3185947871 C7
" LADY YOJANA CHON HERRERA 10071 1 ‘ -
LAURA LIZETH REINA PARRADO | 1121875117 3104804559 % %/ ﬁ %—e- ﬂ\
13 _ y TA\ -
CHAPARRO
. 1070952156 3114943005
” LINA MARCELA RODRIGUEZ ] ]

Escaneado con CamScanner



N° NOMBRE APELLIDOS ce/m CORREOELECTRONICO |  TELEFONO/IP MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
LIZETH DANIELA ORTIZ FLOREZ 1078367509 3208878015 A] \ \8\ é() [A & b
2 Nelo 003 aonAd Nelaiaane
MARCO ANTONIO SERNA PEREZ 729353275 3114628175
16
MARIA RUBIELA AVILA REY 40329038 3138028881 '/% =
17 - "
MARIA SUNILDA PARDO REY 40421209 3222167895
18
MARILUZ URREA MAPE 35262427 3168160697
19 .
MONICA ALEJANDRA JARAMILLO 1006698210 3142523086 ' .
20 NARVAEZ ) ¢
hd -
MARTINEZ . .
NICOLAS DAVID 1121861993 3112264136 . \ o I, CA:\) .
2 aARciA Nicckisti, Lyl CHS Ml yiicdas MbAdz IC OS My
OLGA LILIANA ROBLES SALINAS 30080527 3118176752 ﬂ
22 - /A 4
PAOLA ESPEJO AREVALO 1048848747 3204536442 M M - W ]
23 » -
JARAMILLO
1120501883 3132926612
» YAMILE ANDREA NARVAEZ
voiwameny | onnzrionez | e Mol y@ypal) smsereos Yy O N Ol N O [NY O | Yoy O
25 + T T
3 (3 Cldisl |\ 2t | o7
6 Bladys L«Q‘?{’Z Lo lTG3] WAGLA N\ (4 Yy sy 5
Al [ A -
\
: I Caﬂ;fOU (Clwn!o\]
27 [ Cobon Genlo Qb1 \]MfS“S 112308121+ A4I63357] =
2 [K -
“
e -
29
30 S R

Nt g DI%lo | .

Nombre €] instructor

8200

SEXAL!

RUINA

Nombre representante grupo

Firma del Instructor

M&Uﬁﬁdﬁq) :

Firma del representante grupo

GEE-F-003 V01

Escaneado con CamScanner



Gracias.

Usted ha diligenciado correctamente el Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD, por favor guarde o tome una imagen de esta
confirmacion y muéstrelo al ingreso de la Entidad, a su jefe inmediato y/o
Supervisor del contrato (Recuerde que este diligenciamiento es diario)
25/05/2021

Enviar otra respuesta

Sin servicio™M @ ¥ & 5 - It =T L1 9:15p. m.

'A) @ forms.office.com/Pages :

Gracias.

Usted ha diligenciado
correctamente el Formulario
AUTOREPORTE DE CONDICIONES
DE SALUD, por favor guarde o
tome una imagen de esta
confirmacion y muéstrelo al
ingreso de la Entidad, a su jefe
inmediato y/o Supervisor del
contrato (Recuerde que este
diligenciamiento es diario)
26/05/2021

Enviar otra respuesta



(“) Gracias.

Usted ha diligenciado correctamente el Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD, por favor guarde o tome una imagen de esta
confirmacion y muéstrelo al ingreso de la Entidad, a su jefe inmediato y/o
Supervisor del contrato (Recuerde que este diligenciamiento es diario)
27/05/2021

Enviar otra respuesta



#CoberturaCLARO#Q.. @ 9 B Q -3 ® % .ill =) 1:22 p. m.

) @& forms.office.com/Pages

Gracias.

Usted ha diligenciado
correctamente el Formulario
AUTOREPORTE DE CONDICIONES
DE SALUD, por favor guarde o
tome una imagen de esta
confirmacién y muéstrelo al
ingreso de la Entidad, a su jefe
inmediato y/o Supervisor del
contrato (Recuerde que este
diligenciamiento es diario)
31/05/2021

Enviar otra respuesta

< O O

(v) Gracias.

Usted ha diligenciado correctamente el Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD, por favor guarde o tome una imagen de esta
confirmacion y muéstrelo al ingreso de la Entidad, a su jefe inmediato y/o
Supervisor del contrato (Recuerde que este diligenciamiento es diario)
28/05/2021

Enviar otra respuesta



#CoberturaCLARO|#Q... & B @ ¥

#CoberturaCLARO|#Q... ™ [ i oo @ ¥ @ 4.l ®13:44 p. m. "OF il ®12:39p.m.

() @ forms.office.com/Pages : {3 @& forms.office.com/Pages (13

Gracias. Gracias.
Usted ha diligenciado Usted ha diligenciado
correctamente el Formulario correctamente el Formulario
AUTOREPORTE DE CONDICIONES  AUTOREPORTE DE CONDICIONES
DE SALUD, por favor guarde o DE SALUD, por favor guarde o
tome una imagen de esta tome una imagen de esta
confirmacion y muéstrelo al confirmacioén y muéstrelo al
ingreso de la Entidad, a su jefe ingreso de la Entidad, a su jefe
inmediato y/o Supervisor del inmediato y/o Supervisor del
contrato (Recuerde que este contrato (Recuerde que este
diligenciamiento es diario) diligenciamiento es diario)
U2yb6/2021 03/06/2021

"
Gracias.

Usted ha diligenciado correctamente el Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD, por favor guarde o tome una imagen de esta
confirmacion y muéstrelo al ingreso de la Entidad, a su jefe inmediato y/o
Supervisor del contrato (Recuerde que este diligenciamiento es diario)
04/06/2021

‘ Enviar otra respuesta



@ Gracias.

Usted ha diligenciado correctamente el Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD, por favor guarde o tome una imagen de esta
confirmacion y muéstrelo al ingreso de la Entidad, a su jefe inmediato y/o
Supervisor del contrato (Recuerde que este diligenciamiento es diario)

04/06/2021
d Enviar otra respuesta
]l
Crear mi propio formulario
Con tecnologfa de Microsoft Forms |

El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracién de privacidad sobre como utilizarén los datos de tus respuestas. No
fidencial

nranarcinnac infarmacidn narennal o cnf

AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD SENA 2021

(50)

@ Gracias.

Usted ha diligenciado correctamente el Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD, por favor guarde o tome una imagen de esta
confirmacion y muéstrelo al ingreso de la Entidad, a su jefe inmediato y/o
Supervisor del contrato (Recuerde que este diligenciamiento es diario)
08/06/2021
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Enviar otra respuesta
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Gracias.

Usted ha diligenciado
correctamente el Formulario
AUTOREPORTE DE CONDICIONES
DE SALUD, por favor guarde o
tome una imagen de esta
confirmacion y muéstrelo al
ingreso de la Entidad, a su jefe
inmediato y/o Supervisor del
contrato (Recuerde que este
diligenciamiento es diario)
11/06/2021

Enviar otra respuesta
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Gracias.

Usted ha diligenciado
correctamente el Formulario
AUTOREPORTE DE CONDICIONES
DE SALUD, por favor guarde o
tome una imagen de esta
confirmacién y muéstrelo al
ingreso de la Entidad, a su jefe
inmediato y/o Supervisor del
contrato (Recuerde que este
diligenciamiento es diario)
15/06/2021

Enviar otra respuesta

Crear mi propio formulario



