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Proceso: Administración educativa 

Procedimiento: Matricula

CARACTERIZACION DE LA FORMACION 

 

Nº FICHA DE CARACTERIZACION: ___________________No. SOLICITUD_____________________ 

NOMBRE DE LA FORMACION: EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE POLLO EN PIE  

TIPO DE FORMACION:   TITULADA: ________COMPLEMENTARIA: X 

CODIGO PROGRAMA:  3000136            VERSION       3                          SECTOR: PRIMARIO Y EXTRACTIVO 

CONVENIO ALCALDIA MUNICIPAL DE BUENAVISTA 

PROGRAMA ESPECIAL: SENA EMPRENDE RURAL- SER 

FECHA: INICIO: 13/04/2021                          TERMINACIÓN 28 /09/2021                             TOTAL HORAS:  288 

Nº APRENDICES:  26 MUNICIPIO: CHINU 

VEREDA:       VILLA FATIMA                   DIRECCIÓN: BUENAVISTA 

HORARIO 

DIA AMBIENTE  DE APRENDIZAJE 
HORAS (24 horas) 

INICIO FIN 

LUNES     

MARTES  
13,20,27 abril. 4,11,18,25 mayo. 1,8,15,22,29 junio. 6,13,27 julio. 3,10,17,24,31 agosto 
7,14,21,28 septiembre 

10:00 
18:00 

MIERCOLES    

JUEVES    

VIERNES    

SABADO    

DOMINGO    

FESTIVO * Fecha:    

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

NOMBRE DEL INSTRUCTOR:    FRANK CARLOS HOYOS CAMARGO        CC. N.º 15051995 

TELEFONO    3114233394                                       EMAIL: frankchoyos@hotmail.com 

NOMBRE EMPRESA ATENDIDA:ALCALDIA DE BUENA VISTA 

NIT N 8120064679  TELEFONO: 7712288 FAX: _7712288 

DIRECCION:CARRERA 11#11-47  APARTADO: ______________ 

E-MAIL:  alcaldia@buenavista-cordoba.gov.co 

NOMBRE DEL GERENTE: ORLANDO CASTILLO 

No DE EMPLEADOS: _____________ACTIVIDAD ECONOMICA:__________________________________________ 

DPTO:                                                  MUNICIPIO:                    GREMIO:  

 

TIPO DE EMPRESA  

 

Á
n

im
o
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e 

L
u

cr
o

 Limitada  

S
o

lid
ar

ia
 

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    

BUENAVISTA

 1585016 2307557

mepadilla
Resaltado

mepadilla
Resaltado

mepadilla
Resaltado

mepadilla
Resaltado



 

 

 

 

              




