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Proceso: Administración educativa 

Procedimiento: Matricula

CARACTERIZACION DE LA FORMACION 

 

Nº FICHA DE CARACTERIZACION: ____________________No. SOLICITUD_________________________________ 

NOMBRE DE LA FORMACIÓN: FORTALECIMIENTO EN LA COSECHA Y BENEFICIO DEL CACAO______________  

TIPO DE FORMACION:   TITULADA: ________COMPLEMENTARIA: ____X____ 

CODIGO PROGRAMA: 73310031_________VERSION____1___________SECTOR: Primario y Extractivo__________ 

CONVENIO: Alcaldía Municipal de Puerto Libertador – SENA/SER__________________________________________ 

PROGRAMA ESPECIAL: Sena Emprende Rural (SER)__________________________________________________ 

FECHA INICIO: Julio 03_______________ TERMINACIÓN: _agosto 11____TOTAL HORAS: 96 

Nº APRENDICES:26______________MUNICIPIO: _Puerto Libertador_______________________________________ 

VEREDA: San Matías________________________DIRECCIÓN : ___________________________Urbano_________ 

HORARIO 

DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE 
HORAS (24 horas) 

INICIO FIN 

LUNES     

MARTES     

MIERCOLES Desde julio 07 hasta Agosto 11 08:00 16:00 

JUEVES Desde julio 08 hasta Agosto 05 08:00 16:00 

VIERNES    

SABADO Julio 03 08:00 16:00 

DOMINGO    

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

 

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: Yolaida Arias Ceballos__________________CC. Nº: 50904630___________________ 

TELEFONO:3226550321_____________EMAIL: yarceb@yahoo.com_______________________________________  

NOMBRE EMPRESA ATENDIDA: Alcaldía Municipal de Puerto Libertador____________________________________ 

NIT Nº: 800096763-5________ TELEFONO: (54) 7721563 -7627455 ____________ FAX: _______________________ 

DIRECCION: Dirección: Calle 3 # 9 - 33 Barrio Aguas Vivas - Palacio Municipal -APARTADO: 234001______________  

E-MAIL: contactenos@puertolibertador-cordoba.gov.co___________________________________________________ 

NOMBRE DEL GERENTE: Eder Jhon Soto Cuadrado____________________________________________________ 

No DE EMPLEADOS: _____________ACTIVIDAD ECONOMICA: __________________________________________ 

DPTO: Córdoba_________________MUNICIPIO: Puerto Libertador__________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                                            

16200472365133


