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Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacion Sena Emprende Rural

Cédigo: GEE-F-009

CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION l

SAN JOSE DE URE VEFREDA ALTO DON PiO

CENTRO DE FORMACION:

|

CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO

COMPETENCIA: ]
RESULTADO DE APRENDIZAJE: [FicHa: | 2379783
AMBIENTE: PROGRAMA DE FORMACION: EMPRENDORES EN PRODUCCIOPN FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADC
DE ESPECIES PISCICOLAS A SE— o ANEERE
HORARIQ: FECHA VIF;;E)AL : ;\é TEL: FlgNl c PRESENCIAL FECHA wtj;M * 72/5 - gigmc PRESENCIAL
DIGITAL | EMIS A DIGITAL [ EMISORA A

N° NOMBRE APELLIDOS cc/mi ELECTRONICO TELEFONO/CELULAR ORA

1 |ARMANDO MARTINEZ 8362217 2/03% & 1Z2p8 x

2 |DANIELA MARIA ARRIETA PASTRANA 1066511431 22/p3 A 1z/og A

3 |pavip LLANOS JIMEMEZ 1063277036 .

4 |DEISYS ALEXANDRA  |PASTRANA FLOREZ 1064897396 22/03 i -

5 |DORIS DEL CARMEN  |ZABALA GONZALEZ ki 25987632 . 12/98 &

6 |EDITH AMPARO ZABALA GONZALEZ 25987511 22/ 4 1z foe X

7 |EDUAR ANTONIO FLOREZ VILLA 1063282223 227D% « 12/D8 ra

8 |ELIAS ADOLFO OSPINO GUZMAN 1067850445 22/D3 P4 i

9 |ERIKA CECICILA CARDENAS DIAZ 1063274618 ! -

10 |GLADIS ISABEL LANCE TEJADA 32618368 22/p3 X .

11 |GUILLERMO AUGUSTO |COGOLLO MORA 78290178 " ,

12 |HEBER DAVID LLANOS PERA 78295158 .

13 [IVAN ENRRIQUE ZABALA GONZALEZ 78293570 22/p3 X 12 /98 A

14 [JGAQUIN EMILIO ZABALA GONZALEZ 78294860 4 .

15 [JOHNY DEL CARMEN  |ZABALA GONZALEZ 25988487 2z /o3 A 12/08 X

16 |LUZ NEIDA ZABALA DE RESTAN 25987117 22/p3 4 12/0g A

17 |IMARCIANO JOSE PEREZ PACHECO 11061626 22/p2 P 12/08 X

18 [MARIA ELENA RAMIREZ MIRANDA 1005663628 22/p 3 X ,i;a’g x|

19 IMAURICIO MANUEL ALVAREZ BABILONIA 1067851629 z2/p 3 pal i

20 |MILEIDIS DEL CARMEN |QUINTERO VELASQUEZ 1063290648 22)p3 &

21 |MIRIAM SUSANA SERPA DE SIERRA 25822498 T 12 /oa, o

22 [PEDRO PABLO ZABALA RESTREPO 78305640 z/D» X i ‘

23 [SUSANA LINEY SIERRA SERPA 25807857 22/p3 x 12708 A

24 |TERESA DE JESUS ZABALA GONZALEZ 25986451 77 > T
| 25 [voLEiDA FERIA RUIZ 23030500

26 |ZULMA MARIA ZABALA GONZALEZ 25986132 1279 a4 |
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Nombre el ifeructor

previamente en un acverdo contractual”

** Ley 1581 de 2012"La presente informacién es confidenclal, y todos los derechos a la misma que han sldo o serdn divulgados al receptor,
ningtin derecho de utifizarla, excepto para el cbjeto del presente acuerdo. La divulgacion de la Informacion confidencial no implica el licenc

permanecerdn como propiedad del Divulgador. E Receptor no obtendrd derecha alguno, de ningun tipe,
iamiento de derecho de patentes o derecho de autor o ningdn otro derecho por parte del Divulgador,

sobre la informacidn, ni tampaca
que na estén establecidos




Direccion de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencion a Victimas

REGIONAL: CORDOBA

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO DE INDUSTRIA COMERCIO Y TURISMO CCIT
CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA:  SAN JOSE DE URE VEREDA ALTO DON PIO

iy 19 A90alm [24
NOMBRE DE QUIEN EJECUTILA ACTIVIDAD: MIGUEL EMIRO CORREA HERNANDEZ ]Rm: INSTRUCTOR
ACTIVIDAD DESARROLLADA: SEMBRAR LA ESPECIE SEGUN MANUEL TECNICO Y BUENAS PRACTICAS
NUMERO DE FICHA {SOLO PARA FORMACION): 2379783
JLOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: _ CASA COMUNAL
Actualmente se|Durante los dGltimos 14|Durante los ditimos 14 dfas ha Bl aprendiz  se
encuentra diagnosticado dfas ha estado en|presentado sintomas asociados al presenta con los
i HORARIO: con Covid-19 o estd a |a|cONtacto con personas|Covid-19 como fiebre, dificultad al| jomentos de
espera de los resultados diagnosticadas con|respirar, tos seca, dolor de garganta, |bioseguridad FIRMA PARTICIPANTE
de la prueba Covid-19 o que estdn a|dolor de cabeza, pérdida del sentido (minimo tapabocas)
la espera de resultados|del olfato o el gusto, diarrea,
de la prueba conjuntivitis o malestar general
! N* NOMBRE APELLIDOS cc/m TELEFONO/CEL E-MAIL ] NO S| NO st NO si NO
| 1_|ARMANDO MARTINEZ 8362217| 4/ © 776 GZLZ A & A A Mlaxmaads sy,
2 |DANIELA MARIA ARRIETA PASTRANA 1066511431 i & A A A Ubinu lu Pyrdfa
3 |DAVID LLANOS JIMEMEZ 1063277036
; 4 |DEISYS ALEXANDRA PASTRANA FLOREZ 1064897396 e 4
s_|DORIS DEL CARMEN ZABALA GONZALEZ 25987632 A A A ¥ J)ﬁ L % @W-
! 6 |EDITH AMPARO ZABALA GONZALEZ 25987511| 3/ F 6 7971 S0 [iFS | 0 KO =Y 2
i 7 _|EDUAR ANTONIO FLOREZ VILLA 1063282223 O | Lo wa | o k=) L & oz~ flore ]
8_|ELIAS ADOLFO OSPINO GUZMAN 1067850445 1 9 I
’ s _|ERIKA CECICILA CARDENAS DIAZ 1063274618 {
10 |GLADIS ISABEL LANCE TEJADA 32618368
11 |GUILLERMO AUGUSTO COGOLLO MORA 78290178 }
12 |HEBER DAVID LLANOS PENA 78295158 1
13 |IVAN ENRRIQUE ZABALA GONZALEZ 78293570| I 22§ ¥y . A A A 7} STl i
| 14 |JOAQUIN EMILIO ZABALA GONZALEZ 78294860 F . 7 /]
; 15 |JOHNY DEL CARMEN | ZABALA GONZALEZ 25988487 N A A A Jehry/ !
X 16 |LUZ NEIDA ZABALA DE RESTAN 25987117 4 A [ 7 A \
4 17_|MARCIANOG JOSE PEREZ PACHECO 11081626 A & A 7l R Marci'gne Br b,
; 18 |MARIA ELENA RAMIREZ MIRANDA 1005663628 A A X 2 Mavia g Mgl
19 _|MAURICIO MANUEL ALVAREZ BABILONIA 1067851629 |
20 |MILEIDIS DEL CARMEN| QUINTERO VELASQUEZ 1063290648 . ~ :
21 |MIRIAM SUSANA SERPA DE SIERRA 25822498 A A A A
22 |PEDRO PABLO ZABALA RESTREPO 78305640 ‘ - |
23 |SUSANA LINEY SIERRA SERPA 25807857 A K A X h%
24 |TERESA DE JESUS ZABALA GONZALEZ 25986451 o
25 _|YOLEIDA FERIA RUIZ 23030500 A
26 |ZULMA MARIA ZABALA GONZALEZ 25986132 JAS A A Fas 30 g@. !
27
28
29 T
30
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Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencién a Victimas

REGIONAL: CORDOBA

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO DE INDUSTRIA COMERCIO Y TURISMO CCIT

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA:  SAN JOSE DE URE VEREDA ALTO DON PIO

FECHA:

22 Juhp

2024

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD:

MIGUEL EMIRO CORREA HERNANDEZ

ROL:

INSTRUCTOR

ACTIVIDAD DESARROLLADA:

SEMBRAR LA ESPECIE SEGUN MANUEL TECNICO Y BUENAS PRACTICAS

NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION): 2379783

LOCAUZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD:  CASA COMUNAL
Actualmente se|Durante los Oltimos 14{Durante los ditimos 14 dias halg aprenda  se
encuentra dlagnosticado|dias ha estado en|pr do si fades al|orecenta con  los
HORARIO: con Covid-19 o esta a ja|CONtACO CON personas Covid-19 como fiebre, dificuitad all 10 maneas de
espera de los resultados diagnosticadas con |respirar, tos seca, dolor de garganta, bioseguridad FIRMA PARTIOPANTE
de la prueba Covid-19 o que estin a|dolor de cabeza, pérdida dei sentido | (minimo tapabocas)
la espera de resultados|del olfatc o e gusto, diarrea,
de la prueba conj is o mai g l
N* NOMERE APELLIDOS cmn TELEFONO/CEL E-MAIL Si NO si NO sl NO sl NO
1 |ARMANDO MARTINEZ 8362217 A ¥ L) A - Wy -
2 |DANIELA MARIA ARRIETA PASTRANA 1066511431 ¢ v A Pl Y
3 |DAVID LLANOS JIMEMEZ 1063277036 . . . X
1 _|DEISYS ALEXANDRA PASTRANA FLOREZ 1064897396 A e X FaX DIF ) Sy Taan
s |DORIS DEL CARMEN ZABALA GONZALEZ 25987632 . PN A 5
& |EDITH AMPARO ZABALA GONZALEZ 25987511 ) A A I’y W V077, Lot
7 |EDUAR ANTONIO FLOREZ VILLA 1063282223 A & A X o
8 _|ELIAS ADOLFQ OSPINO GUZMAN 1067850445 ) [2a) = [l
s |ERIKA CECICILA CARDENAS DIAZ 1063274618
10 |GLADIS ISABEL LANCE TEJADA 32618368 3 s ~ Iy
11 |GUILLERMO AUGUSTO COGOLLO MORA 78290178
12 |HEBER DAVID LLANOS PENA 78295158 _
13_{IVAN ENRRIQUE ZABALA GONZALEZ 78293570 AN N A A
14 | JOAQUIN EMILIC ZABALA GONZALEZ 78294860 .
15 |JOHNY DEL CARMEN ZABALA GONZALEZ 25088487 A al A
16 |LUZ NEIDA ZABALA DE RESTAN 25987117 e fr A
17 _|MARCIAND JOSE PEREZ PACHECO 11061626 A A I "
18 |MARIA ELENA RAMIREZ MIRANDA 1005663628 A A Nl A
15 |MAURICIO MANUEL ALVAREZ BABILONIA 1067851629 ) A ; 2 =X
20 |MILEIDIS DEL CARMEN] QUINTERO VELASQUEZ 1063290648 7N N A [7a
21 |MIRIAM SUSANA SERPA DE SIERRA 25822498
22 |PEDRO PABLO ZABALA RESTREPO 78305640
23 |SUSANA LINEY SIERRA SERPA 25807857 ~ q 71 A
24 |TERESA DE JESUS ZABALA GONZALEZ 25986451 A & Y A
25 |YOLEIDA FERIA RUIZ 23030500
26 |ZULMA MARIA ZABALA GONZALEZ 25986132
27
28
25
30
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