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NO. FICHA:  CODIGO PROGRAMA: CELULAR:

NOMBRE PROGRAMA:

FECHA INICIO: FECHA TERMINACION:

CONVENIO:

DEPARTAMENTO: MUNICIPIO:

FORMACIÓN

INSTRUCTOR:

EST.FICHA: CERTIFICADOS:

NUMERO

IDENTIFIC. NOMBRES Y APELLIDOS
1.CC-28947466 POR CERTIFICAR 48

2.CC-52971698 POR CERTIFICAR 48

3.CC-38263421 POR CERTIFICAR 48

4.CC-1006119974 POR CERTIFICAR 48

5.CC-1110486799 POR CERTIFICAR 48

6.CC-38211995 POR CERTIFICAR 48

7.CC-1110523920 POR CERTIFICAR 48

8.CC-14139515 POR CERTIFICAR 48

9.CC-28975893 POR CERTIFICAR 48

10.CC-1110476537 POR CERTIFICAR 48

11.CC-1005573296 POR CERTIFICAR 48

12.CC-1022959234 POR CERTIFICAR 48

13.CC-79855486 POR CERTIFICAR 48

14.CC-1070620180 POR CERTIFICAR 48

15.CC-1110529088 POR CERTIFICAR 48

16.CC-1105686653 POR CERTIFICAR 48

17.CC-5822683 POR CERTIFICAR 48

18.CC-66704088 POR CERTIFICAR 48

19.CC-19491969 POR CERTIFICAR 48

20.CC-1105689285 POR CERTIFICAR 48

21.CC-28977823 POR CERTIFICAR 48

22.CC-1005828253 POR CERTIFICAR 48

23.CC-1007510900 POR CERTIFICAR 48

24.CC-1065131218 POR CERTIFICAR 48

25.CC-1110117248 POR CERTIFICAR 48

26.CC-1030558378 POR CERTIFICAR 48

27.CC-1105683619 POR CERTIFICAR 48

28.CC-93384856 CANCELADO 8

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

tramites academicos, se pueden certificar aquellos que obtuvieron el juicio de evaluacion Aprobado y Cancelar el registro de aquellos que no se presentaron

a formacion y/o el Juicio de evaluacion fue No Aprobado. La anterior informacion ya se encuentra registrada en SOFIA Plus.

NOTA:

___________________________________

FIRMA INSTRUCTOR RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA COORDINADOR ACADEMICO RESPONSABLE

Atención a Victimas en situación de desplazamiento

CC 5828931 - HAYVER ANDRES SANCHEZ FORERO

PAULA ANDREA CASTRO TORRES APROBADO

MARIA PIEDAD HERNANDEZ APROBADO

MOISES CARVAJAL VALBUENA

JOHN FREDY ANDRADE CARVAJAL

MYRIAM STELLA GARCIA CUERVO

APROBADO

 

APROBADO

APROBADO

NO APROBADO

 

APROBADO

 

 

APROBADO

APROBADO

 

APROBADO

 

APROBADO

 

MARCO ANTONIO RAMIREZ MONTEALEGRE

 

 

APROBADO

APROBADO

APROBADO

APROBADO

APROBADO

APROBADOWANDA YORMARY PATIÑO ARENALES

OLGA MENDEZ RONDON

APROBADO

APROBADO

APROBADO

27

APROBADO

JUICIO DE 

EVALUACION

TERMINADA POR FECHA Total Items. 28

APROBADO

APROBADO

APROBADO

APROBADO

APROBADO

APROBADO

APROBADO

 

YENNY FERNANDA REYES RIOS

YINA PAOLA ZAPATA LOTERO

 

 

 

 

ERICA YULIEL SALGADO RUIZ

2346956 96151529

ALBA LILIANA CARDENAS OSORIO

ANGELA OCHOA 

CARMEN ROSA CARVAJAL BASURTO

JEAN CARLOS MONTERROZA MARIN

Tolima

DIEGO FERNANDO USMA HERNANDEZ

JARLEN MEDINA CARVAJAL

IBAGUÉ

HAROLD ANDRES PIQUITERO BAQUERO

HUBER ANDRADE CARVAJAL

JAHEL ALDANA GOMEZ

LINA MARCELA CUPITRA HERNANDEZ

LINDA TATIANA GARCIA CUERVO

JIMMY JAVIER ANGARITA ESPEJO

KATHERIN ALEJANDRA BOHORQUEZ PACHON

TOLIMA

CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA

EVALUACION DEFINITIVA DE APRENDICES PARTICIPANTES EN

CURSOS ESPECIALES

ESTADO

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS.

28/06/202101/06/2021

3123653226

LUIS FERNANDO PORTELA HEREDIA

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. Horas 

asistencia

DIEGO MAURICIO VANEGAS SALAZAR

 

 

 

 

____________________________________________________

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

PAULA ANDREA OSPINA SANCHEZ

RODOLFO ANTONIO ALTAMAR VERGARA
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL TOLIMA 

CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA ESPINAL  
REPORTE INDIVIDUAL DE NOVEDADES DE APRENDICES 

Tipo de Programa Titulada   Integración con la media  Complementaria X  

Nombres y Apellidos del Aprendiz MARCO ANTONIO RAMIREZ MONTEALEGRE 

Tipo y No. Documento Identidad CC 93384856 

Cod. Ficha de Caracterización  2346956 

Denominación Programa de Formación HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS. 

Competencia  Manipular alimentos de acuerdo con normatividad vigente. 

Resultado de Aprendizaje 
APLICAR PRÁCTICAS HIGIÉNICAS Y MEDIDAS DE PROTECCIÓN 
RELACIONADAS EN LA LEGISLACIÓN SANITARIA DE ALIMENTOS. 

Nombre del Instructor que hace el Reporte. HAYVER ANDRES SANCHEZ FORERO 
 

TIPO DE NOVEDAD: CANCELACIÓN DE REGISTRO 

Sub-tipo de Novedad Cancelación de Matricula Índole Académico 

Incumplimiento Contrato de Aprendizaje   Observaciones:                 

No cumplió Plan de Mejoramiento                         

Sub-tipo de Novedad Cancelación de Matricula Índole Disciplinario  

No cumplió Plan de Mejoramiento   Observaciones:          

Sanción Impuesta Mediante Debido Proceso                         

Sub-tipo de Novedad Deserción Proceso de Formación 

Incumplimiento - Inasistencia 3 días 
Consecutivos o más Sin Justificación  

 X 
Observaciones: 
  

El aprendiz No se presentó a las formaciones requeridas para 
alcanzar la certificación 

No Evidencia Realización Etapa Practica   

No se Reintegra a partir de la Fecha límite 
Autorizado por el Aplazamiento 

  

Sub-tipo de Novedad Retiro Proceso de Formación  

No inicio Proceso de Formación   Observaciones:        

Por Fallecimiento    
Novedad Integración con la Media   

Inasistencias Registradas en SOFIA Plus.  SI   NO     
 

Fecha Inicio de la Novedad: 1 6 21 Fecha Reporte de la Novedad: 28 6 21 
 

 
     

 Firma del Instructor 
  

 Firma del Coordinador Académico 

 Norma Guadalupe Martínez Sandoval 
 

Espacio Exclusivo para El Comité de Evaluación 
 

Fecha de Programación del Comité de Evaluación  Día  Mes  Año 

   

Número del Acta_________ fecha Día  Mes  Año 

Número del Acto Académico _______ Fecha Día  Mes  Año 
 

Observaciones:  

Nota: Este formato hace parte del expediente del aprendiz y se conservara como soporte del acta del comité de Evaluación y 
Seguimiento. 

Información de Entrega y Proceso 

Fecha de Recibido Coordinación Académica Día  Mes  Año Nombre y Firma funcionario 

Fecha de Registro  SOFIA Plus. Día  Mes  Año Nombre y Firma funcionario 

Fecha de Activación  SOFIA Plus. Día  Mes  Año Nombre y Firma funcionario 
 


