
 

F006-007-25 / Versión 01 

Proceso: Administration Educativa  

Procedimiento: Matrícula  

CARACTERIZACIÓN DE LA FORMACIÓN  

 

Nº FICHA DE CARACTERIZACION: ____________________No. SOLICITUD_____________ 

NOMBRE DE LA FORMACIÓN: ___FORTALECIMIENTO EN  MERCADEO Y VENTAS__________________    

TIPO DE FORMACION:   TITULADA: ________COMPLEMENTARIA: ___X____ 

CODIGO PROGRAMA:     62330031   _ VERSION_____1__________SECTOR: ____SERVICIOS__________ 

CONVENIO ___SENA_______________________________________________________________________ 

PROGRAMA ESPECIAL: _VICTIMAS (14)________________________________ ___________          ______ 

FECHA: INICIO:      20 - 07 - 2022____ TERMINACIÓN    01 - 08 - 2022_____TOTAL HORAS: __96_horas  

Nº APRENDICES: 35_________                          MUNICIPIO_____TIERRALTA  

VEREDA: __COREA_____DIRECCIÓN: _IE SANTA FE SEDE COREA_____________ 

HORARIO 

DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE 

HORAS (24 horas) 

INICIO FIN 

LUNES 25 DE JULIO  2022, 1AGOSTO 13:00 PM 21:00 PM 

MARTES  
26 DE JULIO DE 2022 
 

13:00 PM 21:00 PM 

 MIERCOLES 
20 DE JULIO Y 27 DE JULIO DE 2022 

 
13:00 PM 21:00 PM 

JUEVES 
21 DE JULIO Y 28 DE JULIO DE 2022 

 
13:00 PM 21:00 PM 

VIERNES 
22 DE JULIO Y 29 DE JULIO DE 2022 

 
13:00 PM 21:00 PM 

SABADO 
23 DE JULIO Y 30 DE JULIO DE 2022 
 

13:00 PM 21:00 PM 

DOMINGO 31 DE JULIO 13:00 PM 21:00 PM 

NOTA: 
 

 
  

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

 

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: MAYERLIN DEL CARMEN COGOLLO LOPEZ ______________                                                          

_CC. Nº50.899.788     ________________      TELEFONO      3008097141__________________ 

EMAIL: ___    _mayerlincogollolomail.com_____________________________________________ 

NOMBRE EMPRESA ATENDIDA: _ ALCALDIA- VICTIMAS    _______________________________________ 

NIT N TELEFONO: _ _____________________________________________________________ 

DIRECCION:  ______________________APARTADO: __________________________________ 

E-MAIL: _______________________________________________________________________ 

NOMBRE DEL GERENTE:_________________________________________________________ 

No DE EMPLEADOS: __________ACTIVIDAD ECONOMICA: ____________________________________ 



 
DPTO: ___CORDOBA______MUNICIPIO:  __MONTERIA____GREMIO: ____POBLACION VICTIMA_____ 

 

 

TIPO DE EMPRESA  

 

Á
n
i
m
o 
d
e 
L
u
c
r
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Limitada  S
o
l
i
d
a
r
i
a 

Precooperativas  Instituciones Educativas 

Anónima X Cooperativas  Instituciones Educativas: 
Publica  X         Privada 

 

En Comandita  Cooperativas Públicas  Otros 

Economía Mixta  Empresas Comunales  Entes Territoriales  

Colectiva  Mutuales  ONGS  

Unipersonal  Fondo de Empleados  Grupos  

                                                                                        

 

 

                                                                                                                                                     JULIO-15-2022 

_____________________________ ___________________________________     ______________________ 

                    INSTRUCTOR               COORDINADOR ACADEMICO               FECHA DE ENTREGA  

                                           

 

 

 

  


