SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL TOLIMA

N

Tipo de Programa

Nombres y Apellidos del Aprendiz

CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA ESPINAL

Titulada

LIZETH GABRIEL A

Integracién con la media
BELTRAN CASTANO

REPORTE INDIVIDUAL DE NOVEDADES DE APRENDICES

Tipo y No. Documento Identidad

CC: 1005716389

Cad. Ficha de Caracterizacién

2708157

Denominacién Programa de Formacién

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

Competencia

MANIPULAR ALIMENTOS DE ACUERDO CON NORMATIVIDAD VIGENTE.

Resultado de Aprendizaje

VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, CONTROL DE PLAGAS Y

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DE ACUERDO CON LA LEGISLACION VIGENTE.

Nombre del Instructor que hace el Reporte.

GUSTAVO ADOLFO CASTILLO

TIPO DE NOVEDAD: CANCELACION DE REGISTRO

Sub-tipo de Novedad

Cancelacién de Matricula indole Académico

Incumplimiento Contrato de Aprendizaje

Observaciones:

No cumplié Plan de Mejoramiento

Sub-tipo de Novedad

Cancelacién de Matricula indole Disciplinario

No cumplié Plan de Mejoramiento

Observaciones:

Sancién Impuesta Mediante Debido Proceso

Sub-tipo de Novedad

Desercién Proceso de Formacion

Incumplimiento - Inasistencia 3 dias Consecutivos o mas Sin
Justificacién

Observaciones.

No Evidencia Realizacion Etapa Practica

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

Falto mas de 3

justificacion

Sub-tipo de Novedad

Retiro Proceso de Formacion

No inicio Proceso de Formacion

Observaciones:

Por Fallecimiento

Novedad Integracion con la Media

Inasistencias Registradas en SOFIA Plus.

Fecha Inicio de la Novedad:

N NO

Complementaria

Fecha Reporte de la Novedad: ’

- (\

X yu;@(o (A\(®)

Firma del Instructor

Firma del Coordinador Académico

Fecha de Programacion del Comité de evaluacién
Numero del Acta fecha
Ndmero del Acto Académico Fecha

Observaciones:

Espacio Exclusivo para El Comité de Evaluacion

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

Fecha de Recibido Coordinacion Académica
Fecha de Registro SOFIA Plus.

Fecha de Activacién SOFIA Plus.

Informacién de Entrega y Proceso




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL TOLIMA

SENA

N

Tipo de Programa

Nombres y Apellidos del Aprendiz

CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA ESPINAL

REPQRIETIRD AGBOAE QEARQY ED SBESIDE FSPRENDICES

Titulada Integracién con la media

ALVAREZ GARCIA

Complementaria
JUAN DAVID

Tipo y No. Documento Identidad

CC: 1006117159

C4d. Ficha de Caracterizacion

2708157

Denominacién Programa de Formacién

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

Competencia

MANIPULAR ALIMENTOS DE ACUERDO CON NORMATIVIDAD VIGENTE.

Resultado de Aprendizaje

VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, CONTROL DE PLAGAS Y
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DE ACUERDO CON LA LEGISLACION VIGENTE.

Nombre del Instructor que hace el Reporte.

GUSTAVO ADOLFO CASTILLO

TIPO DE NOVEDAD: CANCELACION DE REGISTRO

Sub-tipo de Novedad

Cancelacién de Matricula indole Académico

Incumplimiento Contrato de Aprendizaje

Observaciones:

No cumplié Plan de Mejoramiento

Sub-tipo de Novedad

Cancelacién de Matricula indole Disciplinario

No cumplié Plan de Mejoramiento

Observaciones:

Sancién Impuesta Mediante Debido Proceso

Sub-tipo de Novedad

Desercion Proceso de Formacion

Incumplimiento - Inasistencia 3 dias Consecutivos o mas Sin
Justificacion

Falto mas de 3
dias sin

Observaciones. justificacion

No Evidencia Realizacién Etapa Practica

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

Sub-tipo de Novedad

Retiro Proceso de Formacion

No inicio Proceso de Formacion

Observaciones:

Por Fallecimiento

Novedad Integracion con la Media

Inasistencias Registradas en SOFIA Plus.

Fecha Inicio de la Novedad:

N

‘ ‘ Fecha Reporte de la Novedad: I ‘ I

(/&‘m‘ )
A N

Firma del Instructor

Firma del Coordinador Académico

Fecha de Programacion del Comité de evaluacion
NUmero del Acta fecha
Numero del Acto Académico Fecha

Observaciones:

Espacio Exclusivo para El Comité de Evaluacion

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

Fecha de Recibido Coordinacion Académica

Fecha de Registro SOFIA Plus.

Fecha de Activacién SOFIA Plus.

Informacién de Entrega y Proceso




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL TOLIMA
REPORTE INDIVIDUAL DE NOVEDADES DE APRENDICES

SENA
Tipo de

X
TitEFa%ERO AGROPECUARIO LA ﬁﬁé@“&ﬁﬁﬂ'ﬂﬁ%a media ___ Complementaria

REPORTE IND{¢R}) AR NRVEDABENRRAPRFNRIREERO

Nombres y Apellidos del Aprendiz

Tipo y No. Documento Identidad

CC: 1097388182

C4d. Ficha de Caracterizacion

2708157

Denominacién Programa de Formacién

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

Competencia

MANIPULAR ALIMENTOS DE ACUERDO CON NORMATIVIDAD VIGENTE.

Resultado de Aprendizaje

VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, CONTROL DE PLAGAS Y
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DE ACUERDO CON LA LEGISLACION VIGENTE.

Nombre del Instructor que hace el Reporte.

GUSTAVO ADOLFO CASTILLO

TIPO DE NOVEDAD: CANCELACION DE REGISTRO

Sub-tipo de Novedad

Cancelacién de Matricula indole Académico

Incumplimiento Contrato de Aprendizaje

Observaciones:

No cumplié Plan de Mejoramiento

Sub-tipo de Novedad

Cancelacién de Matricula indole Disciplinario

No cumplié Plan de Mejoramiento

Observaciones:

Sancién Impuesta Mediante Debido Proceso

Sub-tipo de Novedad

Desercion Proceso de Formacion

Incumplimiento - Inasistencia 3 dias Consecutivos o mas Sin
Justificacion

Falto mas de 3
X dias sin
Observaciones. justificacion

No Evidencia Realizacién Etapa Practica

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

Sub-tipo de Novedad

Retiro Proceso de Formacion

No inicio Proceso de Formacion

Observaciones:

Por Fallecimiento

Novedad Integracion con la Media

Inasistencias Registradas en SOFIA Plus.

Fecha Inicio de la Novedad:

N NO

‘ ‘ ‘ ‘ Fecha Reporte de la Novedad: | ‘ |

-
(

COSTaO ( asSTO

Firma del Instructor

Firma del Coordinador Académico

Fecha de Programacion del Comité de evaluacion
NUmero del Acta fecha
Numero del Acto Académico Fecha

Observaciones:

Espacio Exclusivo para El Comité de Evaluacion

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

Fecha de Recibido Coordinacion Académica

Fecha de Registro SOFIA Plus.

Fecha de Activacién SOFIA Plus.

Informacién de Entrega y Proceso




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL TOLIMA

Tipod IElr\IA

Nombre os del Aprendiz

Tipo y No. Documento Identidad

Titulada Integracién con la media Complementaria

CENTROAGRORG FERPD [A GBMYAETRINAL

REPORTEINDIVIDUALDENOVEDADESDEAPRENDICES—— ——————

CC: 1110550969

Cod. Ficha de Caracterizacion

2708157

Denominacién Programa de Formacién

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

Competencia

MANIPULAR ALIMENTOS DE ACUERDO CON NORMATIVIDAD VIGENTE.

Resultado de Aprendizaje

VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, CONTROL DE PLAGAS Y
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DE ACUERDO CON LA LEGISLACION VIGENTE.

Nombre del Instructor que hace el Reporte.

GUSTAVO ADOLFO CASTILLO

TIPO DE NOVEDAD: CANCELACION DE REGISTRO

Sub-tipo de Novedad

Cancelacién de Matricula indole Académico

Incumplimiento Contrato de Aprendizaje

Observaciones:

No cumplié Plan de Mejoramiento

Sub-tipo de Novedad

Cancelacién de Matricula indole Disciplinario

No cumplié Plan de Mejoramiento

Observaciones:

Sancién Impuesta Mediante Debido Proceso

Sub-tipo de Novedad

Desercién Proceso de Formacion

Incumplimiento - Inasistencia 3 dias Consecutivos o mas Sin
Justificacién

Falto mas de 3
X dias sin
Observaciones. justificacion

No Evidencia Realizacién Etapa Practica

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

Sub-tipo de Novedad

Retiro Proceso de Formacion

No inicio Proceso de Formacion

Observaciones:

Por Fallecimiento

Novedad Integracion con la Media

Inasistencias Registradas en SOFIA Plus.

Fecha Inicio de la Novedad:

N NO

‘ ‘ ‘ ‘ Fecha Reporte de la Novedad: | ‘ |

. [ [\

CoStavo (astlo

Firma del Instructor

Firma del Coordinador Académico

Fecha de Programacion del Comité de evaluacién
Numero del Acta fecha
Numero del Acto Académico Fecha

Observaciones:

Espacio Exclusivo para El Comité de Evaluacion

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

Fecha de Recibido Coordinacion Académica
Fecha de Registro SOFIA Plus.

Fecha de Activacién SOFIA Plus.

Informacién de Entrega y Proceso




Tipo de Programa

Nombres y Apellidos del Aprendiz

Titulada Integracién con la media

SALAZAR ARIAS

Complementaria
ANDERSON

Tipo y No. Documento Identidad

CC: 1110596955

Cod. Ficha de Caracterizacion

2708157

Denominacién Programa de Formacién

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

Competencia

MANIPULAR ALIMENTOS DE ACUERDO CON NORMATIVIDAD VIGENTE.

Resultado de Aprendizaje

VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, CONTROL DE PLAGAS Y
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DE ACUERDO CON LA LEGISLACION VIGENTE.

Nombre del Instructor que hace el Reporte.

GUSTAVO ADOLFO CASTILLO

TIPO DE NOVEDAD: CANCELACION DE REGISTRO

Sub-tipo de Novedad

Cancelacién de Matricula indole Académico

Incumplimiento Contrato de Aprendizaje

Observaciones:

No cumplié Plan de Mejoramiento

Sub-tipo de Novedad

Cancelacién de Matricula indole Disciplinario

No cumplié Plan de Mejoramiento

Observaciones:

Sancién Impuesta Mediante Debido Proceso

Sub-tipo de Novedad

Desercién Proceso de Formacion

Incumplimiento - Inasistencia 3 dias Consecutivos o mas Sin
Justificacién

Falto mas de 3
dias sin

Observaciones. justificacion

No Evidencia Realizacién Etapa Practica

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

Sub-tipo de Novedad

Retiro Proceso de Formacion

No inicio Proceso de Formacion

Observaciones:

Por Fallecimiento

Novedad Integracion con la Media

Inasistencias Registradas en SOFIA Plus.

Fecha Inicio de la Novedad:

N

‘ ‘ Fecha Reporte de la Novedad: | ‘ |

-
(

STOOO

- (astilo
(3 & ¢ o

Firma del Instructor

Firma del Coordinador Académico

Fecha de Programacion del Comité de evaluacién
Numero del Acta fecha
Numero del Acto Académico Fecha

Observaciones:

Espacio Exclusivo para El Comité de Evaluacion

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

Fecha de Recibido Coordinacion Académica

Fecha de Registro SOFIA Plus.

Fecha de Activacién SOFIA Plus.

Informacién de Entrega y Proceso




