
1 

GTH-F-062 V10 

 

 

 

PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

Montería, 18 de Noviembre de 2024 
 

 
Señor (a) 
LUCIA RODRIGUEZ 
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6248735 
Coordinador Académico 
Centro de Comercio, Industria y Turismo de Córdoba 
Montería

 
 
 
 
 
Referencia: CO1.PCCNTR.6248735 del año 2024 

Asunto: Informe mensual de ejecución 
contractual Mes Noviembre del 
año 
2024

 
 
 
 

LUIS GABRIEL LEON MEJIA, identificado con la cédula de ciudadanía No. 10.771.644 de 

Montería-Córdoba, en mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro de Comercio, 

Industria y Turismo de Córdoba, en cumplimiento del Contrato de Prestación de Servicios 

de la referencia, a continuación, presento el Informe de actividades realizadas en el mes 

objeto de cobro. 
 

Valor y Forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de VEINTISIETE 

MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA Y DOS 

PESOS M/CTE ($27.686.382). Esta suma será pagada por el SENA al contratista de la 

siguiente manera:  a) un (1) pagos por el mes de Abril de 2024 por valor de OCHOCIENTOS 

NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS ONCE PESOS M/CTE ($893.211) b) seis (6)  pagos 

iguales por los meses de Mayo a Octubre de 2024 por valor de CUATRO MILLONES 

CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS 

M/CTE ($4.465.545) 



2 

GTH-F-062 V10 

 

 

Plazo: Será hasta el 13 de Diciembre de 2024. 
 
 

OBJETO: 
 

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO 

INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL 

INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA FIC DEL CENTRO DE COMERCIO 

INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA 

 
 

Obligaciones Especificas: 
 
 

N 
o 

Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1 Apoyar la 
Planeación y 
ejecución la 
formación 
profesional 
de acuerdo 
con el 
programa de 
formación 
asignado, 
para el logro 
de los 
resultados de 
aprendizaje 
definidos 
cumplido las 
horas de 
formación de 
las 
competencia 
s de los 
programas 
de formación 
equivalentes 
a 160 horas 
mensuales. 

Programación del 
proceso de formación 
complementaria de 
los programas: 

 

 

 
 

 
 
 

 
2.1 Formato Inscripción Aspirantes SOFIA Plus,  
F006-007-25 Versión 01 caracterización de formación,  
Pantallazo Correo 
 

Trabajador Autorizado 
Trabajo alturas_ 
1,2,5,6-Nov-2024_ 
Construcción 
Edificaciones-
Monteria_2876923 
 
Trabajador Autorizado 
Trabajo alturas_ 
22,23,29,30-Nov-2024_ 
Implementación y 
mantenimiento sic- 
2697215 
 
Trabajador Autorizado 
Trabajo alturas_ 
18,19,20,21-Nov-2024_ 
Construcción 
Edificaciones-Chinu-
2928380 
 
Trabajador Autorizado 
Trabajo alturas_ 
25,26,27,28_Nov-2024_ 
Construcción Vias_ 
SanAntero-2928391 

2.1 Formato Inscripción Aspirantes SOFIA Plus,  
F006-007-25 Versión 01 caracterización de formación,  
Pantallazo Correo 
ASISTENCIA,  
REGISTRO FOTOGRAFICO.
 
2.1 Formato Inscripción Aspirantes SOFIA Plus,  
F006-007-25 Versión 01 caracterización de formación,  
Pantallazo Correo 
ASISTENCIA,  
REGISTRO FOTOGRAFICO.
 
2.1 Formato Inscripción Aspirantes SOFIA Plus,  
F006-007-25 Versión 01 caracterización de formación,  
Pantallazo Correo 
ASISTENCIA,  
REGISTRO FOTOGRAFICO.
 

 



 

 

 
 

2 Colaborar 
con la 
elaboración 
de la 
planeación 
pedagógica, 
guías de 
aprendizaje, 
instrumentos 
de 
evaluación, 
plan de 
trabajo, 
ayudas 
didácticas 
requeridos 
para el 
desarrollo de 
los procesos 
de formación 
asignados. 

Ya se elaboraron las 
guías de aprendizaje 
y el plan de trabajo 
de los programas. 

 

 Registrar en 
el aplicativo 
SOFIA PLUS, 
todas las 
evidencias 
del proceso 
formativo: 
crear las 
rutas de 
aprendizaje, 
asociar 
aprendices, 
realizar 
registro de 
inasistencia 
de 
aprendices, 
planes de 
mejoramient 
o y registrar 
juicios 
evaluativos, 
acorde con 

No se realizó 
registro de juicios 
evaluativos a las 
fichas. 

Información registrada plataforma Sofía plus 
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Se evaluará ficha 3120494 a corte 30-Nov-2024 
Trabajador Autorizado Trabajo alturas_ 
1,2,5,6-Nov-2024_ 
Construcción Edificaciones-Montería_ 
2876923 
 
Se evaluará ficha a corte 30-Nov-2024 
Trabajador Autorizado Trabajo alturas_ 
22,23,29,30-Nov-2024_ 
Implementación y mantenimiento SIC- 
2697215 
 
Se evaluará ficha a corte 30-Nov-2024 
Trabajador Autorizado Trabajo alturas_ 
18,19,20,21-Nov-2024_ 
Construcción Edificaciones- 
Chinu-2928380 
 
Se evaluará ficha a corte 30-Nov-2024 
Trabajador Autorizado Trabajo alturas_ 
25,26,27,28_Nov-2024_ 
Construcción Vías_ 
SanAntero-2928391 



 

 

 
 los 

lineamientos 
institucionale 
s. 

  

4 Presentar las 
actas finales 
de cierre de 
etapa lectiva 
de las fichas 
asignadas 
como 
responsable, 
acorde con 
los 
lineamientos 
institucionale 
s 

Al ser solo fichas de 
programa 
complementario se 
evalúan 
inmediatamente 

No se presentan actas 

5 Apoyar el 
trámite de 
las 
novedades 
de deserción 
de 
aprendices 
acorde con lo 
establecido 
en el 
reglamento 
del aprendiz 

No se han 
presentado 
novedades en el 
periodo. 

No se han presentado novedades en el 
periodo. Por lo que no existe evidencia 

6 Asistir a los 
aprendices 
en las 
novedades 
acorde con lo 
establecido 
en el 
reglamento 
del aprendiz 

No se han 
presentado 
novedades en el 
periodo. 

No se han presentado novedades en el 
periodo. Por lo que no existe evidencia. 

7 Aportar 
todos los 
documentos 
soporte del 
proceso de 

Implementación de 
Permiso de Trabajo en 
Altura. 

  DO-F-024_Formato_Procedimientos_ 
trabajos_en_altura_V01. 
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 formación 

profesional, 
publicados 
en la 
plataforma 
SIGA. 

Implementación de 
Procedimiento de 
trabajo Altura. 
Implementación de 
Formato 
PreOperacional. 

 

8 Participar en 
proyectos de 
investigación 
aplicada, 
técnica y 
pedagógica 
en función de 
la formación 
profesional 
de los 
programas 
relacionados 
con el área 
temática 

 
 
 
No hago parte de 
proyectos de 
investigación. 

 
 
 
No existe evidencia ya que no hago 
parte de proyectos de investigación. 

9 Subir los 
documentos 
soporte del 
pago en la 
plataforma 
del SECOP II 
en los plazos 
establecidos 
por la 
entidad y 
acorde con 
los requisitos 
legales 
exigidos. 

 
Se realizó el cargue de 
los documentos en el 
aplicativo SECOP2, 
las carpetas GF, GC y el 
informe de ejecución 
mensual 

 
  Formato informe mensual de ejecucion 

GTH-F-062 V1O. 

  Planilla      pago      seguridad      social, 

OCTUBRE. 

10 Comunicar al 
Supervisor 
del contrato 
en un plazo 
máximo de 
tres (3) días 
hábiles 
anomalías, 
inconsistenci 
as, 

 
NO SE PRESENTARON 
CASOS PARA 
REPORTAR, 

 
Durante el periodo no se presentaron 
anomalías, inconsistencias, novedades de 
aprendices y hallazgos en el registro de la 
información. Por tanto, no se anexa evidencia 
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 novedades 
de 
aprendices y 
hallazgos en 
el registro de 
la 
información. 

  

11 Comunicar al 
Supervisor 
del contrato 
en un plazo 
no inferior a 
quince (15) 
días hábiles 
las 
anomalías, 
inconsistenci 
as, 
novedades 
del Contrato 
(cesión - 
Terminación) 
. 

 
 
 
 
Durante el periodo 
no se presentaron 
anomalías, 
inconsistencias, 
novedadesdel 
Contrato (Cesión- 
Terminación). 

 
 
 
 
Durante el periodo no se presentaron 
anomalías, inconsistencias, novedades de 
contrato. Por tanto, no se anexa 
evidencia. 

12 Cumplir con 
los 
lineamientos 
del sistema 
de gestión de 
SST y los 
lineamientos 
establecidos 
por el 
gobierno 
nacional 
frente la 
pandemia del 
COVID 19. 

 
Se realizó curso 
introductorio de SST 
(primera cuenta) 

 
Atender los 
lineamientos del grupo 
de salud y seguridad en 
el trabajo 

 
Se mantiene el distanciamiento físico, lavado 
de manos y uso de la mascarilla 

13 Atender las 
solicitudes 
realizadas 
por el 
supervisor 
del contrato. 

   Planeación de 
Sesión de 
Aprendizaje. 

   Atención de 
empresas por Via 
Telefónica y 
WatsApp. 

Sin anexo 
  
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     Verificación de 
Inventario de 
Equipos de trabajo 
en alturas. 

 

14 Gestionar la 
colocación de 
aprendices 
en alguna de 
las 
modalidades 
de etapa 
productiva y 
rendir 
informes 
periódicos de 
los 
resultados 
alcanzados, 
conforme a 
las 
instrucciones 
que les sean 
impartidas. 

 
 
 
NO se gestionó ante 
la empresas la 
asignación de 
aprendices. 

 
 
 
Sin evidencias. 

 
A continuación, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este 

informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe 

en el Formato Informe Legalización Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se 

describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada 

informe cuenta con el visto bueno del Supervisor. 

 
Se lista a continuación el soporte de la legalización de los desplazamientos realizados, los 

cuales forman parte integral del presente informe de ejecución contractual. 
 

ITEM No DE LA ORDEN 
DE VIAJE 

LUGAR DE 
DESPLAZAMIENTO 

FECHA DE 
DESPLAZAMIENTO 

INICIAL 

FECHA DE 
DESPLAZAMIENTO 

FINAL 
1. XX XX XX XX 
2. XX XX XX XX 
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Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo 

informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a 

la presentación del informe de ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente 

informe de ejecución contractual. 

 
 
Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrónicos enunciados 

como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos 

realizados y el No. 4572802659 de la planilla, BANCOOMEVA y OCTUBRE. (Decreto Ley 

2106 de 2019 – “Decreto Ley Antitrámites”) 
 

Evidencias en (4) folios 
 
 
 
 
 
 
Cordialmente, 

 

 

LUIS GABRIEL LEON MEJIA 

Contratista 

C.C. No. 10.771.644 
 
 
 

Recibí a satisfacción:  

 

Firma 
 

Lucía Rodriguez 
 

Supervisor(a) Contrato Nº CO1.PCCNTR.6248735 
 

Coordinador Académico 
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F006-007-25 / Versión 01

Proceso: Administración educativa 

Procedimiento: Matricula

CARACTERIZACION DE LA FORMACION 

Nº FICHA DE CARACTERIZACION: ____________________No. SOLICITUD_____________________ 

NOMBRE DE LA FORMACIÓN: TRABAJADOR AUTORIZADO PARA TRABAJO EN ALTURAS 

TIPO DE FORMACION:   TITULADA: COMPLEMENTARIA:   X 

CODIGO PROGRAMA: 22620489  VERSION _1_ SECTOR: ___________________________ 

CONVENIO _________________________________________________________________________________ 

PROGRAMA ESPECIAL: _______________________________________________________________________ 

FECHA: INICIO: 1-Noviembre-2024    TERMINACIÓN:  6-Noviembre-2024   TOTAL HORAS: 32 

Nº APRENDICES: 18 MUNICIPIO: MONTERIA 

VEREDA: __________________________________DIRECCIÓN: _________________________________________ 

HORARIO 

DIA AMBIENTE  DE APRENDIZAJE 
HORAS(40 horas) 

INICIO FIN 

LUNES     
MARTES  PRACTICA: CCIT:            Instructor: LUIS LEON 4-Noviembre-2024 06:00 14:00 
MIERCOLES PRACTICA: CCIT:            Instructor: LUIS LEON 5-Noviembre-2024 06:00 14:00 
JUEVES    
VIERNES TEORIA: CIT                          Instructor: LUIS LEON 1-Noviembre-2024 06:00 14:00 
SABADO PRACTICA: CCIT:            Instructor: LUIS LEON 2-Noviembre-2024 06:00 14:00 
DOMINGO    

FESTIVO * Fecha:    

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

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: Luis León Mejia  Cc. Nº 10.771.644 

TELEFONO: 3116908085         EMAIL: Lgleon4@misena.edu.co,  
 

NOMBRE EMPRESA ATENDIDA: TEC.CONSTRUCCION DE EDIFICACIONES_Ficha-2876923 

NIT Nº  
TELEFONO:  
E-MAIL:  
NOMBRE DEL GERENTE:  
No DE EMPLEADOS: ACTIVIDAD ECONOMICA:  
DPTO: CORDOBA  MUNICIPIO: MONTELIBANO  GREMIO:  

 

TIPO DE EMPRESA 

 

Á
n

im
o

 d
e 

L
u

cr
o

 

Limitada  

S
o

lid
ar

ia
 

Precooperativas  Instituciones Educativas 

Anónima 

 
Cooperativas  Instituciones Educativas: 

Publica                Privada 
 

En Comandita  Cooperativas Públicas  Otros 

Economía Mixta  Empresas Comunales  Entes Territoriales  

Colectiva  Mutuales  ONGS  

SAS 

 
Fondo de Empleados  Grupos  

______________________________ ___________________________________     ______________________ 

INSTRUCTOR     COORDINADOR ACADEMICO               FECHA DE ENTREGA        

mailto:Lgleon4@misena.edu.co
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL 
ASPIRANTE

Tipo de 
Identificación

Numero de 
Identificación

Código de la ficha Tipo Población Aspirante Tipo de Organizaciòn

ALVARO JAVIER MORALES RIVEROCC 1007584626 NINGUNA

CAMILO ANDRES ARRIETA PEREZ CC 1064189281 NINGUNA

CRISTINA ISABEL FLOREZ SAENZ CC 1067873817 NINGUNA

DAIMER JOSE RAMOS ESQUIVEL TI 1038437962 NINGUNA

DAIVER ENRIQUE VILLADIEGO MESACC 1039079975 NINGUNA

EINER DAVID PEREZ ARANGO CC 1067850554 NINGUNA

GABRIEL AGUDELO MADERA CC 1073992604 NINGUNA

JOSE IGNACIO MIRANDA VEGA CC 1064983986 NINGUNA

JUAN ANDRES ARRIETA PEREZ TI 1067285397 NINGUNA

JUAN ANDRES YANEZ YANES TI 1068419231 NINGUNA

JULIO JOSE VARGAS GALARCIO CC 1003399989 NINGUNA

KEVIN GOMEZ CORONADO CC 1003407176 NINGUNA

LUIS ALBERTO MENDOZA PEÑATECC 1066572970 NINGUNA

LUIS FERNANDO DIAZ ESTRADA CC 1007834057 NINGUNA

LUIS MANUEL VERTEL AVILA TI 1067865185 NINGUNA

MIGUEL ANGEL BUELVAS PEÑARANDACC 1098787106 NINGUNA

SARAY SOFIA CAMPO PASTRANACC 1064984714 NINGUNA

YONEIS DANIEL FUENTES QUINTEROCC 1035640645 NINGUNA

FORMATO PARA LA INSCRIPCIÓN DE ASPIRANTES EN SOFIA PLUS v1.0
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Nº FICHA DE CARACTERIZACION: ____________________No. SOLICITUD_____________________ 

NOMBRE DE LA FORMACIÓN: TRABAJADOR AUTORIZADO PARA TRABAJO EN ALTURAS 

TIPO DE FORMACION:   TITULADA: COMPLEMENTARIA:   X 

CODIGO PROGRAMA: 22620489  VERSION _1_ SECTOR: ___________________________ 

CONVENIO _________________________________________________________________________________ 

PROGRAMA ESPECIAL: _______________________________________________________________________ 

FECHA: INICIO: 22-Noviembre-2024    TERMINACIÓN:  30-Noviembre-2024   TOTAL HORAS: 32 

Nº APRENDICES: 17 MUNICIPIO: MONTERIA 

VEREDA: __________________________________DIRECCIÓN: _________________________________________ 

HORARIO 

DIA AMBIENTE  DE APRENDIZAJE 
HORAS(40 horas) 

INICIO FIN 

LUNES     
MARTES     
MIERCOLES    
JUEVES    
VIERNES TEORIA: CIT                               Instructor: LUIS LEON 22-Noviembre-2024 06:00 14:00 
 PRACTICA: CCIT:                 Instructor: LUIS LEON 29-Noviembre-2024 06:00 14:00 
SABADO PRACTICA: CCIT:                 Instructor: LUIS LEON 23-Noviembre-2024 06:00 14:00 
 PRACTICA: CCIT:                 Instructor: LUIS LEON 30-Noviembre-2024 06:00 14:00 
DOMINGO    
FESTIVO * Fecha:    

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

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: Luis León Mejia  Cc. Nº 10.771.644 
TELEFONO: 3116908085         EMAIL: inscripcionalturasena@gmail.com 
 
NOMBRE EMPRESA ATENDIDA: TEC. IMPLEMENTACION Y MANTENIMIENTO INTERNET DE LAS COSAS 2697215 
NIT Nº  
TELEFONO:  
E-MAIL:  
NOMBRE DEL GERENTE:  
No DE EMPLEADOS: ACTIVIDAD ECONOMICA:  
DPTO: CORDOBA  MUNICIPIO: MONTELIBANO  GREMIO:  

 

TIPO DE EMPRESA 
 

Á
ni

m
o 

de
 L

uc
ro

 

Limitada  

So
lid

ar
ia

 

Precooperativas  Instituciones Educativas 

Anónima 

 
Cooperativas  Instituciones Educativas: 

Publica                Privada 
 

En Comandita  Cooperativas Públicas  Otros 
Economía Mixta  Empresas Comunales  Entes Territoriales  
Colectiva  Mutuales  ONGS  
SAS 

 
Fondo de Empleados  Grupos  

______________________________ ___________________________________     ______________________ 

INSTRUCTOR     COORDINADOR ACADEMICO               FECHA DE ENTREGA        



NOMBRES Y APELLIDOS DEL 
ASPIRANTE

Tipo de 
Identificación

Numero de 
Identificación

Código de la ficha Tipo Población Aspirante

ADENSIS DAVID MARQUEZ GALLEGOTI 1062964450 NINGUNA

ANA SOFIA SANCHEZ MORA TI 1138079294 NINGUNA

ANATHALIA GARCIA HENAO TI 1062436478 NINGUNA

ANGEL DAVID ANAYA JIMENEZ TI 1067882989 NINGUNA

ANNY YULIANA VELASQUEZ ESPINOSATI 1067889059 NINGUNA

ANYOLI ALVAREZ GONZALEZ TI 1062963466 NINGUNA

BLEYDER VEGA SALAS TI 1062962652 NINGUNA

CARLOS DANIEL TIRADO RIZO TI 1067886040 NINGUNA

ELI SOFIA OSORIO VIGA TI 1068421036 NINGUNA

KETTY JUDITH ALVAREZ MORA TI 1068422823 NINGUNA

LAURA SOFIA CHAMORRO HOYOSTI 1069478554 NINGUNA

LUIS JOSE LOPEZ RAMOS TI 1071353029 NINGUNA

LUISA FERNANDA SOTO TAPIA TI 1062437775 NINGUNA

MARIA CAMILA GONZALEZ PETROTI 1066178633 NINGUNA

MAYELA AILETH GUTIERREZ PASTRANATI 1062972667 NINGUNA

VALENTINA ARRIETA SALAS TI 1137977736 NINGUNA

VALERIA ALTAFULLA URANGO TI 1029721886 NINGUNA

FORMATO PARA LA INSCRIPCIÓN DE ASPIRANTES EN SOFIA PLUS v1.0
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F006-007-25 / Versión 01

Proceso: Administración educativa 

Procedimiento: Matricula

CARACTERIZACION DE LA FORMACION 

Nº FICHA DE CARACTERIZACION: ____________________No. SOLICITUD_____________________ 

NOMBRE DE LA FORMACIÓN: TRABAJADOR AUTORIZADO PARA TRABAJO EN ALTURAS 

TIPO DE FORMACION:   TITULADA: COMPLEMENTARIA:   X 

CODIGO PROGRAMA: 22620489  VERSION _1_ SECTOR: ___________________________ 

CONVENIO _________________________________________________________________________________ 

PROGRAMA ESPECIAL: _______________________________________________________________________ 

FECHA: INICIO: 18-Noviembre-2024    TERMINACIÓN:  21-Noviembre-2024   TOTAL HORAS: 32 

Nº APRENDICES: 20 MUNICIPIO: MONTERIA 

VEREDA: __________________________________DIRECCIÓN: _________________________________________ 

HORARIO 

DIA AMBIENTE  DE APRENDIZAJE 
HORAS(40 horas) 

INICIO FIN 

LUNES  TEORIA: CHINU                      Instructor: LUIS LEON 18-Noviembre-2024 06:00 14:00 
MARTES  PRACTICA: CCIT:            Instructor: LUIS LEON 19-Noviembre-2024 06:00 14:00 
MIERCOLES PRACTICA: CCIT:            Instructor: LUIS LEON 20-Noviembre-2024 06:00 14:00 
JUEVES PRACTICA: CCIT:            Instructor: LUIS LEON 21-Noviembre-2024 06:00 14:00 
VIERNES    
SABADO    
DOMINGO    

FESTIVO * Fecha:    

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

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: Luis León Mejia  Cc. Nº 10.771.644 

TELEFONO: 3116908085         EMAIL: Luisleonmejia@hotmail.com 
 

NOMBRE EMPRESA ATENDIDA: TEC.CONSTRUCCION DE EDIFICACIONES_Ficha-2928380 

NIT Nº  
TELEFONO:  
E-MAIL:  
NOMBRE DEL GERENTE:  
No DE EMPLEADOS: ACTIVIDAD ECONOMICA:  
DPTO: CORDOBA  MUNICIPIO: MONTELIBANO  GREMIO:  

 

TIPO DE EMPRESA 

 

Á
n

im
o

 d
e 

L
u

cr
o

 

Limitada  

S
o

lid
ar

ia
 

Precooperativas  Instituciones Educativas 

Anónima 

 
Cooperativas  Instituciones Educativas: 

Publica                Privada 
 

En Comandita  Cooperativas Públicas  Otros 

Economía Mixta  Empresas Comunales  Entes Territoriales  

Colectiva  Mutuales  ONGS  

SAS 

 
Fondo de Empleados  Grupos  

______________________________ ___________________________________     ______________________ 

INSTRUCTOR     COORDINADOR ACADEMICO               FECHA DE ENTREGA        

mailto:Luisleonmejia@hotmail.co


NOMBRES Y APELLIDOS DEL 
ASPIRANTE

Tipo de 
Identificación

Numero de 
Identificación

Código de la ficha Tipo Población Aspirante

ADRIAN ANDRES MACEA PINTO TI 1064606985 NINGUNA

ALBEIRO ANTONIO MONTIEL MARTINEZCC 15725064 NINGUNA

ANDREINA SALGADO MORONTA CC 1003159337 NINGUNA

ANDRES FELIPE MERCADO LOPEZ CC 1102615639 NINGUNA

CARLOS DAVID COGOLLO ROMEROCC 1066174808 NINGUNA

DAINER JESUS SUAREZ BRAVO CC 1101441619 NINGUNA

DAVID JOSE BALDOVINO TOVIO CC 1066186142 NINGUNA

EINER ANTONIO OSORIO MARTINEZTI 1072255553 NINGUNA

EMILIANO FERNANDO CARRILLO NUÑEZCC 1131064870 NINGUNA

ESTEFANIA VERGARA DIAZ CC 1003261638 NINGUNA

ISAAC BALDOVINO MACEA TI 1066177066 NINGUNA

JAIRO MANUEL LAGARES CASTILLOCC 1072253766 NINGUNA

JOSE DANIEL PEREZ REYES CC 1137974810 NINGUNA

JOSE ANTONIO PEÑA MONTIEL CC 1064606708 NINGUNA

JUAN ANDRES RICARDO SARMIENTOCC 1066178590 NINGUNA

LUIGI ANDRES ALVAREZ VILLADIEGOCC 1100689452 NINGUNA

MANUEL DE JESUS VERGARA JARABACC 78673668 NINGUNA

PAULA ANDRES GONZALEZ CASTILOCC 1066175155 NINGUNA

SERGIO ANDRES OCHOA MARTINEZCC 1066185340 NINGUNA

TIVISAY SARMIENTO MORENO CC 1066175436 NINGUNA

FORMATO PARA LA INSCRIPCIÓN DE ASPIRANTES EN SOFIA PLUS v1.0
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Nº FICHA DE CARACTERIZACION: ____________________No. SOLICITUD_____________________ 

NOMBRE DE LA FORMACIÓN: TRABAJADOR AUTORIZADO PARA TRABAJO EN ALTURAS 

TIPO DE FORMACION:   TITULADA: COMPLEMENTARIA:   X 

CODIGO PROGRAMA: 22620489  VERSION _1_ SECTOR: ___________________________ 

CONVENIO _________________________________________________________________________________ 

PROGRAMA ESPECIAL: _______________________________________________________________________ 

FECHA: INICIO: 25-Noviembre-2024    TERMINACIÓN:  28-Noviembre-2024   TOTAL HORAS: 32 

Nº APRENDICES: 21 MUNICIPIO: MONTERIA 

VEREDA: __________________________________DIRECCIÓN: _________________________________________ 

HORARIO 

DIA AMBIENTE  DE APRENDIZAJE 
HORAS(40 horas) 

INICIO FIN 

LUNES  TEORIA: Crem san antero  Instructor: LUIS LEON 25-Noviembre-2024 06:00 14:00 
MARTES  PRACTICA: CCIT:            Instructor: LUIS LEON 26-Noviembre-2024 06:00 14:00 
MIERCOLES PRACTICA: CCIT:            Instructor: LUIS LEON 27-Noviembre-2024 06:00 14:00 
JUEVES PRACTICA: CCIT:            Instructor: LUIS LEON 28-Noviembre-2024 06:00 14:00 
VIERNES    
SABADO    
DOMINGO    
FESTIVO * Fecha:    

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

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: Luis León Mejia  Cc. Nº 10.771.644 
TELEFONO: 3116908085         EMAIL: Luisleonmejia@hotmail.com 
 
NOMBRE EMPRESA ATENDIDA: TECNICO Construcción de vias_Ficha-2928391 
NIT Nº  
TELEFONO:  
E-MAIL:  
NOMBRE DEL GERENTE:  
No DE EMPLEADOS: ACTIVIDAD ECONOMICA:  
DPTO: CORDOBA  MUNICIPIO: MONTELIBANO  GREMIO:  
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Fondo de Empleados  Grupos  

______________________________ ___________________________________     ______________________ 

INSTRUCTOR     COORDINADOR ACADEMICO               FECHA DE ENTREGA        



NOMBRES Y APELLIDOS DEL 
ASPIRANTE

Tipo de 
Identificación

Numero de 
Identificación

Código de la ficha Tipo Población Aspirante Tipo de Organizaciòn

ADEL ALEJANDRO MORELO VANEGASTI 1063147069 NINGUNA

ADRIANA LUCIA PEREZ BARBOZATI 1131106380 NINGUNA

ALANS SEBASTIAN BERRIO MONTESCC 1070505170 NINGUNA

ANYURIS PAOLA COGOLLO MUÑOZTI 1063357089 NINGUNA

CAMILO ANDRES ALVAREZ MORELOTI 1073789009 NINGUNA

CELINA MARIA PATRON ALTAMIRANDACC 1067164213 NINGUNA

EDWIN KALET MARQUEZ PRIMERACC 1063140545 NINGUNA

GARY JOSE LICONA TAPIA CC 1007544244 NINGUNA

HENRY LUIS LOPEZ CAICEDO CC 1063135226 NINGUNA

JEIFER MANUEL HERRERA GARCESTI 1063148601 NINGUNA

JOSE LUIS MONTERO MORELO CC 1063144844 NINGUNA

JUAN CAMILO RINCCO NORIEGA CC 1063144815 NINGUNA

JUAN JOSE RODRIGUEZ URANGOTI 1131106384 NINGUNA

LUIS ANDRES BANQUETT MOLINATI 1066242064 NINGUNA

MAYERLI DE AGUSTIN SUAREZ CC 1131105796 NINGUNA

NATALY MARIA MONTERROZA FERIACC 1067401872 NINGUNA

RAFAEL RODRIGUEZ ARROYO CC 1072531551 NINGUNA

WILIAM MORALES LADEUTH CC 1193089823 NINGUNA

YOHANI SUAREZ VERGARA CC 1131105184 NINGUNA

G





 



TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: LUIS GABRIEL LEON MEJIA

CENTRO DE
FORMACIÓN:

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE
CORDOBA

01/11/2024 00:00:00FECHA INICIAL:

FECHA FINAL: 30/11/2024 23:59:59

ACTIVIDADES ACADÉMICAS

EVENTOS DE DIVULGACIÓN TECNOLÓGICA - EDT´s

EVENTO HORASFICHA FECHA INICIO FECHA FINAL

TOTAL TIEMPO EDT´s: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

ACTIVIDAD HORASFECHA INICIAL FECHA FINAL

0,00TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES:

INSTRUCTOR: LUIS GABRIEL LEON MEJIA

CENTRO DE
FORMACIÓN:

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE
CORDOBA

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADÉMICAS: 0,00
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