
• SENA 

7A\ 

FORMATO CUMPLIMIENTO DE ACCIONES 

Proceso: Gestión de la Formación Profesional Integral 

Procedimiento: Alistamiento Programa Articulación con la 

Educación Media 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y MINERO 

REGIONAL BOLIVAR 

Sistema Integrado de Gestión 

Hago constar que el Instructor RUBEN DARIO RADA SEGURA Identificado (a) con cedula de ciudadanía Nº 

78. 758.888 realizó las siguientes acciones del Programa Articulación con la Educación Media asl: 

Acompañamiento técnico - pedagógico a docentes de I.E. SAN JOSE NO 2. 

Ejecución de resultados de aprendizaje 

Programa de Formación: TEC EN SISTEMAS TELEINFORMATICOS 

CARACTERIZAR HERRAMIENTAS INFORMÁTICAS SEGÚN CONTEXTO TECNOLÓGICO DE LA 

ORGANIZACIÓN Fichas No 3172403 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA: I.E. SAN JOSE NO 2 

Municipio: Magangué 

Fecha: Desde el dla 22 de Abril hasta el dla 21 del mes de Mayo_del año 2025 

Firma Coordinador Académico (Original) 
Nombre LUIS ALFOt,ISO GARCIA BALDOVINO 
Correo electrónico & t's q }(,~ ~111 b 11, e f/11,v7// c.,ObY' • 

Celular -:OOI ,zq¡ 2,9-t'b 

Verificado por Líder de área MT. 



• SENA 

7A\ 

FORMATO CUMPLIMIENTO DE ACCIONES 

Proceso: Gestión de la Formación Profesional Integral 

Procedimiento: Alistamiento Programa Articulación con la 

Educación Media 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y MINERO 

REGIONAL BOLIVAR 

Sistema Integrado de Gestión 

Hago constar que el Instructor RUBEN DARIO RADA SEGURA Identificado (a) con cedula de ciudadanla Nº 

78758888 realizó las siguientes acciones del Programa Articulación con la Educación Media así: 

Acompanamiento técnico- pedagógico a docentes de IE DE YATI. 

Ejecución de resultados de aprendizaje 

Programa de Formación: TEC EN SISTEMAS TELEINFORMATICOS 

CARACTERIZAR HERRAMIENTAS INFORMÁTICAS SEGÚN CONTEXTO TECNOLÓGICO DE LA 

ORGANIZACIÓN FICHAS 3167719 Y 3167724 

REALIZAR MANTENIMIENTO INTEGRAL DE LOS SISTEMAS DE CÓMPUTO SEGÚN PROCEDIMIENTO Y MANUALES TÉCNICOS 

FICHAS 2920035 Y 2920036 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA: IE DE YATI 

Municipio: Magangué 

Fecha: Desde el dla 22 de Abril hasta el dla 21 del mes de Mayo_del año 2025 

~ 

Firma Rec 
Nombre: 

orreo el 
Celular _____________ _ 

Firma Coordinador Académico (Original) 

Nombre ROBERTO POSSO 
Correo electrónico. _________ _ 

Celular _____________ _ 

Verificado por Líder de área MT. 
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