FORMATO CUMPLIMIENTO DE ACCIONES
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

) ) CENTRO AGROEMPRESARIAL Y MINERO
e N Proceso: Gestion de la Formacion Profesional Integral REGIONAL BOLIVAR
7 < Procedimiento: Alistamiento Programa Articulacion con la
Edvcaciée Medla Sistema Integrado de Gestién

Hago constar que el Instructor RUBEN DARIO RADA SEGURA Identificado (a) con cedula de ciudadania N°
78.758.888 realizé las siguientes acciones del Programa Articulacion con la Educacién Media asi:

Acompafiamiento técnico — pedagégico a docentes de |.E. SAN JOSE NO 2.

Ejecucion de resultados de aprendizaje

Programa de Formacion: TEC EN SISTEMAS TELEINFORMATICOS

CARACTERIZAR HERRAMIENTAS INFORMATICAS SEGUN CONTEXTO TECNOLOGICO DE LA

ORGANIZACION Fichas No 3172403

INSTITUCION EDUCATIVA: |.E. SAN JOSE NO 2
Municipio: Magangué

Fecha: Desde el dia 22 de Abril hasta el dia 21 del mes de Mayo_del afio 2025
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Firma Coordinador Académico (Original)

Nombre LUIS ALFONSO GARCIA BALDOVINO

Correo electrénico_/ursqavecia b 76 éﬁw// coe -
Celular 201 2491 1% Zo

Verificado por Lider de drea MT.



[f FORMATO CUMPLIMIENTO DE ACCIONES

. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
) . . CENTRO
75?VA Proceso: Gestion de la Formacion Profesional Integral A.fg&g'ﬂi.’f %%‘:_TJ/ALRY HHERD

Procedimiento: Alistamiento Programa Articulacién con la

Educacién Media Sistema Integrado de Gestion

Hago constar que el Instructor RUBEN DARIO RADA SEGURA Identificado (a) con cedula de ciudadania N°
78758888 realizé las siguientes acciones del Programa Articulacion con la Educaciéon Media asi:

Acompafiamiento técnico — pedagégico a docentes de |E DE YATI.

Ejecucion de resultados de aprendizaje

Programa de Formacion: TEC EN SISTEMAS TELEINFORMATICOS

CARACTERIZAR HERRAMIENTAS INFORMATICAS SEGUN CONTEXTO TECNOLOGICO DE LA

ORGANIZACION FICHAS 3167719 Y 3167724

REALIZAR MANTENIMIENTO INTEGRAL DE LOS SISTEMAS DE COMPUTO SEGUN PROCEDIMIENTO Y MANUALES TECNICOS
FICHAS 2920035 Y 2920036

INSTITUCION EDUCATIVA: |E DE YATI

Municipio: Magangué

Fecha: Desde el dia 22 de Abril hasta el dia 21 del mes de Mayo_del afio 2025
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Firma Rectof (O
Nombre

orreo elec oni
Celular
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Firma Coordinador Académico (Original)
Nombre ROBERTO POSSO

Correo electrénico
Celular

Verificado por Lider de area MT.
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