
Nº FICHA DE CARACTERIZACIÓN:  No. SOLICITUD  

NOMBRE DE LA FORMACIÓN:  COMUNICACIÓN EN EQUIPOS DE TRABAJO 

 TIPO DE FORMACIÓN: TITULADA: 

COMPLEMENTARIA  X 

CODIGO PROGRAMA: 12210011 

COMUNICACION EN EQUIPOS DE TRABAJO V E R S I O N : 1  S E C T O R : 

CONVENIO:  

PROGRAMA ESPECIAL  

FECHA: INICIO:07-09-2025 TERMINACIÓN: :12-10-2025 

TOTAL HORAS: 48 

Nº APRENDICES: 21 MUNICIPIO: M O N T E R I A 

VEREDA:  D I R E C C I Ó N : Iglesia Cristiana Nueva Vida Mz 93 lote 15 BARRIO 

CANTACLARO 

HORARIO 

DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE 
HORAS (24 horas) 

INICIO FIN 

LUNES 

MARTES 

MIERCOLES 

JUEVES 

VIERNES 

SABADO 

DOMINGO Iglesia Cristiana Nueva Vida Mz 93 lote 15 BARRIO 07-09-2025 

7:00 

12-10-2025 

15:00 

FESTIVO * Fecha: 

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

NOMBRE DEL INSTRUCTOR MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ CC: 34982868 TELÉFONO: 3043760575 

EMAIL: maber222@hotmail.com 

NOMBRE EMPRESA ATENDIDAS:  

NIT No.   TELÉFONO:  FAX: 

DIRECCIÓN: APARTADO: 

E-MAIL:

NOMBRE DEL GERENTE: 

No. DE EMPLEADOS:  ACTIVIDAD ECONÓMICA: 

DPTO:  MUNICIPIO:  GREMIO: 

TIPO DE EMPRESA 

CARACTERIZACIÓN DE LA FORMACIÓN 

F006-007-25 / Versión 01 

Proceso: Administration Educativa 

Procedimiento: Matrícula 
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Precooperativas Instituciones Educativas 

Anónima Cooperativas 
Instituciones Educativas: 

Publica Privada 

En Comandita Cooperativas Públicas Otros 

Economía Mixta Empresas Comunales Entes Territoriales 

23012693338151

mailto:maber222@hotmail.com


 
13-07-2025 

 
 

INSTRUCTOR COORDINADOR ACADÉMICO FECHA DE ENTREGA 




