Fecha de solicitud:

Cédigo:
GFPI-F-165
Versi6n: 03

N

PROCESO
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO DE SELECCION Y MODIFICACION DE ALTERNATIVA PARA DESARROLLAR ETAPA PRODUCTIVA (INDIVIDUAL)

Tipo de documento de identificacién :(T.1. /
C. C/PEP/ Extranjeria /Otro)

1.

Numero de documento:

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica Reservada

[ [ ]

Informacidn de la persona con rol de aprendiz

Nombres y apellidos: Teléfono de contacto Correo electrénico

DD/MM/AAAA

71

1064312575

Direccidn de residencia

Jerern Vi firered] 234477 /6 Jerenitlrara 25/8 e e

Marque con una X la alternativa que desea eiecdtar

Departamento Ciudad Persona en situacién de discapacidad &Cudl es la situacién de discapacidad que presenta?
= i -
ViS{0 R CoradopH Y570 /€, i () No (%)
2. Informacién académica
Cédigo / Nombre de la o Nivel y Pi de fi ion:
= Cédigo / Nombre centro de formacién: 'I G y : NelySrogramaice formacion: ",k j ign:
Regional: go / i6n: ccl Numero de Grupo - ficha: oY) a da’ﬂ%ﬂlJMlﬂ Modgdaédifgrmaclgn [
£ - Fecha inicio de etapa Fecha fin de etapa
Jornada: Fecha dei del G ficha: Fecha fin del -ficha: = ] i
echa de inicio del Grupo-ficha echa fin del Grupo-ficha zqs (83 2‘ Marque con una (X el tipo de solicitud productiva: productiva:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA Seleccién de alternativa: ( ) Modificacién de alternativa ( ) DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

Contrato de aprendizaje

Contrato de aprendizaje (Regular)

Asesoria a Pymes

Estrategia economia popular y/o campesina

De apoyo a una unidad productiva familiar

SENNOVA

Monitorias

Monitoria (Regular)

Apoyo a una institucion estatal nacional, territorial,

Contrato vinculo formativo* . A
ONG o entidad sin dnimo de lucro

Estrategia economia popular y/o campesina

Proyecto productivo

SENNOVA Vinculo laboral o contractual Vinculo laboral o contractual (Regular)
SENA Empresa Estrategia economia popular y/o campesina
SENA Proveedor Sena

SENA Produccidn de centros

Proyecto productivo bajo enfoque
empresarial

Proyecto productivo bajo enfoque I+D+i

Proyectos ruta emprendedora

Estrategia economia popular y/o campesina

SENNOVA

Wem; Vefsaiz Titnez

Nombre y firma de la persona con rol de aprendiz

Nota 1: Parala

y/o de

La autorizacién suministrada en el presente formato faculta al SENA para que dé a sus datos aqul recopilados el tratamiento seflalado en la politica de
de informacién de eventos, actividades o servicios de la entidad, El titular de los datos podrd, en cualquier momento solicitar al SENA que la

de etapa Productiva se requiere Vo.Bo. de la persona con rol de coordinador académico del centro de formacién.

Nombre y firma de la persona con rol de coordinador académico (quien avala)

* De acuerdo a la Resolucién 623 de 2020, emanada por el Ministerio de trabajo, pasantia pasa a denominarse vinculo formativo.

DD/MM/AAAA

Fecha de aval:

Nota 2: Con la firma de este documento autorizo al SENA para el tratamiento de mis datos personales, teniendo en cuenta la Ley 1581 de 2012, proteccidn de datos personales:

del SENA. La el envio

o retirada de las bases de datos, si asi estd almacenada

parael de datos
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Datos Basicos Aprendiz

Tipo de Identificacién ﬁ/jffﬁ /&/fﬂ//’a/—ﬁo/
No. Documento de identidad 40643 /2 5?5

Fecha de Expedicién del

Documento 06 -oc+- 7015

Departamento de Expedicién ||/~ c) ,?9’0 @

Municipio de Expedicién .' U@///’O @(O/ZJ/&@ ( mr’a’obc})
Nombres completos ){ 217 /77{ % M ffﬁ/ﬂ % e Y

Fecha de Nacimiento 72_ > ep- u7(9/) é/

oy VPraara_J5) G 3,20/ o fovia

V%M/M/q;//a/ 220 G Mo p o
Departamento de Nacimiento C 0 )/0/0 é a 74

Municipio de Nacimiento ’ ﬁﬂ”fa 35’60;40/ ,b{o (( O/O/Oéﬁ_)
Estado Civil 50/716,_0

Estrato 4'
Tipo de Sangre O .l..

Género N

Libreta militar

Correo Electrénico 1

Correo Electrénico 2

Eps Nwerva epy ]

Lugar de Residencia

l Departamento I CO/C/W
[Municipio A2t @@ﬂdﬂ@ ]
[B?rrio“ 4arto _Kiive |
e culfe w2

[Teléfono 1 211287 95

Fetlonos — 127447/ 7177 2
Contacto (datos de un familiar)

Nombres || /2010 V71 7a1a_Ji7CZ |
reigtonet 324 217 217K |
Eatres ,-‘)Jg/%m'[/&{/%m 75) @fmfz/'/. Lonn
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- LUGAR DE NACIMIENTO

(CORDQBA)

A REPUBLICA DE COLOMBIA R
e IDENTIFICACION PERSONAL" j
v TARJETA DE IDENTIDAD : )
| wiro 1.064.312,575 . ;‘
' VERGARA JIMENEZ :

APELLIDOS . ¥ :
YEREMY !
NOMBRES ¥

. yére m
B - il L aii S{m o
‘ FIRMA ) i
b i i v
Bt et mar e R SNCCALIOIERTosltl (HCRSERON I ) Wil . ol A --_/)‘

ke _'-.’c’;‘?"'ﬂ::}ﬁ? ?"?"\gﬁ 4 “FECHA DE NACIMIENTO 28-SEP-2008 .‘
\:ﬂ PUERTO ESCOND|DO IR |

INDICE DEREGHO

1 \f-\ nf;
AL b

il

L e —

: ,’ FECH_A Y LUGAR DE EXPEDICION

P-1 303309-'09790326-M-1 064312575-20160218

. FECHA DE VENCIMIENTO

O+ M

GS RH EXO
06-0OCT-2015 PUERTO ESCONDID

“ WJNJ

28-SEP-2026

REGIS RADOR|NACIONAL
" JUAN OARLOS GAUINDO VA HA

00484.44094A 2° i

. R
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Fecha de solicitud:

N

PROCESO

Cédigo:
GFPI-F-165

FORMATO DE SELECCION Y MODIFICACION DE ALTERNATIVA PARA DESARROLLAR ETAPA PRODUCTIVA (INDIVIDUAL)

Tipo de documento de identificacién :(T.1. /
C. C/ PEP / Extranjeria /Otro)

1. Informacidn de la persona con rol de aprendiz

Numero de documento:

GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

NOMBRE DEL FORMATO

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Nombres y apellidos:

[ ]

Teléfono de contacto

Publica Reservada

Versién: 03

[

Correo electrénico

DD/MM/AAAA

.\

ToLU3733 %4

Kl Goxeeo Wz

2122

hialRMnNeox e PN 21 @3 ™ wlom

Direccién de residencia

Departamento

Ciudad

Persona en situacién de discapacidad

&Cudl es la situacién de discapacidad que presenta?

Cédigo / Nombre de la

S

X\’

Cédigo / Nombre centro de formacién: Cl“\'

Si ( ) No ( )

Nimero de Grupo - ﬁthafqu“sz

cién:

Nivel y Programa de forma
AsHRNla

waqaeng .

Modalidad de formaclén:p(e) ¢

AR R

Ma

3. Seleccién o modificacién de la alternativa de etapa productiva

ue con una X la alternativa que desea ejecutar -

Regional: A d M\Y) I)\YC]
] d ; h icio del fi | i licitud Fecha inicio de etapa Fecha fin de etapa
ornada: Fecha de inicio del Grupo-ficha: Fecha fin del Grupo-ficha: Marque con una (X el tipo de solicitu N productiva: productiva:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA Seleccién de alternativa: ( ) Modificacién de alternativa ( ) DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

Contrato de aprendizaje

Contrato de aprendizaje (Regular)

Estrategia economia popular y/o campesina

Asesoria a Pymes

De apoyo a una unidad productiva familiar

Apoyo a una institucidn estatal nacional, territorial

Proyectos ruta emprendedora

Estrategia economia popular y/o campesina

SENNOVA

* De acuerdo a la Resolucién 623 de 2020, emanada por el Ministerio de trabajo, pasantfa pasa a denominarse vinculo formativo.

Nota 1: Parala

y/o de iva de etapa

se requiere Vo.Bo. de la persona con rol de

del centro de f

Nota 2: Con I3 firma de este documento autorizo al SENA para el tratamiento de mis datos personales, teniendo en cuenta la Ley 1581 de 2012, proteccién de datos personales;

Nombre y firma de la persona con rol de aprendiz

SENNOVA Contrato vinculo formativo* =
¥ ONG o entidad sin animo de lucro

N fas Monitoria (Regular) Estrategia economia popular y/o campesina

SENNOVA Vinculo laboral o contractual Vinculo laboral o contractual (Regular)

SENA Empresa Estrategia economia popular y/o campesina

SENA Proveedor Sena

SENA Produccién de centros

Proyecto productivo bajo enfoque L] <

empresarial l‘\ ) m ) {8
Proyecto productivo Proyecto productivo bajo enfoque 1+D+i

Nombre y firma de la con rol de dinad

o (quien avala)

|Fecha de aval:

DD/MM/AAAA *l

La autorizackén suministrada en el presente formato faculta al SENA para que dé a sus datos aqui recopilados el tratamiento seflalado en la politica de privacidad para el tratamiento de datos personales del SENA, La autorizacidn contempla el envio

de informacién de eventos, actividades o servicios de 13 entidad. El titular de los datos podrd, en cualquier momento solicitar al SENA que la Inf

0 retirada de las bases de datos, si asl estd almacenada
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Datos Basicos Aprendiz

Tipo de Identificacién

No. Documento de identidad

Tadda de wonhdad (T:3)
1064315344

Fecha de Expedicion del
Documento

05- ENE -201%

Departamento de Expedicion

Covdoa.

Municipio de Expedicién

Poedlo  eocooddo.

Nombres completos

halodn  (oecea Pevez

Fecha de Nacimiento

13 -5¢P-2Q04

Correo Electrénico 1

Khalevinco rreapexee @Omonl . Com.

Correo Electrénico 2

hatexincaveea Péver Qgmall . Com

Departamento de Nacimiento

Covdooa.

Municipio de Nacimiento

Pueko  estonddo

Estado Civil g 0\3‘ exO

Estrato ,i

Tipo de Sangre 0_\_

Género -r

Libreta militar M \\’\BQ‘(\C\ :

Eps Huloal sk, |
Lugar de Residencia
I Departamento “C,Q‘(dobq .
[Municipio [Poe~xdn  esto0dhdo i
[Barrio [Cxsha Rey =
hobans.  [CalR 3
[Teléfono 1 322305323 . |
[Teléfono 2 220042 ¢22, |
Contacto (datos de un familiar)
[Nombres [Muds Mana Pever \levgova . =
[Teléfono 1 3157997927 . i |
FoiTec V\Okvmcoww\?évez B)gmal .com,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nowero 1,064.313.789
CORREA PEREZ

APELLIDOS

KATERIN
NOMBRES

'R QI%ZJ_;__.._

FIRMA

FECHA DENACIMENTO 13- SEP-2069

PUERTO ESCONDIDO

(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO }f‘. v s
13-SEP-2027 O+ _Fr/

FECHA DE VENCIMIENTO GS' RH\ - Exo’

£5-ENE-2017 PUERTO ESCONDIDO| =~
FECHA Y LUGAR DE EXPED)CION

REGIS RADO lNACIO
JUAN Aﬂtmm

P- 130330&00897740-}7-1064313789 -20170420 0054937585A 1 ' 47714748

”
”~

- ~— - ————
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O Cédigo:
GFPI-F-165

JA; Version: 03

~= 7 'PROCESO :
GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
NOMBRE DEL FORMATO
FORMATO DE SELECCION Y MODIFICACION DE ALTERNATIVA PARA DESARROLLAR ETAPA PRODUCTIVA (INDIVIDUAL)
CLASIFICACION DE LA INFORMACION
rocaresrass ||
1. Informacién de la persona con rol de aprendiz
Fecha de solicitud: i/ e hoenmeiio da st Seain {11,/ Nimero de documento: Nombres y apellidos: Teléfono de contacto Correo electrénico

C.C/PEP / Extranjeria /Otro)

s’ TR WA renoiy Yoooe Qeza\ 11459945 OO0 RO San

Direccién de residencia Departamento Ciudad Persona en situacion de discapacidad &Cudl es la situacion de discapacidad que presenta?
VeeSS Feso | CBOOVD si( ) No (X)

2. Informacion académica
Cédigo / Nombre de la 3 s i "
s R/e toral: Cédigo / Nombre centro de formacién: C .C_ an Nimero de Grupo - ficha: &C\’%\{(\d ON:V& fograma dgfm:?{:c i%\ \)0. . Modalidad de formacién:
Jornada: Fecha de inicio del Grupo-ficha: Fecha fin del Grupo-ficha: 2 5 Marque con una |X el tipo de solicitud Fechainlol c.le €taps fechwiin de' stapa
productiva: productiva:

\‘%@%Q’A 0“ N‘Q@%B Seleccién de alternativa: ( ) Modificacién de alternativa ( ) DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

de la a ativa de etapa prod

EE Marque con una X la alternativa que desea ejecutar

Contrato de aprendizaje (Regular) Asesoria a Pymes

Contrato de aprendizaje |Estrategia economia popular y/o campesina De apoyo a una unidad productiva familiar

SENNOVA Contrato vinculo formativo® Apoyo a una |nssltu’C|?n estatal nacional, territorial,
ONG o entidad sin dnimo de lucro

Monitorias Monitoria (Regular) Estrategia economia popular y/o campesina
SENNOVA Vinculo laboral o contractual Vinculo laboral o contractual (Regular)
SENA Empresa Estrategia economia popular y/o campesina
SENA Proveedor Sena
SENA Produccién de centros
Proyecto productivo bajo enfoque Z / }/ Gﬁ
empresarial L V U

Proyecto productivo Proyecto productivo bajo enfoque +D+i bre y firma de " conrol de ap

Proyectos ruta emprendedora

Estrategia economia popular y/o campesina

SENNOVA y firma de la con rol de coordinador académico (quien avala)

* De acuerdo a la Resolucion 623 de 2020, emanada por el Ministerio de trabajo, pasantia pasa a denominarse vinculo formativo.

Bl

del centro de f Fecha de aval: DD/

Nota 1: Para la aprobacién y/o modificacién de alternativa de etapa Productiva se requiere Vo.Bo. de a persona con rol de ¢

Nota2: Con1a firma e este documento autorizo al SENA para el tratamiento de mis datos personales, teniendo en cuenta la Ley 1581 de 2012, proteccién de datos personales:
parael de datos del SENA. La el envio
sea i 0 retirada de las bases de datos, si asl estd almacenada

13 autorizacién suministrada en el presente formato faculta al SENA para que dé a sus datos aqui recopilados el tratamiento sefialado en la politica de pri
Informacién de eventos, actividades o servicios de la entidad, El titular de los datos podra, en cualquier momento solicitar al SENA que la
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Datos Basicos Aprendiz

Tof\eto de \deatidad

Tipo de Identificacion
"/ |INo. Documento de identidad

142023339

Fecha de Expedicion del
Documento

729 de Jomp de) 2016

Departamento de Expedicién

 Cdidoba

Municipio de Expedicién

Puerio escondidd

Nombres completos

Wendiy Magoao Otozco

Fecha de Nacimiento

05 de Mayo del 2009

Correo Electronico 1

MOUORo0z N @ amail . (om

Correo Electronico 2

Departamento de Nacimiento P] O\-R U OAY

Municipio de Nacimiento CO\Y er e

Estado Civil v 7
So\keca

Estrato 4

Tipo de Sangre @ _\_

Género

7

Libreta militar

NO adlica

Eps

~ [Hutoal Sex

Lugar de Residencia

Departamento t C)/ { dO G :
Municipio || 0e(T0 €S WO ]
[Barrio Nexeda el Pyieto i
Direccion de

Residencia
Freléfono1 | S 1459990 H
[Teléfono 2 lr J
Contacto (datos de un familiar)
Nombres ____J[VOZ0NQ_(VORCO Vooas |
Teléfono 1 5| '3 ‘% 4\2(_‘) %@Sb : S ]
ikl [N€50ro2CoOVaN9AS 2011 @ e -Com |
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| e 1142923779
f:{MARRUGO OROZGO it

APELLIDOS
{ KENDRY A _ﬁ\ s ' i
L A
i K ,Jfl O/ "‘ o
:"’:: o : S :{.\ ‘. i A‘ ¢ ) : ) ; 2 av

s Feit DE NACIMIENTO 05*MAY-2009 |

- CARTAGENA :
. (BOLIVAR) ‘ ‘.
. LUGARDE NAGIMIENTO 1 :
i 05-MAY-2027 - O
. FECHA DE VENCIMIENTO GS RH: 5§
© 29-JUN-2016 PUERTO ESCONDIDO| 5

 FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INOICEDERECHO v . : | P ‘REGIRADORK
l*" H}‘ Yt : fer 1= . ¢

AR ; N A n; . |
*‘r"llh H.‘! "\ :'1' ARLICRE

\-93.:’;5.-?3'-1*5::" s{v« 'm‘].')’ 4‘“ HAa

[ P, .u y w *‘% ‘Jw‘. i ; ‘

l' i) i-

P- 1303300-00845822 F-1142923779 20160901
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Codip
GFPI-F-16!
Versién: 03

= "PROCESO T S AP

GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

NOMBRE'DEL FORMATO
FORMATO DE SELECCION Y MODIFICACION DE ALTERNATIVA PARA DESARROLLAR ETAPA PRODUCTIVA (INDIVIDUAL)

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
s R ]

ormacién de la persdna con rol de aprendi:

Tipo de documento de identificacién :(T.1. / %
C. C/ PEP / Extranjeria /Otro) Numero de dacumento:

Fecha de solicitud:

Nombres y apellidos:

Teléfono de contacto Correo electrénico
e Lliara Togur johaue@omd]
1 1064312655 [Harla coliana lagor \Blez| 202552591 majulaue@omail.Com
Direccidn de residencia Departamento Ciudad Persona en situacion de discapacidad ¢Cudl es la situacién de discapacidad que presenta?
Jdas E| D} o ondid si{ ) No(¥)
Cédigo / Nombre de la . 2
Cédigo / Nombre centro de formacidén: Nimero de G - ficha: F . Nivel y Programa de formacién: Modalidad de fo macién:
Regional: Ce.I.T o inuprs ki PRTEAY AS\S’VmOQ admim&iyal Dresencial
Jornada: Fecha de inicio del Grupo-ficha: Fecha fin del Grupo-ficha: Marque con una |X el tipo de solicitud Fechalniclo t.‘e etapa Eechsn de‘ Gl
productiva: productiva:
fq_A BD/MNLA /‘."«o 5 Seleccién de alternativa: ( ) Modificacién de alternativa ( ) DD/MM/AARA DD/MM/AAAA
eccién o mod 6n de la alternativa d pa prod
. RIS >

3 7 Marque con una X la alternativa que desea ejecutar
Contrato de aprendizaje (Regular)

Asesoria a Pymes l
Contrato de aprendizaje  |Estrategia economia popular y/o campesina De apoyo a una unidad productiva familiar [
SENNOVA Coritrato vincule farmiativo® Apoyo a ur'\a institucion estatal nacional, territorial,
ONG o entidad sin animo de lucro
Monitorias Monitoria (Regular) Estrategia economia popular y/o campesina
SENNOVA Vinculo laboral o contractual Vinculo laboral o contractual (Regular)
SENA Empresa Estrategia economia popular y/o campesina
SENA Proveedor Sena

SENA Produccion de centros

Proyecto productivo bajo enfoque

empresarial MQ‘J\’Q -‘30\ ?Q na /TQGUY
Proyecto productivo i j

Proyecto productivo bajo enfoque I+D+i

Nombre y firma de la persona con rol de aprendiz
Proyectos ruta emprendedora

Estrategia economia popular y/o campesina

SENNOVA Nombre y firma de la persona con rol de coordinador académico (quien avala)
* De acuerdo a la Resolucién 623 de 2020, emanada por el Ministerio de trabajo, pasantia pasa a denominarse vinculo formativo
Nota 1: Para la aprobacién y/o modificacién de alternativa de etapa Productiva se requiere Vo.Bo. de la persona con rol de coordinador académico del centro de formacién. \:e;ha de aval:
Nota 2: Con la firma de este documento autorizo al SENA para el tratamiento de mis datos personales, tenienda en cuenta la Ley 1581 de 2012, proteccién de datos personales

L3 autorizacién suministrada en el presente formato faculta al SENA para que dé a sus datos aqui recopilados el tratamiento sefialado en la politica de privacidad para el

de datos del SENA. La i
de informacion de eventos, actividades o servicios de la entidad. El titular de los datos podrs, en cualquier momento solicitar al SENA que la informacion sea modificada, actualizada o retirada de las bases de datos, si asi estd almacenada

el envio
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Datos Basicos Aprendiz

@e Identificacion

| Tarieta de tdenitidad

& —
Wmento de identidad

(10642313655

Fecha de Expedicion del
Documento

20 /0 [2046

Departamento de Expedicién

' ordoba

Municipio de Expedicién

Harterla

Nombres completos

Mesen Jubanat lator \lgez

Fecha de Nacimiento

0/03/2009

Correo Electrénico 1

Correo Electrénico 2

maéu]Laue @ @mqfl,com

Departamento de Nacimiento

( rdoba

Municipio de Nacimiento

fi)npfto chonA?c}o

Estado Civil
Coltera

Estrato ,1

Tipo de Sangre O +

Género 'F D)

emening

Libreta milita

ibreta militar \}Q GD\?C(]
[Eps _ [[Sanidad de la golicia

Lugar de Residencia
|DepartamentoJrCérdo a '
[Municipio | Wuerlo Eswondido |
[Barrio __|Nereda » E] Priefo ]
Direccién de

Residencia
[Teléfono 1 120256352547 |
[Teléfono 2 (I |

Contacto (datos de un familiar)

mombres Jmu\ina ﬂé‘é? O<.OI"{0 ]
[leléfono 1 Jﬁ'l’l 1a41641 ]
SeuEe Daouelez 509 @, Qma‘i\. com
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REPUBLICA DE COLOMBIA
(ADENTIFICACION PERSONAL.
: TARJETA DE lDENTIDAD

: NUMERO

1.064. 313 655
TAFUR VELEZ |

R AF’ELUDO‘;

MARIA JULlANA

T

(CORDOBA)
LUGAR DE NACEM!ENTO

- 20-MAR-2027 O+
] FECHA DE VENCIMIENTO

 A0-MAR-2016 MONTERIA e O |

 FEGHA Y.LUGAR DE EXPEDICION Wiy

PEGISTRA "“"'64\' ‘
|MI~SMA%OM A y

GS ‘RH -

P wam woom m&s ~1084313656. zoiao«nza oaamam(a A

f.'asaaqoa'f‘ e
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