SENA

N

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Monteria, Noviembre 30 de 2025

Sefior (a)
JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7546858

INSTRUCTOR G20
Monteria

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual mes de Noviembre del afio 2025

Referencia: No CO1.PCCNTR.7546858 del 2025

AURY DEL CARMEN SOLANO DE DIAZ identificada con la cédula de ciudadania No.
34.981.462 de Monteria, en mi calidad de Contratista del SENA, en Centro De Comercio
Industria Y Turismo en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la
referencia, a continuacion, 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 CUARENTAY
CINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CIENTO DIEZ PESOS
M/CTE ($45.995.110) Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente
manera: a) un primero pago correspondiente al mes de febrero de 2025 por valor
NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS TRES M/CTE ($ 919.903); b) nueve
(9) pagos iguales por los meses de marzo a noviembre de 2025 por valor de CUATRO
MILLONES QUINIENTOS NOVENTAY NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE.
($4.599.511) cada uno.; c) un pago por el mes de diciembre de 2025 por valor TRES
MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHO ($3.679.608).

GTH-F-062 V010



SENA

N

Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar el servicio en el plazo, forma y

términos requeridos.

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que no estoy incurso en ninguna de las
inhabilidades e incompatibilidades contenidas en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y
disposiciones complementarias. De igual manera manifiesto, que la informacién registrada
y entregada para el futuro proceso de contratacion, es auténtica y corresponde a mi
experiencialaboral, profesional y académica, asi mismo autorizo a la entidad para procesar,
solicitar, divulgar, corroborar y obtener de cualquierfuente que realice las consultas, toda
la informacion y referencias relativas a mi persona ante las entidades correspondientesy a

cualquier otra entidad que maneje base de datos, conforme a la Ley 1581 de 2012.

Plazo: Sera hasta el 23 de diciembre de 2025

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA
PLANEACIONY EJECUCIONDE LA FORMACION, ASi COMO LA EVALUACIONDE
LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS
CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y
COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION CAMPESINA, APORTANDO AL
FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA CAMPESINA, FAMILIAR, ETNICA Y
COMUNITARIA, EN CONCORDANCIA CON LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR
LA DIRECCION DEL SISTEMA NACIONAL DE FORMACION PARAEL TRABAJO Y
LA COORDINACION NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL, DIFERENCIAL E
INCLUYENTE A LA ECONOMIA CAMPESINA - CAMPESENA.

Obligaciones Especificas:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Planear y ejecutar la| Se planeoy se ejecutd Anexo 1:
formacién profesional | formaciones Evidencia fotografica
cumpliendo con la
programacioén académica | En Complementario: Anexo 2
predeterminada por Ia Asistencia

coordinacion respectiva | Ficha N° 3376907

en los programas y | Construccion De Pavimento
competencias asignada, | Con Placa Huella Para Vias
para el logro de los| Terciarias

resultados de aprendizaje

GTH-F-062 V010



SENA

N

definidos, cumpliendo las
horas de formacion de las
competencias de los
programas de formacioén
equivalentes a la
programaciéon de la
Formacion  Profesional
Integral.

Ficha N° 3385395
Construccion De Pavimento
Con Placa Huella Para Vias
Terciarias

Ficha N° 3385402
Construccion De Pavimento
Con Placa Huella Para Vias
Terciarias

Ficha N° 3385403
Construccion De Pavimento
Con Placa Huella Para Vias
Terciarias

Anexo 3
Ficha de
caracterizacion

Apoyar la elaboracion de

la planeacion
pedagdgica, guias de
aprendizaje,

instrumentos de
evaluacion, plan de
trabajo, ayudas

didacticas requeridos
para el desarrollo de los
procesos de formacion
asignados

Se apoyo y se elaboracion la
planeacion pedagogica, guias
de aprendizaje, instrumentos
de evaluacion, plan de
trabajo,

Portafolio del
instructor

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
mejoramiento y registrar

juicios evaluativos,
acorde con los
lineamientos

institucionales.

se creo ruta y asocio

Ficha N° 3385395
Construccion De Pavimento
Con Placa Huella Para Vias
Terciarias

Ficha N° 3385402
Construccion De Pavimento
Con Placa Huella Para Vias
Terciarias

Ficha N° 3385403
Construccion De Pavimento
Con Placa Huella Para Vias
Terciarias

Capture de pantalla

Capture de Pantalla
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Participar en las
reuniones de equipos de
ejecucion de la formacion
por grupo o areas, segun
la determinacion de la
respectiva Coordinacion
Académica y de acuerdo
con el procedimiento
establecido por la
institucion, para
garantizar integralidad en
el diseio de actividades
de aprendizaje. .

No aplica para este mes

No aplica

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

No aplica para este mes

No aplica

Apoyar el tramite de las
novedades de desercién
de aprendicesacorde con
lo establecido en el
reglamento del aprendiz.

No aplica para este mes

No aplica

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

Se asiste a los aprendices en
las formaciones mediante
Monitoreo de la formacion
brindandole apoyo y
orientacion

Listado de asistencias
de la formacién
consignado en el
anexo 2

Aportar todos los
documentos soporte del
proceso de formacion
profesional, publicados
en la plataforma SIGA,
asi como los requeridos
para aseguramiento de la

Aporté todos los documentos
soporte del proceso de
formacion

profesional: Se presentan las
Guias

de aprendizaje, Lista de
asistencia,

formato mensual de eventos

GTH-F-062 V010
formato informe
mensual

Anexo 4
Formato eventos

GFPI-F-135-V04 Guia
de aprendizaje
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calidad (Autoevaluacion y
Registro calificado).

Listas de asistencias
anexo 2

Participar en proyectos
de investigacion aplicada,
técnica y pedagdgica en
funcién de la formacion
profesional de los
programas relacionados
con el area tematica.

No aplica debido a que no
estoy participando en
proyectos

No aplica

10

Gestionar la colocacion
de aprendices en alguna
de las modalidades de
etapa productiva y rendir
informes periédicos de
los resultados
alcanzados, conforme a
las instrucciones que les

sean impartidas.

No aplica para este mes

No aplica para este
mes

11

Subir los documentos
soporte del pago en la
plataforma del SECOP i
en los plazos
establecidos por la
entidad y acorde con los
requisitos legales
exigidos. De evidenciarse
la falta de cargue de los
documentos para el
respectivo pago en la
plataforma por dos meses
seguidos se procedera
con el inicio de proceso
de incumplimiento
contractual

Se subidé los documentos
soporte de pago del mes de
noviembre a la plataforma
secop |l

Secop |l

12

Comunicar al Supervisor
del contrato en un plazo
maximo de tres (3) dias
habiles anomalias,
inconsistencias,

novedadesde aprendices

Hasta el momento no se han
presentado anomalias

No aplica
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y hallazgos en el registro
de la informacion.

13

Comunicar al Supervisor
del contrato en un plazo
no inferior a quince (15)
dias habiles las
anomalias,
inconsistencias,
novedades del Contrato

(Cesion -Terminacion).

No se ha presentado
inconsistencias

No aplica

14

Atender las solicitudes
realizadas por el
supervisor del contrato.

Se atendid a los

requerimientos del supervisor

de contrato
Como envio de cuenta de
cobro mes de noviembre

cuenta de cobro
correspondiente al
mes de noviembre

A continuacioén relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este

informe.Unavez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe

en el Formato Informe Legalizacién 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 continuacién el soporte de la

legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte integral del

presente informe de ejecucion contractual.

ITEM

No DE
LA
ORDEN
DE
VIAJE

LUGAR DE DESPLAZAMIENTO

FECHAS DE

DESPLAZAMIENTOS

INICIO

FINALIZACION

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo

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

la presentacion del informe de ejecucién contractual, debera reportarlo en el siguiente

informe de ejecucion contractual.
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Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electronicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y
No planilla 4626220556 expedido por SOI correspondiente al mes de Noviembre (Decreto Ley
2106 de 2019 — “Decreto Ley Anti tramites”)

Evidencias en (33) folios

Cordialmente,

S A=

AURY DEL CARMEN SOLANO DE DIAZ
CC No.34.981.462 de Monteria
Contratista

Recibi a satisfaccion:

e

Lo
JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS
SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7546858

INSTRUCTOR G20
Monteria
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B CARACTERIZACION DELA FORMACION
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¥ OIS AL S
STMRIBETE OV

FO06-007-25/ Versién 01
Proceso: Administracion

educativaProcedimiento:

N° FICHA DE CAR'X?;EI'IICELI]?'?ZACION337 >907 No. SOLICITUD 233 O 8 40
NOMBRE DE LA FORMACION: CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA HUELLA PARA
VIAS TERCIARIAS 2
TIPO DE FORMACION: TITULADA: COMPLEMENTARIA:
CODIGO 86110528 VERSION 2 SECTOR:
PROGRAMA:
CONVENIO ALCALDIA TUCHIN
PROGRAMA ESPECIAL : CAMPESENA
FECHA DE INICIO 23/10/2025 TERMINACION: 01/11/2025 TOTAL HORAS |48
N° APRENDICES: 21 MUNICIPIO: TUCHIN
VEREDA DIRECCION [CASA COMUNAL
HORARIO
DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE HORAS (24 foras)
INICTO FIN
LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES 23-30 12:00 20:00
VIERNES 24-31 12:00 20:00
SABADO 25 -1 12:00 20:00
DOMINGO
FESTIVO *

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

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: AURY DELCARMEN SOLANO DEDIAZ CC. N° 34.981.462
TELEFONO 300 5081115 EMAIL :aury225@hotmail.comNOMBRE EMPRESA ATENDIDA_ NIT N°
TELEFONO:_FAX:__ DIRECCION: APARTADO:_ E-MAIL:_
NOMBRE DEL GERENTE: No DE EMPLEADOS:ACTIVIDAD ECONOMICA:_ DPTO: CORDOBA

MUNICIPIO TUCHIN GREMIO:_

Timitada
Anonima

Precooperativas nstituciones Educativas

Cooperatvas TRSTucones Educaivas.
Publica [7] Privada [T]

TIPO DE EMPRESA

En Comandita

Cooperativas Publcas

Otros

Economia Mixia

Solidaria

Empresas Comunales

Entes Termonakes

Animo de Lucro

Colectiva

Mutuales

ONGS

Unipersonal

Fondo de Empleados

Grupos

INSTRUCTOR

COORDINADOR ACADEMICO

YN

FECHA DE ENTREGA 21 Octubre 2025



Luis Miguel Salgado Guerrero
Resaltado


B CARACTERIZACION DE LA FORMACION
SENA )
7 ‘- F006-007-25 / Versién 01

A Proceso: Administracion

¥ OIS AL S
STMRIBETE OV

educativaProcedimiento:

Matricula
5 OO
N° FICHA DE CARACTERIZ:'O\CION. 338‘ 3_&5 No. SOLICITUD i 2337451
NOMBRE DE LA FORMACION: CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA HUELLA PARA
VIAS TERCIARIAS 3
TIPO DE FORMACION: TITULADA: COMPLEMENTARIA:
CODIGO 86110531 VERSION 2 SECTOR:
PROGRAMA:
CONVENIO ALCALDIA SAN PELAYO
PROGRAMA ESPECIAL : CAMPESENA
FECHA DE INICIO 02/11/2025 TERMINACION: 7/12/2025 TOTAL HORAS |48
N° APRENDICES: 18 MUNICIPIO: SAN PELAYO
VEREDA DIRECCION [CASA COMUNAL
HORARIO
DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE HORAS (24 horas)
INICIO FIN
LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
SABADO
DOMINGO 2-9-16-23-30 DE NOVIEMBRE 7 DE DICIEMBRE 12:00 20:00
FESTIVO *

* Cuando sea festivo indicar la fecha del festivo que se trabajara
NOMBRE DEL INSTRUCTOR: AURY DELCARMEN SOLANO DEDIAZ CC. N° 34.981.462

TELEFONO 300 5081115 EMAIL :aury225@hotmail.comnNOMBRE EMPRESA ATENDIDA_ NIT N°
TELEFONO:_FAX:__ DIRECCION: APARTADO:_ E-MAIL:_
NOMBRE DEL GERENTE: No DE EMPLEADOS:ACTIVIDAD ECONOMICA:_ DPTO: CORDOBA

MUNICIPIO SAN PELAYO GREMIO:_

TIPO DE EMPRESA N Tmiada Precooperatvas Tnstituciones Educativas |
5 Andnima Cooperativas Tsttuciones Educativas:
3 ] Publica [7]  Privada [7]
3 En Comandtta 3 Cooperativas Publcas Otros
2 Economia Mixta & [ Empresas Comunakes Entes Temornaks
z Colectiva Mutuales ONGS
Unipersonal Fondo de Empleados Grupos

INSTRUCTOR COORDINADOR ACADEMICO FECHA DE ENTREGA 31 OCT 2025
/



Luis Miguel Salgado Guerrero
Resaltado


B CARACTERIZACION DE LA FORMACION
SENA )
7 V F006-007-25 / Versién 01

A Proceso: Administracion

educativaProcedimiento:

N° FICHA DE CARIXa(;'rI'IICELIgTZACION: 3385'402 No. SOLICITUD 2_3_37404
NOMBRE DE LA FORMACION: CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA HUELLA PARA
VIAS TERCIARIAS 2
TIPO DE FORMACION: TITULADA: COMPLEMENTARIA:
CODIGO 86110528 VERSION 2 SECTOR:
PROGRAMA:
CONVENIO ALCALDIA SAN PELAYO
PROGRAMA ESPECIAL : CAMPESENA
FECHA DE INICIO 06/11/2025 TERMINACION: 15/11/2025 TOTAL HORAS |48
N° APRENDICES: 18 MUNICIPIO: SAN PELAYO
VEREDA DIRECCION [CASA COMUNAL
HORARIO
DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE HORAS (24 foras)
INICTO FIN
LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES 6-13 12:00 20:00
VIERNES 7-14 12:00 20:00
SABADO 8-15 12:00 20:00
DOMINGO
FESTIVO *

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

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: AURY DELCARMEN SOLANO DEDIAZ CC. N° 34.981.462
TELEFONO 300 5081115 EMAIL :aury225@hotmail.comNOMBRE EMPRESA ATENDIDA_ NIT N°
TELEFONO:_FAX:__ DIRECCION: APARTADO:_ E-MAIL:_
NOMBRE DEL GERENTE: No DE EMPLEADOS:ACTIVIDAD ECONOMICA:_ DPTO: CORDOBA

MUNICIPIO SAN PELAYO GREMIO:_

TIPO DE EMPRESA N Tmiada Precooperatvas Tnstituciones Educativas |
S Anonima Cooperativas Institucones Educativas:
3 £ Publica [7] Prvada [] |
3 En Comandtta < Cooperativas Publcas Otros
2 Economia Mixia 3 Empresas Comunales Entes Termonakes
= Colectiva Mutuales ONGS
Unipersonal Fondo de Empleados Grupos

INSTRUCTOR COORDINADOR ACABEMICO FECHA DE ENTREGA 31 OCT 2025
y



Luis Miguel Salgado Guerrero
Resaltado


B CARACTERIZACION DE LA FORMACION
SENA )
7 ‘- F006-007-25 / Versién 01

A Proceso: Administracion

¥ OIS AL S
STMRIBETE OV

educativaProcedimiento:

N° FICHA DE CAR'Xa(;'rI'II;LIg?ZACION: 38':)40_:3 No. SOLICITUD 2337403
NOMBRE DE LA FORMACION: ONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA HUELLA PARA
VIAS TERCIARIAS 1
TIPO DE FORMACION: TITULADA: COMPLEMENTARIA:
CODIGO 86110527 VERSION 1 SECTOR:
PROGRAMA:
CONVENIO ALCALDIA SAN PELAYO
PROGRAMA ESPECIAL : CAMPESENA
FECHA DE INICIO 03/11/2025 TERMINACION: 15/11/2025 TOTAL HORAS |48
N° APRENDICES: 18 MUNICIPIO: SAN PELAYO
VEREDA DIRECCION |[CASA COMUNAL
HORARIO
DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE HORAS (24 horas)
INICIO FIN
LUNES 3-10 12:00 20:00
MARTES 4-11 12:00 20:00
MIERCOLES 5-12 12:00 20:00
JUEVES
VIERNES
SABADO
DOMINGO
FESTIVO * 3 DE NOVIEMBRE 12:00 20:00

* Cuando sea festivo indicar la fecha del festivo que se trabajara
NOMBRE DEL INSTRUCTOR: AURY DELCARMEN SOLANO DEDIAZ CC. N° 34.981.462

TELEFONO 300 5081115 EMAIL :aury225@hotmail.comnNOMBRE EMPRESA ATENDIDA_ NIT N°
TELEFONO:_FAX:__ DIRECCION: APARTADO:_ E-MAIL:_
NOMBRE DEL GERENTE: No DE EMPLEADOS:ACTIVIDAD ECONOMICA:_ DPTO: CORDOBA

MUNICIPIO SAN PELAYO GREMIO:_

TIPO DE EMPRESA N Tmiada Precooperatvas Tnstituciones Educativas |
5 Andnima Cooperativas Tsttuciones Educativas:
3 ] Publica [7]  Privada [7]
3 En Comandtta 3 Cooperativas Publcas Otros
2 Economia Mixta & [ Empresas Comunakes Entes Temornaks
z Colectiva Mutuales ONGS
Unipersonal Fondo de Empleados Grupos

/ ; L/’ /
), ,-I;r‘//z-
INSTRUCTOR COORDINADOR ACATTEMICO FECHA DE ENTREGA 31 OCT 2025
/



Luis Miguel Salgado Guerrero
Resaltado


B CARACTERIZACION DE LA FORMACION
SENA )
7 V F006-007-25 / Versién 01

A Proceso: Administracion

educativaProcedimiento:

Matricula
N° FICHA DE CARACTERIZACION: No. SOLICITUD
NOMBRE DE LA FORMACION: CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA HUELLA PARA
VIAS TERCIARIAS 4
TIPO DE FORMACION: TITULADA: COMPLEMENTARIA:
CODIGO 86110532 VERSION 1 SECTOR:
PROGRAMA:
CONVENIO ALCALDIA SAN PELAYO
PROGRAMA ESPECIAL : CAMPESENA
FECHA DE INICIO 17/11/2025 TERMINACION: 26/11/2025 TOTAL HORAS |48
N° APRENDICES: 18 MUNICIPIO: SAN PELAYO
VEREDA DIRECCION |[CASA COMUNAL
HORARIO
DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE HORAS (24 horas)
TNTCTO FIN
LUNES 17-24 6:00 14:00
MARTES 18-25 6:00 14:00
MIERCOLES 19-26 6:00 14:00
JUEVES
VIERNES
SABADO
DOMINGO
FESTIVO * 17 DE NOVIEMBRE 6:00 14:00

* Cuando sea festivo indicar la fecha del festivo que se trabajara
NOMBRE DEL INSTRUCTOR: AURY DELCARMEN SOLANO DEDIAZ CC. N° 34.981.462

TELEFONO 300 5081115 EMAIL :aury225@hotmail.comnNOMBRE EMPRESA ATENDIDA_ NIT N°
TELEFONO:_FAX:__ DIRECCION: APARTADO:_ E-MAIL:_
NOMBRE DEL GERENTE: No DE EMPLEADOS:ACTIVIDAD ECONOMICA:_ DPTO: CORDOBA

MUNICIPIO SAN PELAYO GREMIO:_

Timitada Precooperatvas nstituciones Educativas
TIPO DE EMPRESA g Zndnima Cooperalivas Tnstiuciones Educatvas:

3 ] Publca []  Privada []
3 En Comandita 3 Cooperatias Fubicas Otros
2 Economia Mixta 3 Empresas Comunares Entes Termonaes
z Colectiva Mutuales ONGS

Unipersonal Fondo de Empleados Grupos

(g

N A, 07 nov 2025

INSTRUCTOR COORDINADOR AC ABEMICO FECHA DE ENTREGA
/




B CARACTERIZACION DE LA FORMACION
SENA )
7 V F006-007-25 / Versién 01

A Proceso: Administracion

educativaProcedimiento:

Matricula
N° FICHA DE CARACTERIZACION: No. SOLICITUD
NOMBRE DE LA FORMACION: CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA HUELLA PARA
VIAS TERCIARIAS 5: MATERIALES, EQUIPOS Y
PRESUPUESTOS
TIPO DE FORMACION: TITULADA: COMPLEMENTARIA:
CODIGO 86110533 VERSION 1 SECTOR:
PROGRAMA:
CONVENIO ALCALDIA SAN PELAYO
PROGRAMA ESPECIAL : CAMPESENA
FECHA DE INICIO 17/11/2025 TERMINACION: 26/11/2025 TOTAL HORAS |48
N° APRENDICES: 18 MUNICIPIO: SAN PELAYO
VEREDA DIRECCION [CASA COMUNAL
HORARIO
DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE HORAS (24 horas)
INICIO FIN
LUNES 17-24 14:01 22:01
MARTES 18-25 14:01 22:01
MIERCOLES 19-26 14:01 22:01
JUEVES
VIERNES
SABADO
DOMINGO
FESTIVO * 17 DE NOVIEMBRE 14:01 22:01

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

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: AURY DELCARMEN SOLANO DEDIAZ CC. N° 34.981.462
TELEFONO 300 5081115 EMAIL :aury225@hotmail.comNOMBRE EMPRESA ATENDIDA_ NIT N°
TELEFONO:_FAX:__ DIRECCION: APARTADO:_ E-MAIL:_
NOMBRE DEL GERENTE: No DE EMPLEADOS:ACTIVIDAD ECONOMICA:_ DPTO: CORDOBA

MUNICIPIO SAN PELAYO GREMIO:_

Limitada Precooperativas Instituciones Educativas
TIPO DE EMPRESA g Andnima Coopefaﬁvas Tnsttucones Educatvas:
3 £ Publica [] Privada [7]
3 En Comandta 8 Cooperativas Publicas Ofros
2 Economia Mixia & [ Empresas Comunakes Entes Terrorales
£ [[Cokchwa [ Mutuales ONGS
Unipersonal Fondo de Empleados Grupos

INSTRUCTOR COORDINADOR £8ZADEMICO FECHA DE ENTREGA (7 nov 2025

/



B CARACTERIZACION DE LA FORMACION
SENA )
7 V F006-007-25 / Versién 01

A Proceso: Administracion

educativaProcedimiento:

Matricula
N° FICHA DE CARACTERIZACION: No. SOLICITUD
NOMBRE DE LA FORMACION: CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA HUELLA PARA
VIAS TERCIARIAS 6: PROCESO CONSTRUCTIVO
TIPO DE FORMACION: TITULADA: COMPLEMENTARIA:
CODIGO 86110534 VERSION 1 SECTOR:
PROGRAMA:
CONVENIO ALCALDIA SAN PELAYO
PROGRAMA ESPECIAL : CAMPESENA
FECHA DE INICIO 20/11/2025 TERMINACION: 29/11/2025 TOTAL HORAS |48
N° APRENDICES: 18 MUNICIPIO: SAN PELAYO
VEREDA DIRECCION |[CASA COMUNAL
HORARIO
DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE HORAS (24 horas)
TNTCTO FIN
LUNES 20-27 6:00 14:00
MARTES 21-28 6:00 14:00
MIERCOLES 22-29 6:00 14:00
JUEVES
VIERNES
SABADO
DOMINGO
FESTIVO *

* Cuando sea festivo indicar la fecha del festivo que se trabajara
NOMBRE DEL INSTRUCTOR: AURY DELCARMEN SOLANO DEDIAZ CC. N° 34.981.462

TELEFONO 300 5081115 EMAIL :aury225@hotmail.comnNOMBRE EMPRESA ATENDIDA_ NIT N°
TELEFONO:_FAX:__ DIRECCION: APARTADO:_ E-MAIL:_
NOMBRE DEL GERENTE: No DE EMPLEADOS:ACTIVIDAD ECONOMICA:_ DPTO: CORDOBA

MUNICIPIO SAN PELAYO GREMIO:_

Timitada Precooperatvas nstituciones Educativas
TIPO DE EMPRESA g Zndnima Cooperalivas Tnstiuciones Educatvas:
3 ] Publca []  Privada []
3 En Comandita 3 Cooperatias Publcas Otros
2 Economia Mixta 3 Empresas Comunares Entes Termonaes
z Colectiva Mutuales ONGS
Unipersonal Fondo de Empleados Grupos
/ N
/1A
C /
4
¥ ;,4/ y 4
- 07 nov 2025

INSTRUCTOR COORDINADOR AC@,DEMICO FECHA DE ENTREGA




®
SENA

N

¥ OIS AL S
STMRIBETE OV

CARACTERIZACION DELA FORMACION

F006-007-25 / Versi

6n 01

Proceso: Administracion

educativaProcedimiento:

Matricula

N° FICHA DE CARACTERIZACION:

No. SOLICITUD

NOMBRE DE LA FORMACION:

CONSTRUCCION DE PAVIM
VIAS TERCIARIAS 7: MANTENIMIENTO

ENTO CON PLACA HUELLA PARA

TIPO DE FORMACION:

TITULADA:

COMPLEMENTARIA:

CODIGO
PROGRAMA:

86110535

VERSION 1

SECTOR:

CONVENIO

ALCALDIA SAN PELAYO

PROGRAMA ESP

ECIAL :

CAMPESENA

FECHA DE INICIO

20/11/2025

TERMINACION:

29/11/2025

TOTAL HORAS |48

N° APRENDICES:

18

MUNICIPIO:

SAN PELAYO

VEREDA

DIRECCION

CASA COMUNAL

HORARIO

DIA

AMBIENTE DE APRENDIZAJE

HORAS (24 horas)

INICTO FIN

LUNES

20-27

14:01 22:01

MARTES

21-28

14.01 22:01

MIERCOLES

22-29

14:01 22:01

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

FESTIVO *

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

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: AURY DELCARMEN SOLANO DEDIAZ CC. N° 34.981.462

TELEFONO 300 5081115 EMAIL :aury225@hotmail.comnNOMBRE EMPRESA ATENDIDA_ NIT N°

TELEFONO:_FAX:__ DIRECCION:

APARTADO:_ E-MAIL:_

NOMBRE DEL GERENTE: No DE EMPLEADOS:ACTIVIDAD ECONOMICA:_ DPTO: CORDOBA
MUNICIPIO SAN PELAYO GREMIO:_

TIPO DE EMPRESA

Limftada

FFGCOOPSEIIVGS

nstituciones Educativas

Anonima

Cooperativas

Instituciones Educatvas:
Publca []  Privada []

En Comandita
Economia Mixta

Solidaria

Empresas Comunaks

Cooperatvas Fublcas

Otros

Entes Temionales

Animo de Lucro

Colectiva

Mutuales

ONGS

Unipersonal

Fondo de Empleados

Grupos

INSTRUCTOR

}'.-’;r :l-

COORD INADOF;’,’A&)AD EMICO

FECHA DE ENTREGA

07 nov 2025
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LI TN

/N Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba

Sistema de GONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
Gist:%n ge la FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
;alida

Nombre del Curso:

_EE:HA No.

Municipio: Lugar:

Instructor: N°. Doc. Ident. [

FECHA: HORARIO: |
N° NOMBRES APELLIDOS DOC. FIRMAS

IDENT.

01 |GUILLERMO GREGORIO BARON ARRIETA 92231198

02 |ALEXIS MANUEL ORTIZ PEREZ 1063080565 proy's Hp2 1, o
03 [YONIS PALENCIA BERRIO 1196963691 ’
04 TAYLOR MANUEL ATENCIO MARTINEZ 78380023 76[ o z?iLTTM a0

05 [YONAIRO BALDOVINO AGUAS (1101387731 (5 , ., - /C /o wirsl B
06 YORDANIS MANUEL  [ZURITAFLOREZ 1072251113

07 |PAUL ISIDORO GASPAR DIAZ 1072250513
08 JOSE LUIS CRUZ BENITEZ 78381584 oS Lo B .

09 [ENDER LUIS PEREZ CANA 1003058697 T ‘4‘ ﬂ

10 HUMBER MANUEL MENDOZA NISPERUZA [1063081826

11 ENER LUIS PEREZ BOHORQUEZ (1003643701

12 |LUIS MANUEL AYALA PADILLA 1007553283 Viges 1 D6k

13 |PEDRO LUIS PENATE ALMANZA (1069985826 @9{ ‘

14 |CARLOS ANDRES ROSARIO BLANCO 1196966152|(1 3, 4 ety Qi R
15 |[LENIN DAVID ROMERO MERCADO (106307664

16 | ISANTO MANUEL ___ij'p_ﬂARduEz"(:—(iNbé_ | 15359/ EM:ZW_ =

FIRMA DEL INSTRUCTOR 7‘{ HCDD

Powered by @ CamScanner



Servicio Nacional de Aprendi
Centro de Comercio, Industria EY

zaje SENA
Tunsm!: de Comoba

; d NTROL DE ASISTENCIA DIA
Gsézt:?omnaaeela FORMATO ﬁmco PARA REPORTE DE ASISTENCIA cCIT.
Calidad

[Nombre del Gurser

FICHA No.
unicipio: .

" Instructor: )

'FECHAT [ _‘__ | :

"N°|  NOMRRFS [ APFI1IDNS noc. IDENT | _FJ_TIL P
01 ANA TARCILA BABILONIA BALLESTEROS [1.073.816.375 | oo, MM
02 ALEXANDRA LAGARES MORENO 1073813078 Mwm q s -
03 ANDRES EDUARDO  |CARRENO YANES 1.067968.482 L.

|04 ICARLOS MANUEL AGUILAR DURANGO 1.073.820.933 | ( geloe Monoel Mm

|'_os"i':'ARMEN XIMENA OROZCO MARTINEZ 1.073.819.506 [ocmen xmena oLl

06 CESAR DAVID PAYARES PAYARES 1.073.820.731 | Qo Al fpes
07 DANIELA PETRO BANDA 1.073.819.823

|08 DEIVIS ALEXANDER ORTIZAVILEZ  [1.062 679110 | Deior, ;m..’u___—l

| (Vi) D UV!D ll.UI"I:L IUIUNU'\LVU i |ou ure. Ual

10 MARIA ANDREA HERNANDEZ PEREZ 1.073.822.133 [dyiia B Wd3 Diea

|11 MARIA JOSE GALLEGO BERMUDEZ  [1.043.151.239 .

| 12 MARIA VALENTINA ~ PENA HERNANDEZ 1110.512.359 [odu  (blenl: cor

| 13 MARIANA ESTHER IBAENEZ DAYARES 1073.820718 | Hanipma L imints

14 MARIANGEL
B

ROJAS MARTINEZ

1.063.156623

u

| 15 RONY GABRIEL

OSORIO ORTIZ

1.127.962.106

381‘1\) C‘ﬂn(e?&‘ Qﬂ[ﬁ:__._.

| 16 SARAY SOFIA

URANGO DURANGO

1.073.819.936

4 :
WY Dedo -

7 lSFF!AQTIAN

MARQILIF7 MORAI FS

1073 R19 9R4

=1 LO?:\:} o ﬂ\ql- Q.QQMM._

18 \VALENTINA

YANCES CONTRERAS

1.073.822.983

L\n\pr\\ fen Nanceny CaoN e

CAMACHO MEDINA

1.067.964.718

Qxchm_ﬁgpnd_u_(‘mmd@

20 [YEIMY ANDREA

MARTINEZ RAMOS

1.073.821.147

Uamu

| 19 VICTORIA ALEJANDRA
J
l

| -

Centro de Comercio, Industria

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

CONTROL DE ASIST
FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCY

Turismo de Céordoba
CIA DIARIA



S
Ay
Sistema de ‘

Geslion de la
Calidad

e

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Centro de Comercio, Industria

Turismo de Gardoba

GCONTROL DE ASISTENCIA DIAR
FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.

| Murl__i_gif:p“ic:’:'_ == Llig
| Instructor: Doc. Ident. |
| FECHAT [ T ~ | HORARIO: |
N NOMBRES APELLIDOS DOC. IDENT. FIRMAS J
{_51 IANA TARCILA BABILONIA BALLESTEROS [1.073.816.375 ﬂ
| 02 ALEXANDRA LAGARES MORENO 1073.813.078 |} _ 1 . me
| 03 ANDRES EDUARDO __ [CARRENO YANES 1.067.968.482 [, Ly LAyl o)
| 04 CARLOS MANUEL AGUILARDURANGO  [1.073.820.933 | Carlo> fanvtd Aquilac . |
| 05 CARMEN XIMENA OROZCO MARTINEZ  [1.073.819.506 |Cqrmen smmena Orarco .|
| 06 [CESAR DAVID PAYARES PAYARES 1.073.820.731 |2 cac AbSL Aaroses B
| 07 DANIELA PETRO BANDA 1.073.819.823
| 08 DEIVIS ALEXANDER  [ORTIZAVILEZ 1062679110 [oerde, ot 4\
(08 DUVIS LOPEZ MONTALVO 1.138.079.051 | i
10 MARfAANDREA HERNANDEZ PEREZ __ [1.073.822.133 | lavia Pedvea Hdz |
KR MARIA JOSE GALLEGO BERMUDEZ  [1.043.151.239 l
,Hz MARIA VALENTINA __|PENA HERNANDEZ 1110512359 | W, L (ol b D= |
|13 MARIANAESTHER  [IMENEZ PAYARES 1.073.820.718 | Movisnas X oy !
| 14 MARIANGEL ROJAS MARTINEZ 1.063.156.623 g “ \
| 15 RONY GABRIEL OSORIO ORTIZ 1.127.862.106 | 52 o Ls .
| 16 |[SARAY SOFIA URANGO DURANGO  [1.073.819.936 e ] \
| 17 |SEBASTIAN MARQUEZ MORALES ~ [1.073.819.964 | sebosting mrouows tnara: 1
| 18 WALENTINA YANCES CONTRERAS  [1.073.822.983
|19 VICTORIA ALEJANDRA CAMACHO MEDINA 1.067.964.718
| 20 [YEIMY ANDREA MARTINEZ RAMOS 1.073.821.147 il

FIRMA DEL INSTRUCTOR /’7:’&




ll A

A
Sistema de
Gestion de la

Calidad

| Nombre del Curso:
'FICHA No, .
| Municipio: ) ]
| Instructor:
(FECHAT 7
N°] NOMBRES
(01 ANA TARCILA

02 ALEXANDRA

| 03 ANDRES EDUARDO

04 CARLOS MANUEL i

06 CESAR DAVID
07 DANIELA

08 DEIVISALE){ANDER
08 DUVIS

10 MARIA ANDREA 3
11 MARIA JOSE

12 MARIA VALENTINA
13 MARIANA ESTHER
14 MARIANGEL

15 RONY GABRIEL

16 SARAY sEi'F'[A_ i

|

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA |

Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cordoba
CONTROL DE ASiSTEVNCJA DIAR .
FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT. |

= - [Lugar: L

~ S ~_|N“.Doc.ldent [ =]

——= | HORARIO: | e = li
APELLIDOS | DOC. IDENT, | FIRMAS '
Iaasuomm BALLESTEROS 5 1.073.816.375 ": S = 5 _4|
~ LAGARES M( MORENO 1.073.813.078 I N =]
__|CARRENO YANES ~ 11.067.968.482 | ol —

~ AGUILAR DURANGO
_lOrROZCO MARTINEZ
&YARES PAYARES
PETRO BANDA

Fedy Al L"'T_L_(
0?3 8_20 933 [[5E L,._):"rdi ﬂ_JJﬂI‘U’ A_;UI lat f_“ |
1.073.819.506

|Caemen L ximenn oo HL |
_[1073.:820.731 [0 (o o) Hroies

—I' 1.073.819.823

_ORTIZAVILEZ 1.062.678.110 lDeids ot
_ ILOPEZ MONTALVO [1.138.079,057 |

~ HERNANDEZ PEREZ 4‘1 073822133 | tlavie Bodiea Bl l
GALLEGO BERMUDEZ  [1.043.151,239 |

4[1 110.512 359—]—&{];_5_(5}

[1.073.820.718 | ,.z,.,,w T 'm*-iu i
~ 1.063.156.623 |
~ 1.127.962.106

—he
1.073.819. 936 |

PENA HERNANDEZ

=

OSDRlO ORTIZ
~ URANGO DURANGO

i -

17 SEBASTIAN ~ MARQUEZ MORALES J[:J?s 819,964 | ¢ pg e MM;H =

18 VALENTINA [YANCES CONTRERAS _ [1.073.822.983 |

18 VICTORIA ALEJANDRA CAMACHO MEDINA  [1.067.964 718 [ 5

20 YEIMY ANDREA MART!NEZ RAMOS 41 073.821.1: 147 L e
|

FIRMA DEL wsmumo&___/égi’)__




Sistema de
Geslion de la
| Calidad

"Nombre del Curso:
[ FICHA No.
| Municipio:
| Instructor:
'FECFIA
N D

NOMRRES
_m_ ANATARCILA
02 ALEXANDRA
| 03 ANDRES EDUARDO

04 .CARLOS MANUEL

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA |

Centro de Comercio, Industria

Turismo de Cordoba |

GONTROL DE ASISTENCIA DIARIA .
FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT. |

APFITIDOS

 |BABILONIA B BALLESTEROS [1.073.816.375

Lugar:
| N.®. Doc. Ident. [
H

RARIO: J

llnnr" IDENT |

~ FIRMAS

= o
oo - e;-a.l—ﬂ? MDA

~ LAGARES MORENO

1073813078

’ARRENO YANES

1.067968 482

AGUILAR DURANGO

1.073.820.933 |

Jn".' ixangues &;u_.) 1

AL cdeedle” éﬂzil-ﬂ‘;‘

[ 05 [C/ ARMEN XIMENA_\

[ 06 CESAR DAVID
07 DANIELA

OROZCO MARTINEZ
PAYARES PAYARES

- [1.073.820.731

1.073.819.506

C.mlm Monoel Aopitar Dyango !

Cosmen xmena ororlol

 IPETRO BANDA

1.073.819.823

Qoco Add .’m_s—)

L 08 DEIVIS ALEXANDER
| b us I.JUVib
10 MAR#A ANDREA
' 11 MARIA JOSE

_|ORTIZ AVILEZ
ILUP"I:L MO I.HL\J'U

~ |HERNANDEZ PEREZ

[1.073.822.133

[1..062.6?9.110

. D&Uka
[i.138.079,051 |

o ‘

GALLEGO BERMUDEZ

1.043.151.239

DN -

' 12 MARIA VALENTINA

PENA HERNANDEZ

1.110.512.359

4'} lnhﬁ:naln CoT ul:l:i
L L P TR P TR Fon SISO R R o e

IllﬂI:l.‘lI:T DﬂVhﬂEQ

PRy

| | 14 MARIANGEL

ROJAS MARTINEZ

15 IRONY GABRIEL

'11.063.156623

4 nTa Oofn TAO
(LR R PR P S R R

@mu e f_ 4

t

OSORIO ORTIZ

16 'SARAY SOFIA

URANGO DURANGO

1.127.962.106 _
1.073.819.936

17 SFRASTIAN

MAROLIIFZ MORAI FS

1073 R19 9”4

B L}s U_\u{\i‘xo

| Uawigma Lty
. vﬁgn_; Cﬁ:ﬁg_ri&l_mqm:D____

T

Sedon\ic o »’Y\J.n > {Y\,‘:.L\\Q_.J

18 VALENTINA

YANCES CONTRERAS

| 19 VICTORIA ALEJANDRA

1.073.822.983

CAMACHO MEDINA

1.067.964.718 |

20 ’YE!MY ANDREA

MARTINEZ RAMOS

=

1.073.821.147

e 2 L—
FIRMA DEL INSTRUCTOR ;/ =
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meran

AN |

Sistema de ‘

Gestion de la
Calldad

‘Nombre del Curso;
| FICHA No.
!:' Municipio:
!"lh'sti‘uc'tor: =
| FECHA:

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cordoba
CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.

(N.°] NOMBRES
01 ANATARGILA
02 ALEXANDRA

‘ APELLIDOS

BABILONIA BALLESTEROS

LAGARES MORENO

1.073.816.375

| DOC. IDENT. |

FIRMAS
.-?-pq BalRio Ra

1073813078

| 03 ANDRES EDUARDO

| 04 CARLOS MANUEL

CARRENO YANES
L'\GUILAR DURANGO

(1.067968.482

1.073.820.933 [ (

| 05 CARMEN XIMENA

06 CESAR DAVID

pROZCO MARTINEZ

'PAYAF{ES PAYARES

| | 07 DANIELA
08 DUVIS LOPEZ

[PETRO BANDA _
ILOPEZ MONTALVO

1.073.819.506

Carles Manucl Aquilar Durange

carmen ¥meng Ovwoito ;_J_r_u_»l'nr-rn_

[1.073.820.731

1.073.819.833

L) MARIA ANDREA

iHERNANDEZ PEREZ

1.138.079.061
11.073.822.133 |

| 10 MARIA JOSE GALLEGO BERMUDEZ ~ |1.043.151.239 |

1 mRIA VALENTINA  |PENA HERNANDEZ 1.110.512.359 | i )

12 MARIANA ESTHER  UIMENEZ PAYARES  [1.073.820718 | Mlatiome )\ .mins .

13 MARIANGEL ROJAS MARTINEZ 1.063.156623 e IL =

14 |RONY GABRIEL OSORIO ORTIZ _ [1.127.962.106 | Sy ey =N
15 [SARAY SOFIA URANGO DURANGO 1.073.819.936 'tjm_‘a b U-m“o__

16 [SEBASTIAN MARQUEZ MORALES  [1:073.819.964 [souastan  nmocaed mowes
|17 WALENTINA [YANCES CONTRERAS _ [1073.822.983 |y,1,,\ (o, = NS

19 IYEIMY ANDREA

18 MICTORIA ALEJANDRA |[CAMACHO MEDINA

1.067.964.718

MARTINEZ RAMOS

Eﬂ.: —E—"" b .|'l 3 J'{] ’rf_ !'f?""t'-‘l(-' LI

i.fr-ﬂﬂ' I /J v Le S

1 0?3 321 147
1062

FIRMA DEL INSTRUCTOR 7%&
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ERA ‘

N |

Sistema de ‘
Geslion de la
Caldad

| Nombre del Curso:

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdaba

GONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.

"FICHA No. > — ol =
“WMunicipio: Cugar e
Instructor: [N.>.Doc.Ident. | |
FECHA: = i HORARIO: | =
|N°' ﬂOMBRES ; APELLIDOS | DOC. IDENT. F.‘Rﬁs =5

_ O't ANA TARCILA B EABILONIA BALLESTERDS 1 073 816 375 QH\ e

| 02 ALEXANDRA  |LAGARES MORENO 1.073.813.078 ;Z ,HLU _.w. s

|03 ANDRES EDUARDO ICARREND YANES 1.067.968.482 jﬂ J,q q.ww e

| 04 |CARLOS MANUEL

AGUILAR DURANGO
OROZCO MARTINEZ

_ OE%RMEN XIMENA

1.073. 820 933 |,

01"

o

| 08 DUVIS

ln—_[l}.ihR[A ANDREA
?VIARiA JOSE

12 12 MARIA VALENTINA

13 MARIANA ESTHER

14 MARIANGEL

| 15 |RONY GABRIEL
16 SARAY SOFIA
17 'SEBASTIAN

| 18 VALENTINA

~ HERNANDEZ PEREZ

LOPEZ MONTALVO

1.062,679.110 |
1.138.079.051

s

GALLEGO BERMUDEZ

I ESAR DAVID |F’AYARES PAYARES 1.073.820.731 [C pcny @ Sh @otaves
07 DANIELA PETROBANDA  [1.073.819.823
08 DEIVIS ALEXANDER  ORTIZ AVILEZ

ool

™ -
5 ,;-\L._; \cus \_‘\“H‘“j:

___1073 819.506 |¢qmmn Yineao Ovoico 4

= |
[1.073.822.133 F-lcme ﬁrdwa Hdz |

1.043.151. 239

| 19 VICTORIA ALEJANDRA |CAMACHO MEDINA

[ 20 [YEIMY ANDREA

) -2
FIRMA DEL INSTRUCTOR f_ffl)

PENA HERNANDEZ 1.110.512.359 'f/lw Wlalk. P= |
UIMENEZ PAYARES  [1.073.820718 | Hatioma () sty
ROJAS MARTINEZ [1:063.156.623 | Y asfel’ |
_OSORIOORTIZ ____ [1127.962.108 [Pony S0k |
~ URANGO DURANGO  [1.073.819.936 ‘Qlﬂl“x '}mnﬂtO-
_ MARQUEZ MORALES  [1.073.819.964 |Scuosian mevsuer morates
YANCES CONTRERAS  [1.073.822.983 |\ __\_ DexAancen (ahk.:u_q :
[1067.964.718 kh e
MARTINEZ RAMOS |1 073.821.147 | jbw il




| YAy |
Sistemade |

| Costibnia la |
Calidad |

Nomhbre a8l Ciikn®
| FICHA No.
| Municipio:
Instructor;

N NOMBRFS

| 01 ANA TARCILA

' 02 ALEXANDRA
03 ANDRES EDUARDO
04 CARLOS MANUEL

_ 05 (CARMEN XIMENA
06 CESAR DAVID

| 07 DANIELA

LT Uy L.-'UVI\‘_':
10 MARIA ANDREA

| 11 MARIA JOSE
[ 12 MARIA VALENTINA

] 1'! Ilf\nli\l.lﬂ CcoTuerEnD
(BT [T AR {h T Luun_l\

| 14 MARIANGEL

| 15 RONY GABRIEL

' 16 [SARAY SOFIA
17 SFRASTIAN

FECHA: | =

| 08 [DEIVIS ALEXANDER

_HERNANDEZ PEREZ
GALLEGO BERMUDEZ

Sarvicia Nacional da .ﬁnrnnrh-y::un SENA !

Centro de Comercm

ONTROL DE ASIST

Industria'y Ey Turismo de Cérdoba
NCIA DIARIA |

C
FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.

H

APFI .i' H'Jﬂq

iﬁABlLON:A"ﬂALLEs'T'ERDS
'LAGARES MORENO

CARRENO YANES

AGUILAR DURANGO
|0R02CT3_MART|NEZ
PAYARES PAYARES
PETRO BANDA
ORTIZ AVILEZ

LUPEZ MONTALVO

~ [Lugar:
N"’—Db'c Ident.
RIO: [

[1.073.820.731 | _ _
~ [o73e19.823 T |
_1052579110 | DEihe

- N.073822133

| DOC. IDENT i' FIRMAS

1.073.816.375 Iq,‘ﬂ Babilonio !
073813078 | |

1.067968 482 | |

~ 1.073.820.933 [ gdot H,nwfd‘awwb uango

P
|1 073. 819.506 |Chrmen Yawsena OTO2LD |

rer |
1.136.079.097 |

Harlt Andren ;.j._&t_Pe'rté

1.043.151.239

PEi\?A_H'E'RNANBE_Z_

OSORIO ORTIZ
__|URANGO DURANGO
"IMARQUF? MORAI FS

ill.ﬂl.'_'hl:') EU\V.‘\EI:Q
BEEE A

1.110.512.359

A ﬁ(‘lnl\'?-i
IU!UULUiIU 1

S

'ROJAS MARTINEZ

1.063.156623 |

'1 073 810 94

1.127.962.106 | Ro

962,106 :r,w e
1.073.819.936 | ¢ “3& TEDTLD |

18 WALENTINA

YANCES CONTRERAS

| 20 YEIMY ANDREA

FiRMA DEL INSTRUCTOR

19 MICTORIA ALEJANDRA CAMACHO MEDINA

r\nARTINEZ RAMDS

== N

=
75

073822083 |

1.067.964 718 ngm den élft :\g_l._
1.073.821.147 C{‘”“—L:Lﬂ ,rm ne? (P




wN :
| Sistema de

Gestion de la
Cahdad

[ Nombre del Curso:

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA '

Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cordcba '
GONTROL DE ASISTENCIA DIARI |

FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENC[A CCIT.

FICHA No. — = = = _i{
'M_ﬂﬁiEiﬁ_o'_ A . Lugar: == e
Tnstructor: i Ak [ N=®Doc ldent | = '
e o [ FOWARKEE X
N.° NOMBRES |  APELLIDOS [DOC. IDENT. | FIRMAS
| 01 ANATARCILA IBABILONIA BALLESTEROS 073816375 [Bee P o
| 02 ALEXANDRA LAGARES MORENO 073818078 [} crnily Lo
| 03 ANDRES EDUARDO CARRENO YANES 11.067.968 482 e A
| 04 CARLOS MANUEL AGUILAR DURANGO  [1.073820.933 (e v Duangjo
| 05 CARMEN XIMENA OROZCO MARTINEZ ~ [1.073.819.506 |iiemen Xam4énd Ocazed
| 06 ICESAR DAVID |PAYARES PAYARES 1073820731 (Moo, DnSd ‘)mmt}_
| 07 'DANIELA PETRO BANDA 1.073.819.823 | |
| 08 DEIVISALEXANDER  ORTIZAVILEZ 1.062.6?9.110_!_@60&1 e
| 08 DUVIS ILOPEZ MONTALVO 1.138.079.051

| 10 MARIAANDREA

HERNANDEZ PEREZ

| 11 MARIA JOSE

1.073.822.133

ch\"\c; ﬂr\r\*ﬂ;_m} Bzl

IGALLEGO BERMUDEZ

1.043.151.239

| 12 MARIA VALENTINA ~ |PENA HERNANDEZ  [1.110.512.359 [Hauda (L, ) L"'_(ﬁ*"' e
13 MARIANA ESTHER  [IMENEZ PAYARES 1073820718 |Jhyoma T imps),
14 MARIANGEL ROJAS MARTINEZ 1.063,156.623 H = o
He—nmliieies 2 . _ { mme‘ﬁ’ s
15 RONY GABRIEL |OSORIOORTIZ 1._1_2_7.962.1(;;3
16 |[SARAY SOFIA URANGO DURANGO 1.073.819.936 >
|17 [SEBASTIAN MARQUEZ MORALES  [1.073.819.964 ‘LQ“M Y E ol

’78 VALENTINA

19 VICTORIA ALEJANDRA

'YANCES CONTRERAS

-t Do Modules

[1.073.822,983

ICAMACHO MEDINA

1.067.964.718 |

20 YE?MY ANDREA

MARTINEZ RAMOS

[1.073.821.147

)!‘_\C.'_t.f‘.;_c "‘\3;]_‘_)_1
Mg
; nti& Qmm

N

quq‘ An

FIRMA DEL INSTRUCTOR




Sistema de
Gestidén de la
Calidad

Nombre del Curso:
FICHA No.
Municipio:
“Instructor:
FECHA:

Ne| NOMBRES
|01 ANA TARCILA
02 ALEXANDRA

03 ANDRES EDUARDO
| 04 CARLOS MANUEL
05 (CARMEN XIMENA

| 06 ICESAR DAVID

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Centro de Comercio, Industria

Turismo de Cardoba

CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.

> S - - =
Lugar: C e |
N.". Doc. Ident. | el
~ | HURARIO | > i
~ APELLIDOS | DOC. IDENT. | FIRMAS

BABILONIA BALLESTEROS 1.073.816.375 | |

LAGARES MORENO 1073813078 ﬂﬂw Sgorers.

ARRENO YANES [1.067.968.482 | [/ ,zm/J:’ .:-ﬁwzc@w,

GUILAR DURANGO
OROZCO MARTINEZ

1.073.819.506

1.073.820.933

Carme-n_x.mf;m.Mi_er.

PAYARES PAYARES

~ [1.073.820.731

C—QE‘,H ,-’/'i)m:.c.)(i ’Qc-‘(md s Y

07 IDANIELA [PETRO BANDA
08 DEIVIS ALEXANDER |ORTIZ AVILEZ
| 09 DUVIS ILOPEZ MONTALVO

[1.062.679.110 |

1.073.819.823

[1.138.079.051

|10 MARIA ANDREA

HERNANDEZ PEREZ

[ 11 MARIA JOSE
12 MARIA VALENTINA

GALLEGO BERMUDEZ
PENA HERNANDEZ

13 MARIANA ESTHER

UIMENEZ F'AYARES

14 MARIANGEL

ROJAS MARTINEZ

715 RONY GABRIEL

OSORIO ORTIZ

16 'SARAY SOFIA_

AT SEBASTIAN
18 MALENTINA

19 VICTORIA ALEJANDRA |

20 YEIMY ANDREA

URANGO DURANGO

~ 1073822133 |

- [1.127.962.106 |

[1.110.512.359 |

1.043.151.239

i Son R R W) 1'

1.073.820.718
{1 1063.156.623

1.073.819.936 ) ; i

MARQUEZ MORALES

1.073.819.964 | sevasion mocur

YANCES CONTRERAS
CAMACHO MEDINA

1107318229095
1.067.964.718 |

MARTINEZ RAMOS

1.073.821.147

FIRMA DEL INSTRUCTOR ;/Cf'f:/”_ —




EAS

Sistema da
Gestitn de Ia
Calidad

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba

CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA

FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.

Nombre del Curso:

FICHA No.
Municipio: Lugar:
Instructor: N° Doc. Ident. |
FECHA: I | HORARIO: |
N° NOMBRES APELLIDOS DOC. IDENT. FIRMAS
s . 7
O (Sl o9prcel/ gl cxandle |[5 9457 2P7 g
02 {Lwf Fhaiel GFede (oneale| 7069454 TcE
= vig 7] o9a prriefy |03V 232 #
= —uvely f I A D buy (o 93.323- Y96 T
o
07
08
09
10
|1
|12
13
14
15
16
7
18
9
20
21
22
23
24
75
76
27
28
79
0
31




=

Sistema de
Geslidn de la

Calidad

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cordoba
CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.

Nombre del Curso:
FICHA No.

| Municipio:

=

|
|
|

| Instructor:

Lugar:

FECHA: I

N°. Doc. ident. |

[

HORARIO: [

il

f
|

| 01

NOMBRES

APELLIDOS

DOC. IDENT.

FIRMAS

ESendy of Vot J

il

Pams

G3.303. Y4 ¢

L

02

CScey Gustave

03

L0775 ENsoip

\/e.q

04
05

Arm[o bBroyid el

v Ar%ﬂz:.ﬁ"

€
vrgle

322395 21

N-pY02zz2

%- Veyea.

1505/ 1L F

S g,

| 06

 —
=

a7

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

FIRMA DEL INSTRUCTOR

4



)

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Centro de Comercio, Industria y Turismao de Cérdoba

Sislema te CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
Geslion da la FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
Calldad

Nombre del Curso:
FICHA No.
Municipio: Lugar:
Instructor: N°, Doc. Ident. I
FECHA: I [ HORARIO: |

e NOMBRES APELLIDOS DOC. IDENT. FIRMAS

i~ e par - o 1

MRS Daygel Oredq bonzalez | 7069 Yo S0 8 Gecenid’
02 | n% 2227395 31 N

Sl s Y (D g?a/,rn /H’-GJ"G 233

_ﬁﬁ_ﬁ,__mp pel/ Mrﬁr Py i /bﬁlf/z?'? Starige titcs -

: Sty Dsirsd) 8o g Qe 3. 2954yt

o7

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
26
27

28

=T
ao

3

FIRMA DEL INSTRUCTOR 7~




B Serviclo Nacional de Aprendizaje SENA
7;/\\' Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
Sistema de CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA

Gesin de FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
o

["Nombre del Curso:
FICHA No.
I_Pdlll.u"lli.'.!;sltn:
| Instructor:
FECHA: | I

Lugar:
N°. Doc. Ident. |
HORARIO: |

| AF NOMBRES APELLIDOS DOC. IDENT.
atUis Buton 0 Uega Aciely 150r623 2
55272

ML A sl
E PR
1083 LU Dol o7<eda Goa

alez 069494 N CE
(SS0n) flil | Uy ye [P 33455 |
:06_54'” o ymarve/ sr24rdve Cordel (50472 TF
o7
08
09
B0
1
2
e
14
-
16

17
18
19
20
21
22
23

24
25
26
27
28
23
30
31

T

FIRMA DEL INSTRUCTOR “‘,/5;%2:—)




m Servicio Nacional de Aprendizaje SENA '
ﬁ Centro de Comercio, Industria v Turismo de Cérdoba J
s CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA [

Geslion de la FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
Calidad

Nombre del Curso:

FICHA No.

Municipio:

Instructor:

| FECHA: 1 l

| Lugar:
'LN'. Doc. Ident. [
HORARIO: |

N® NOMBRES APELLIDOS DOC. IDENT.

W DRSS ) zz_fﬁmo_ fzw_az.ﬂfrr_m WAR/A Y RPWY77%
g%g% = u;; — Rime ﬁjﬂ‘& 1g§i%3_,—f q_

_g: SM/J HMU(J/ mfc’:._c#ﬂa/d /1,,_;.57’/5_7‘:{

_Ea_ e — | B ——— = — = —— =
o7 4
o8

09
10
11
12
13
14
15

16
(17
18

19
20
21
22
23

24
725
26
27
28
29
30

31

p——

FIRMA DEL INSTRUCTOR




‘_’k T Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Sisigma de Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cdrdoba
fo;:ggge la FORMATO ONICO DRRA REPORTE DE ASISTENCIA COIT.

e

FICHA No.

Municipio: Lugar:

Instructor: N°. Doc. Ident. |

(EEEART | | HORARIO: i
N° NOMBRES APELLIDOS DOC. IDENT, FIRMAS
01 ICARMELO MAURICIO PEREZ HERNANDEZ 92542840
02 NILSON ANTONIO  [CIPRIAN PEREZ 1072258477, BT S e
03 WHIL ALBERTO GONZALEZ GASPAR 11077790, o
04 ONEY MANUEL IROQUEME ATENCIO 1193514738 g, ﬂ%&w wﬁ—w’b
05 RUBILIO ANTONIO  SUAREZ CRUZ 11078620 Q EZ’L. ol
06 ICARLOS JOSE ARZOLA TALAIGUA 106307430
07 ALEXANDER SALGADO FLOREZ 1072251089
08 [EDER LUIS PERALTA ALVAREZ 1010117775 2
09 HUGO MANUEL  MENDOZA NISPERUZA| 78361836 Wﬁ"

10 ALVARO LUIS BERROCAL IBANEZ 1063075868 g% '2_ 2 . :_ {
11 UADER JAVIER CASTILLO CLEMENTE | 1196967249 © * '

_12 ADALBERTO JESUS [|SUAREZ PARRA 9240087 /%Ma/ T
13 |ARISMEL DE JESUS |LUCAS BELTRAN 1078777 ()’ ym e ] Jucas
14 RENEBER RUBEN  |ROMERO RUIZ 73188860
15 FRANKLIN DE JESUS [URANGO CORRALES 1007517719 F o Urango . |
16 :

17 y
18




%’:\A Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Sistgma de Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
Gi?;:%‘;ge la FORMATO %Nlcg gli&e R%SP%ETE%’E Es?grzncm CCIT.
mmbre del Curso:
| FICHA No.
LMunIclplo: T Lugar:
| Instructor: N°. Doc. Ident. |
| FECHA: HORARIO:
1 N° NOMBRES APELLIDOS DOC. IDENT. FIRMAS
01 ICARMELO MAURICIO [PEREZ HERNANDEZ 92542840
02 lNILSON ANTONIO  [CIPRIAN PEREZ 1072258477 | 9) G
03 \WHIL ALBERTO GONZALEZ GASPAR 11077790
04 IONEY MANUEL ROQUEME ATENCIO 1193514738 ﬁfl‘f/ﬁ: » s
05 RUBILIO ANTONIO  SUAREZ CRUZ 11078620 /,ﬁ (//Lr Lo 2s 1S
06 [CARLOS JOSE MARZOLA TALAIGUA 1063074304
07 |JALEXANDER SALGADO FLOREZ 1072251089
08 [EDER LUIS PERALTA ALVAREZ 1010117775
09 {HUGO MANUEL MENDOZA NISPERUZA| 78381836 ﬁ@o M
10 ALVARO LUIS BERROCAL IBANEZ 106307586 . W
11 UJADER JAVIER CASTILLO CLEMENTE | 1196967249
12 /ADALBERTO JESUS su;.gez PARRA 92400875 ﬁ% i T = e
“TEFF&SMEL DE JESUS |LUCAS BELTRAN 11078777 K resre 2/ PU. i_ A
74 RENEBER RUBEN  ROMERO RUIZ 73188860
E‘::WURANGO CORRALES 100751771 ’((mnk.nw rando 0.

FIRMA DEL INSTRUCTOR__!jﬂﬁ &




|

| e

Sistema de

Gestion de la
Caligad

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Centro de Comercio, Industria

Turismo de Cérdoba

GCONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.

'] Nombre del Curso:

| FICHA No.
\ Municipio: Lugar:
| Instructor: N°. Doc. Ident. |
‘lFECHp‘\ | HORARIO: F
\ N° NOMBRES APELLIDOS | DOC. IDENT. FIRMAS
l 01 ICARMELO MAURICIO PEREZ HERNANDEZ 02542840
l 02 INILSON ANTONIO  [CIPRIAN PEREZ 1072258477, 1/ Ci
1 03 WHIL ALBERTO GONZALEZ GASPAR 11077790 -
X 04 ONEY MANUEL ROQUEME ATENCIO 1193514738 o
1: 05 RUBILIO ANTONIO ISIJAREZ CRLIZ 11078620 [l b7 Lo 5‘,0,_@@:
L 06 ICARLOS JOSE RZOLA TALAIGUA 106307430
~ 07 ALEXANDER SALGADO FLOREZ 1072251089
08 EDER LUIS PERALTA ALVAREZ 1010117775
09 HUGO MANUEL ENDOZA NISPERUZA 783818361 W
10 ALVARO LUIS BERROCAL IBANEZ 1063075868
11 UADER JAVIER CASTILLO CLEMENTE | 1196967249
12 IADALBERTO JESUS ISUAREZ PARRA gzeeoaw W Ser e Sare
13 ARISMEL DE JESUS [LUCAS BELTRAN 1078777 Ry snre/ [ cn
14 RENEBER RUBEN ROMERO RUIZ 73188860
15 FRANKLIN DE JESUS URANGO CORRALES 1007517719 1;; srkliy U .
16
17
18
19
20 |

FIRMA DEL INSTRUCTOR 7/@_,,{:—1‘3




Sistema de
Gestidbn de |a
Caligaa

Servicio Naciona
Centro de Comercio, Industria

GONTROL DE ASISTg

FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.

| de Aprendizaie SENA

Turismo de Cordoba
NCIA DIARIA

Nombre del Curso:

| FICHA No.
Municipio: Lugar:
Instructor; N°. Doc. Ident.
FECHA: [ f HORARIO: ) i
N° NOMBRES APELLIDOS DOC. IDENT. l FIRMAS
01 CARMELO MAURICIO |PEREZ HERNANDEZ 925428461
02 NILSON ANTONIO  [CIPRIAN PEREZ 1072258477y, ) e
03 WHIL ALBERTO GONZALEZ GASPAR 11077790 :
04 ONEY MANUEL ROQUEME ATENCIO 1193514738 M/f%/ﬂ‘fé m
05 RUBILIO ANTONID  ISIJAREZ CRLIZ 110?8625' /?o A s
06 CARLOS JOSE RZOLA TALAIGUA 1063074304
07 ALEXANDER SALGADO FLOREZ 1072251089
08 [EDER LUIS PERALTA ALVAREZ 1010117775
09 HUGOMANUEL  |MENDOZA NISPERUZA| 78381836 [T, |
10 ALVARO LUIS BERROCAL IBANEZ 1063075868 W
11 JADER JAVIER ICASTILLO CLEMENTE | 1196967249 */
12 ADALBERTO JESUS [SUAREZ PARRA 92400875 z{?w/# e
13 |ARISMEL DE JESUS |LUCAS BELTRAN 11078777 A 15 o/ (U ¢os,
14 RENEBER RUBEN  |ROMERO RUIZ 73188860
15 FRANKLIN DE JESUS [URANGO CORRALES 1007517719 'ﬁ, enklin Uraw o
16 :
17




