
Código: 
GFPI-F-165

Versión: 03

Pública Pública Clasificada Pública Reservada

Fecha de elaboración: 14 de julio de 2025 Nivel y Programa de formación: Número de Grupo - ficha:

Código / Nombre de Regional: 251010 Cundinamarca Código / Nombre centro de formación: Modalidad de formación:

Fecha inicio Grupo - ficha: 10/03/25 Fecha fin del Grupo-ficha: 30/11/26 Trimestre: Persona con rol de instructor:

Fecha inicio etapa productiva: 1/06/25 Fecha fin etapa productiva: 30/11/26 Jornada: Correo de la persona con rol de instructor :

Información de las personas con rol de aprendiz

Contrato de aprendizaje Monitoría Proyecto productivo Contrato vínculo formativo *
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rol de aprendiz
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(Modalidad virtual: 
colocar "participación 

virtual")

1
T.I. 1016041641 JUAN DAVID AGUILAR SOSSA Carrera 7 b 4-60 davidsossa96@gmail.com 3246044864

X X

2
T.I. 1023385162 GABRIEL FELIPE CALDERON CUTVA Carrera 7 a 2-35 fc6038091@gmail.com 3126166953

X X

3
T.I. 1141325450 WILLIAM DAVID CAMACHO MAPE Calle 8 sur #2a-175 wiliamv461@gmail.com 3213760404

X X

4
T.I. 1025536191 JOAN SEBASTIAN CARDONA 

BERMUDEZ
Carrera 7 a 2a-72 joanb7011@gmail.com 3125286062

X X

5
T.I. 1025325928 ISABELA CASTRO CUERO Carrera 7 a 2-99 sur cisacastro22@gmail.com 3136701382

X X

6
T.I. 1068738798 ANGEL DAVID CHAVERRA RAVELES Carrera 7 31 sur achaverra@gmail.com 3232115321 X X

7
T.I. 1025538809 LAURA VIOLETA DIAZ AVELLANEDA Carrera 18 4-31 violetadiazavellaneda@gmail.co

m
3204966410

X X

8
T.I. 1074814489 MICHEL DAYANA DIAZ ROJAS Carrera 7 a 03-80 chelmi2216@gmail.com 3214452481

X X

9
Otro
s

6606364 ERLIANA MAIKELLYS ESPINOSA PAREDES Calle 4 Sur 17-64 erliperso@gmail.com 3203554932
X X

10
T.I. 1023529176 KAROLIN YULIETH GIRALDO 

BALDOVINO
Carrera 11 a sur 14-24 yuligiraldo@gmail.com 3116803803

X X

11
T.I. 1108831195 ANGIE TATIANA GUALTERO 

CASTAÑEDA
Carrera 7 31-5 sur agualtero2023@pazyesperanza.

edu.co
3015111942

X X

12
T.I. 1034402376 VALERIA ISAZA TACUMA Carrera 7 a 3-80 tokitomitsuri222@gmail.com 3028416421

X X

13
T.I. 1015421257 JAMES SAMUEL 

FELIPE
LARGO OCHOA Carrera 6 sur 15 A-142 etapa 1 samuelfelipelargo@gmail.com 3159825066

X X

14
T.I. 1032681413 SABRINA PAREDES ARCE Carrera 7 a 2a-35 sparedes495@pazyesperanza.ed

u.co
3015111942

X X
* De acuerdo a la Resolución 623 de 2020, emanada por el Ministerio del trabajo, la pasantía pasa a denominarse vínculo formativo.

                            Nombre de la persona con rol de coordinador académico Firma de la persona con rol de coordinador académico

DD/MM/AA

Nota 1:            Para la aprobación y/o modificación de alternativa de etapa productiva se requiere Vo.Bo. de la persona con rol de coordinador académico del centro de formación.

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

La autorización suministrada en el presente formato faculta al SENA para que dé a sus datos aquí recopilados el tratamiento señalado en la política de privacidad para el tratamiento de datos personales del SENA. La autorización contempla el envío de información de eventos, actividades o servicios de la entidad. 

El titular de los datos podrá, en cualquier momento solicitar al SENA que la información sea modificada, actualizada o retirada de las bases de datos, si así está almacenada.

PROCESO

Gestión de Formación profesional Integral 

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO DE SELECCIÓN DE ALTERNATIVA PARA DESARROLLAR ETAPA PRODUCTIVA (GRUPO -3178301)

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN

Vínculo laboral o 
contractual

Fecha de Recepción 

1. Información del programa de formación
Técnico en Asistencia Administrativa

9232 Centro Industrial y de Desarrollo Empresarial Soacha

3178301

Presencial

Ángela Mayerly Romero Santos

Nota 2: 

N°

JAIRO ALBERTO RIVERA MURILLO

amromeros@sena.edu.coLunes y miércoles tarde

Persona en situación 
de discapacidad

x
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(Modalidad virtual: 
colocar "participación 

virtual")

1
T.I. 1029148033 CATALINA PEÑA GAMBOA Carrera 7 a 2-99 sur Parque Campestre 

etapa 7
catalinapena851@gmail.com 3046277954

X X

2
T.I. 1026308530 ORIANA VALENTINA PINO MEDINA Carrera 7 c 3-98 Parque Campestre etapa 

15
poriana869@gmail.com 324 4132639

X X

3
T.I. 1097665590 ANDRES EDUARDO QUIROGA FANDIÑO Carrera 7 b 04-60 andresquirogafandino@gmail.com 3193838023

X X

4
T.I. 1141326706 PAULA ALEJANDRA URREA PUENTES Carrera 8 16a sur 153 creadibujos601@gmail.com 3164789744

X X

5
T.I. 1025542666 CARLOS ALBERTO VELASCO YONDAPIZ Calle 10 # 5-32 albertoyondapiz321@gmail.com 3225151549

X X

6
T.I. 1069728653 JUAN SEBASTIAN VIDAL DELGADO Carrera 8 sur 15a-173 vidalsebastian394@gmail.com 3208805171

X Cognitiva X

7
T.I. 1021678352 RUTH XIMENA VIDAL DELGADO Carrera 8 sur 15a-173 xdelgado328@gmail.com 3224715956

X X

* De acuerdo a la Resolución 623 de 2020, emanada por el Ministerio del trabajo, la pasantía pasa a denominarse vínculo formativo.

                            Nombre de la persona con rol de coordinador académico Firma de la persona con rol de coordinador académico

DD/MM/AA

Nota 1:            Para la aprobación y/o modificación de alternativa de etapa productiva se requiere Vo.Bo. de la persona con rol de coordinador académico del centro de formación.

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

La autorización suministrada en el presente formato faculta al SENA para que dé a sus datos aquí recopilados el tratamiento señalado en la política de privacidad para el tratamiento de datos personales del SENA. La autorización contempla el envío de información de eventos, actividades o servicios de la entidad. 

El titular de los datos podrá, en cualquier momento solicitar al SENA que la información sea modificada, actualizada o retirada de las bases de datos, si así está almacenada.

Fecha de Recepción 

Nota 2: 

Lunes y miércoles tarde amromeros@sena.edu.co

N°

Persona en situación 
de discapacidad

Vínculo laboral o 
contractual

JAIRO ALBERTO RIVERA MURILLO

Técnico en Asistencia Administrativa 3178301

9232 Centro Industrial y de Desarrollo Empresarial Soacha Presencial

Ángela Mayerly Romero Santos

PROCESO

Gestión de Formación profesional Integral 

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO DE SELECCIÓN DE ALTERNATIVA PARA DESARROLLAR ETAPA PRODUCTIVA (GRUPO -3178301)

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN

1. Información del programa de formación

x


