EVIDENCIAS SENA
Cuenta de cobro noviembre 2025 — AMANDA MELGAREJO MURNOZ

Obligacion No. 16 Coadyuvar a la actualizacién de datos de los aprendices en el Sistema
SOFIAPIus, incluyendo la caracterizacién de la poblacidn.

Evidencia:
Evidencia 1 Link de reporte Novedades

https://forms.office.com/r/1X1dQA1rDE?origin=IprLink

m oo
Novedades Aprendices Sofia PLus 2025

Este formulario sera utilizado para el reporte de novedades de sofia plus, como Cambios de nombres, Ntimeros de identificacién, Cambio de tipo de documento, actualizacién de
datos que no se puedan hacer por el usuario del aprendiz. Este reporte se revisara todos los lunes antes del medio, para su respectivo tramite. Recuerde que siempre se debe
adjuntar el documento de identidad del aprendiz

Hola, Amanda. Cuando envie este formulario, el propietario vera su nombre y direccién de correo electrénico.

* Obligatorio

1. Instructor * [0}

Escriba su respuesta

2. Ficha* [0

Escriba su respuesta

3. Apellidos y nombres del aprendiz * [T}

Escriba su respuesta

4. Nimero de identificacion * [T

Escriba su respuesta


https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fforms.office.com%2Fr%2F1X1dQA1rDE%3Forigin%3DlprLink&data=05%7C02%7Cammunoz%40sena.edu.co%7C428dc25b56914be95a5708dddf0f9ac5%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638911980379017440%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=Js56BPC4KmQGu%2BRYHsoK6jokaF5IM3lXM2D162CVGYI%3D&reserved=0

EVIDENCIAS SENA
Cuenta de cobro noviembre 2025 — AMANDA MELGAREJO MURNOZ

Evidencia 2 Link de reporte Novedades Traslados

https://forms.office.com/r/bbXtN7hy5Q?origin=IlprLink

Novedades Traslados aprendices

Estimados Instructores este enlace tiene como objetivo la unificacién de las novedades de traslado que esten pendientes de otras fichas u otros centros de Formacion ( Solo traslados ,
no matriculas , no novedades )

Hola, Amanda. Cuando envie este formulario, el propietario vera su nombre y direccién de correo electrénico.
* Obligatorio
1. No. Ficha a la que se va a trasladar * [T}

Escriba su respuesta

2. Programa de formacion * [T}

Escriba su respuesta

3. Nombre y apellido completo del aprendiz
)

Escriba su respuesta

4. Ndmero de identificacion sin puntos * [T}

Escriba su respuesta


https://forms.office.com/r/bbXtN7hy5Q?origin=lprLink

