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Nº FICHA DE CARACTERIZACIÓN: ____________________ No. SOLICITUD _____________________ 

NOMBRE DE LA FORMACIÓN: ___MANEJO BASICO DE HERRAMIENTAS OFIMATICAS I 

TIPO DE FORMACIÓN:   TITULADA: _____ COMPLEMENTARIA: __X___ 

CÓDIGO PROGRAMA: _13530036___ VERSIÓN:  ____1____ 

CONVENIO:           PROGRAMA ESPECIAL:  Víctimas 

FECHA DE INICIO: _febrero 24- 2026__ FECHA FINALIZACIÓN: _marzo 17 - 2026 TOTAL HORAS: _____50____ 

Nº APRENDICES: ____25____ MUNICIPIO: _Montería___ DIRECCIÓN: _Casa de la Mujer__ 

HORARIO 

DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE 
HORAS (24 horas) 

INICIO FIN 

LUNES 

MARTES 
Febrero: 24  - Marzo 3 , 10 , 17 (14:OO - 16:OO)

14:00 p.m 22:00 p.m 

MIÉRCOLES 

JUEVES 

VIERNES 
Febrero: 27  - Marzo 6, 13 

14:00 p.m 22:00 p.m 

SÁBADO 

DOMINGO 

FESTIVO * Fecha:  

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: __Ana Karina Ramos García____ CC. N.º __26201525___ 

TELÉFONO: _321 616 7940___ EMAIL: _aramos@sena.edu.co _ 

NOMBRE EMPRESA ATENDIDA: __________ 

NIT Nº            TELÉFONO:       DIRECCIÓN:  

EMAIL:   NOMBRE DEL GERENTE:  

No DE EMPLEADOS:        ACTIVIDAD ECONÓMICA:  

DPTO:   MUNICIPIO: 

TIPO DE 

EMPRESA 

Ánimo de Lucro Limitada Solidaria Precooperativas Instituciones Educativas 

Anonima Cooperativas Instituciones Educativas: 
Publica    Privada 

En Comandita Cooperativas Públicas Otros 

Economía Mixta Empresas Comunales Entes Territoriales 

Colectiva Mutuales ONGS 

Unipersonal Fondo de Empleados Grupos 

Febrero 16/ 2026 

INSTRUCTOR COORDINADOR ACADÉMICO FECHA DE ENTREGA 

23824473444210

mailto:_aramos@sena.edu.co
Luis Miguel Salgado Guerrero
Resaltado




