
Püblica 

Con el dagenamento oe ert 

Fecha de elaboraciór 

Nombre de Reriona! 

Fecha inicio Grupo 

ornada 

10 

11 

13 

14 

16 

17 

18 
1
 

1
9
 

121. 
TI 1075800276 

T3 
s02988503 

Note 1: 

TI 1077T596 

Note 2: 

TI 1075249 165 

10769os 3 

|TI 1
0
7
7
5
3
 

TI 1186. 151. 

cc 110864405< 

TI 1112625643 

TI 102886978 

TA I 1o7524588 

75253620 

I
 108389g9R6 

TI 
TI 1o7527 1600 

TI. 
TI 107723274e 

TI 10757974 15 

TA 
TI 1077725544 

IESON STNEN 

R
E
N
 M
N
C
H
E
 

Con la frma de 

El titular de k 

-
N
C
C
 

DERC 
SéRE 

ZETM 

SMADAY ANDREA 

J
H
O
N
 E
M
A
A
N
U
E
 

İKIMBER 
YULIETE 

J
U
A
N
 A
t
T
O
N
E
 

J
U
A
N
 DIE G

C
 

|4ARYI MILETH 

YAAITA 

isterio del trabajo, la pasantia psa a de 

lORIANE SOFIE 

VALERY 

MILORETH ALEXANDRA 

DEISY CATALINE 

siaus el subl so0 de alternatwa "SENA 
Para la selerson y/o modificación de 

urmento autorizo 

a
d
a
 e
n
 

podra 
n cualque 

12/03 

presa 

H
U
I
L
A
 

A
P
A
R
I
O
K
 SANCHE 

iBAUTESTA VEGE 

l
C
A
B
R
E
R
A
 M
A
L
E
 

c
O
N
D
E
 G
R
C
 

i
o
A
z
 F
O
R
E
Z
 

H
E
R
N
A
N
O
E
Z
 ROORKSUEZ 

iHERRERA A
M
A
Y
 

H
U
R
T
A
D
O
 R
A
M
 

iHURTADO R
A
W
o
 

M
A
N
R
I
Q
U
E
 CALVACHE 

M
A
N
R
K
O
U
E
 URIE 

MitNA FKGUEROF 

O
R
T
E
G
A
 R
O
D
R
I
G
U
E
 

Q
U
I
N
T
E
R
O
 PERALT# 

R
A
M
O
S
 CHAVEZ 

R
A
Y
O
 G
O
M
E
Z
 

formatvo 

to faculta al SEN 

Püblica Clasificada 

o solicitar al SENA 

o
m
b
r
r
 c
e
n
t
n
 

d
e
 .
 

tormación 

ARRERA 2O 
1 

E 
24 

6:5# 1
6
B
 

5 38 A 5 

AENIAsiÉNIG SAGLO 
LOTE 

Nombre y firma del coordinador académice (pata ailwrnati v#s diberenle 

ARRERA 33 SUR s 

G
K
E
R
A
 Z
0
E
#
2
h
B
S
 

5 

A
K
R
É
R
A
 3) LOTE 9 B

O
 VILA o

o
R
H
 

de etapa productva se equiere Vobo Dela cour dmiacaón académwca del ceti 

OMAR GEOVANNY PARDO MACIAS 

retir 

sehaledi 

3
0
/
1
1
/
2
0
2
7
 

macasesen3 ed electrór 

pac202e@notmail com 

iaravbenieicevma 

vencabrerasS32rnal com 
pe:oetiy6pma com 

scherivanessarmaii.com 

Dias2019@gmaii com 
s
e
4
s
@
p
m
a
i
l
 som 

ayacgr TECNICo EN C
O
N
T
A
B
U
Z
A
C
I
O
N
 DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS 

acoramos55@r 

oreahurtadc 759@gmall 

neriy10 3@gmal.com 

eeturibecrusRnatl com 

dad 

tsera8260Rmal com 

dato peaanal 

NOMBRE DEL FORMATo 

FORMATOo sELECC)N MODIFKACIÓN ALTERNATNA E TAPA PROpUC TIVA (GRUPO) 

CLASIFICACION DE LA INFORMACION 

Trimestre 

Teléfono 

sasalas@sena edu.co 

95)210 

3112823762 
3203246843 

3219958252 
3175846282 

3133232543 

3138248040 

3173048915 

3213594697 

3208903365 

3224335631 

3224123245 

3132351929 
321985012: 

3139840304 

3227060456 GESTIÒN DE rORMACÓN PROFENONAL INTEGRAL. 

3138071468 

3214379250 

30447348S1 

3143762019 
3138754801 

PROCES0 

Aprendiz en situación 
de discapacidad 

||----: 
PRIMERO 

4l es Ia situaciór 

de discapacidad que 
presenta ? 

piica Reservada 

Número de Grupo: 

Modalidad de formsción: 
Instruetor 

Contrato de aprendizaje 
Contrato vineulo formative 

x
 

Monitoría 

Nonbre y tuus del ider de Conuqly de Aprendizjs y quisn hags sus vec4s (HAr4 la uitujnatuva de conc atu da aeundiz4je) 

seivisi0 
de la gutiddd. 

PRESENCIA 

LILIANA MACIAS JOVEN -CAALOS ANDRES SALAS 

de por efprendz Vinculo 

laboral 

da Recepción del furmato 

Código: 
GEPI-F169 

Versión: 04 

Firma del sprendi. 

Valertiia 
B 

Yaley Casteo 
K
O
n
 Cnde 

YOeth 

S
a
y
m
h
D
a
 

12/03/2026 



Pública 

Feche de elaboreción: 
Nombre de Rerional 

Fecha inicio Grupo 

1 

10 

12 

este formato autoriro a SNA prle recentretmy 

Nümero de 

Note 1 

identificeciór 

Nota 7 

T 107650816 

T
 1
0
7
7
7
2
0
1
 

TI 1075796721 

TI 1077234852 

TI 102451144 

.. 
T 

1077726233 

TI 1029884336 

10298E3570 

TI 1029S8SO14 

TI 107650760 

TI 1089611500 

LZBET 

L
U
S
 SANTIAG 

MIOHEL DAYANE 

MARE PAU 

YARLED XOMAR 

MARIA ADELJDE 

EDESSON £STEEvE 

MADELYN SOFIA 

K
A
R
E
N
 T
A
T
I
A
N
e
 

S
A
L
O
M
O
N
 

LINDA CAMILA 

JUAN JOSE 

isterio del trabajo, la pasantia pasa a deno 

SHARICK LCETH 

en SofiaPlus el subtipo de alternatwa "SENA 

Para la selección y/o modificación de 

12/03/20% 

a aut orzción suminstrada en el presente f 

H
U
L
A
 

i
R
E
R
A
 G
T
I
R
R
E
:
 

ienERs SUARE 

SLLVA 8E TANCUF 

pellico 

TORRES CHARRY 

TOVAS AcoSTE 

7OVAF CUELLAS 

N
A
S
N
C
 T
O
R
O
 

i
v
A
L
E
N
C
k
 T
O
S
O
 

la firma de este documento autorizo al SENA para 

E
O
 S
O
A
R
T
E
 

LALSA APARIO 

|YATTE 6
A
R
R
I
S
 

Normbre y 

atve 

El ttular de los datos podrá, en cuakquer momento socar 

Püblica Clasificada 

Niel y Porrama de formaciór 

Códiro / Nombre centro de fomacién 

C
o
r
e
o
 d 

r académico 

Dirección 

LOTE S BAJO VLLA OsORK 

CARRERA 3
6
A
E
2
 

CALLE 2836 
3 

LE 2 e 26 

CALE 
3SUP 

18 
22 

CARRERA 35F 1E LOTE A 

C
A
R
R
E
R
A
 3
5
E
 

O
T
E
 

GARRERA 20= 1 

o
M
A
R
 GEoVANNY PARDO MACIAS 

dfacad. CARPERA 20 #1 
i4 

oa Droducva si9uiere Vo Bo Dela coMdinauón acadennca del ceniro de lomació 

iternel 

imaciasesena ecu ce 

ewada de las basE 

2011/2027 

erasutieTE*3639gmail ccr 

sssantizorserasuarez@gmail com 
Y
e
s
s
c
a
6
5
:
7
G
n
o
t
a
 

ni875c30@gma 
sivabetarcurxioma a@gmai com 
mace:atoct20102gmal som 

sebastuarangrevkegmai. 

Lamuento de ms datos persanales, Lenend 
en cuenla la Ley 1581 de 2012, p stecaón de dals peis on#ie 

para 
de a sus dato aqui tecopilado, el ualamseto sefialado en la polnca de 

arentatana790@gmal com 
lsalomonvaiencia39iagmai com 

lamsasoiarevallec@gma so 
icalivpecita 35Ssme com 
parrioytefivenessa@gral com 

TECNICO EN CONTABILIZACION DE OPERACIONESs cOMERCIALES Y FINANCIERAS 

Trimestre 

FORMATO SELECCON MODITCACHÔN ALTERNATNA ETAPA PRODUC TVA (GRUPO) 
cUASIFICACION DE LA NFORMACION 

Teléfono 

952710 

casalassena educo 

cn, upre iốn, transterencis, transmun, cetiny tots 

n7ormcIön del progrma de lormacion 

321413950s 

3223185051 

3123715025 
3122238116 

3214087148 

3103013453 GESTÓN DE FORMACÓN PROFESIONAL INTEGRAL. 

3108632898| 

3212654131 

3214327499 

3232818155 

3202110383 

3187997789 

NOMBRE DEL FORMATO 

3133232543 

PROCESO 

Aprendiz en situaciór 

Ne 

X 

x 

x
 

PRIMERo 

¿Cuál es la situación 
de :d

i
s
c
a
 

Pública Reservada 

d qu 

als persanales dul sENA L4 aut oruacion coat yupla gl 

EgA 
Número de Grupo: 

adalidsd de formación 
Instruetor 

Contrato de aprendizsje 
Contrato vinculo formativo 

X X 

Monioría 

Nombre y lume del ider de Contrato de Aprendizeje o qulen hege sus veces jparale aitucnabva de sontato de sprendizaje) 

344S088 

Provecta oroduetivo 

P
O
g
S
E
M
C
I
A
L
 

LILIANA MACIAS IOVEN Y CARLOS ANDAES SALAS 

Vínculo 
Labora 

Fecha de Recepción dei formato 

Código 
GFPI-F-165 

Versión: G4 

OSKuer 
uichal Sožogal 

Ķoyeslaienoa 
Salomn 

12/03/2026 



{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }

