® CARACTERIZACION DE LA FORMACION
SENA F006-007-25 / Version 01
;A; Proceso: Administration Educativa

st Procedimiento: Matricula

N° FICHA DE CARACTERIZACION: 2237298 No. SOLICITUD 1 535380
NOMBRE DE LA FORMACION: MANEJO INTERMEDIO DE LA HERRAMIENTA DE HOJAS DE CALCULO EXCEL
TIPO DE FORMACION: TITULADA: COMPLEMENTARIA: _ X
CODIGO PROGRAMA: 13410564 VERSION NUEVA SECTOR: TIC
CONVENIO:
PROGRAMA ESPECIAL
FECHA: INICIO: _10/11/2020 TERMINACION: 21/11/2020 TOTAL HORAS: 60
N° APRENDICES: 27 MUNICIPIO: MONTERIA
VEREDA: DIRECCION: Calle 24 con, Cra. 14
HORARIO
HORAS (24 horas)
DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE INICIO FIN
LUNES HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS 8:00 14:00
MARTES HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS 8:00 14:00
MIERCOLES HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS 8:00 14:00
JUEVES HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS 8:00 14:00
VIERNES HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS 8:00 14:00
SABADO HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS 8:00 14:00
DOMINGO
FESTIVO *
* Cuando sea festivo indicar la fecha del festivo que se trabajara
NOMBRE DEL INSTRUCTOR: DAVID ARMANDO GONZALEZ ESTRADA CC. N° 71769887
TELEFONO 3005935386 EMAIL: davidgonzalez1672@gmail.com
NOMBRE EMPRESA ATENDIDAS CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS
NIT N°. . 9011627641 TELEFONO: 4) 791 99 99 FAX: (4) 781 55 53
DIRECCION: : Calle27 #13-38 APARTADO:
E-MAIL: contacto@traumasyfracturas.com
NOMBRE DEL GERENTE: ELSY BENITEZ HOYOS
No. DE EMPLEADOS: 580 ACTIVIDAD ECONOMICA: HOSPITALARIO Y CLINICAS
DPTO: MUNICIPIO: GREMIO:
o Limitada Precooperativas Instituci Edi
5 . Instituciones Educativas:
§ Anonima s Cooperativas blica ivada
T|PO DE EMPRESA 3 En Comandita § Cooperativas Publicas P I:I POtrSs I:I
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