
 

 

 
CAUSAS DE DESERCIÓN 

 
1. Incumplimiento. inasistencia 3 días consecutivos o 

más sin justificación. 
2. No presenta evidencia, realización de etapa 

productiva. 
3. No se reintegra a partir de la fecha límite autorizada 

en el aplazamiento. 

 

 

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 
Regional Cauca 

Centro Comercio y Servicios 

REPORTE DE DESERCIÓN 
Centro de Comercio y 

Servicios 

 
DATOS DEL APRENDIZ 

 

 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES 

ARANDA 
                     

HERNANDEZ 
         

CRISTIAN  DANIEL  

 

TIPO DE DOCUMENTO:  CC  NUMERO DE DOCUMENTO:  1061769619 

       

NOMBRE DEL PROGRAMA DE 
FORMACIÓN: 

 TGO GESTION CONTABLE Y FINANCIERA 
 

NUMERO DE 
FICHA: 

 2069838 

 

CAUSAL DE DESERCIÓN: 
 

1 
    

RETENCIÓN 

FECHA INICIO: 
(dd/mm/aaaa)  

15-10-2020 
 

PROFESIONAL DE 
BIENESTAR: 

 

      

CAUSAL IDENTIFICADA DESDE 
BIENESTAR:  

 
 
 

 
 
OBSERVACIONES: 

                   

                    

                    

                    

          

  FECHA DE REPORTE  (dd/mm/aaaa)   14-11-2020 

       

                                  

GLADYS AMARIS LOPEZ QUINTERO     
 
  

NOMBRE Y FIRMA DEL INSTRUCTOR   Vo/Bo   COORDINADOR ACADÉMICO 



 

 

 
CAUSAS DE DESERCIÓN 

 
1. Incumplimiento. inasistencia 3 días consecutivos 

o más sin justificación. 
2. No presenta evidencia, realización de etapa 

productiva. 
3. No se reintegra a partir de la fecha límite 

autorizada en el aplazamiento. 

 

 

 

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 
Regional Cauca 

Centro Comercio y Servicios 

REPORTE DE DESERCIÓN 
Centro de Comercio y 

Servicios 

 

DATOS DEL APRENDIZ 

 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES 

MARTINEZ  
                     

                        FLOR 
         

PAOLA ANDREA  

 

TIPO DE DOCUMENTO:  CC  NUMERO DE DOCUMENTO:  1061814020 

       

NOMBRE DEL PROGRAMA DE 
FORMACIÓN: 

 TGO GESTION CONTABLE Y FINANCIERA 
 

NUMERO DE 
FICHA: 

 2069838 

 

CAUSAL DE DESERCIÓN: 
 

1 
    

RETENCIÓN 

FECHA INICIO: 
(dd/mm/aaaa)  

15-10-2020 
 

PROFESIONAL DE 
BIENESTAR: 

 

      

CAUSAL IDENTIFICADA DESDE 
BIENESTAR:  

 
 
 

 
 
OBSERVACIONES: 

                   

                    

                    

                    

          

  FECHA DE REPORTE  (dd/mm/aaaa)   14-11-2020 

       

                                  

GLADYS AMARIS LOPEZ QUINTERO     
 
  

NOMBRE Y FIRMA DEL INSTRUCTOR   Vo/Bo   COORDINADOR ACADÉMICO 


