
CODIGO FICHA

DÍA MES DÍA MES

19 10 27 10

CÓDIGO PROGRAMA:                           VERSION:  2 NO

MUNICIPIO:RIOHACHA  AMBIENTE : 

DIRECCION AMBIENTE:  Calle 33A No 7D-57 

DEMANDA SOCIAL X CONVENIO No.

EMPRESA NOMBRE EMPRESA:

TELEFONO:  7280872

6 am 11 am DIAS DOCENTE : LUN MAR MIE JUE VIE SAB DOM

X X X X X X
* Horario Militar

HORARIO: DIAS DOCENTE : LUN MAR MIE JUE VIE SAB DOM

ULTIMO DIA

DOCENTE 1:  MAGALIS G DELUQUE HERNÁNDEZ  

TELEFONO:       3218766262 EMAIL:         dinorah@misena.edu.co

* Adjuntar planilla asistencia a matricula, copia del documento al 150% 

DINORA TORRES ROMERO  

FIRMA INSTRUCTOR V.B. COORD. ACADEMICO o LIDER DE PROGRAMA

RELACIONAR LAS TÉCNICAS DE HIDROTERAPIA CON EL TURISMO DE BIENESTAR EN

EL SECTOR DE LA COSMETOLOGÍA

40

5

IDENTIFICAR LOS TIPOS DE AGUAS Y USOS EMPLEADOS EN HIDROTERAPIA DE

ACUERDO CON LA CLASIFICACIÓN Y CARACTERÍSTICAS 5

RECONOCER LAS GENERALIDADES DE LA HIDROTERAPIA SEGÚN MARCO

HISTÓRICO, ORIGEN 10

DIFERENCIAR LAS TÉCNICA DE HIDROTERAPIA DE USO COSMÉTICO ESTÉTICO

SEGÚN EFECTOS, INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONE 10

EMPLEAR TERMINOLOGÍA TÉCNICA EN HIDROTERAPIA RELACIONADA CON EL USO

COSMÉTICO-ESTÉTICO DE ACUERDO CON PROTOCOLOS ESTABLECIDOS 10

PERFIL PROFESIONAL DEL INSTRUCTOR Y BREVE DESCRIPCION:    Biocosmetologa  especialista en 

Cosmeatria y Estética Integral con gran  experiencia en estetica con sentido de responsabilidad, 

capacidad para el trabajo en equipo, capacidad de escucha, fácil adaptación al cambio y al aprendizaje 

continuo y una amplia visión de progreso.  Proporcionando tratamientos faciales y corporales, 

asesorando a los pacientes en su apariencia personal,  etiquetas y comportamiento, realizando 

maquillaje facial y corporal.

ACTIVIDADES (ELEMENTOS)

DESCRIPCIÓN DE UN RESULTADO DE APRENDIZAJE HORAS

HORARIO DE LA 

FORMACION:

NIT: 

CALLE 12 #1C-245

PROGRAMA DE FORMACION: FUNDAMENTOS EN HIDROTERAPIA APLICADA A LA ESTETICA

63730736 1 A LA MEDIDA:

FECHA INICIO
AÑO FECHA 

TERMINACION

AÑO CUPO 

SOLICITADO
252020 2020

DINORA TORRES ROMERO C.C.40924693

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE "SENA"
REGIONAL GUAJIRA

FICHA DE CARACTERIZACIÓN
CODIGO 

SOLICITUD



VERSION: 3

CÓDIGO: 

GFPI-PL-001

CIUDAD/MUNICIPIO:

No:

TIPO DE 

DOCUMENTO 

DE IDENTIDAD 

ASPIRANTE

NÚMERO DOCUMENTO 

IDENTIDAD ASPIRANTE
DIRECCIÓN / DEPENDENCIA / CARGO TELÉFONO

1

Cédula de 

Ciudadanía 

(CC)

49784075 302-3822957

2

Cédula de 

Ciudadanía 

(CC)

49740973 315-7429337

3 40942774 301-4268678

4 1118824379 BUENO   ROMERO 304-3918084

5 1018451535 MELO   TORRES 321-8468807

6 40922582 317-6676077

7 40935219 301-6627618

8 26995535 SOLANO  MEJIA 310-5064996

9 60390683 ACOSTA   MARQUEZ 310-5064957

10 49738929 MAYA   ACOSTA 300-2828751

11 1055643203 PUMAREJO  PRASCA 312-6609345

12 1118865942 RUIDIAZ     TORRES 318-4700268

13 40925224 TORRES   HERRERA 300-2566134

14 1118819055 301-2614101

15 1118834088 300-6010578

16 1122814056 304-2419730

17 1118873559 323-3116235

18 1006583092 301-3703812

19 1118871327 302-3499029

20 1123416297 314-5668239

Consentimiento de prueba: es la manifestación libre, voluntaria y expresa, que da por escrito o vía web, un aspirante a la formación en el SENA, autorizando que se le realice una prueba de selección, cuyo resultado deberá 

consignarse en su registro.

NÚMERO DE FICHA DE 

CARACTERIZACIÓN 
(APLICA PARA PRUEBAS Y MATRICULA)

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACIÓN:   FUNDAMENTOS EN HIDROTERAPIA APLICADA A LA ESTETICA

PROCESO DE DIRECCIÓN DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL

FORMATO PLANILLA  DE ASISTENCIA 

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (DD/MM/AAAA): 

REGIONAL: 44 GUAJIRA CENTRO DE FORMACIÓN: 9222 Centro Industrial y de Energías Alternativas RIOHACHA

A CONTINUACIÓN SELECCIONE EL PROCESO QUE SE VA A REALIZAR

CHARLAS INFORMATIVAS MATRICULA XPRESENTACIÓN PRUEBAS PRESENCIALES

DATOS DE LOS  PARTICIPANTES

NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE CORREO ELECTRONICO FIRMA

LOIRETH MUEGUES      CALDERON loire31@hotmail.com

SIXTA  TULIA CARRETERO   PALACIO sixtacarre@hotmail.com

LEANIS   ALEJANDRA RAMIREZ   QUINTERO lramirezquin@gmail.com

DAYIMI dayibueno@hotmail.com

MARIHAM    MILEMKA shanon9202@hotmail.com

YESSICA   YELENKA jessikay26@hotmail.comMEZA   TORRES

RUBI   ESTELA ruesma@hotmail.es

EDISA   DAVID lenyacot@gmail.com

MANJARREZ   MONCADA

NOLENYS   BEATRIZ nolenyacosta@hotmail.com

MARISOL marisolitamaya@hotmail.com

MAIREN   ELENA mairen7292@gmail.com

NELVIS MERCEDES nruidiaz@uniguajira.edu.co

NELBIS   MERCEDES nelvistorres@gmail.com

ADIANIS   ANDREA RUIDIAZ     TORRES aruidiaz@uniguajira.edu.co

ELIETH   VANESSA MINDIOLA   MEDINA mindiolaelieth@gmail.com

KATY   DAYANA MORALES   SERRANO moralesserranokattyd@gmail.com

KEURIS   ISABEL CONTRERAS  TAPIA luiscontreraskeuris@gmail.com

LAURA  VANESSA ROJAS   HOLGUIN informatica.laurarojas@gmail.com

INDIRA   YELINA RUIDIAZ   TORRES indiraruidiaz@gmail.com

YANDRA  MILETH JIMENEZ   BRITO ymjimenez65@misena.edu.co

GFPI-PL-001
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VERSION: 3

CÓDIGO: 

GFPI-PL-001

CIUDAD/MUNICIPIO:

No:

TIPO DE 

DOCUMENTO 

DE IDENTIDAD 

ASPIRANTE

NÚMERO DOCUMENTO 

IDENTIDAD ASPIRANTE
DIRECCIÓN / DEPENDENCIA / CARGO TELÉFONO

1

Cédula de 

Ciudadanía 

(CC)

1193037023 310-7370603

2

Cédula de 

Ciudadanía 

(CC)

1123412088 3008264672

3 40942813 301-2873088

4 40924261 DELUQUE  CELEDON 302-2439434

5 40923918 LOPEZ  CORREA 300-6772821

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

INEZ  PATRICIA iplc89@hotmail.com

SABRINA   YAINETH FERNANDEZ   TORRES sayuic2203@hotmail.com

MARELVIS   LUCIA mardeluque12@gmail.com

MARCIA     ISABEL BARRIOS    VILLARREAL marciabarrios1993@gmail.com

ANGELA   MARCELA PIMIENTA   LOPEZ marcepilo2017@ouhook.com

PRESENTACIÓN PRUEBAS PRESENCIALES

DATOS DE LOS  PARTICIPANTES

NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE CORREO ELECTRONICO FIRMA

Consentimiento de prueba: es la manifestación libre, voluntaria y expresa, que da por escrito o vía web, un aspirante a la formación en el SENA, autorizando que se le realice una prueba de selección, cuyo resultado deberá 

consignarse en su registro.

NÚMERO DE FICHA DE 

CARACTERIZACIÓN 
(APLICA PARA PRUEBAS Y MATRICULA)

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACIÓN:   FUNDAMENTOS EN HIDROTERAPIA APLICADA A LA ESTETICA

PROCESO DE DIRECCIÓN DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL

FORMATO PLANILLA  DE ASISTENCIA 

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (DD/MM/AAAA): 

REGIONAL: 44 GUAJIRA CENTRO DE FORMACIÓN: 9222 Centro Industrial y de Energías Alternativas RIOHACHA

A CONTINUACIÓN SELECCIONE EL PROCESO QUE SE VA A REALIZAR

CHARLAS INFORMATIVAS MATRICULA X

GFPI-PL-001
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