
FORMADOR: ROBERT ALEXANDER RIAÑO MELÉNDEZ 

PROGRAMADOR SESIONES MES: ABRIL 

SEMANA 1 DESCRIPCION (lugar – horario) HORAS DIA 

DIA 1 (--/--/----)    

DIA 2 ()    

DIA 3 (--/--/----)    

DIA 4 ()    

DIA 5 (--/--/----)    

DIA 6 (--/--/----)    

DIA 7 (--/--/----)    

TOTAL, HORAS SEMANA  

 

SEMANA 2 DESCRIPCION (lugar – horario) HORAS DIA 

DIA 1 (--/--/----)    

DIA 2 (7/04/2026)  Colegio sede Rural San Pablo (9:00 a.m. a 12:00 p.m.) 

 Casa de la cultura (1:00 p.m. a 6:00 p.m.) 
8 

DIA 3 (--/--/----)    

DIA 4 (9/04/2026)  Colegio sede Rural Baquero (8:00 a.m. a 12:00 p.m.) 

 Casa de la cultura (3:00 p.m. a 5:00 p.m.) 
8 

DIA 5 (--/--/----)    

DIA 6 (--/--/----)    

DIA 7 (--/--/----)    

TOTAL, HORAS SEMANA 16 

 

SEMANA 3 DESCRIPCION (lugar – horario) HORAS DIA 

DIA 1 (--/--/----)    

DIA 2 (14/04/2026)  Colegio sede Rural San Pablo (9:00 a.m. a 12:00 p.m.) 

 Casa de la cultura (1:00 p.m. a 6:00 p.m.) 
8 

DIA 3 (--/--/----)    

DIA 4 (16/04/2026)  Colegio sede Rural Baquero (8:00 a.m. a 12:00 p.m.) 

 Casa de la cultura (3:00 p.m. a 5:00 p.m.) 
8 

DIA 5 (--/--/----)    

DIA 6 (--/--/----)    

DIA 7 (--/--/----)    

TOTAL, HORAS SEMANA 16 

 

SEMANA 4 DESCRIPCION (lugar – horario) HORAS DIA 

DIA 1 (--/--/----)    

DIA 2 (21/04/2026)  Colegio sede Rural San Pablo (9:00 a.m. a 12:00 p.m.) 

 Casa de la cultura (1:00 p.m. a 6:00 p.m.) 
8 

DIA 3 (--/--/----)    

DIA 4 (23/04/2026)  Colegio sede Rural Baquero (8:00 a.m. a 12:00 p.m.) 

 Casa de la cultura (3:00 p.m. a 5:00 p.m.) 
8 

DIA 5 (--/--/----)    

DIA 6 (--/--/----)    

DIA 7 (--/--/----)    

TOTAL, HORAS SEMANA 16 

 

SEMANA 5 DESCRIPCION (lugar – horario) HORAS DIA 

DIA 1 (27/04/2026)  Colegio sede Rural San Pablo (9:00 a.m. a 12:00 p.m.) 

 Casa de la cultura (1:00 p.m. a 6:00 p.m.) 
8 

DIA 2 (28/04/2026)  Colegio sede Rural EL FICAL (9:00 a.m. a 12:00 p.m.) 

 Casa de la cultura (1:00 p.m. a 6:00 p.m.) 
8 

DIA 3 (--/--/----)    

DIA 4 (--/--/----)    

DIA 5 (--/--/----)    

DIA 6 (--/--/----)    

DIA 7 (--/--/----)    

TOTAL, HORAS SEMANA 16 

Nota: Se firma como parte del acompañamiento en la ejecución de las sesiones del formador. 

Nombre completo (coordinador, secretario, director): Juliana Ramírez Cubillos. 

 

Firma: ______________________________ 


