COMPLEMENTARIA CC 2026

1. Seleccionar tipo de formacion * [T}

Complementaria regular

Alturas

2. Instructor responsable * [T}

VICTOR HUGO OSSA

3. Numero de identificacion *  [1}

16688439

4. Programa de formacion * [1}

IMPERMEABILIZACION FACHADAS DE LADRILLO, CUBIERTAS Y TERRAZAS



5. Cédigo del programa de formacion * [T}

83610435

6. Duracién (horas) del programa de formacion *

48

7. Fecha de inicio *

<)

6/4/2026

8. Fecha Fin* [I}

1/6/2026

9. Cupo* [0

40

10. Nombre de empresa * [T}

ALCALDIA DE CALI

11. Nit-Empresa * [T}

890399011-3

12. Direccion-Empresa * [1}

Institucion Educativa Maricé Sinisterra, sede Fenalco Asturias

13. Teléfono-Empresa * [T

(602) 8879020 - 195

14. Ciudad donde se orientara el curso * [T}

<)



14. Ciudad donde se orientara el curso * [1}

Cali

15. Coordinador * [1}

Miguel Eduardo Caro

16. Programa especial * [T}

Ninguna / Atencién a instituciones

Bilingtiismo

CampeSENA

Full Popular

Formacién Especial Campesina-Placa Huella
Formacién Especial Campesina-Construcciéon
Formacién Especial Campesina-Transformacion

Formacién Especial Popular



17. Dia(s) de la semana que se orientara la formacién * [T}

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes

Sébado

18. Horario de la formacion (inicio-Fin) * [T}

18:00 a la 21:00

19. Ambiente de formacion - indicar detalladamente el ambiente donde se orientara la formacion. * [T}

Institucion Educativa Maricé Sinisterra, sede Fenalco Asturias carrera 24 B # 43 - 40

20. Observaciones [T}

Trabajadores del municipio



