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Regional: VALLE
Centro de formacién: CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS | Nivel formativo: | TECNICO
Programa de formacién: INTEGRACION DE OPERACIONES LOGISTICAS No. Grupo: 3208790
Modelldad de formacién: Presenclal | X | Virtual | A Distancia
Estrategia formativa: OFERTA REGULAR | Fecha fin de la etapa lectiva: | \ @, - \Z /20T S

Nombre completo:

6& l Wﬁ@ﬁk o Hose

Tipo de documento:

N" de identificacidn:

55. 1'5'..500

Caontacto telefdnico:

2\0 H2AH VT

Contacto telefénico:

Datos del | Direccién: Culle LN 220 HD B/ P paso. .
aprendiz Correo electrénico personal: al CL"}*? u W N ?_} O @ qma? [ C@\"ﬁ
Correo electrénico institucional: HD v e.{‘-l‘? S"k\“ db
Alternativa de etapa productiva s
registrads: Contrato de aprendizaje
__| Fecha de Registro en SofiaPlus:
———— |
Oatosdel | Nombre: ALEX RODRIGO [DROBO MUNOZ
instructor de | Contacto telefdnico: 3113518014
seguimiento: | cqrrep electrénico institucional: aldrobo@senad.edu.co
Datos del | Nombre empresa o entidad co- ,
ente co- | formadora: Coescenadons Yercamls | = A
forfn;:;:ar Direccién: )—I'IW‘.QJ(O“- DG XN -RARO Q? \{ tnwabd
inmediatoo |1 — qo oM. F{H- 2
turor®y | Correo elactrinice: woso arez @ coox & nodoroe com
EMPresc U | Nombre del jefe inmediato/ co-
organizacicn) formador del aprendiz/tutor: PQ/\J ? N p<k b e( {‘D %D Q}q’@;l_ Q]me Q_?—-
Cargo: Cooxden odoy de m\rﬁ&i—o’( m O
r;g::f;;ﬂ Contacto telefénico: ",‘L, o\ 2920 23% &
0623 del 2020 Nombre otro contacto: '/F'\
y 3546 del . . .
Thn Teléfono institucional (fijo/mévil): | ) /P\
Nombre de |a persona gue asiste al
Persona en aprendiz: ‘d / A
situacién de Tipo de asistencia (lenguaje de
discapacidad sefias, apoyo visual, u otros): U / A
(Si aplica) ’

N /A

Con el diligenciamiento de este formato autorizo al SENA para la recoleccién y tratamiento de mis datos personales, conforme a la politica de datos
personales de la entidad GOR-POL-006. Entiendo que los datos seran objeto de recoleccion, almacenamiento, uso, circulacidn, supresidn,

transferencia, transmislén, ceslon y todo el tratamiento, reallzados por el SENA,

GFPI-F-023 V6.




Fecha inicio etapa

Fecha fin de etapa Fecha de afiliacidn a la

productiva: o productiva; ~-03 ARL: _
(DD/MM/AA) ./—C'] i / A 6 (DO/MM/AA) Zg / 26 (DD/MM/AA) . 219-© '/ ‘;UDM
Nilboradeyiioy Al Horarlo: “Or0tno

(S aplica)

—_— {indicar sf es diurno, nocturno,

(00 Con Q2100
dias de la semana y la hora)

Pones o Dabeoulo

Enlace de grabacion del momento 1:
(Aplica si se realiza de formo virtual)

N /A

Cuncertal:lén plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz

Competencias a desarrollar

oUla (1 20/0on de egeteod Ce manepulotieh de Tow
’\N\.E‘{ CCRM\CA CA

(Caompetencias del programa &,@ oxty o> @UE po D> de o PO olagion de leo
relacionadas) s Y CUANCA CA OLCCoex dﬂ-b o L e&.‘.ﬁC} Me}*{‘s‘o S
ARl lalove CE.LLLJQQ_,

Resultados de aprendizaje

AV Cpaxction 8e on @
ZT&&%{NQC&# (o CDM‘CSQ- e o r\D(MO{&IUc’\ -

Actividades a desarrollar
fDurante los & meses de Etapa
Productiva)

waohdmc meyancia en o3 aana Sl
ol mercanctan oL (o3 “ 60" Mensaiexss an moto:
Q&a gscmr med%mm en el 201 Yex-
wv\ Qox el e melmncia
\faay el e Lo a X eancien -

“Peoqivho bdse de cﬂa,%os

Evidencias de aprendizaje = (D tDQbCJ (‘_&:‘;D Ch SEU@'{D 5 Q&IC" &‘QSQ&&D'
(Que generard el Aprendiz de
acuerdo con cada Actividad)
Observaciones adiclonales
(En caso de ser necesarias) 1\ l P<
,él(J:'u My yim Qushilo Huge /&(Q ]éQA{H\) Snfo<&

Firma del aprendiz

Firma del Instructor de seguimiento Firma del ente co-formador

Ciudad %. ) W\b‘u y fecha de diligenclamiento: A\ /O3 / é de forma presencial ¥ _o virtual ___
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