SEMN A

\:1:Informacion general

Regional: VALLE
Centro de formacion: CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS | Nivel formativo: | TECNICO
Programa de formacidn: OPERACIONES COMERCIALES No. Grupo: 3285825

Modalidad de formacidn:

Presencial | X

| Virtual | A Distancia

Estrategia formativa:

OFERTA REGULAR

| Fecha fin de la etapa lectiva: i [f-7r2 /202_5

Nombre completo:

Tipo de documento:

&‘Pd\l ’\Iocmna Janehez @Mﬂ_&_

N ak

N° de identificacion:

21 ?;2:2 1qL

Contacto telefdnico:

DS K21 5930

organizacion)

Nombre del jefe inmediato/ co-
formador del aprendiz/tutor:

Datos del | Direccién: (XRS5 R3- 64 @ / Weod. e
prendt | coreo electrénicopersonal: - | | ey yoarnas @amag l.com
Correo electrénico institucional: m&Y{O o lm anws ) @,\’\O‘Emﬁ I \ com
Alternativa de etapa productiva _
registrada: GSBV\}(\BL{G alio QEYE Y'tdl.;ZQL&(D
Fecha de Registro en SofiaPlus: = g g ”
Datos del | Nombre: ALEX RODRIGO IDROBO MURNOZ
instructor de | Contacto telefénico: 3113518014
seguimiento: | corraq electrénico institucional: aidrobo@sena.edu.co
Datos del | Nombre empresa o entidad co- % =
ente co- formadora: GE‘UPD EXITO ?{I TO Oﬂ' e 1O P (-AZP-A
formador | Direccign: (‘aleq ¥ 48-81 B/rhineecion Hilitar
Uefe i 890900608-9
Inmediato o - = .
tutor*y | Correo electrénico: colad @G |6 ® qup{:) - ex11o.- com
empreso u

(3 loxi

Xt o

Cargo: Aoxbor o hented
“Tutor: | Contacto telefénico: 2L6 BZ28991 &
resolucion
Nombre otro contacto: | \] &
0623 del io;w [/ TAS
y 3546 del | yelefono institucional (fijo/mévil):
iy eléfono institucional (fijo/mdvil) [ & A
Nombre de la persona que asiste al
Persona en Bprendix: H/ A
situsicibn de Tipo de asistencia (lenguaje de
discapacidad sefos, apoyo visual, u otros): (8] / Ne
(Si aplica) o
Contacto telefonico:
P/A.

Con el diligenciamiento de este formato autorizo al SENA para la recoleccldn y tratamiento de mis datos personales, conforme a la politica de datos
personales de la entidad GOR-POL-006. Entiendo que los datos serdn objeto de recolecclén, almacenamlento, uso, circulaclén, supreslén,

transferencia, transmisién, cesién y todo el tratamiento, realizados por el SENA.
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55 = LA

Momento N> 1« 'l_?i_a:he_ on tié Ia Etaba Pmduttiva (Se realizd por und tnica vez)

Fecha inicio etapa S Fechaan deezapa | Fecha de afiliacién a Ia

productiva: 25/12/2025 productiva: 24/07/2026 | ARL: 7 B / 25
(DD/MM/AA) (DD/MM/AA) {DD/MM/AA) o
; 5 _ Horarlo; We>a oW N
Nun‘serr::S :#e ?_cSInga ARL: IO /A (Indlicar si es diurna, nocturno, ﬁqﬂbl Oanm a 5:00 <=Ly-,
AP dfos de la semanao y lo hora)

Enlace de grabacién del momento 1:
(Aplica si se reolizo de forma virtual) N A \

Concertacién plan de trabajo durante la etapa productiva del aprendiz
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mutcu [oke'.s WIyr}« ole wmrdmwﬁem uu:&ww e mggﬂ;w

Competencias a desarrollar
{Competencias del programa

relacionadas) wWndo en e
‘éau bPr- puqo) de conforwdacl ey (o5 yoced: Mieitdos cslelble uils
[A_H’ ap( aur Hom efPmisufo’ poe- (g ovguniga Ly
Resultados de aprendizaje soT 0@ Eﬁﬂ.[}iﬂ@eﬂfo WKL?W; r@dt)ﬁ'}&ﬁs ?

[l/\ UTEAo a Qheyde,

Actividades a desarrollar o ‘:: ! “ 0 1 Qy\
& L 1“(01‘) t

[Durante los 6 meses de Etopa =
Productiva)

~

Evidencias de aprendizaje %ﬁfﬁs TQlU.M.i leﬂ.ﬂﬂ.”ﬁ [ZI%N G\'@r’{ Lt‘?J:) (,a/} 5 @"L e v
[Que generard el Aprendiz de Q@{&y‘\ es
acuerdo con coda Actividad) s (Qee@ \'k e CQQ_ C.? exve d.ﬁ Gp‘&; cL e C.e:fD C_D .

B P aiion on log  Clienkes | Al (e

Observaciones adicionales v {*‘u
(En caso de ser necesgrias) ’P q)\ J ’?‘PG e Ll Ve -% wa _D{ S € F\E‘v'rx_ (=%
d"ﬂ Sus '?:u NClore g
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a del aprendiz Firma del instructor de seguimiento Firma del ente co-formador

o 5
Ciudad_@lt_v fecha de diligenciamiento: | 1/ QJ;’\G de forma presencial l(,o virtual __
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