










GD-F-011 V.010

PRIMER LLAMADO DE ATENCIÓN
ACADÉMICO

Centro de Gestión de Mercados Logística y Tecnologías de la Información

Ciudad y Fecha: 25/05/2026

Aprendiz: LESLY DAYANA HUILA AROCA

Programa de formación: PROGRAMACIÓN DE APLICACIONES Y SERVICIOS PARA LA 

NUBE

Fase:     Ejecucion

No ficha:   3149576

Motivo: Bajo rendimiento académico

En cumplimiento a  lo  establecido en el  literal  a)  numeral  1  del  artículo  46  tipo de medidas 
formativas de acuerdo 009 de 2024,  se  realiza este llamado de atención a la  aprendiz  LESLY 
DAYANA HUILA AROCA debido a que no ha realizado las actividades de la Guia 6. Con relación a la  
Fase de Ejecucion, Guia 6 – Gestion Base de Datos.

Con lo anterior la aprendiz LESLY DAYANA HUILA AROCA ha incumplido algunas de las siguientes 
normas del reglamento 009 de 2024: 

Artículo 8° deberes del aprendiz, Numeral 3. Actuar siempre teniendo como base los principios 
y valores institucionales.

Regional Distrito Capital
Centro de Gestión de Mercados, Logística y Tecnologías de la Información

 Dirección Calle 52 # 13 - 65, Ciudad Bogotá, D.C. - PBX 57 601 5461500

Instructor, coordinador, bienestar 
al aprendiz

Nombre de aprendiz:
CC____________________
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PRIMER LLAMADO DE ATENCIÓN
ACADÉMICO

Centro de Gestión de Mercados Logística y Tecnologías de la Información

Ciudad y Fecha: 25/05/2026

Aprendiz: SANTIAGO FERNEY VARELA PARRA

Programa de formación: PROGRAMACIÓN DE APLICACIONES Y SERVICIOS PARA LA 

NUBE

Fase:     Ejecucion

No ficha:   3149576

Motivo: Bajo rendimiento académico

En cumplimiento a  lo  establecido en el  literal  a)  numeral  1  del  artículo  46  tipo de medidas 
formativas de acuerdo 009 de 2024, se realiza este llamado de atención al aprendiz  SANTIAGO 
FERNEY VARELA PARRA debido a que no tengo acceso al portafolio de evidencias. Con relación a 
las Evidencias de Aprendizaje.

Con lo  anterior  la  aprendiz  SANTIAGO FERNEY VARELA PARRA ha incumplido algunas de las 
siguientes normas del reglamento 009 de 2024: 

Artículo 8° deberes del aprendiz, Numeral 3. Actuar siempre teniendo como base los principios 
y valores institucionales.

Regional Distrito Capital
Centro de Gestión de Mercados, Logística y Tecnologías de la Información

 Dirección Calle 52 # 13 - 65, Ciudad Bogotá, D.C. - PBX 57 601 5461500

Instructor, coordinador, bienestar 
al aprendiz

Nombre de aprendiz:
CC____________________



GD-F-011 V.010

PRIMER LLAMADO DE ATENCIÓN
ACADÉMICO

Centro de Gestión de Mercados Logística y Tecnologías de la Información

Ciudad y Fecha: 25/05/2026

Aprendiz:        SARA MICHEL ACOSTA DIAZA

Programa de formación: PROGRAMACIÓN DE APLICACIONES Y SERVICIOS PARA LA 

NUBE

Fase:     Ejecucion

No ficha:   3149576

Motivo: Bajo rendimiento académico

En cumplimiento a  lo  establecido en el  literal  a)  numeral  1  del  artículo  46  tipo de medidas 
formativas de acuerdo 009 de 2024,  se  realiza  este  llamado de atención a  la  aprendiz  SARA 
MICHEL ACOSTA DIAZA debido a que el portafolio registrado en la base de datos no existe. Con 
relación a las Evidencias de Aprendizaje.

Con lo anterior la aprendiz SARA MICHEL ACOSTA DIAZA ha incumplido algunas de las siguientes 
normas del reglamento 009 de 2024: 

Artículo 8° deberes del aprendiz, Numeral 3. Actuar siempre teniendo como base los principios 
y valores institucionales.

Regional Distrito Capital
Centro de Gestión de Mercados, Logística y Tecnologías de la Información

 Dirección Calle 52 # 13 - 65, Ciudad Bogotá, D.C. - PBX 57 601 5461500

Instructor, coordinador, bienestar 
al aprendiz

Nombre de aprendiz:
CC____________________



Bogotá, D.C.  21 de marzo del 2026 
 
Señora 
Andrea Yulieth Puentes Hernández  
COORDINACIÓN DE ARTICULACIÓN MEDIA  
SENA 
Ciudad  
 
Asunto: SOLICITUD RETIRO VOLUNTARIO 
 
Cordial Saludo,  
     
De manera atenta solicito el RETIRO VOLUNTARIO de mi programa de formación con ficha 3469714 
especialidad Programación De Software, del colegio León De Greiff I.E.D debido a Cambio de 
residencia lo cual dificulta el desplazamiento hacia la institución para asistir a las sesiones de clase 
 
Las causales justificables de retiro voluntario según el acuerdo 009 de 2024, y que deben contar con 
el soporte correspondientes son: 
Marcar con una X 
 
⦁ Incapacidad médica igual o superior a veinte (20) días expedida por la entidad promotora 
de salud - EPS correspondiente o por médico competente. 
 
⦁ Licencia de maternidad o paternidad expedida por la entidad promotora de salud - EPS 
correspondiente o por médico competente. 
 
⦁  Calamidad doméstica. 
 
⦁ Asuntos judiciales.  
 
⦁ Prestación del servicio militar. 
 
X             Otros.  
 
Agradezco la colaboración prestada. 
 
 
Cordialmente,  
 
FIRMA 

  
Nombres y apellidos: Juan David Calderón Medina                                       
Documento: 1031144740 
Dirección: Cll 69 Bis 17 N 53 
Teléfono: 314 2782109 



Correo: Jc5584907@gmail.com 
Autorizo respuesta por correo electrónico: Jc5584907@gmail.com 
 
FIRMA 

 
Nombres y apellidos Acudiente: Blanca Nieves Medina García                                     
Documento: 52202561 
Dirección: Cll 69 Bis 17 N 53 
Teléfono: 311 8180130 
Correo: mdeisy724@gmail.com 
Autorizo respuesta por correo electrónico: mdeisy724@gmail.com 
 
Adjunto foto de la Novedad ya subida en la plataforma de Sofia Plus: 

 
 
 

mailto:Jc5584907@gmail.com
mailto:mdeisy724@gmail.com


 
Bogotá, D.C.  7 de mayo de 2026 
 
Señora 
Andrea Yulieth Puentes Hernández  
COORDINACIÓN DE ARTICULACIÓN MEDIA  
SENA 
Ciudad  
 
Asunto: SOLICITUD RETIRO VOLUNTARIO 
 
Cordial Saludo,  
     
De manera atenta solicito el RETIRO VOLUNTARIO de mi programa de formación con ficha 
3469714 especialidad Técnico en Programación de Software del colegio León de Greiff 
debido a Asuntos de salud 
 
Las causales justificables de retiro voluntario según el acuerdo 009 de 2024, y que deben 
contar con el soporte correspondientes son: 
Marcar con una X 
 

a.) Incapacidad médica igual o superior a veinte (20) días expedida por la entidad 
promotora de salud - EPS correspondiente o por médico competente. 

 
b.) Licencia de maternidad o paternidad expedida por la entidad promotora de salud 

- EPS correspondiente o por médico competente. 
 

c.)  Calamidad doméstica. 
 

d.) Asuntos judiciales.  
 

e.) Prestación del servicio militar. 
 

f.) Otros. X 
 
Agradezco la colaboración prestada. 
 
Cordialmente,  
 
FIRMA 

 
Nombres y apellidos: Edysmar Carolina Chirinos Matamoros                                  
Documento:   5493436 
Dirección: calle 77 sur no. 16 h 31 



Teléfono: 3180517195 
Correo: edysmarchirinos@leondegreiff.edu.co 
Autorizo respuesta por correo electrónico: 

 

 
 
Nombres y apellidos Acudiente: Adriana de los Ángeles Chirinos Matamoros                                 
Documento: 5484663 
Dirección: calle 77 sur no. 16 h 31 
Teléfono:3019025041 
Correo: adrivicedad@gmail.com 
Autorizo respuesta por correo electrónico: SI  
 
 

 

 
 
 




