Ciudad y fecha: DOSQUEBRADAS 19 MAYO 2026

Sefora

Alejandra Maria Plazas Santa

Coordinadora Académica de Programas Complementarios
Centro de Disefio e Innovacion Tecnoldgica Industrial — CDITI
SENA Dosquebradas

Correo: aplazas@sena.edu.co

Asunto: Solicitud de formacién complementaria
Cordial saludo.

Por medio de la presente, la J.A.C LARA BONILLA - COMUNA 10 DE
DOSQUEBRADAS identificada con NIT/CC 0100 de Abril 07 de
201ubicada en DOSQUEBRADAS-RISARALDA se permite solicitar
respetuosamente la programacioén de formaciéon complementaria por parte del
SENA CDITI de Dosquebradas.

Requerimos la siguiente formacién complementaria:

o Nombre del programa o tematica solicitada: MANTENIMIENTO
MOTOCICLETAS Y MOTOCARROS-( primer curso )FORMACION
COMPLEMENTARIA -48 HORAS

o Posible fecha de inicio : LUNES 25 MAYO-2026

e Horario en el que podemos recibir la formacién: LUNES -8AM-12 PM Y
VIERNES DE 5PM-10PM

« Ambiente asighado para la formacion (instalaciones propias o del SENA):
SALON COMUNAL DEL BARRIO LARA BONILLA

o Cantidad aproximada de personas interesadas: 28

A continuacioén, relacionamos el listado de aspirantes interesados en participar en
la formacién solicitada:



Listado de aspirantes

N.° || Nombre Tipo de Numero de | Numero de | Correo electronico
completo | documento | documento || celular
del
aspirante
JAMEZ
ALZATE 3202409
1 ARANGO | CC 1093228917 | 009 Jhoanrios77@gma il.co
Jimmy 3028331772 cristoferbtxx(@gmail.com
christofer
2 bonilla ppt 6641669
Cristobal 3028331772 Bonillacristobl79@gmail.com
david
3 bonilla ppt 6644966
JHOAN
SEBASTIAN 1140064 3217362 Js4888382(@gmail
JARAMILLO 437
4 SANCHEZ cc 196 .com
1087990 3206122 Eas151123@gmail
EMMANUEL
5 ARANGO SIER CcC 424 952 .com
Samuel
jesus
6 milla ppt 680712 3234514903 || millansamuel91@gmail.com
DILIMAR
2617462
Eg’cifg@ 61746 Escalonadilimar
7 CASTILL PPT 2 3027444154 8@gmai|.Com




NO

Nombre
completo
del
aspirante

Tipo de
documento

Numero de
documento

Numero de
celular

Correo electronico

YOHANDRY
RAFAEL
MEIDNA
PORTILL

ppt

5421433

3147820790

yohandrymedina@icloud.c om

FRANKLY
JOSE MILLAN
CASTILL

ppt

6184475

3004821052

Frankly3millan3@gmail.c om

10

JULIAN
SANTIAGO
VALDERRAMA
ARIA

cC

1013536164

3135981556

Julianvalderrama1218@gm ail.com

11

WUILMAR
ESTIBEN
OSORIO
MORALES

cC

1004917529

Osorioestiven85@gmail.c om

12

JOSTYN
GERRAH
ATEHORTUA
SUAREZ

cC

1004917529

3103446155

Jostinatehortual@gmail. com

13

JUAN CAMILO
CARDONA
GARCI

ti

1088831229

3226828245

Juan.cardona151023@gmai l.com

14

JUAN DE
DIOS
HERNANDEZ
ARIAS

ti

1089613934

3217788427

chernandezrios34@gmail. com

15

JOHN FREDY
RIVERA
JIMENE

CC

1053831559

3148926265

jfredy_024@hotmail.com

16

YOLANDA TORO
GARCIA

CC

42016801

3118966410

torogarciay@gmail.com




NO

Nombre
completo
del
aspirante

Tipo de
documento

Numero de
documento

Numero de
celular

Correo electronico

17

IVAN MARINO
NARVAEZ MUNO

CC

102232266

3104240292

Marinonarvaezivan@gmail

.com

18

LUZ JHEZMY
GIRALDO
RINCO

cC

1088253009

3217054800

Jhezmygiraldo@gmail.com

19

VAN DE
JESUS RICO
OSPIN

cC

75158808

3137661056

Ricoivan303@gmail.com

20

MARLON
STEVEN
ARIAS RIOS

cC

128904645

3137501062

marlonrios651@gmail.com

21

SERGIO
GUTIERREZ
FRANCO

ti

108960547

3146524134

Sergiogutierrezfranco4@ gmail.com

22

JAIME
ALBETO
VALDERRAMA
ARIAS

cC

18522967

3114113522

Valderramaariasjaimealb erto@gmail.com

Persona de contacto por parte de la empresa/comunidad/asociacién:

Nombre completo: Cargo o rol:DORA RIOS GONZALEZ-PTE J.A.C. LARA

BONILLA

Teléfono de contacto: 3136034235



« Correo electrénico: dorarios101865@gmail.com

Agradecemos de antemano la atencion a la presente solicitud y quedamos atentos
a la confirmacioén y a las indicaciones correspondientes para continuar con el
proceso.

Nota: Se adjuntan documentos de identidad en pdf de los aspirantes

Cordialmente
Firma: (%@
Nombre completo: DORA RIOS GONZALES
Cargo: PRESIDENTA J.A.C.

Entidad (empresa/comunidad/asociacién): Correo electronico:




Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner
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Resultado del Registro
(Reservado para el sistema)

Tipo de

Identificacion

Numero de
Identificacion

Cédigo de la ficha

cc
PPT
cc
PPT
cc
PPT
PPT
PPT
PPT
cc
cc
Tl
TI
Tl
cc
cc
cc
cc
cc
cc
TI
cc
cc
cc
cc
cc
TI
Tl
cc
Tl

1087985480
6641669
1140064196
6644966
1087990424
680712
5125816
5421433
6184475
1013536164
1004917529
1140064484
1088831229
1089613934
1053831559
42016801
1022322667
1088253009
75158808
1128904645
1089605971
18522967
1087549410
1111813599
4379931
1006027725
1055360756
1085719715
1039887629
1087552355



cc 1136999038

PPT 1421035
cc 10050556
ccC 71695657
cc 1020400503

ccC 1032096297


















RMATO PARA LA INSCRIPCION DE ASPIRANTES EN SOFIA PLUS v1.0

Tipo Poblacién Aspirante

JOVENES_VULNERABLES
JOVENES_VULNERABLES
CAMPESINO

JOVENES_VULNERABLES
CAMPESINO

CAMPESINO
ADOLESCENTE_TRABAJADOR
CAMPESINO
JOVENES_VULNERABLES
CAMPESINO

CAMPESINO
ADOLESCENTE_TRABAJADOR
ADOLESCENTE_TRABAJADOR
CAMPESINO
DESPLAZADOS_POR_LA_VIOLENCIA
MUJER_CABEZA_DE_FAMILIA
CAMPESINO
JOVENES_VULNERABLES
JOVENES_VULNERABLES
JOVENES_VULNERABLES
ADOLESCENTE_TRABAJADOR
ADOLESCENTE_TRABAJADOR
ADOLESCENTE_EN_CONFLICTO_CON_LA_LEY_PENAL
CAMPESINO

CAMPESINO

CAMPESINO

CAMPESINO

CAMPESINO

CAMPESINO
ADOLESCENTE_TRABAJADOR



CAMPESINO
CAMPESINO
CAMPESINO
CAMPESINO
CAMPESINO
ADOLESCENTE_TRABAJADOR


















Codigo Empresa
(Solo si la ficha es
cerrada)






















La siguiente lista de Tipo poblacion Aspirante no tiene asociado un Tipo de
Organizacidn y la columna debe ir en blanco.

ABANDONO_O_DESPOJO_FORZADO_DE_TIERRAS

ACTOS_TERRORISTA/ATENTADOS/COMBATES/ENFRENTAMIENTOS/HOSTIGAMIEN
TOS

ADOLESCENTE_DESVINCULADO_DE_GRUPOS_ARMADOS_ORGANIZ

ADOLESCENTE_EN_CONFLICTO_CON_LA_LEY_PENAL

ADOLESCENTE_TRABAJADOR

AMENAZA

ARTESANOS

CAMPESINO

EL_CONFLICTO_ARMADO

DESAPARICION_FORZADA

DESPLAZADOS_DISCAPACITADOS

DESPLAZADOS_POR_FENOMENOS_NATURALES_CABEZA_DE_FAMI

DESPLAZADOS_POR_LA_VIOLENCIA

DESPLAZADOS_POR_LA_VIOLENCIA_CABEZA_DE_FAMILIA

DISCAPACIDAD_INTELECTUAL

DISCAPACIDAD_AUDITIVA

DISCAPACIDAD_FiSICA

DISCAPACIDAD_VISUAL

DISCAPACIDAD_PSICOSOCIAL

DISCAPACIDAD_MULTIPLE

SORDOCEGUERA

EMPRENDEDORES

HERIDO

HOMICIDIO_/_MASACRE

INPEC

JOVENES_VULNERABLES

MICROEMPRESAS

_IMPROVISADO

MUJER_CABEZA_DE_FAMILIA

NINGUNA

PERSONAS_EN_PROCESO_DE_REINTEGRACION




RECLUTAMIENTO_FORZADO

REMITIDOS_POR_EL_CIE

REMITIDOS_POR_EL_PAL

SECUESTRO

SOBREVIVIENTES_MINAS_ANTIPERSONALES

SOLDADOS_CAMPESINOS

TERCERA_EDAD

TORTURA

T

DAS_CON_GRUPOS_ARMADOS







Jiimemark
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FORMATO PARA SOLICITAR |

Nombres y Apellidos del

Cédigo del

No. CEDULA Nombre del Programa o Curso |programa SOFIA | Cupo [Duracion (Horas) Fecha de Inicio
Instructor (En Ejecucion)

1 |FERNANDO CARDENAS URY 10112307 nto preventivo de motocicletas y 83830299 37 48 29 MAYO 2026

2

3

EJEMPLO
RAZON SOCIAL LARA BONILLA COMUNA 10

No DE IDENTIFICACION 1100
DIRECCION CORRESPONDENCIA LARA BONILLA COMUNA 10
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO DOSQUEBRADAS
CORREO ELECTRONICO dorarios101865@gmail.com
TELEFONO 3237790311
SIGLA J.A.C. LARA BONILLA
NATURALEZA DE LA EMPRESA (PUBLICO O PR PUBLICA
TIPO DE EMPRESA PUBLICA
NUMERO DE EMPLEADOS 10
REPRENTANTE LEGAL DORA GONZALES
CONTACTO DE LA EMPRESA LARA BONILLA COMUNA 10
FECHA DE CONFORMACION 7 ABRIL 2015




No. De Solicitud y CODIGO de Ficha por parte Entidad de Convenio

DIAS FORMACION INSTITUCION O EMPRESA
Fecha de Terminacié HORARIO NIT ACME
echa de ferminacion |, M,x,J,v,s,D) SOLICITANTE
17 JULIO-2026 JUNTA DE ACCION COMUNAL
LUNES Y VIERNES
MAYO
LUNES: 25 8AM-12 PM
VIERNES 29 6PM-10 PM
JUNIO
LUNES : 1-22 8AM-12 PM
VIERNES: 5-12-19-26 6PM-10 PM
JuLo
LUNES : 6- 13 8AM-12 PM
VIERNES: 3-10-17 6PM-10 PM




COORDINADO

AMBIENTE DONDE SE CIUDAD R
DICTARA LA FORMACION FORMACION RESPONSABLE
SALON COMUNAL DOSQUEBRADAYLEJANDRA PLAZAS




