
Código: 

GFPI-F-165

Versión: 04

Pública Pública Clasificada Pública Reservada

Con el diligenciamiento de este formato autorizo al SENA para la recolección y tratamiento de mis datos personales, conforme a la GOR-POL-006 política de datos personales de la entidad, entiendo que los datos serán objeto de recolección, almacenamiento, uso, circulación, supresión, transferencia, transmisión, cesión y todo el tratamiento, realizados por el SENA. 

Fecha de elaboración: Nivel y Programa de formación: Número de Grupo: 3461343

Nombre de Regional: Código / Nombre centro de formación: Modalidad de formación: PRESENCIAL

Fecha inicio Grupo: Fecha fin del Grupo: 30/11/2027 Trimestre: Instructor: MAGDA PATRICIA MOGOLLÓN LÓPEZ

Jornada: Correo del instructor : MMOGOLLONL@SENA.EDU.CO

Información de los aprendices Marque con una X la alternativa de etapa productiva seleccionada por el aprendiz

Firma del aprendiz

Si No

¿Cuál es la situación 

de discapacidad que 

presenta ?

C
o

n
tr

at
o

 d
e 

ap
re

n
d

iz
aj

e 
(r

eg
u

la
r)

 

P
rá

ct
ic

as
 e

n
 la

 e
co

n
o

m
ía

 p
o

p
u

la
r 

y/
o

 c
am

p
es

in
a

G
ru

p
o

 d
e 

la
 In

ve
st

ig
ac

ió
n

, e
l 

D
es

ar
ro

llo
 y

 la
 In

n
o

va
ci

ó
n

 

Te
cn

o
ló

gi
ca

 y
 F

o
rm

at
iv

a

A
se

so
rí

a 
a 

P
ym

es

A
p

o
yo

 a
 u

n
a 

u
n

id
ad

 p
ro

d
u

ct
iv

a 

fa
m

ili
ar

A
p

o
yo

 a
 u

n
a 

in
st

it
u

ci
ó

n
 e

st
at

al
 

n
ac

io
n

al
, t

er
ri

to
ri

al
, v

er
ed

al
, O

N
G

 o
 

en
ti

d
ad

 s
in

 á
n

im
o

 d
e 

lu
cr

o

P
rá

ct
ic

as
 e

n
 la

 e
co

n
o

m
ía

 p
o

p
u

la
r 

y/
o

 c
am

p
es

in
a

M
o

n
it

o
rí

a 
(R

eg
u

la
r)

G
ru

p
o

 d
e 

la
 In

ve
st

ig
ac

ió
n

, e
l 

D
es

ar
ro

llo
 y

 la
 In

n
o

va
ci

ó
n

 
Te

cn
o

ló
gi

ca
 y

 F
o

rm
at

iv
a

SE
N

A
 e

m
p

re
sa

**

SE
N

A
 p

ro
ve

ed
o

r 
SE

N
A

P
ro

d
u

cc
ió

n
 d

e 
ce

n
tr

o
s

 P
ro

ye
ct

o
 p

ro
d

u
ct

iv
o

 b
aj

o
 e

n
fo

q
u

e 
em

p
re

sa
ri

al
 *

*

P
ro

ye
ct

o
 p

ro
d

u
ct

iv
o

 b
aj

o
 e

n
fo

q
u

e 
I+

D
+i

 *
*

R
u

ta
 e

m
p

re
n

d
ed

o
ra

 *
*

P
rá

ct
ic

as
 e

n
 la

 e
co

n
o

m
ía

 p
o

p
u

la
r 

y/
o

 c
am

p
es

in
a 

**

V
ín

cu
lo

 la
b

o
ra

l (
re

gu
la

r)

P
rá

ct
ic

as
 e

n
 la

 e
co

n
o

m
ía

 p
o

p
u

la
r 

y/
o

 c
am

p
es

in
a

(En caso de modalidad virtual: colocar 

"participación virtual")

1 TI 1011209544 CALDAS MORON JUAN DAVID DG 32 10 40 T40 AP 402

caldasmoronjuandavid@gmail.com

3188372401 X X

6/
06

/2
02

6

30
/1

1/
20

27

2 TI 1012392004 RAMIREZ CARDENAS JHONATAN DAVID MZ P CASA 6 VEREDA PANAMA SAN HUMBERTO

katty12345678pwrs@gmail.com

3113876097 X X

06
/0

6/
20

26

30
/1

1/
20

27

3 TI 1013011625 NOVA LESMES JUAN CAMILO

4 TI 1013125955 APONTE BETANCOURT LAURA VALENTINA CL 36 1 81 ESTE SAN MATEO BQ 17 CS 7

qvalentinab1714@gmail.com

3024722936 X X
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02
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30
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20

27

5 TI 1013132257 DUARTE ROLDAN YUVER ANDRES AV CL 38 1 50 T4 AP 1203

yuverandres522@gmail.com

3219656908 X X
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6 TI 1023384673 CADENA PEREZ JUNIOR ESTEBAN

7 TI 1023388746 BARBOSA HERNANDEZ MIGUEL ANGEL CR 6 A 33 31 CASA 12

angel539274@gmail.com

3332876581 X X
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02
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30
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20

27

8 TI 1023390750 GARCIA ROJAS ANA MARIA CL 36 1 B 35 BQ 15 CS 599

anny.forget1@gmail.com

3249469238 X X
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9 TI 1023392992 LEAL ROJAS NICOL XIMENA CR 9 ESTE 23 C 10 

nicol.ximena7101@gmail.com

3227236895 X X
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10 TI 1028493155 CADENA ROMERO MONICA VALENTINA CL 10 B 18 Q 66 

m20264648@gmail.com

3229482068 X X
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30
/1

1/
20

27

11 TI 1028666328 MORA LIS MAICOL ANDRES CL 25 C 8 07 ESTE 

mmaicolmora23@gmail.com

3114602797 X X
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30
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12 TI 1029283054 LANCHEROS DUQUINO KEVIN DAVID CL 38 26 01 ESTE T1 AP 104

dduquino81@gmail.com

3229442601 X X
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/2
02

6

30
/1

1/
20

27

13 TI 1031131003 MARTINEZ LOPEZ ROBINSON DANIEL

14 TI 1031132044 RESTREPO SUAREZ JOEL ESTEBAN CL 33  36 BQ 10 CS 16

restrepojoel7@gmail.com

3219702743 X X

6/
06

/2
02

6

30
/1

1/
20

27

15 TI 1033727409 POLOCHE VELANDIA SOFIA CR 36 30 A 111 ALTEA 1 T18 AP 103

sofiapoloche333@gmail.com

3043219660 X X
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06

/2
02
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30
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16 TI 1067908081 GONZALEZ PRETELT ANA MARA CL 15 19 B 25 T23 AP 601

anigonzalezpretelt@gmail.com

3102050601 X X
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17 TI 1074815564 PINEDA DIAZ DANNA MICHELL CL 38 C SUR 73 D 74 AP 402

pizzeriadelmichi@gmail.com

3171981100 X X
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18 TI 1232394164 FERTER JULIO LIZ YORYELY CR 4 ESTE 25 I 37 

julioyoryely@gmail.com

3019223288 X X
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02

6

30
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19 PPT 5469088 COLINA ESPINA ISAAC DAVID CR 9 ESTE 23 C 15

davidcolinaespina10@gmail.com

3502382219 X X
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20 PPT 5911195 PEREZ PERTUZ CARLOS EMANUEL CL 36 1 ESTE 81 SUR BQ 18 CS 17

pertuzemanuel6@gmail.com

3222673736 X X

6/
06

/2
02

6

30
/1

1/
20

27

Rol:

1. Información del programa de formación

PROCESO

GESTIÓN DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL

NOMBRE DEL FORMATO

   FORMATO SELECCIÓN MODIFICACIÓN ALTERNATIVA ETAPA PRODUCTIVA (GRUPO)

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN

6/06/2026 TECNICO EN CONTABILIZACIÓN DE OPERACIONES COMERCIALES Y ADMINISTRATIVAS

CUNDINAMARCA CENTRO INDUSTRIA Y DESARROLLO EMPRESARIAL CIDE SOACHA

2/03/2026

DIURNA

N°

Ti
p

o
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e 
d

o
cu

m
en

to

Número de identificación Nombres Apellidos

Luis Fernando López Rodriguez Nombre y firma del Líder de Contrato de Aprendizaje o quien haga sus veces (para la alternativa de contrato de aprendizaje) Fecha de Recepción del formato 

Dirección Correo electrónico Teléfono

Aprendiz en situación 

de discapacidad
Contrato de aprendizaje Contrato vínculo formativo

6/06/2026

(Por parte de la coordinación o el líder de contrato de aprendizaje)

Monitoría Proyecto productivo
Vínculo 

laboral
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(En caso de modalidad virtual: colocar 

"participación virtual")

21 PPT 8003309 GIL MENDEZ ROSANYELY DANIELA DG 30 I 7 D 61 

rosanyelydanielagilmendez@gmail.com

3212819542 X

X 6/
06

/2
02

6

30
/1

1/
20

27

22 PPT 8032755 OCAÑA VALERO GABRIEL ALEJANDRO CL 15 19 B 25 T23 AP 601

gabrielalejandrovalero5@gmail.com

3232323195 X

X 6/
06

/2
02

6

30
/1

1/
20

27

Rol:

* De acuerdo a la Resolución 623 de 2020, emanada por el Ministerio del trabajo, la pasantía pasa a denominarse vínculo formativo.

** En estos subtipos de alternativa, se seleccionará en SofiaPlus el subtipo de alternativa "SENA - empresa".

Nota 1:            Para la selección y/o modificación de alternativa de etapa productiva se requiere Vo.Bo. De la coordinación académica del centro de formación.

Nota 2: Con la firma de este documento autorizo al SENA para el tratamiento de mis datos personales, teniendo en cuenta la Ley 1581 de 2012, protección de datos personales: 

La autorización suministrada en el presente formato faculta al SENA para que dé a sus datos aquí recopilados el tratamiento señalado en la política de privacidad para el tratamiento de datos personales del SENA. La autorización contempla el envío de información de eventos, actividades o servicios de la entidad. 

El titular de los datos podrá, en cualquier momento solicitar al SENA que la información sea modificada, actualizada o retirada de las bases de datos, si así está almacenada.

6/06/2026

(Por parte de la coordinación o el líder de contrato de aprendizaje)

Monitoría Proyecto productivo Vínculo laboral
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1. Información del programa de formación

PROCESO

GESTIÓN DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL

NOMBRE DEL FORMATO

   FORMATO SELECCIÓN MODIFICACIÓN ALTERNATIVA ETAPA PRODUCTIVA (GRUPO)

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN

X

mailto:MMOGOLLONL@SENA.EDU.CO
mailto:rosanyelydanielagilmendez@gmail.com
mailto:gabrielalejandrovalero5@gmail.com

