CENTRO DE COMERCIO
REPORTE MENSUAL DEL DOCENTE

PERIODO DE

1. INFORMACION DE CURSOS NOMBRES Y APELLIDOS: ANA PATRICIA GOMEZ HURTADO CEDULA 43.588.923 PAGO FEBRERO 2021
DIAS DEDICADOS A FORMACION (ingrese diariamente el nimero de horas dedicadas a formacion) .
NOMBRE DEL CURSO O MES FEBRERO PROGRAMACION NO.
No. DE FICHA TIPO DE FORMACION ESPECIALIDAD COMPETENCIA DESARROLLADA HORAS
12|3|4]|5|6|7|8|9of10]|11|12[13]|14]|15|126[17|18|129[20|21]|22|23[24|25|26|27]28]29](30]31 INICIO FIN
ASISTENCIA
2061493 Tl ADMINISTRATIVA 20| 20| 20]20]20 20| 20]20]20]20 20| 20| 20]20]20 20]20|20]20]20 40,0
- APLICAR EN LA RESOLUCION DE
Asféﬂﬁggmggg'? Y PROBLEMAS REALES DEL
2089774 T ENTIDADES SECTOR PRODUCTIVO, LOS | 20| 20| 2,0 20] 2,0 20]20]20|20]20 20| 20| 20]|20]20 20| 20]20]20]20 40,0
CONOCIMIENTOS, HABILIDADES
FINANCIERAS Y DESTREZAS PERTINENTES A
ASESORIA COMERCIAL Y LAS COMPETENCIAS DEL
OPERACIONES DE PROGRAMA DE FORMACION
2061078 Tl ENTIDADES ASUMIENDO ESTRATEGIS v | 20] 20| 20] 20| 20 20| 20]20]20]20 20| 20]20]20]20 20]20|20]20]20 40,0
FINANCIERAS METODOLOGIAS DE
AUTOGESTION
ASISTENCIA
2062418 Tl ADMINISTRATIVA 20|20 20]|20]20 20| 20|20 20]20 20| 20| 20]20]20 20| 20| 20]|20]20 40,0
0,0
0,0

TOTAL HORAS DEDICADAS A FORMACION 160,0

TIPO DE FORMACION: TI: titulada - CO: Complementaria (no incluye virtualidad) VI: Virtual
2. OTROS: CAPACITACIONES - EVENTOS- SEMNINARIOS - DISENOS

NOMBRE DE LA ACCION DESARROLLADA DESCRIPCION AREA DE FORMACION DIAS DEDICADOS A CAPACITACIONES - EVENTOS - SEMINARIOS - DISENOS PROGRAMACION NO.
1[2]3]afs[e]7]8]ofiofaa[12]13]14]15[16[a7[18]19[20[21[22[23[24[25[26][27[28][29][30]3a1 INICIO FIN HORAS

0,0

0,0

TOTAL HORAS DEDICADAS A CAPACITACIONES - EVENTOS - SEMINARIOS - DISENOS 0,0

3. SERVICIOS TECNOLOGICOS

NIT O CEDULA NOMBRE O RAZON SOCIAL NOMBRE DEL GERENTE DIAS DEDICADOS A SERVICIOS TECNOLOGICOS PROGRAMACION NO.
1[2]3]afs[e]7]8]ofiofaa[12]13]14]15[16[a7[18]19[20[21[22[23[24[25[26][27[28][29][30]3a1 INICIO FIN HORAS

0,0

0,0

TOTAL HORAS DEDICADAS A SERVICIOS TECNOLOGICOS 0,0

4. PLANES O INICIATIVAS DE NEGOCIO

NOMBRE DEL PLAN O INICIATIVA NOMBRE DEL EMPLEADOR DIAS DEDICADOS A PLANES O INICIATIVAS DE NEGOCIO PROGRAMACION NO.
1|2 |3[a]|s|e6|7|8fof1|11[12]13]14[15|16[17]|18|19[20]|21|22][23|24[25]26|27][28]|29]30]31 INICIO FIN HORAS

0,0

0,0

TOTAL HORAS DEDICADOS A SERVICIOS TECNOLOGICOS 0,0

[5. OTRAS ACTIVIDADES

DIAS DEDICADOS A OTRAS ACTIVIDADES PROGRAMACION NO
NO. ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD .
1|2 |3|4|5s5|6|7|8|9|10|11|12|13[14|15|16(17| 1819|2021 (22|23 |24|25|26|27|28|29]|30]31 INICIO FIN HORAS
0,0
0,0
0,0
TOTAL HORAS DEDICADOS A OTRAS ACTIVIDADES 0,0
1. imi aalumnos 2. Pr ion de sesiones. 3. ion Gerneral. 4. Participacién en comités de evaluacién de alumnos. 5. Atencién de alumnos fuera de sesiones presenciales para brindarles orientacién. 6. Reconocimiento y/o autorizacién de programas. 7. Puntos de atencién empresariales. 8. Acciones de Ley 344. 9. Participacion del equipo pedagégico.

10.Eventualidades. 11. Capacitacion de equipos técnicos. 12.Caracterizacién Ocupacional. 13. Mapa funcional. 14.Elaboracién de normas de competencia laboral. 15.Verificacion de normas de competencia laboral. 16. Orientacion de actividades culturales. 17. Actividades Administrativas. 18. Giras educativas. 19. Evaluacién de competencias. 21. Otro-cual.

TOTAL HORAS ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL Y OTRAS
1. INFORMACION DE CURSOS 160,0
2. OTROS: CAPACITACIONES - EVENTOS -SEMINARIOS - DISENOS 0,0 Firma Instructor
3. SERVICIOS TECNOLOGICOS 0,0
4. PLANES O INICIATIVAS DE NEGOCIOS 0,0
5. OTRAS ACTIVIDADES 0,0
TOTA HORAS MES 160,0 Aval del Supervisor Firma del Supervisor










