
ANEXO 4 
CONVENIO DERIVADO  NO 1 DEL CONVENIO MARCO  395 DE 2012 

CUARTA CONVOCATORIA  
 

PLAN DE TRANSFERENCIA AL SENA Y DISTRITO 
 

INFORMACION DEL DOCUMENTO 
Nombre del Documento:  
Nombre de la actividad: Propuesta plan de transferencia 
Fecha:  

 

INFORMACION SOBRE CONVENIO Y/O PROYECTO 
Entidad ejecutora:  
Representante Legal:  
Dirección:   
Teléfono:  
Fax:  

 

OBJETIVOS DEL PROYECTO 
Objetivo general del 
proyecto:  

Objetivo del plan de 
transferencia al SENA:  

 

ACTIVIDADES A DESARROLLAR 
(Del proyecto) 
 
1.  
2.  
… 

 
 

ACCIONES DE TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA SENA Y DISTRITO 
Descripción y alcance de las acciones. 
 
(Contenidos para programas de formación del SENA No.xxx 
Prácticas especializadas para instructores, aprendices y/o egresados del SENA y/o Universitarios. 
No.xxx 
Actualización de instructores del SENA y/o Universitarios. No.xxx 
Planes piloto que transfieran tecnología a los ambientes de aprendizaje de los Centros de 
Formación del SENA. No.xxx 
Manuales o protocolos de producción. No.xxx 
Documentos especializados. No.xxx 
Simposios, seminarios, talleres, trabajo de campo, jornadas de divulgación, entre otros, con el fin 
de buscar que los conocimientos desarrollados se transfieran a los beneficiarios del proyecto y que 
también sean debidamente incorporados al portafolio de servicios del SENA y de la SDDE. No.xxx) 

 

BENEFICIARIOS 
Número de instructores 



Número de aprendices 
Número de empresas 
Número de trabajadores de la empresa 

 

DOCUMENTACION SOPORTE 
 
 
PRESUPUESTO 
 

Producto 
Cofinanciación Corredor Contrapartida 

Ejecutor y aliados Total 
Dinero Especie Efectivo Especie 

      
      
      
      

Total      
 

 

CRONOGRAMA 
 

Actividad 
Año 1 Año 2 

Mes 
1 

Mes 
2 

Mes 
3 

Mes 
4 

Mes 
5 

Mes 
6 

Mes 
7 … Mes 

1 
Mes 

2 
Mes 

3 
Mes 

4 … 

              
              
              
              

 

 

PRODUCTOS 
 

 
 

 

Responsable Entidad Ejecutora Responsable Centro de 
Formación SENA Fecha 

 
 
 
 
 

  

 

(Firma) 
(Nombre) 
Director del proyecto 
CC:  XXXXX  de XXXXX 
Cargo: XXXXX 
Dirección 
Email 
Teléfono y Fax  


