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ACTA No. 03

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Induccién para diligenciar el aplicativo estructure su
plan de negocio -Estudio Financiero

CIUDAD Y FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:

Ibagué, 4 de mayo de 2021 02:00 p.m. 06:00 p.m.

LUGAR: Video llamada DIRECCION GENERAL / REGIONAL / CENTRO
Regional Tolima — Centro de Comercio y
Servicios.

TEMA (S)

Induccién Estructure su plan de negocio estudio financiero

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
Fortalecer las capacidades de la emprendedora en la estructuracidn financiera del plan de negocio.

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 2 p.m, se dio inicié a la charla de asesoria con los siguientes temas: el estudio
financiero, que donde se integran el area financiera, contable y presupuestal de un negocio
que hace parte del plan de trabajo.

Se programa con la empresaria asesoramiento para el plan de negocio.

CONCLUSIONES

Se realiza explicacion del formato financiero de acuerdo con el aplicativo; se deja
como tarea la aplicacion del modelo a su plan de negocio y disefio de acuerdo con
la asignacion por parte del lider.

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales se debe garantizar
la seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este
documento. El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA solicita la siguiente clasificacién de
la informacion:

La informacién de este documento se debe clasificar como:

PUBLICA [ | PRIVADC] | SEMIPRIVADO[ | SENSIBLE [ |

Nota: Antes de contestar esta informacional por favor remitirse al instructivo

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Orientar a la Emprendedor en la Gestor 10/05/ 2021
elaboracion del plan de negocio

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

GD-F-007 VO3




Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una
reunién virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual.
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REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACION DEL ACTA No. 03 DEL DIA 4 DEL MES DE MAYO DEL ANO 2021

OBJETIVO (S)

No Autorizo el NOMBRES Y APELLIDOS No. PLANT CONTRATIST OTRO DEPENDENCIA/ CORREO TELEFONO/EXT.S AUTORIZA FIRMA O
tratamiento de la DOCUMENTO A ¢CUAL EMPRESA ELECTRONICO ENA GRABACION PARTICIPACI
Informacién SI/ NO. ? ON VIRTUAL
Si marca No por favor
no diligencie el
formato.
1 Sl SBDC 31686933335 Si Llamada
LUZ EMILCE BARBOSA 28902148 bron eobermosay Telefénica
mail.com
2 Si Juan Manuel Torres 93387974 X megaconfecciones Megaconfecciones22 3188644997 si Llamada
Romero @hotmail.com Telefénica
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