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ACTA No.  2021 -16 

NOMBRE DEL COMITÉ O DE LA REUNIÓN: Calidad de la formación proceso de caracterización  

 
 

CIUDAD Y FECHA: Cunday,  Martes 01 de Junio de 
2021  
 

HORA INICIO: 1:00 
p.m 

HORA FIN:4:00 
p.m 

LUGAR:  Escuela Rural la Victoria 
 

CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA 
 

TEMA (S): 
1. Validación de documentos de aprendices en la página de la Registraduría General de la Nación.  

Verificación de aprendices en el aplicativo Territorium 

 

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: 
Dar cumplimiento a la solicitud de coordinación académica validando ante la página de la 
Registraduría la información de los aprendices para el registro De la formación complementario con 
código 2347038. 
 
-Verificar inscripción de aprendices en el aplicativo Territorium 
 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

 
De acuerdo a orientaciones recibidas por la Coordinación académica se debe ingresar al link 
https://wsr.registraduria.gov.co/-Identificacion,3685-.html y validar la información de cada una de las 
personas que se van inscribir en los cursos complementario a realizar. 
Esta revisión se realiza a cada una de las personas aspirantes a la formación obteniendo los 
certificados en PDF, archivo que se reporta a través de un drive específico para el programa de 
atención a población víctima. 
El listado de personas que se consultaron y de quienes se obtuvieron los resultados sin novedades 
fueron 31 aprendices para el complementario Elaboración de Postres y Helados Lácteos.  
 
 
 
 
 

2347038 ELABORACION DE HELADOS Y POSTRES LACTEOS 
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CONCLUSIONES 
 
Se da cumplimiento a la validación de la información con la base de datos de la Registraduría de cada uno 
de los 31  aprendices de la formación “ELABORACION DE HELADOS Y POSTRES LACTEOS”. 
 
 

 
 

Nro 

 
TIPO DE 

IDENTIFICACION 

 
 

NUMERO DE 
IDENTIFICACION 

 
 

NOMBRES Y APELLIDOS 

1 CC 28968587 ANA YURANY AVILA REYES 

2 CC 1108151085 ANDERSON ORTIZ HERNANDEZ 

3 CC 28658165 ANDREA JOHANA CHAVES RODRIGUEZ 

4 CC 41700491 BLANCA MARIELA LESMES NUÑEZ 

5 CC 1024537802 DANIL JOHANNA FIEGUEROA MOSQUERA 

6 TI 1022347340 DAVID SANTIAGO TELLEZ HERNANDEZ 

7 TI 1111123756 DIANA MIREYA CORDOBA NIETO 

8 CC 28994893 ELENA ISABEL VILLARRAGA MORALES 

9 CC 1005703032 ERIKA ALEJANDRA PINILLA VILLARRAGA 

10 CC 40278571 FLOR ELISA AGUDELO ESCARRAGA 

11 CC 1106309331 GABRIELA VASQUEZ SANCHEZ 

12 CC 67318741 GLADYS  HELENA HERNANDEZ QUINTERO  

13 CC 53118331 GLORIA EUGENIA GARCIA CUPER  

14 CC 28658023 INES CHAVEZ RODRIGUEZ 

15 CC 1193568042 JUAN SEBASTIAN CHAVES RODRIGUEZ 

16 CC 1108151208 LEIDY CAROLINA OLIVEROS ORTIZ 

17 CC 1233512334 LEIDY GERALDINE BERMUDEZ HERNANDEZ 

18 CC 1108150738 LINA FERNANDA RAMIREZ 

19 CC 1108151043 MARIA DEL CARMEN RAMIREZ GONZALEZ 

20 CC 28787431 MARIA ELENA CUPER 

21 CC 1042430317 MARIA ISABEL MIER FLOREZ 

22 CC 1110486751 MARLLY ALEXANDRA CARDOZO NEIRA 

23 TI 1108150585 NATALIA VALENTINA DIAZ 

24 TI 1070594508 NATALY MANUELA PERDOMO GOMEZ 

25 CC 28993652 NYDIA AREVALO 

26 CC 52187342 RUBIELA HERNANDEZ TORRES 

27 CC 1108150509 SANDRA MILENA NIETO MORA 

28 TI 1108150214 SANTIAGO BARRETO RAMIREZ 

29 TI 1108150601 YULI ALEJANDRA CAICEDO SUAREZ 

30 CC 65631688 YULIETH CAROLINA RUEDA HERNANDEZ 

31 TI 1108150519 ZHARICK DANIELA BARRETO RAMIREZ 

COMPROMISOS 
 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

 
Verificación de aprendices en página de la Registraduría 
General de la Nación. 

 
GLORIA CRISTINA 
TORRES OSSA 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Junio 01 de 2021  
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ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia) 

NOMBRE CARGO/ 
DEPENDENCIA/ENTIDAD 

FIRMA 

GLORIA CRISTINA TORRES 
OSSA 

INSTRUCTOR 

 
 

INVITADOS (OPCIONAL) 

NOMBRE CARGO/ 
DEPENDENCIA/ENTIDAD 

FIRMA 
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OBJETIVO (S) 

Dar cumplimiento a la solicitud de coordinación académica validando ante la página de la Registraduría la información de los aprendices para el registro 
De la formación complementario con código 2347038 
 

No. NOMBRES Y APELLIDOS CÉDULA 
TIPO DE VINCULACIÓN 

EMPRESA/DEPENDENCIA CORREO ELECTRÓNICO CELULAR/EXT. SENA FIRMA PLANTA CONTRATISTA 

1.   GLORIA CRISTINA TORRES OSSA 65632912  X SENA AVSD gctorreso@misena.edu.co 3163497975 

 
         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ACTA No-  16      DEL DÍA_____01___ DEL MES DE__JUNIO  __________ DEL AÑO 2021 
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