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ACTA No. 1 

REUNIÓN PARA IDENTIFICACIÓN DE ACCIONES DE FORMACIÓN EN INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
ARTICULADA 

CIUDAD Y FECHA:  
Duitama, Junio 25 del 2021 

 

HORA INICIO:  
8:00 a.m. 

HORA FIN: 

5:00 p.m. 

LUGAR Y/O ENLACE:  

TRABAJO EN CASA 
 

DIRECCIÓN GENERAL / REGIONAL BOYACÁ/ 
CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y 
AGROINDUSTRIAL 

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:  
-Gestión de matrículas al programa de formación complementaria “Aplicación de buenas prácticas de 
manufactura en la industria de alimentos y bebidas”  
-Gestión diaria de autoreporte de condiciones de salud 
-Seguimiento a alumnos de grado 10 en la entrega de evidencias  
 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

 

Se diligencio la encuesta diaria de Autoreporte de condiciones de salud SENA para el inicio de la jornada 

de trabajo en casa. 

 

Se procedio a buscar en la plataforma Sofia Plus el programa de formacion complementaria “Aplicación de 

buenas practicas de manufactura en la industria de alimentos y bebidas”, el cual se trabajara durante la 

jornada de receso escolar y se descargo el programa para sua analisis y planeacion de la estrategia a trabajar. 

 

Se creo el registro de aprendices en sofia plus para el debido procedimiento de matriculas, se revisaron uno 

por uno los aspirantes y se registraron aquellos que no tenian registro en sofia plus. 

 

Se descargaron de la pagina de la registraduria nacional los certificados de registro civil de cada uno de los 

aspirantes para la gestion de matriculas. 

 

Se diligenciaron los formatos en excel correspondientes a ficha de caracterizacion y formato de inscripcion 

de aspirantes sena para la gestion de matriculas del programa de formacion complementaria. 

 

Se organizaron en archivo pdf los documentos de identidad de los aspirantes al programa de formacion 

complementaria organizados por orden alfabetico tomado en cuenta el orden registrado en los certificados 

de registro civil. 

 

Se hizo extensivo a todos los aspirantes del programa de formacion complementaria, las fechas de clase y 

los horarios propuestos para trabajar a fin de acordar y ajustar el tiempo y metodologia que tendran las clases 

durante las dos semanas de trabajo. 

 

Por ultimo se envio el correo correspondiente con los documentos para el proceso de matricula anexando 

toda la documentacion relacionada para las gestion del proceso de matriculas. 
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-Se dio contestacion a los correos enviados y se dio gestion y respuesta a las solicitudes efectuadas por el 

lider de coordinacion academica. 

 

-Se reenviaron los documentos correspondientes a grado11 para la gestion de firmas y protocolo de actas 

de inicio de etapa productiva. 

CONCLUSIONES 

 
Se revisaron los documentos enviados por los aprendices para la gestión de matrículas y se 
sugirieron las correcciones, cambios y solicitudes de documentos faltantes para garantizar la 
correcta gestión documental  

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

La información de este documento se debe clasificar como: 
 
PÚBLICA        PRIVADO      SEMIPRIVADO         SENSIBLE   
 

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

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

   

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia) 

 
Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una reunión virtual o, 
de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual. 

 
 

   X 
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REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACIÓN DEL ACTA No-         DEL DÍA 25  DEL MES DE JUNIO DEL AÑO 2021 

 

OBJETIVO (S)  

No. Autorizo el tratamiento 
de la Información SI / NO. 
Si marca No por favor no 

diligencie el formato. 

NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO PLANTA 
 

CONTRATISTA OTRO 
¿CUAL? 

DEPENDENCIA/ 
EMPRESA 

CORREO ELECTRÓNICO 
 

TELÉFONO/EXT.SE
NA 

AUTORIZA 
GRABACIÓN 

FIRMA O 
PARTICIPACIÓN 

VIRTUAL 

1 SI LUZ CATHERINE 
MARTINEZ 
CRESPO 

  49718628             X  SENA lcmartinezc@se
na.edu.co 

3197221444  si  

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

            

            


