ACTA No.1

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: CONCERTACION DE HORARIOS

CIUDAD Y FECHA: VEREDA LA TERMINAL-9- | HORA INICIO: HORA FIN:1 pm

25- 2021 10 AM

LUGAR Y/O ENLACE: Salén comunal DIRECCION GENERAL / Regional
Coérdoba — Centro de Comercio, Industria y
Turismo de Cérdoba.

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Induccioén programa programa formacion

2.Concertacion de horarios
3.0tras actividades a desarrollar en la formacién de acuerdo a la guia de

aprendizaje

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

Concertar los horarios de formacion entre el instructor y los aprendices, para el desarrollo de la formacion
induccion de la formacion. Explicar y coordinar las actividades a desarrollar en la formacion.
Desarrollar actividades de acuerdo a la guia de aprendizaje.

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo ( 10 AM ) ), se retinen en la casa comunal del Boas de Ure, el Sr(a) MARLYS PATERNINA
RIONDO en calidad de instructor técnico vy los aprendices a matricular en la formacion: OBTENCION
DE LATEX DE CAUCHO ( ), para concertar el horario en que se impartiran las

"formaciones, asi mismo se realiza el proceso de induccién: (temas a tratar en la induccion: plan de trabajo
incluyendo los métodos, técnicas y planes de evaluacién, reglamento, derechos, deberes, entre otros.

CONCLUSIONES

Las personas abajo relacionadas, dejamos constancia con nuestras firmas, que entre todos nosotros y el
instructor SENA hemos acordado para el desarrollo de la formacion, el horario, sitio de trabajo y frecuencias
de sesion ( \\; f/rc@w ~Svev - ) dentro de las fechas indicadas, comprometiéndonos a cumplirlo
durante todo el tiempo asignado para la ejecucién de la formacion.

Adicionalmente expresamos que hemos recibido por parte del instructor informacion clara y amplia sobre los
conocimientos de conceptos y principios, la duracion del programa y el proceso de administracion de la
formacion, incluyendo los métodos, técnicas y aplicacion de juicios evaluativos, asistencia, reglamento del
aprendiz, asi como la induccion institucional al presente proceso de formacion complementaria del programa
SER.
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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 clasificacion de
la informacion: -

La informacion de este documento se debe clasificar como:

PUBLICA [ ] PRIVAD SEMIPRIVADO|[ | SENSIBLE [ |

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

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Concertacion de horario, 08-06 - 2021
Induccién del programa de formacion
Coordinar las actividades a desarrollar en
la formacion.

Desarrollo de actividad de acuerdo a la
guia de aprendizaje.

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una
reunion 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-

DELDIA_Z. O DEL MESDES mnm DEL ANO 2021

PRETO® Induccién del programa de formacion, concertacion horarios, Coordinar actividades y desarrollo de actividades.
No. | Autorizo el tratamiento NOMBRES Y APELLIDOS No. PLANTA CONTRATIST OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO | TELEFONO/EXT.SENA | AUTORI FIRMA O
de la Informacién SI / DOCUMENTO A (CUAL? | EMPRESA ZA PARTICIPACION
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REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACION DEL ACTA No- DEL DIA mlM DEL MES DE, m ~ R M DEL ANO 2021

OBJETIVO (S)
Induccién del programa de formacién, concertacién horarios, Coordinar actividades y desarrollo de actividades.
No. | Autorizo el tratamiento NOMBRES Y APELLIDOS No. PLANTA CONTRATIST OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO | TELEFONO/EXT.SENA | AUTORI FIRMA O
de la Informacién SI / DOCUMENTO A ¢CUAL? EMPRESA ZA PARTICIPACION
NO. GRABAC VIRTUAL
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