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ACTA No.  2021 - 31 

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

 
 

CIUDAD Y FECHA:  Ibagué,  Jueves 21 de  Octubre de 
2021 

HORA INICIO: 1:00 
p.m 

HORA FIN:4:00 
p.m 

LUGAR: Calle 18 N° 6-16 Barrio Interlaken 
 

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 2439542. 
 
-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 28  aprendices para el complementario de Elaboración de Helados y Postres Lácteos.  
 
 
 
 
 

2439542   ELABORACIÓN DE HELADOS Y POSTRES LÁCTEOS 
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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 28  aprendices de la formación “ELABORACIÓN DE HELADOS Y POSTRES LÁCTEOS”. 
 
 

 
 

Nro 

 
TIPO DE 

IDENTIFICACION 

 
 

NUMERO DE 
IDENTIFICACION 

 
 

NOMBRES Y APELLIDOS 

1 CC 28534198 ANA MATILDE LOZANO VARGAS 

2 CC 38363489 ANGELICA MARIA ALBARRACIN AGUIAR 

3 CC 1110455519 BRAYAN ESTIVEN ESPINOSA FERNANDEZ 

4 CC 39551456 CLARISA CARMONA FLOREZ 

5 CC 28630901 DELIA AMAYA DE RIOS 

6 CC 28929213 EDNA MAYERLY ROSALES CABALLERO 

7 TI 1030564232 JULIAN ANDRES MIRANDA LOZANO 

8 TI 1108151079 KAROL TATIANA DIAZ TORRES 

9 CC 65792490 LILIANA GARCIA ARIAS 

10 CC 52435004 LILIANA PATRICIA  GOMEZ  CHAVARRO 

11 CC 38210738 LILIBETH GARCIA VARGAS 

12 CC 1058789055 LISBETH YISETH SALAZAR URIBE 

13 CC 38227708 LUCY DUQUE DURAN 

14 CC 28954940 LUZ BETY PINZON MUÑOZ 

15 CC 28978232 LUZ MIRIAM LABRADOR GUTIERREZ 

16 CC 38245277 MARIA ESPERANZA VALENCIA DIAZ 

17 CC 1005752392 MARIA FERNANDA LOZADA RINCON 

18 CC 65732080 MARISOL MENDEZ PUENTES 

19 CC 38250208 MELBA CLAVIJO VARON 

20 CC 28556474 MILENA ROA GARCIA 

21 CC 65773424 NELSY MAYERLY PAREJA ORTIZ 

22 CC 28698152 NORALBA  RODRIGUEZ BARRERO 

23 CC 65726956 OLGA YANETH SANCHEZ CAÑON 

24 CC 1110485305 SONIA ESPERANZA MONTEALEGRE MORA 

25 CC 1110539531 STEFANY SALAZAR  HERRERA 

26 TI 1188963726 YEISON ANDREY  LOZANO DIAZ 

27 CC 30321747 YOLANDA AMPARO ARIAS VALENCIA 

28 CC 1110577068 ZULLY YULITSA TIMOTE RAMIREZ 

COMPROMISOS 
 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

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

 
GLORIA CRISTINA 
TORRES OSSA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Octubre 21 de 
2021  
 
 
 
 
 
 
 
 

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia) 
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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 2439542. 
 

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-  31      DEL DÍA_____ 21___ DEL MES DE__ OCTUBRE  __________ DEL AÑO 2021 
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