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ACTA No.  2021 - 29 

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

 
 

CIUDAD Y FECHA:  Cajamarca,  Sábado 16 de  Octubre 
de 2021 

HORA INICIO: 1:00 
p.m 

HORA FIN:4:00 
p.m 

LUGAR: Calle 6 N° 8-14 
 

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 2439552. 
 
-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.  
 
 
 
 
 

2439552   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 51982452 ANA JUDITH MENDOZA CASTRO 

2 CC 38142978 ANA PIEDAD TORRES AMAYA 

3 CC 39527262 ANA ROSA BUITRAGO ZAMORA 

4 CC 38362231 BIVIANA ANDREA TIMOTE PAEZ 

5 CC 65785530 CLAUDIA MILENA CONDE TAFUR 

6 CC 65780072 DIANA DEL PILAR HUERTAS COLMENARES 

7 CC 28542045 DIANA ESPERANZA GOMEZ DIAZ 

8 CC 52241599 ELVIRA ORTIZ TRIANA 

9 CC 28658044 FRANCELENA PATIÑO GONZALEZ 

10 TI 1110450643 JHOAN SEBASTIAN ESCAMILLA DIAZ 

11 CC 1109297082 KELLY JULIETH  PINEDA GARATEJO 

12 CC 65734093 LILYAN KHATERINE RODRIGUEZ PEREZ 

13 CC 38256784 LUZ AMPARO COLMENARES TRUJILLO 

14 CC 38241588 LUZ DARY AGUIRRE GUIZA 

15 CC 65742756 LUZ DARY RODRIGUEZ RODRIGUEZ 

16 CC 65813013 MARIA AIDEE MARIN GARCIA 

17 CC 28994251 MARIA AMPARO SUAREZ LEAL 

18 CC 38251872 MARIA HILDA NUÑEZ DE ZUÑIGA 

19 CC 65781021 MARTA CECILIA GALLEGO MOLINA 

20 CC 65744554 MARTA CONSUELO MONTOYA BEDOYA 

21 CC 52889912 MONICA ANDREA MOLANO VARGAS 

22 CC 28950981 NORMA CONSTANZA MONROY HERNANDEZ 

23 CC 38284594 OLGA PATRICIA MENDEZ VARON 

24 CC 28657496 OLINFA SOLER GUTIERREZ 

25 CC 1110525125 RUBEN DARIOLIBERATO RUEDA 

26 CC 52028481 SANDRA ABAD RIOS 

27 CC 63316866 YANET DEL CARMEN GARCIA 

28 CC 1105782663 YURY NATHALIE MENDEZ VARON 

COMPROMISOS 
 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

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

 
GLORIA CRISTINA 
TORRES OSSA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Octubre 16 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 

 
 



 

 

 
                                                                                                                                                                                                                                                      Página 4 de 5 

GD-
F-
007 
V.0
2 

 

 
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 2439552. 
 

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-  29      DEL DÍA_____ 16___ DEL MES DE__ OCTUBRE  __________ DEL AÑO 2021 
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