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ACTA No.  2021 - 30 

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

 
 

CIUDAD Y FECHA:  Ibagué,  Martes 19 de  Octubre de 
2021 

HORA INICIO: 1:00 
p.m 

HORA FIN:4:00 
p.m 

LUGAR: Salón Comunal Los Lagos 
 

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 2439556. 
 
-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.  
 
 
 
 
 

2439556   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 43146919 ANA LUZ ARGEL BALLESTEROS 

2 CC 65789022 ANA MARTHA APACHE LUNA 

3 CC 65814065 ANGELA SOFIA GARATEJO BAHAMON 

4 CC 1110552487 ANGELICA MARIA HERNANDEZ GARCIA 

5 CC 38235996 BLANCA NAVARRO ARCINIEGAS 

6 CC 65733365 CLARA AURA SALGUERO SANDOVAL 

7 CC 65751306 CLAUDIA PATRICIA CAMPOS FALLA 

8 CC 65755820 DIANA PATRICIA ZABALETA BETANCOURT 

9 TI 1106306609 FRANKLIN ANDRES RAMIREZ PRIETO 

10 CC 65779376 JANE KHATERINE SUAREZ MUÑOZ 

11 CC 43999602 KELLY JOHANA VELEZ DURANGO 

12 CC 1110543586 LEIDY JINNETH BOCANEGRA CEDANO 

13 CC 65766460 LUCERO RONCANCIO JACOME 

14 CC 38242532 LUZ MARINA QUINTERO LOZANO 

15 CC 38260951 MAGALY CARVAJAL CANIZALES 

16 CC 65828935 MARIA CATALINA GARZON RAMIREZ 

17 CC 1003844287 MARIA LULU CORTES NARANJO 

18 CC 65786723 MARISOL CARRILLO 

19 CC 65782779 MARISOL MENDEZ BORDA 

20 CC 1005929782 MARLYN NATALIA PAEZ ROJAS 

21 CC 38282227 MARTHA LUCIA CADAVID CARDENAS 

22 CC 28541898 MILEIDY CAROLINA ARDILA OSPINA 

23 CC 65712155 NATIVIDAD FIGUEROA LOZANO 

24 CC 39753948 OLGA LUCIA SORZA RAMIREZ 

25 CC 1024466276 RUTH MILENA BUSTOS VERA 

26 CC 39797867 SANDRA LILIANA MORALES QUINTERO 

27 CC 1110481112 STEFANY OSPINA CORTES 

28 CC 1104697590 YODY LORENA RIOS ALFONSO 

COMPROMISOS 
 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

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

 
GLORIA CRISTINA 
TORRES OSSA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Octubre 19 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 2439556. 
 

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-  30      DEL DÍA_____ 19___ DEL MES DE__ OCTUBRE  __________ DEL AÑO 2021 
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