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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la
seguridad y proteccién de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en
cumplimiento de lo establecido legalmente.
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ACTA No.01
NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Reunién Inscripcién emprendedor Sena en
mi Negocio
CIUDAD Y FECHA: HORA INICIO: HORA
Ibagué, 18 de Octubre de 2022 04:00 p.m. FIN:
06:00
p.m.
LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCION GENERAL /
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS. OFICINA DE EMPRENDIEMIENTO REGIONAL / CENTRO
73-Centro de Comercio y
Servicios

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Explicacion programa SENA en mi negocio
2. Inscripcion al servicio de asesoria
3. Diligenciamiento de formatos iniciales (clasificacion de clientes, test de
cualidades emprendedoras)

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
Dar a conocer el proceso con el programa de SENA en mi negocio para el
emprendimiento El mundo Global Z

DESARROLLO DE LA REUNION

Inicia reunion a las 4:00 p-m, se da a conocer al emprendedor el plan de trabajo que
se va desarrollar con el emprendimiento El mundo global Z y los servicios que ofrece
el SENA para el beneficio y apoyo de los emprendedores con el servicio de SENA en
mi negocio.

Se diligencia la informacion de la inscripcién a la asesoria, la clasificacion de clientes,
test de cualidades emprendedoras.

Se explica la herramienta de Lean canvas, indicando en cada uno de los temas la
informacién que se debe ingresar

Se termina reunion a las 6:00 p.m.

CONCLUSIONES

se despejan dudas del emprendedor.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE | FECHA

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)
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Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una reunién
virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual.
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Instrucciones

Generalidades:

v" Quién(es) lo diligencian: EIl formato de Acta debe ser diligenciado por la(s) persona(s), o el area
responsable de la actividad, o en su defecto por la(s) persona(s) que citan a la reunion.

v' Cuando el se diligencia: El acta debe ser diligenciada durante el desarrollo de la reunién para ser
firmada y comunicada a los participantes en el menor tiempo posible.

v" Frecuencia de diligenciamiento: N/A pues se diligencia cada vez que se desarrolla una reunion de
trabajo y se deban registrar las actividades, acciones y decisiones tomadas.

v' Qué tramite surte el formato una vez diligenciado: El formato una vez diligenciado debe surtir los
efectos relacionados con el proceso o procedimiento de las areas, y posteriormente pasar a
conformar sus respectivos expedientes.

v" Si se requiere imprimir (en lo posible no): Se debe imprimir en caso de que se trate de un
documento que haga parte de un expediente del &rea, salvo que se gestione como un documento
electrénico en los sistemas de informacion adecuados que cumplan los requisitos de documento

electronico y permita la conformacion de los expedientes electrénicos o hibridos.

v" Quién lo guarda: Las actas deben ser guardadas en sus respectivos expedientes.

v' Otros, segln se considere necesario

GD-F-007 V04



SENA

N

Campo del formato

Instruccion

Tener en cuenta

SOLICITAR PERMISO PARA
GRABAR LAS REUNIONES

Se debe solicitar permiso para
grabar las reuniones Especialmente
para las reuniones virtuales donde
no se puede incluir la firma de estos
participantes. La aprobacion se
puede registrar en la columna junto

a la firma.

ACTA No.

Se inicia un consecutivo por
vigencia, iniciando desde N° 1
hasta N° veces.

Se archiva en orden
cronologico, del mas
antiguo al mas reciente

NOMBRE DEL COMITE O DE
LA REUNION:

Verificar si el comité convocado esta
creado por acto administrativo para
registrar su nombre o0 en su defecto
la tematica a

nombrar colocar

desarrollar.

CIUDAD Y FECHA:

Registre el nombre de la ciudad y el

dia en que se celebra la reunion.

HORA INICIO /HORA FIN

Registre la hora de inicio de la

reunién y la hora de finalizacion

DIRECCION GENERAL /
REGIONAL / CENTRO

Registre el nombre del lugar en el

gue se celebra la reunion.

LUGAR Y/O ENLACE

Registre el lugar donde se lleva a
cabo lareuniény el enlace si se trata
de una reunion virtual y/o si la
reunion fue grabada registre el

enlace de la grabacién. Puede
registrar el lugar y el enlace al
tiempo si se trata de una reunion con
participacion presencial y virtual al

tiempo.

Solicitar  permiso  para

grabar las reuniones

AGENDA O PUNTOS PARA
DESARROLLAR

Listar las tematicas centrales del

comité o de la reunioén.

Si es un comité incluir un
punto relacionado con la

verificacion de quorum

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

Iniciando con un verbo en infinitivo
indicar el propésito o finalidad de la

reunion
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DESARROLLO DE LA REUNION

Realizar descripcion del desarrollo
de la reunion conforme con la

agenda o los puntos a desarrollar.

Si es un comité es
importante  verificar el
quorum indicando los roles

que desempefia cada uno.

CONCLUSIONES

Resumen de las decisiones vy

aspectos mas importantes tratados.

COMPROMISOS

Se registran las tareas asignadas a
los participantes y las fechas de

cumplimiento.

Realice revision

compromisos anteriores

FIRMAS

Para el caso de participacion
presencial en la reunién se debe
incluir la firma manuscrita, para el
caso de participacion a través de
medios electrénicos se registra la
participacion incluyendo la imagen o
captura de pantalla donde se
evidencia la participacion y en la
firma se registra al participante y se
frma como  (PARTICIPACION
VIRTUAL)

LA INFORMACION DE ESTE DOCUMENTO SE DEBE CLASIFICAR COMO

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

DATO PERSONAL:

Cualquier informacion vinculada o
que pueda asociarse a una o varias
personas naturales determinadas o

determinables

ENCARGADO DEL
TRATAMIENTO:

Persona natural o juridica, publica o
privada, que por si misma o en
asocio con otros, realice el
Tratamiento de datos personales
por cuenta del responsable del

Tratamiento
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RESPONSABLE
TRATAMIENTO

DEL

Persona natural o juridica, publica o
privada, que por si misma o en
asocio con otros, decida sobre la
base de datos y/o el Tratamiento de

los datos

TITULAR

Persona natural cuyos datos
personales sean objeto de
Tratamiento

TRATAMIENTO

Cualquier operaciéon o conjunto de
operaciones sobre datos
personales, tales como la
recoleccion, almacenamiento, uso,

circulacién o supresién

FINALIDAD

La utilizacion de los datos debe
sujetarse a una finalidad legitima de
acuerdo con la Constitucion y la ley.
La finalidad de la utilizacién de los
datos debe ser informada al titular
de la informacién previa o
concomitantemente con el
otorgamiento de la autorizacién,
cuando ella sea necesaria 0 en
general siempre que el titular solicite
informacion al respecto
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Proceso Gestion de Emprendimiento y Empresarismo
Formato Programacion de Asesorias

Version: 05

Cédigo:
GEE-F-003

Emprendedor o Empresario:

Jorge Hely Rodriguez Reyes

Gestor encargado:

ANA LEIBYS QUIJANO MALAMBO

Centro SENA SBDC: Comercio y Servicios Regional: TOLIMA
Plan de Negocio o Empresa: El mundo global Z Cédigo asignado al proyecto:
Fecha de Elaboracién: 18/10/2022
5. FECHA 6. FIRMA DEL CLIENTE Y DEL GESTOR COMO
1. ETAPA A TRABAJAR 2. ACTIVIDAD A REALIZAR 3. RESPONSABLE 4. RESULTADO ESPERADO PROYECTADA EVIDENCIA DE ACUERDO EN LA
(dd/mm/aaaa) PROGRAMACION REALIZADA
Diligenciamiento de formatos:
Clasificacion del cliente
Test perfil del emprendedor
IDEACION_VALIDACION Validacion del bien o servicio en el mercado Ana Leibys Quijano inscripcion asesoria 18/10/2022

Programacion de asesoria
Explicacion modelo canvas para su desarrollo

Ana Quijano
c.c. 28.874.272

Firma del empresario
Nombre: Jorge Hely Rodriguez
c.c. 14.220.763

Estas filas no tienen validaciones en caso de que
se requiera incluir algin aspecto adicional. Se
pueden duplicar junto con la fila

Estas filas no tienen validaciones en caso de que se requiera incluir algin aspecto adicional.

Se pueden duplicar junto con la fila

Estas filas no tienen validaciones en caso de que
se requiera incluir algin aspecto adicional. Se
pueden duplicar junto con la fila

Estas filas no tienen validaciones en caso de que se requiera incluir algin aspecto adicional.

Se pueden duplicar junto con la fila

NOTA: Esta programacion se puede ajustar
cuales dara su firma como ia de la

de la asesoria a del

del ylas
concertada.

de la asesoria. El logro del impacto

del emp 0 emp

io con respecto a la realizacién de las tareas y actividades orientadas por el gestor asignado y en las

ENTRENAMIENTOS

IDEACION_VALIDACION

CREACION_DE_EMPRESA

PUESTA_EN_MARCHA

FORTALECIMIENTO_EMPRESARIAL

PROGRAMA_SER

Pagina 1
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2 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
S lq Q =2e GESTION DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESARISMO
e e e FORMATO INSCRIPCION AL SERVICIO DE ASESORIA

INSCRIPCION AL SERVICIO DE ASESORIA J | |  www.sena.edu.co
Regional Centro SBDC (Centro de Formacién) Cédigo del proyecto:
Tolima Comercio y Servicios
Nombre de! Gestor: (sélo para uso de oficina Fecha (dd/mm/aaaa)
ek 5 AN ) . 431401102'Z

Parte 1 ! mfmman del Cliente =N L

i Apellidos:
Nomires: Joiqe  Hely QDA\MLﬂ% Yeves -
Documentodeentidad: 1 4' 22073 63 Fecha d¢ Naclrnl!ntn Departamento vc:udad de nacimiento:
Bpeiieen Thague 19_104”08‘1 Jbeque Tohma.
Correo electrénico (e-mail): )h‘r&l“ WQLe ?’%f)qmliena Género: Masculirlo/\ Femenino
Teléfono de Oficina: €dv.co Teléfono Mévil: 544 ?) 65 )
Direccién de residencia: v 44 +# ¢ -02 9[ 20 )]s
Ciudad de residencia: T (4 U Departamento Residencia: ‘QJ POl

Caracterizacién especial de la poblacién: [] Edad entre 15 v 28 afios [_] Desplazado por la violencia [] Madre Cabeza de Familia [_] Minoria étnica
(Indigena o Negritud) [] Recluido carceles INPEC [} Desmovilizado o reinsertado: [] Con Discapacidad [] Otro [[] Cual

Formacién Académica: Aprendiz SEN ﬂnmiooﬂremélo;e [CIProfesional Universitario [_] Programa de formacién: T&cn ica €N
Especialista [ JMaestria [ ]Doctoradd’[ ] Otro éCudl? emgerdim @ntl v Lo
Institucion educativa: En curso |_] Finalizado [}

DELA
Servicio Requerido: (Exclusivo para Gestor)
Fortalecimiento Unidad Productiva D Creacion de Empresa Fondo EmprendD Puesta en Marcha Empresa Fondo Emprenﬁetm

Creacion de Empresa Otras Fuentes de Financiacién Duesta en Marcha Empresa Otras Fuentes financiacion D
Fortalecimiento Empresarial g()tm D Cual SCnct €N e n pf'l./] d Wal

Parte 2 ] lnlwmu:idnd&h&w

Nombre de l Empresa o dea de Negoco: € | mwdo el Z | M 4{-222)-}55

Estatus: [X] Emprendedor (idea de negocio) || Empresa establecida [ | Gacela | Fecha de Constitucién de ia empresa (AA/MM/DD):
D Emprendedor con Unidad Productiva

Representante legal: j oy qe H@ (_ ¥ R CJC! X ‘lUG:l Tamafio de la empresa: Mlcro,-'ﬂ Pequeiia D Mediana D

Actividad Econdmica ClIU)
Sector Econdmico: [ Agropecuario [ servicios m industrial (] comercio [] Otro Manufactura

Tipo de Sociedad: [15.A.5. [15.A. [J 170A [ Fundaciones [J Cooperativas [} Persona Natural [J Otra ¢Cudl? Asociacién

-t

Direccién Empresa: (_T 0 "i q #_ q ,02 B/ Z,U ) L-J—{d Pégina WEB: AW .,
ol { PP Departamento: To | vmar . e od ookl com
Ndmero Empleos Formales: Numero de Empleos Informales: m Descripcién de Productos/Servicios : t\ (e LU" o y

X A -

LEl negocio ests establecido en su casa?

¢Realiza negocios por Internet? [] s [] No A si [ No

CONFIDENCIALIDAD Lag partes mantendrén |z confidencialidad de los datos e informacion intercamblades entre ellas, incluyando infarmacion abjeto de derecho de autor, palantes,
técnicas, modelos, invenciones, know-how, proceses, algoritmos, programas, ejecutables, investigaciones, detalles de disefio, informacion financiera, lista de clientes, inversiomistas,
empleados, relaciones de negocios y confractuales, prondsticos de negocios, planes de mercadeo y cualquier informacion revelada sobre terceras personas. Toda informacion
infercambiada es de propiedad exclusiva de |a parte de donde proceda. Toda la informacion previamente proporcionada es confidencial y se ulilizara para reportes generales,
consolidados y no de forma individual. El emprendedar o empresario facilitard |a informacidn requerida cuando se genera impacto econdmico como resultade de fa asesoria recibida
an el SENA-SEDC Centro de Desarrollo Empresarial. Recuerde que los servicios ofrecidos por los SENA SBDC Centros de Desarrollo Empresarial son gratuitos e
indiscriminados, cualquier peticion queja o reclamo lo puede hacer por nuestros canales dispuestos en la pagina web de la entidad www.sena.edu.co, telefonicaments al
5925555 o en los buzones fisicos ﬂum en nuestros Centros de Formacion.

Firma del Cliente & #7%7—' (N ﬁ,ﬁ\n/\j Fecha:t S 40y /2022

Firma del Gestor: / &*'43/40)1035
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