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ACTA N° 206

FECHA: Bogota 31, Octubre de 2024

HORA: 04:00 PM

LUGAR: Centro Cuidado Transitorio Villa Kennedy
TEMA: Emprendimiento cAmara y comercio mes de

Octubre.

ASISTENTES:

e Robert Alberto Ruiz Ortiz, Educador Fisico, Centro de Cuidado Transitorio Dia-Noche Villa
Kennedy.

ORDEN DEL DIA:

Dar a conocer el proceso de la persona mayor juan Cifuentes en el programa de emprendimiento por
parte de secretaria de integracién social.

DESARROLLO:

Se da a conocer el proceso de la persona mayor Juan Cifuentes Diaz en el curso de emprendimiento de
la compafiia innova la Bogota emprende, con el objetivo de apoyar y asesorar a la persona mayor en el
disefio de su empresa con ayuda de su producto gracias al emprendimiento que tiene la persona mayor.
Por parte del centro transitorio Villa en el mes de septiembre se le realiza un acompafiamiento y apoyo
donde con coordinacién del centro y el educador fisico brinda las herramientas para que la persona
mayor se presente en este curso de forma presencial y virtual.

El sefior Juan Cifuentes ha presentado interés por participar en este tipo de cursos ya que él tiene su
producto que es una pomada para el dolor muscular y en este curso lo gulan a generar su propio
empresa por medio de este producto participa en las clases presenciales y virtuales en la sede innova y
en las sesiones virtuales desde el centro transitorio Villa Kennedy donde se le brinda las herramientas
tecnolégicas para que pueda estar en este tipo de sesiones .
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Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
Robert Ruz. / Educador fisico. Noviembre
Continuar con el proceso del
curso con las persona mayor.
En constancia de lo anterior firman:
Cargo o Tipo de
Nombres y Apellidos shsaiadacel Dependencia Firma
Educedor Cetr wily
[Zhe s Fenco ,&
Suan (hrda da _ Pasena Mayy,
L4 “I:

Anexos: Ninguno.
Elaboré: Robert Alberto Ruiz Ortiz /Educador Fisico
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