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TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS

VIGENTE DESDE 04/10/2022

Nombre Firma en letra Curso/Taller u
frem | 2 |240 apeiido | 17 2o | \gentiario [P0|  No.
Apellido P Nombre | Nombr entitarlo | NNAJ Observacién Individual
ombre mbre {5l aplica) Documento (Nombre y spellido) (sl aplica)
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2 En caso de requerir mas filas "REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ" inscriar las que scan necesarias (Si el wller sc dicta a més de 20 beneficiarios)
Aviso de Pr “Los datos p les aqul seran tratados de conformidad con la Polltica de tratamiento de Datos Personales que para tal fin

dispone la Entidad y que puede ser consultada ingresando a la psgina web del IDIPRON hitp://www.Idipron.gov.co *
Observacién General:

*Convencignes: Para TIPO DOC: R.C.: Registro Civil  NIP O NUIP: Numero Unico de Identificacion Personal Tl Tarjeta de Identidad ~ C.C: Cédula dv

Ciudadania  P.A: Pasaporte C.E.: Cédula de Exiranjeria T.E: Tarjeta de extrunjeria
Notas Importantes Pars Tener Fn Cuenta; (1) La firma del NNAJ correspande al nombre y apellido del mismo y debe ser escrita de su puio y letra, los demés campos deben
ser diligenciados por los fi nos ylo (2) Este formato NO puede ser modificado, se deben respetar las celdas y espacios, diligenciando la informacion que el

sampe requicra, por favor absténgase de utilizar los campos para diligenciar viro tipo de informacion. (3) En caso de requerir mas filas “REGIS TRO DE ASISTENCIA NNAJ®
insertar las que scan nccesarias (Si el taller se dicla a mis de 20 beneficianios), (4) Se podrin clim!nlr las escalas de griscs. (5) Este formato no puede ser tachado, manchado,

NO usar esferos de tinta de colores, s6lo tinta negra, NO Lépiz, NO usar o sellos, cualg de los i invalida el formato, (6) Si el trabajo se realiza en Dinas
firman los profesionales el formato en fisico, pero el que realice el cargue en el sistema debe marcar en el campo “Registro en el SIMI™ $i “X™, (7) El formate debe reposar de
manera mensual en ¢l archive del Arca de Derecho, De dencias y/o UPI pondi (8) Si llegado ¢l caso en los campos de observaciones tanto general como individual

no alcanza para diligenciar la informacion, s¢ debe emplear el formato de Ficha de Obscrvacion y/o Seguimiento para continuar con ¢l escrilo ¢ imprimirlo detrds de este formalo
© adjuntario. (9) Emplear las convenciones que se encuentran en el formato en fisico. {10) En los campos de tema y nombre del taller se deben escribir los parimetros y/o
multivalores como se encuentran en el SIMI (11) Solo se debe imprimir de la pégina 4 en adelunte puesto que lus péginas anteriores se diligencian directamente en el SIMI de

manera compl biigatoria, exceplo calcyori ¥ in (Salo splica para el equipo Sicosocial o si lo dispone ¢l lider de drea 0 Contexto Pedagégico),
con la finalidad de tencr una evidencia del ller realizado (Firma en lcira NNAJ), (12) Es obligatorio escancar en PDF el 0 los listados de asistencias (paquete completo) y
escribir en el campo ¢l namero “N* Hojas impresas-lisiado asistencia® de los listados adjunios al SIMI y tener en cuentas las siguientes firmas para subirlo al sistema:
Responsable de la Actividad, Profe | que Acompaila la Actividad y Resy le de UPI, Lider de Area o Coordinador, (13) Peso miximo para adjuntar ¢l PDF | MG y
escribir nombre corto al archivo, (14) Si en ¢l taller participan Servidores publicos y particulares se debe diligenciar ¢l formato de Registro D¢ Asistencia Comité, Junta,
Reunidn, Capacitacion y/o Actividades de Bi y en ¢l SIMI s¢ deja una observacion general al igual que si se d lluran los talleres ed s por grados o taller, (15)

Para solicitar 18 creacién de un nucvo parametro y/o multivalor, ¢l lider de drca o los Coordinador de Conlextos Pedagogicos deben diligenciar el formato Solicitud Creacion
Pardmetros SIMI con Codigo E-PLA-FT-011, (16) Para el caso del campo Nombre identitario, s1 No aplica, se debe sc debe diligenciar "NA® en el espacio, (17) Par imprimir
¢l Registro De Asi ia Taller y/o Acci F ivas es de cardcter obl i0 la lectura de las notas imy pero no es obligatoria la impresién de estas (18)Trazar
UNA linea oblicus para cerrar Jos registros de asistencia,(19) # ID SIMI, escribir el niimero que amroja ¢l sistema de manera automélica al grabar el aller educativo
y/o Accién Formativa.
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