. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
, g qo * ! GESTION DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESARISMO
L . il FORMATO INSCRIPCION AL SERVICIO DE ASESORIA
B ;
INSCRIPCION AL SERVICIO DE ASESORIA W SeTm A \

Regional w d Centro SBDC (Centro de Formacién) , Cédigo del proyecto:
oo Ccir
Nombre del Gestor: (solo para uso de ofidna) - - Fecha (dd/mm/aaaa) J
Wocor Do 2oz

Parte 1 l informacidn del Cliente l

s ) Apellidos:
emires MG T €RNTEAeS = Taomilo Pomos
Docun'_aento de identidad: :/‘:h“:;,%‘; miento: Mmzmem ygmd e _
Expedida en: M oOTe Y\? CA A2 Lo | 20 AV OAVN A~ P\Y bck\‘ab
Correo electrénico (e-mail): Género: Masculino Femenino X

Teléfono de Oficina: Teléfono Mévit: ") ") A P) AR

Direccién de residencia: 6\(‘?60% dQ\ Q,\DO — @ QbQ\Q(O)O - .
Ciudad de residencia: QQ (e /\e’ Departamenta Residendia: C/O‘(‘ do bO\

Caracterizacion especial de la poblacién: [_] Edad entre 15 y 28 afios X pesplazado por ia violencia [] Madre Cabeza de Familia [ Minoria étnica
(Indigena o Negritud) ] Recluido carceles INPEC ] Desmovilizado o reinsertado: [ con Discapacidad [Jotro [ cual

Formacién Académica: Aprendiz SENA [X|Técnico [ Tecnélogo [ ]Profesional Universitario [_] Programa de formacién:
Especialista [_|Maestria [ |Doctorado [ ] Otro Cusl? CongeccSonk N
Institucion educativa: En curso Finalizado

Servicio Requerido: (Exclusivo para Gestor) S
Fortalecimiento Unidad Productiva D Creacién de Empresa Fondo Emprender D Puesta en Marcha Empresa Fondo Emprender D
Creacién de Empresa Otras Fuentes de Financiacién D Puesta en Marcha Empresa Otras Fuentes financiacion

Fortalecimiento Empresarial JZ] Gtro D Cual

Parte 2 I Informacién de Ias Empresa

Nombre de la Empresa o idea de Negocio: - Nit
P 8090 (AW CCAOMES YAGK T
Estatus: [_] Emprendedor (idea de negocio) ] Empresa establecida [J Gacela | Fecha de Constitucién de la empresa (AA/MM/DD):
@ Emprendedor con Unidad Productiva p
o < =
] Representante legal: MCAYTC’\ YO omMm \\O | Tamafio de la empresa: Micro [f] Pequefia O Mediana O \
Actividad Econémica
Sector Econémico: [] Agropecuario [_] Servicios i Industrial ) Comercio [_] Otro (1)
Tipo de Sodedad: [ ]S.A.S.[ ] S.A. [ ] LTDA [[] Fundaciones [ ] Cooperativas [ Persona Natural [ ] Otra ¢Cual? \
Direccién Empresa: @( ‘QC)O% C\Q\ (ao\ O \ Pégina WEB: 1
Ciudad: c Departamento: i s P
Covetéd Covrddoon \ Correo Electronico: \
Nimero Empleos Formales: Numero de Empleos informales: Descripcién de Productos/Servicios: \
¢Realiza negocios por Intemet? [ s (K No i gEI &EgNodo estd establecido en su casa? \
i o

CONFIDENCIALIDAD Las pm mantendrén la confidencialidad de los datos e informacion intercambiados enfre elles, incluyendo informacion objeto de derecho de autor, patentes,
tecnicas, modelos_, invenciones, know-how, procesos, algoritmos, programas, ejecutables, investigaciones, detalles de disefio, informacion financiera, lista de clientes, inversionistes,
gnpleado_s, relaciones de negocios y contractuales, pronosticos de negocics, planes de mercadeo y cualquier informacion reveiada sobre terceras personas. Toda informacion
mtercqmblada es de pw exclusiva de la parte de donde proceda. Toda la informacion previamente proporcionada es confidencial y se utiizara para reportes generales,
consolidados y no de forma individual. El emprendedor o empresario facilitara la informacion requerida cuando se genere impacto econémico como resuftado de 'a asesoria recibida
en el SENA-SBDC Centro de Desarollo Empresarial. Recuerde que los servicios ofrecidos por los SENA SBDC Centros de Desarrolio Empresariz! son gratuitos e

indiscriminados, cualquier peticion queja o reclamo lo puede hacer por nuestros canales dispuestos en la pagi i
; inaweb de | ad .edu.
5925555 o en los buzones fisicos dispuestos en nuestros Cenfros de Formacion. ¥ it i

’ | Firma del Cliente ff/%%_]*cyw{ /J b | | Fecha: B
| Firma del Gestor: 7 ¢ /%, AV | recha: B

S -

GEE-F-001 V 05



ACTA No

NOMBRE DEL COMITE o DE LA REUNION:

CongecoNes Marton

CIUDAD Y FECHA: HORA INICIO: HORA FiN:
% Cexete A 200 AM| 10:30 BM
LUGAR: DIRECCION GENERAL / REGIONAL /
-0lo doweyo VR @1 CCET
TEMA (s):
LYo A \ar uidad Prody crfoo Congrciiones

M OYThe _
2 0Gemmar Ao om P rendedo Yoy Hoble el concona

3. NTO de 50 utdad Plodu CRU.

OBJéijo(S) DE LA REUNION: ‘\;cj\epﬁg?co\( -\0\ {ormO\C?d(\ o \a
URAGD PCodoCRun e @) CoXecymi o ae
2abolalno mencRonada (om0 CongecioR's Mari
DESARROLLO DE LAiREUNIC’)N AR

ReMA0 105 qzoo A OES ENCONTIAMOS e el
1o donde Se corma la vrtdaad ProdoaiToo
Conecones Martan | Feomdos em Prendedorey
Comnexcfalinador y aestar de emprendtmienta

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
ToMal eRAenRAS v hoer E&f\‘?g gcgiﬁadcfr
OCTan de la Cot¥es pondien®Eonzote
FsTTon Cesvor R
oo oN O]

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

%/’:ﬂi Jaramillo Prames, \,/{?—*@(;
focor Doz TPhuz 3 V/M
{/ /affo/o/o 60M2a/€2 —

| SRS e




f , " REGISTRO DE ASISTENCIA DELACTANo-  DELDfA DEL MES DE DEL ANO 2020
: omeTvo (s)
a Vo kit /] choua Rirs [ AT EMPRESA/ DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO CELULAR //EXT. SENA
\&&gics\-\pé,\mo So WQFMW\M, Suli> WN\J.\M.\.M&“ ,,..,
s oot pl 3 aoe ol Cooae noden @ Lol 3lonat ;
| Wacer Tz 72 1022 89549 St for hacords TRl Bl o
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